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I N TR O DU CC I ON

- La Barmatitis AbSiplca fub descrlta primeramente por Besnier de ~
Francla con el hombre de Pririgo Diatéslce, recibiendo numerosos
nombres y actualmante Darmatitis Atdpica, designando un estado =

de Hipersensibilidad tnespecf{ficeo vy constitucicnal.

Dentro de las teorfas propuestas para explicar esta enfermedad,-
el principal agente etiolfgico e&s el fackor ambiental. Campos ——
Cornejo (1964) reallzé un estudio sobre Dermatitis Atdpica, afir
mando que el factor ambiental es el principal agente causal, re-
lacionando los sinktomas con el amplio contexto soclal de la vida

del paciente.

Pada gue la superficle cutlnea constituye &1 1limite de nosotros.
mismos ¥ se encuentra sujeta a variaclones, tanto del medic 1A--

terno como del externo, es un Srgano expreslva (Pichén Riviere)

Son miltiples los estudlios realizadeos expllicando los factores --
predisponentes, apoyande ¥y sugiriendo a la Dermatitis Atépica o
mo una enfermedad psicgoscmética, sin embargo, Rufz Rosillo enmac
ca que el término debe de ser substituldo como enfermedad biopsl
cosocial, anfakizando 1la relacibn existente entre sintomas, pai-
que ¥ saciedad en la preduccifin y evoluclén de la enfermedad, --
Los estudios realizados han sido bajo pruebas psicolégicas de ~-
psicodiagnéstico y les resyltades han sido las lmportantes mani.

festaciones neurSticas de estos pacientes, sin dejar sobresalir-



los problemas familiares, pero sin un enfoque claro de éstos.

Herrera (1982). relaciona la Darmatitis AtSpica con la dinémicaw-
familiar bajé ia revisldn de las funciones familiares (reprodu--—
ceibn, afecto, cuidado y sociallzacibn}), agi como criterlos gene
rales de los padres de estos pacientes y su estrato socloeconémi
co, concluyendo las alteraciones de las relaclones paciente-fami
lia, familia-paciente y paciente-amblente social, en relacién a~-

disfunclones familjares no muy eppecificag.

Actualmente contamos con instrumentos que nos llevan al estudio-
integral de la dinimica familiar y a la alteraclén de &sta en de
terminados ejes del desarrollo familiar y es a través de éstos -
que trataremos de detectar una relaclén un tante mis especf{fica-
en relacifn a la dlsfuncién famlllar como agente causal princi--
pal de la Dermatltis Atbpica y dm esta manera orientarnos sobre-—
nuevas perspectivas que nos lleven a entender y de alguna mahera
a Mejorar las leslones, tanto en plel {(Dermatitis Atbplca) como-

en el nicleo familiar.



- ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En- la literatura de los primeros tiempos, empezando por les
flldsofos antiguos, chinos y griegeos, se ocupareon va de los fend
* menos gue acompafian al comportamiento de grandes cenjuntos de -~
paersenas. En el slale XVII, pensaderes como Locke, Hume, Smith,-
Montesquieu y Rousseau, especularon scbre la naturaleza soclal «
del howbre y la relacibn existente sobre los individues y las sg
ciedades. A principios del Sigleo XX, M. Klein y Freud permiten -
entender que el indlviduo no s30leo pertenece, desde el comienzo =
de su vida a uon grupo famlliar, sino que sus primeros contactos-
con su madre y las personas que lo rodean, tienen cualidades de-
por si paculiares vy de profunda importancia para su desarrcllo =
ultericor. De ahf, la importancia de estudiar a la familia camo =

parte de un grupo blo-palco-soclals (43)

La familia ha existido desde hace 100,000 afos, formando -—
parte de la historia ¥ la evolucidn del hombre, el técmino fami-
1ia abarca un amplioc rango de caracteristicas, conductas y expe—
rienclags. St le ha definldo Psicolégicamente como unidad bé&sica~
de desarrollo y experiencia de reallzaciln y fracaso, Biolébglca=
mente como unidad bisica de enfermedad y salud, ademis de perpe-
tuar la especle, AntropolSgicamente como grupo hombre-mujer-niho,
que persiste como la unidad secial y Socialmente como la unién -

bisica de equilibrio biopsicoscclal-econdmico. (1)

De acuerdo a lo anterior, la familia se clasifica en estruc

tura, funciones y cicles:



Egtructura.- Desde el punto de vista de desarreollo la podemos w
subdividir en tres etapas: Moderna, Tradicilonal y Arcaica o Pri=
mltiva; demiograficamente como Urbana y Rural; de acuerdo 8 su ==
composicidn en Nuclear, formada por padres e hijos; extensa, for
mada por padres e hijos y otros familiares y compuesta, formada-
por lo anterior mis amigos y personas no familiares; desde el ==
punto de vista de integraclén, en: integrada, semi-integrada y -
desintegrada y por dltimo, desde el punto de vista tipolbgico -~

se subdivide en: campesina, obrera y profesionlata,

Funclén.— Enmarca las responsabllidades fundamentales de las es-
tructurales famillares que determinan la sobrevivencia familiar-
y que establecen los roles dentro de la fFamilla, é&stas aon: S0--
CIALIZACION, interacclén mediante la ¢ufl el individuc aprende —
valores scociales y culturales fque lo hacen un miembro activo de-
su familia y de la socledad; CUIDADG, cubre las necesid,des fisi
cas de los mlembros de la famillia; AFECTO, cubre las necesldades
afectivas de los miembros de la familia, proporclonande la recom
pensa bAalca de la vida familiarj REPRODUCCION, a través de la -
interaccién personal, educacifn sexual y control de la natalidad,
regulan y controlan &} ambiente sexual y de la reproduccifn, ——-
finalmente STATUS como responsablilidad de proveer la necesaria -
socializacién y experiencia educacional, que permitan al indivi-
duo una vocaclilén y un rol en grupos que sean consistentes con ==

sus expectativas. (5)



Las funciones de la familia, varfan con el c¢iclo de vida de ésta,

existiendo cinco fases:

Fase de matrimonlio.~ Se combinan los recursos de dos personas que
se unen en matrimonio, aprendiendo a vivir juntos y a atender las

nacesidades bdsicas de la personallidad del otro.

Fase de Expansidn.- Es el inicloc de la reproduccién y en donde la
llegada de los hijos requiere de educacién prenatal, atencién de-
parto, cuidado postnatal, control del nifio, desarrollo del nifio,-

etc.

Fase de Dispersién.- Los padres tienen que consegquir que los hie-

jos se soclalicen, tengan autonomia y cubran sus necesldades,

Fase de Independencla.- La familla se dispersa y los padres tie--
nen que aprender a ser independientes otra vez, siendo los hijos-

independientes mientras mantlenen lazos con los padres.

Fase de Retiro y Muerte.- Planeacldn para el fin de la vida fami-
liar, pudlendo complicarse con problemas de jncapacidad fisica ==

y/o recursos econdmices escasos.

Siendo la famlilia una Unldad, que tlene estructura, funcio--
nes y clclos, se ve expuesta a diversas situacliones de aprendiza-
je para el manejo de sus problemas, llamadas tales situacliones =—
CRISIS FAMILIARES (nacimiento, sexualidad, primer trabajo, pérdi-
da de trabaje¢, camblo de resldencia, fracazo, novlazgo, matrimg--
nlc, embarazo, menopausia, retiro, enfarmedad y muerte) y es en =

estas situaciones, en donde la familia manejar8 a través de su —-



din&mica familiag la funeibn o disfuncién de su grupo famillar.

 La disfuncifn famillar es aln un concepto en estudio, deri-
vlindose estudios que enfacan a la familla y su dinfmica interna-
ﬁara poder detectar la patologia familiar desde muy diversos an-—
gulos, para esto se han creado cuesstionarios y clasiflcaciones -
de pstudic familiar (Apgar Familiar, Clasificacidn Triaxial Fami
liar}, que tratan de estydlar la existencia de disfuncién famie——
iiar en base al desarrollo de la familia, el subsistema familiar

¥y la familia como un sistema,.

pgada, que la Dermatitls Atbplca tiene como punto etiolégico
log factores ambjentales, podemos conslderar que de manera impor
tante el ambiente familiar podrfa influir en la presentacifn de-

dicha patologla dermatolfgica.

La Dermatitis Atépica es un estado reaccional de 1la plel ~=
causado por miltiples factores: Conskitucionales, de los culles-
la Atopla la refieren comp un estado de hipersensiblilidad inesps
cifica y constituclonal; Alergla, como el estado de hipersensibi
lidad especifico y adquiride; Herencia, en donde los antigenos ~
de histocompatibilldac no se encuentran especificos en la Derma-
titis Atépica; Fenstlpocuténeo, aguellos pacientes fue nacen con
una piel distinta y especial; Desequilibrio Neurovegetativo, que
por vasoconakriccién sostenida y reaccién disminuida de la hista
mina y acetllcolina, pueden producic dicha patologfa; Inmunole~
gicamente se ha demestrado que la mayoria de los paclentes con -

Dermatitis AtbSpica tlemen cifras elevadas de IgE. (2%



Personalldad.- Se habla de una persenalidad atépieca que puede ver
_se'ﬁbdlflcada por los factores amblentales y la presencia de la -~

misma enfermedad, formando un circulo vicloso.

De los factores ambientalesa, se seflalan el clima, los facto-
res emoclonales como sltuaciones conflictivas, que angustian al -
paciente e involucran la patoleogia de tal enfermedad. Ambiente --
Familliar, que como mencionamos en renglonres anteriores, ez la =—-
presencla de una crisis la que pone de manifiesto las leslones ti
picas de la enfermedad; de ah{, nuestro interés en encontrar la =

relacifn de Dermatitis Atépilca y Disfuncidn Famlliar. (2)
Brevemente describiré el cuadro clfnico en su tres etapas:

Lactante.— Inicla a las pocas semanas de nacimlento o en los pri-
meros meses. Las lesilones predominan en las mejillas, respe-—
tando el centro de la cara, puede haber lesiones en reglones
glfiteas ¥y extremidades, formando placas eczematosas consti——
tufdas por eritema, vesfculas y costras melicéricas muy pru-—
riginosas, gque al frotarse se rompen y sangrani diche cuadro

mejora éspontineamente y desaparece antes de un afo de edad.

Preescolar y Eacolare.- Suele iniclar a los tres aflos, presentarse
por brotes a los 7, B ¥y 9 afios; las lesiones se localizan en
pliegues (cuello, codos, hueco popliteo y dorso de los plies).
Las lesiones son caracterizadas por eritema, liquenificaclién,
costras hemfticas que forman placas mal limitadas con pruri-
to intenso, formindose un circulo viciozo de rascado=liqueni

flcacidn-prurito-rascado, El resto de la piel es aseca, la --



o evo%ﬁci&n.es:ﬁdr'bfﬁt;s y tlende a desapatecer en la pu—--
- ?érﬁad.lj R
‘_ﬁdulto;; Aﬁtes se velan ocasionalmente lesiones en pirpados, --
?ﬁirédedor de la boca, manos y pliegues, Las lesliones son-
'placas liquenificadas o vesiculas con mucho prurito, la =
‘evolucifn es por brotes. En algunas ocasiones se observa-
la llamada corticosstropeada, que van a gser leslones due-
salen de los lugares tipicos de presentacién. '
El tratamiento va a incluir los culidados de la piel, que~
varlaran segfiin el estado de la misma, 3i existen zonas ==
aczematosas serd necesarlo secarla mediante fomentos de —
agua de manzanilla o de vegeto, sl estd seca y liquenifi-
cada, se aplicarfn baflos o fomentos con soluciones emom———
lientes con algodén. E1l uso de pastas inertes y pomadas -
lubricantes agf como cremas humectantes a base de cold —
cream u otras preparaciones de tipo emulsién agua-acelte-

como el linimento cleocalcirec o el simple petrolato. (2)

De acuerdo a log puntos menclonados anteriormente, en el-
presente trabajo trataremos de encontrar una relacién en la pre
sentaclén de Dermatitis Atdplca en un paciente rodeado de un =-—

amblente de disfuncién famililar,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La etiologia multifactorial impera en una de las enfermeda-
des mis frecuentes de la patologia Dermatolbégica: Dermatitls Atd
pilca, en donde sin embarge, se ha observado que de los dos factg
res atlopatogénicos existentes, los ambientales ocupan un lugar-
determinante, ya que los aspectos emocionales y famillares, son~
unc de los principales componentes en la presentaclén de bDermatl
tis Atbpica en integrantes de familla con clertas disfunciones -

familiares,

El presente estudio trata de enfocar una relacidn entre la=-
disfunciédn familiar y la presencia de Dermatitis Atépica, a tra-

v&s de tres Instrumentos de estudio:

FAMILIOGRAMA, APGAR FAMILIAR E INDICE DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
DE ACUERDO A LA CLASIFICACION TRIAXIAL.

Por lo tanko:

L La presencia de Dermatitls Atépica se encuentra en relacibn --

con la disfuncibn familiar del paclente 2
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H I p O T E 8§ I =8

1.« HIPOTESIS DE NULIDAD (Ho)

NO EXISTE NINGUNA RELACION DE ASOCIACION ESTADISTICA EN LA
PRESENTACION DE DERMATITIS ATOPICA Y DISFUNCION FAMILIAR.

2.~ HIPOTESIS ALTERNA {H17

SI EXISTE RELACION DE ASOCIACION ESTADISTICA EN LA PRESEN-
TACION DE DERMATITIS ATOPICA Y DISFUNCION FAMILIAR,



11

B J E T I ¥ 0O 5

~ 1.~ PROPONER NUEVAS PERSPECTIVAS ANTE LA PRESENCIA DE DERMATITIS

ATOPICA Y TRASTORNOS EN LA DINAMICA FAMILIAR.

2.- DETERMINAR EL CONCEPTO QUE TIENE LA FAMILIA SCBRE LA ETIOLO-

GIA DE LA DERMATITIS ATOPICA EN RELACION A LA DINAMICA FAMI-

LIAR.

3.~ INVESTIGAR LA RELACION DE DISFUNCION FAMILIAR Y PRESENCIA DE

DERMATITIS ATOPICA.
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T 1 PO D E E STUDTIO

Se trata de una ENCUESTA DESCRIPTIVA compuesta de los siguientes

elementos?

a) OBSERVACIONAL
b) PROSPECTIVO
€) DESCRIPTIVO

d) TRANSVERSAL .



PROGRAMA DE TRABAJOQ

‘la= DEFINICIQON DE LA POBLACION OBJETIVO.

Pacientes que acudan a la Consulta Externa de Dermatclogfa =
del Hospital General de Zona No, 8 IMSS, que pertenezcan a =
UMF No. 8 del mes de junio a septiemhre de 1987 y que con «~=
los criterios dliagndsticos establecidos por el Dermatélogo,~-

se haya hecho Diagnéstlco de Permatitis AtSplca,

2+« CRITERIOS DE INCLUSION.

Ser derechohablente de UMF No. 8 IMSSque acudan a la Consule
ta Externa de Dermatelogf{a de HGZ No. 8. Paclentes con Diag-
nbstico de Dermatitis AtSplca y que deseen cooperar volunta-
riamente con el eztudio, de ambos sexos sin impertar edad, -

nivel socioceconbmico o grado de escolaridad.

3.~ CRITERIOS DE EXCLUSION,

No derechohabientes de UMF No. 8 IMSS, pacientes sin Diagnds
tico de Dermatitis Atdpica y que no deseen codperar en el -

egtudio.

44~ TIEMPO DE INVESTIGACION.

Del mes de abril a septiembre de 1987; bajo el segulmiento -

del Croncgrama de Actividades.
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TIPG Y TAMARG DE LA MUESTRA.

El muestrec serf simple; registro de todos los paclentes que
acudirdn a la Consulta Externa de Dermatologlfa del HGZ No. —
B ¥y que pertenezcan a UMF No. B IMSS, que reunan los critee—
rios de inclusién menclonados; el tamafho ser§ indefinldo; no
podr§ determinarse estadi{sticamente el tamafio de la muestra-—

por falta de estudios previos.

RECURS0S HUMANOS Y MATERIALES.

Residente II de Mediclna familiar, que aplicar& Perfil de —

Funcionamiento Familiar, compuesto de varios cuestionarlos.

— Tipologfa ¥ estrato seuie.ucessvcccacassscncanns Anexo 1
- Famillograma O " 2
- Apgar Familiar Wsesasssncssancasanasnnnanng " 3
- Indlice de Funclonamiento de acuerdo a la

Clasificaciédn Triaxial Familiar .seseecesessncces "

= Cuestionario sobre la patologia presente eeeceas "

METODO ESTADISTICO.

La estadfstica serd descriptiva con Dlagramas en barrag, Gré

fico de sectores,
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R E S UL T A D O s

be los meses de Julic a septiembre de 1987, se realizd la -
aplicaclén de los cuesticnarios de deteccién de Disfuncién Fami-
liar (Ver anexocs} a 12 pacientes cbtenidos de las listas de codi
ficacién de la Congulta Externa de Dermatologia del Hospital Ge-
neral de Zona No. 8 que pertenecfan a la Unidad de Medicina Fami
liar No. 8 y que reunfan los criterios de inclusién y exclusibn-
menclonados en el Programa de Trabajo; todos con Dlagndstico Co-

dificado de bermatitlis Atépica.

A continuacidn de manera sintetizada, se describirdn los —
datos m&s relevantes obtenidos de las encuestas, asi como los da
tos y cifras obtenidas para valorar la Dlsfunelén Familiar, en -

las famillas de Tada paciente,

FAMILIA 1

Familla Ponce Maturano.

Paciente: Maturano Moreno Elba. Femening de 45 aflos. Esposa.
Familia de orfigen urbano, desarrollo moderna, nuclear, ocupacién
empleada, de 7 integrantes en donde el ingresc econfmico €8 a w-
cargo de ambos cényuges, rebasando el salarlo minimo, habltacidn
rentada, que cuenta con todos los serviclos y en donde el aporte
econdmico incluye completamente las necesidades bisicas y de re-

crec.

Apgar Familiar c¢on calificacifn de 7.
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Clasificacibn Triaxial Famlllar:

Eje I« Aspectos del Desarrollc Familiar.

Deteccién de Disfuncifn Famillar Primaria.

Eje II., Disfunclones en el Sistema Familiar.
Dentro del suhsistema conyugal, disfuncién marital complementaria
y por falta de vinculaclén; subsistema padre-hijo, deteccién de -

disfuncisén en la relacifn padre~hijo.

Eje XIT. Disfunciones Estructurales ¥ Funclonales.

Con deteccifn de ser familia desorganizada. -

En relacién a la Dermatlitis Atéplea, la paciente no relaciona su-

patologf{a dermatoléglica con Disfuncidn Famillar.
FAMILIA 2

Familia Hernindez Salas.
Paclente: Hernindez Salas Letlcla, Femenina de 24 aflos. Hija.

Familia de crf{gen urbaneo, desarrollo mcderna, nuclear, ocupacién-
empleada, de 6 integrantes, en donde el ingreso econfmico €5 a ==
cargo del padre, rebasando el salario minimo; habitacién propia -
que cuenta con todos los servicios vy en donde el aporte econdmico,

incluye completamente las necesidades bisicas y de recreo,
Apgar Familiar con calificacién de 6.
Clasificacisdn Triaxial Familiar.

Ele I. Aspectos del Desarrollo Familiar
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Deteccién de Disfunclén Famillar Primaria ¥y Familia Crénicamente

Inestable dentro de Complicaclones y Varlaciones del Desarrollo.

Ele iI. Disfunciones en el Sistema Familiar,

‘Dentro del subsistema conyugal, disfuncién marital complementa—-
¥ por falta de vinculacibn; subsistema padre-hijo, deteccién de-
aisfunclén en la relacidén padre-hijo y coalisién entre hermanos—

dantro del subsistema fraternal.

Eje III. Disfunciones Estructurales y Funcieonales.

Deteccién de familia desvinculada y dessrganizada.

En relacién a la Dermatitis Atépica, la paclente menciona la exa
cerbacibn de sintomatologfa dermatoléglca con la presencla da -

disfuncién en la familla,

FAMILIA 3

Familia Gémez Hinasjosa.
Paciente: Gémez Hinojosa Luis. Masculino de 3B afios. Hijo.

ramilia de origen urbano, desarrollo mederna-tradicional, exten-
sa, ocupacibn profesiocnal, de 11 integrantes, en donde el ingre=
so econdmico es a cargo de 3 personas y rebasa el salario minimo,
habitaciédn propila que cyenta con todos los servicios y en donde-

el aporte econémico incluye las necesidades b&sicas y de recreac.
Apgar Familiar con calificacién de 9.

Clasificacibn Triaxial Familiar.
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Eje 1. Complicaciones y Variaciones del) Desarrollo.
Deteccién de ser una familia interrumpilda.
Eje 11 y IIl. Negativos.

En relacién a la Dermatitls At&plca, e) paclente no menciona nin-—-

guna relacién.

FAMILIA q

Familia Castro Pérez.
Pacliente: Pérez Rlta Ménica. Femenina de 26 afos. Esposa.

Familia de origen urbano, desarrpllo moderna, nuclear, ocupacién em
pleada, de 2 integrantes, en donde el ingreso econbmico es a cargo-
del esposo, rebasa el salario minimo, habltacién rentada que cuenta
con todos los servicios y en donde el aporte econémico incluye nece

sidades bfsicas y de recreo.
Apgar Famillar con calificacifn de 8.
Clasificacién Triaxial Famillar.

Eje 1. Aspectos del Desarrollo Familiar.
Deteccién Familiar Primaria y en Complicaciones y Variaciones del —-

Pesarrollo, detecclén de fFamilia crénicamente inestable,

Eje II. Disfunclones en el Sistema Familiar,
En el subsistema conyugal, disfunclén por falta de vinculaclén y por
incompatibilidad.

Eje YXII. Negativo,
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La paclente no relaciona su problema de'Defmatltls'Atépica con -

los pboblemas detectados de Disfunclén rFamillar.

FAMILIA 5

Familia Chivez Monroy.

Pacliente: Chivez Monray Carlos. Masculino de 14 afios. Hijo.
Familia de origen urbano, desarrollo moderna-tradicional, exten-—
sa, cocupacién empleada, de 5 integrantes, en donde el ingreso &-
condémico es a cargo del padre, rebasa el salario minimo, habita-

<ién propla que cuenta con todos los servicios y en donde el a--

porte acondmico incluye necesldades bisicas y de recrec.
Apgar Familiar con calificacién de 9.
Clasificacién Tricxial Familiar.

Eje I, Aspectos dal Desarrollo Familiar en donde se detectd an-—-

tigua disfunclén en la educacién de los hijos.
Eje II. Negativo.

Eje IlI. Disfunclones Estructurales y Funclonales, deteccidn de-

famllla excesivamente estructurada.

En relacidn a la Dermatitis Atdpica, la madra del paciente rafig
re gque la Disfuncién en el Eje I actualmente no existe, sin em—-—
bargo las leslones dermatolSgicas se encuentran prezentes a pe--—

sar de que actualmente no existe tal disfuncibn.
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FAMILIA 6

Familia Quiroz Galvin.
Paciente: Quiroz Galvin Alejandra. Femenina de 23 afos. Hija.

familia de orfgen urbano, desarroilo moderna, nuclear, ocupacién
empleada-profeslonista, de 4 integrantes, en donde el ingreso e-
conémico es a cargo de 2 personas, rebasa el salario minimo, ha-
bitacibn propla que cuenta con todos los servicios y en donde el

aporte econfmico incluye necesldades bislcas y de recreo.
Apgar Familiar con calificacién de B8,
Clasificacién Triaxial.

Eje I. Aspectos del Desarrolle Familiar, con detecciSn de Disfun

clén de la Familia Madura.

Eje II. Disfunciones en el Sistema Famillar.
Con detecclén de disfuncién en la relacién padre~hijo, dentro del

subslstema padre-hljo.

Eje III, Disfuncliones Estructurales y Funcionales con deteccién.

de familia desorganizada.

En relacidn a la Dermatitls Atdpica, la paclente reflere que &s-

ta no se exacerba por problemas de disfuncibn familliar.

FAMILIA 7

Familia Rulz del Dosque.
Paciente: Del Bosque VAzquez Concepcién. Femenlna de 48 afios. Eg

pOSa.
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Familia de orfgen urbano, desarrolio tradiclonal, ocupacién obre
ra, extensa, de 9 inteqrantes, en donde el ingreso econdmico es—
a cargo de una persona a base del salario minimo, habitacién pro
pla que cuenta con todos los serviclos y en donde el aporte eco-
némice 1hc1uye diffcilmente las necesidades bisicas y no propor-

ciona las de recreo.
Apgar Famillar con califlcacién de 7.

Clasificacién Trlaxial Familiar,

Eje I. Aspectas del Desarrolleo Famillar con deteccidn de Disfun-
cién de la Familia Madura. En Camplicaciones y Variaclones del -

Desarrollo deteccidn de Familia Interrumpida.

Ele 1I, Disfunclones en el Sistema Familiar,
Dantro del subsgiutema conyugal, disfuncidn marital conflictiva -

y por falta de vinculacién.

Eje IIXI. Disfuncicnes Estructurales y Funcionales, familia exce-

slvamente estructurada y desorganizadae.

Referente a la bPermatitis Atéplca, la paciente reflere exacerba-

cién de la sintomatologia con la disfuncion famillar presente.

FAMILIA 8

Familla Rosillo Anaya.
Paciente: Anaya Lang Ana Luisa. Femenina de 54 afos. Esposa.

‘Familia de orfgen urbano, desarrollo tradiclonal, nuclear, ocupa
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. elén empleada, de 2 integrantes, en donde el ingreso econémico es
arcargb de ‘1 persona, rebasa el salario mi{nimo, habi tacién propla
que cuenta con todos los servicicsy en donde el aporte econdmico-

1nc1hge'ﬁecesidades bSsicas y da recreo,
Apgar Familiar con calificacién de 5.
: Clasificacién Triaxial Familjar,

_Eje I. Complicaciones y Variaclones del Desarrollo, deteccién de-

Familia Interrumpida.
Eje II y I1I. Negativos.

La paciente no relaciona patologia dermatolSglca con problemag fa

miliares.
FAMILIA )

Familia Garcfa Lyeva.
Paclente: Garcfa Leyva Raymundo. Masculino de 16 afos. Hijo.

Familia de origen urbano, desarrollec moderna, nuclear, ocupacidn-
empleada, de & integrantes, ch donde el ingresc econfimico es a ==
cargo de una persona que rebasa el salario minimo, habitacidn ren
tada que cuenta con todos los serviclos y en donde el aporte eco-
némico incluye las necesidades b&sicas mis no las de recrao.
Apgar Famillar con calificacién de 7.

Clasificacidén Triaxial Familiar,

Eje I. Aspectos del Desarrollo Famillar, con detecelén de Disfun-
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ci6n}Faﬁ111pr Primaria.
Eje II1. Disfunciénes en el Sistema Familiar.

Sussispgha cenyugal, detecclédn de disfuncién por vinculacibn. Sub

" sistema padre-hijo deteccién de disfuncidn en la relacifn.

'Ejé II1. Pisfunciones Estructurales y Funclonales, deteccién de -

Familia Desorganizada.

"En relacién a la Dermatitis AtSpica, el paclente refiere minima -

relacién con la disfuncifn famiiiar.

FAMILIA 10

Familia Alatriste Martinez.
Paclente: Alatriste Martfnez Alejandro. Masculino de B afos. Hijo.

Familia de origen urbano, desarrecllo moderno, extensa, ocupacién-
obrera, de 6 integrantes, en donde el ingreso econémico es a car-
go del padre, que rebasa el salaric minimo, habitacién rentada —
que cuenta con todos los serviclos y el aporte econémico incluye-—

las neceslicades bisicas mis no las de recrec.
Apgar Famillar con calificacidn de 6.
Clasificacldn Triaxial Familiar.

Eje I, Aspectos del Desarrollo Familiar con deteceién de Disfun--
cién Familiar Primaria y Disfunclén en la Crianza y Educaclén dew

los Hijos.

Eje II, Disfunclones en el Sistema Familiar con deteccidn en el -
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subsistema fraternal por coalisi6n entre hermanos-A, :

Bje 1. Disfuncianes Eshructurales Y- Funcianales con deteccién-:

de familla desvlnculada.

En relacién a la Dermatitis At&plica, con relaecién de lesiones —-

dérmatol&gicas y disfuncién familiar.

FAMILIA 11

Familia Cortés Gaonzflez.
Paclente: Cortés Gonzllez Victor Manuel. Masculino de 3 afios, «=
Hljo.

Familla de orfgen urbano, desarrollo tradicional, extensa, ocupa-
€16n obrera, de B integrantes, en donde el Ingreso econfmico es a
cargo de 1 persona, rebasa el salario minimc, habitacién propia -
que cuenta con todos los servicios y el aporte econémico incluye-

necesidades bésicas y de recreo.
Apgar Familiar con calificacién de ..
Clasificacién Triaxlal Famillar.

Eje I. Aspectos del Desarrollo Familiar con deteccidén de bisfune-

¢ién Familiar Primaria.

Eje ITI. Sigktema Familiar con deteccidn de disfuncién en el subsis
tema padre-hijo con deteccién de disfuncibén en la relacibn y en -

el subsistema fraternal coallsibén entre hermanos.

Eje III, Disfunciones Estructurales y Funcionales con deteccibn -



25

- de fami;ia excesivamente estructurada y en las Disfunciones Socia
les, familia soclalmente desviada.
En relacién a la Dermatltis Atéplca, la familia no la relaclona -

con la disfuncidén famillar existente.

FAMILIA 12

Familia Rodriguez Orozco.
Paclente: Rodriguez Orozco Laura, Femenina de 19 afos. Hija.

Familia de orfgen urbano, desarrollo tradicional, con posicibén ex
tensa, ocupacidn empleada, de 6 integrantes, en donde el ingreso-
econfmico es a cargo de 1 persona, que rebasa el salario minimo,-
habltacién rentada que cuenta con todos los serviclos y el aporte

econdmico cubre las necesidades bisicas y de recreo.
Apgar Familiar con calificacidn de 4.
Clasificaci6dn Triaxial Famillar.

Eje I. Aspectos del Desarrollo Familiar con deteccién de Disfun--

cidn Familiar Primaria y en la Educacién de los Hijos.

Dentro de Complicaciones y Variaclones detecciéfn de Familia Inte=

rrumplda y Disfunclones de la Familla Madura.

Eje II. Disfunciones del Sistema Famillar con deteceibn en el sub
sistema conyugal por Disfuncidn Marital Conflictiva, dentro del -

subsistema padre-~hijo, disfuncidn en la relacién.

Eje III. Disfunclones Estructurales y Funcionales con deteccidn -
de Familia Desorganizada, refiriendo relacién con dermatitis Atd-

pica.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Daﬁd? y Cifras Totales codificados y aﬁalizédhs, de acuerdo a las

respuestas obtenidas en los 12 Estudios Familiares.

1 TIPOLOGIA FAMILIAR Y ESTRATO SOCIOCULTURAL.

l.- Por su Orfgen: Urbana 12. Rural 0

2.~ Por su Desarrollo: Moderna 6 Tradicional 6

3.~ Por Composicidnt Nuclear 6 Extensa 6 Compuesta
4.~ Por Ocupacibn: Obrera 3 Empleada 7 Profesional
S.— Por Integracién: - de 5: 3 5102 8 M3s de 10:
6.~ Ingreso Econdmlico: 1 persona 9 Mis pers. 3

7.~ Salario: Minimo 1 M&s minimo 11

8.~ Habltacién: Propia 7 Rentada 5

9.=- Serviecios Bisicos: Completos 12 Incompletos O
10.~ Necesidades Bisicas: 12 De Recreo 9

II APGAR FAMILIAR No. de Familias
l.-"Famillias Funcicnales (8-10) 6

2.= Moderadamente Disfuncional (5= 73 5

3.~ Severamente DPisfuncional (0~ 4) 1

0
2
1
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IIT CLASIFICACION TRIAXIAL FAMILIAR.
- EBJE I ASPECTOS DEL DESARROLLO FAMILIAR

A+ Disfuncliones del Desarrollo.

Disfuncién Familiar pPrimaria

Disfuncién en la Educacidn de los Hijos

B. Compasicién y Varlaciones del Desarrollo

Familia Crénicamente Inestable
Familla Interrumpicda

Familla Madura

EJE 1I DISFUNCIONES DEL SISTEMA FAMILIAR

A. Subsistema conyugal

Disfuncién marital complementaria
Disfunclén por falta de vinculacién
Disfuncidn por incompatibilidad

A, Subsistema padre-=hijo

Disfuncién en la relacién padre-hijo

C. Subslstema fraternal

Coalisién entre hermanos

EJE III DISFUNCICNES ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES

A. Estructura y Funcibn

Familia desvinculada

e No. de Familias que presentaron la disfuncibn.

No. de

NoO= N

W W W = W B Wy

Fams.
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Familia desorganlzada 4
‘Pamilia excesivamente estructurada 2
B, DISFUNCICNES SOCIALES. 1 =
Familia socialmente desviada 1

1V RELACION DE DERMATITIS ATOPICA Y DISFUNCION FAMILIAR A CRI--
TERIO DE 1A FAMILIA.

25 % SI RELACIONA.

75 % NO RELACIONA.
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GRAFICA 4

FUNCIONALIDAD SEGUN APGAR FAMILIAR

A

(] a) FUNCIONALES { cdlificacidn 8-10)
8) MODERADAMENTE DISFUNCIONAL (ealificagon 5-7)

[EH c) SeVERAMENTE DISFUNCIONAL { calificaddén O-4 )

FUENTE : 12 ESTUDIOS FAMILIARES APLICADOS
HGZ. B.
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GRAFICA 2

FRECUENCIA POR TIFQ DE DISFUNCION EN RELACION A LA
CLASIFICACION TRIAXIAL FAMILIAR

B

A) DISFUNCION EN EL EJE I
(1 e) DISFUNCION EN EL EJE II

71 c) DISFUNCION EN EL EJE III

FUENTE ¢ 12 ESTUDIOS FAMILIARES AFLICADOS
HGZ. 8.
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GRAFICA 3

EJE I  ASPECTOS Dil DESARROLLO DE

LA FAMILIA
12
9.
&
3
o
A

{ ] A} DISFUNCION DEL DESARROLLO

8] COMPLICACIONES Y VARIACIONES
DEL DESARROLLD

FUENTE : 12 ESTUDIDS FAMLILIARES APLICADOS
HGZ. 8.
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GRAFICA 4

EJE II DISFUNCION EN EL SISTEMA FAMILIAR

A B

D A) SUBSISTEMA CONYUGAL
E 8} SUBSISTEMA PADRE - HIJO

M ) sussisTEMA ©OE LOS HERMANOS

FUENTE: |2 ESTUDIOS FAMILIARES APLICACS
HGZ. B,
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GRAFICA 5

EJE 111 DISFUNCIONES ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES

Jﬁ

!m

|m

I(.u

[T ] A) DISFUNCIONES ESTRUCTURALES Y FUNC.
B) DISFUNCIONES SOCIALES

FUENTE: [2 E€5TUDIOS FAMILIARES APLICADOS
HGZ. 8.
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cC 0N C L U S5 I O N E 5

La muestra estudiada fué reducida, dados los criterios de =
inclusibn y exclusibn, agl como diversas circunstancias, sin em-
bargo, 1la poblacifn estudiada nos ha permitido valorar los obje-
tivos propuestos y apoyar la Hip&tesis Alterna a través del ani-
1isis de resyltados de la estructura, tipologia y estrato de la-
familia; su funcionalidad y la clase de disfuncidn, a través del
diagnSstico de disfuncibn familiar, seqin la Clasificacién Tria-
xial Familiar,

Con respecto a la opinidn de relacisn y presencia de Derma—
titiz AtSplca y Disfuncién Pﬁmillar del propioc paciente, llama ~
la atencidén el Bajo porcentaje de relacibén, sin embargo, a tra--
véa de los estudios de su familia, fu& evidente la presencia de-

Disfuncién Familiar en Familias con bermatitis AtSpicae.

Por lo anterior, podemos conclulr que SI existe relacién de
asociacién en la presentacién de bermatitis AtSpica y Disfuncién

Familliar,
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C O MENTARTIO S

Considerc que el presente estudio, nos muestra la necesidad
de dar mayor importancia a les aspectos de dinfmlca famillar, =--
‘que rodean al paciente en general y que de acuerdo a los resulta
dos cobtenidos en esta Investigacibn, es evidente que el paciente
con diagndstico de Dermatitis Atbpica, debe de ser estudiado de-~
manera profunda en su dinfmica familiar y de ah{ derivarlo a la-
integracién de la funcidn de su familia y de esta manera marcar—
en gran parte la pauta para una mejor evelucidn y resclucifn de-

la patologfa dermatolégica.

Asimismo, quiero menclenar que este estudio puede ser contl
nuado a través de la evolucién dal procesoc dermatolégico y las —
visitas subsecuentes al paciente con motive de terapia familiar,
para poder valorar de manera mfs clara, si la adecuada funcién =

familiar, ayuda a la remlsién de la patolaegia.

De esta manera valorar el astudio desde el punto de vista -~

experimental .«
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A N E X 0O 1

TIPOLOGIA FAMILIA Y ESTRATO SOCIOQCULTURAL

lew

La familia se adapta Y practica racionalmente las costumbres,
1deas y roles que surgen cotidianamente en la comunidad ?

MODERNA ¢ 51 NO

La familia norma su conducta por un rigido patrén de comporta
miento que ajerce habitualmente el padre 2

TRADICIONAL: 51 NO

La familia conserva hdbites religiogos, normas morales, acti-
tudes familiares, roles y demfis costumbres antiguas y prove-—
nientes de una comunidad indigena de origen ?

ARCAICA O PRIMITIVA:
51 NO

El domicilio de la familla se ubica en ?

- La ciudad {Urbana}
~ Alrededor de la cludad {Suburbana)
-~ En el campo o alrededores {Rural)

La Familla la componen 7

a) Los padres e hijos {Nuclear)}
b} Lo anterior mis consanguineos {Extensa)
¢) Lo anterlor mas NO consanguineos {Compuesta)

La ocupacién fundamental de la Familla es ?

- En el campo

- Empleada u Chrera

- Profesionista

Culntos integrantes tiene la Familia ?

Menos de 5 De 5 a 10 Mis de 10
Culntos miembros sostienen a la Familla?

Uno Dos Mis de 2



10,-

1l.~

12.=-

13-

37

Ingreso total mensual ( INGRESO PERCAPITA )
Menos de 70 mil 70 mil MAis de 70 mil
La casa donde hablta la Familia es 7

Propia Rentada Asentamiento
Irregular

La casa cuenta con servicios blsicos 27

Completos Incompletos Ninguno

El gagto familiar habitual cubre necesidades de alimentacién,
vestido y hogar ?7

Completamente Con Deficlencia Muy Deficlente
El gasto famliliar habitual jincluye gastos de paseos, clne,-~
viales, flestas, etc. 7

51 NO



aa
DINAMICA FAMILIAR

FECHA

ANEXO 2

ABUELOS PATEANOS ABUELOS MATERNDS

| o O

PADRE MADRE

HIOS

copigo . _ [ T TGWIoN LIBRE
L] HomeRE )

("} FAMILIARES BAJOEL MISMO TECHO
O mwier & rsoRTO

MUERTE -+ +'BUENA RELACION

= MATRIMONIO —— CONFLICTOS - NO COMUNICACION

7 DIVORCIO -+ DEPENDENCIA EXCESMVA

110§ EN DRDEN CRONOLOGICO, DESCENDENTE DE IZQUIERDA A DERECHA




ESTA TESIS HO DEBE
SMIR BE LA BISLIBTECA

a9

AN E X O 2

APGAR FAMILIAR

l.- Ma& siento smatisfecho con la ayuda que recibo de mi familia -

59-

cuando tengo alqin problema 7
a) Casl siempre

b} Algunas ocasicnes

c) pifficilmente

Estoy de acuerdo con el interés, igualdad, participacién, —

que mi familla pone en la solucifn de problemas conmigo 2

a) Casi siempre

b} Algqunas ccaslones

) piffecilmente

Considero que mi familia acepta mis deseos de tomar nuevas -
actividades o hacer camblos de mi estilo de vida 7?2

a} Casi siempre

b) Algunas ocasiones

c) piffcilmente

Estoy de acuerdo con la forma en que mi familla expresa afec
to y responde a mi sentimiento de ira, afllccién o de amor 7
a) casi siempre

b) Algunas ocaslones

c) pificilmente

Estoy satisfecho con la cantidad de tjempo que mi familia ~-
¥ Yo pasames juntos ?

a) Casl siempre

b} Algunas ocasionas

c) bificilmente

a= 2 puntos
b= 1 punto
cs 0 puntos TOTAL
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INOICE DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR °
€1l RELACTON A LA CLASIFICACION TRIAXIAL FALTILIAR

1 ASPECTOS DEL DESARROLLO FAMILIAR
DISFUNCIONES DEL. DESARROLLO

Conaidara U, gue pn su ratrimonin tantn ai esposo (a) como Ud., estan de
acuortdo con su papal maritel?
=19 L]

Considora Ud, qua en su matrimonio cada quien cumple can su responsabilidad
y torcas do osposas?
ADECUADALENTE 0N DEFICIENCIA Y DEFICIENTE

La 1llegodn do los hijos ha significondo para auv matrimonio problomas?
SIEMPRE CAST SILENFPRE A VECES NURICA

61 la llogula v crimnza de los hijos ha sipnificado problonas estos han sido
principalmentn de tipo?
ECONOMICO PSICOLOGICO FAMILIAR 0OTROS (ESPECIFICNG)

61 en su Fomilie tlene hijos adoloscontas o adultos, toma coado quien Bu respec
tivo papel y rosponsshilided en lo familia?
SIEMPRE CAST BIEMPIE R VECES HUNCA

La pérdide o susencia tde uro de los miembros de la femilio he significedo cri-
8is fomilior poralstente?
SIEMPRE CAST SIEMPRE A VECES NUNCA

En coso que le folta de un mlembro signifigue crisis fomiliarporeistente ha —
sido por ou ropeorcusidn?
ECONOMICA PSICOLAGICA FAMILIAR 0TNAS {ESPECIFICAR)

CONPLICACIONES Y VARIACIONES DEL OESARROLLD
B)
Sa ha soporedo olgunn wez do su parcja, yo sea do mangro legol o informal?
ST 2]

En cosp qua soan varias cuantos son?
2 o monas a5 nfa to €

Es Ud. actualmentn ol queo de todas les atencianes y culdodes a sus hijas, ya
sega por tivorcio, viudoz o sepacocidn informal?
=19 NO
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1%~ El topaor toda la responsabilidad de atender y cuildar de sus hijos la ropre—
senta problemnas?
SI NO
2.~ Estos son grircipalmonto do que tlpo®.
ECONOMICO PSICOLOGICO FAILIAR OTr0& [ESPECIFICAR)

13.~ En caso o que Ud. hoya integredo otra fomilia, dirio que sus micombros estan
cumplionda con su respongcbilidod y tomando su respectivo lugar?

81 NO

14,= El divoreio, soparacidn informal de los pedros, la falto o pérdida do un miem
bro han trafdo consigo in pstabilidod y problemas famliliores que no se han rg

suclta?
51 L8}
DISFUNCIONES EN SU_DSISTEMWAS FAMILIARES EN EL
SUBSTSTEMA CONYUGAL
EJE TIIX
A)

45, En 18 rolecifn con su parejs o8 comdn quo sa prescnton rifss, ogresiones - ~
va:bclas, fisicas, chanktajos, soparacioras, etc.
5L A VECES f1]

16, Conaidaro Ui, normal la situocldn anterior?
214 ND

17, Qug tmn soverv considera el probloma?
INSIPORTABLE TOLERABLE THSIGNIFICANTE

18,~ Considern Ud, que su papeal do conyuge os acoptar todo sca lo qua dea?
51 i VECES tg

19, En lo rolacidn con su parejo considers Ud. que oxiste compotanciz por sar quien
tome las dociciormes, acciones o inicietivas entre Ud. ¥ su parejoe?
51 A VECES He

20,~ En que porcontoje tiria Ud, qua sc roperton las rosponsabilidedes entro Ud., y#
su paroja ([ hombro/mujer)
100/ 75/25 50/50 25f75 a/100

21.~ Conaldern que entro Ud. vy su parnjo hay buono comunicacidn?
SI N VECES MO

22,~ Siento Ud, la cor fionze suficionte para comunicar cualduicr probloms, fa ocus®
quler tipo, en cuelguier momento A su pareja
81 A VECES [ »]
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Lo v 3,
3.~ Cuanda ea comunica o hable con su parcja lo heocen do menora clara, direce.

ta, sin tomoros?
1 A VECEB NO

24,~ Comparte Ud. con su pareja los mismas idoas, guatos, hébitos, croencios,-—
narmos moralos, sentimientos etm,.?
TODNS ALGUNAS HINGUMA

2S5,« GQua tan idontificodo o afin se cosidera con su paroja?
TOTALVENTE L0 SUFICIENTE 1Ay POCO NADA

B) EN EL SUBSISTEMA PAORE(S) — HIJO {S) (PARENTAL)

26,» Conmidora Ud, adocuada lo rolacifn suya y de su conyuco con Bus hijos?
851 A VECES NO

27,» Considere Ud. adecuoda la forma da crier y culdar e sus hijos?
ST A VECES o

28,~ 5S¢ do ol caso on su femilia quo por costumbro, enfarmcdad v otro motivo an
algdn hijo se cuntre la ctencidn, problemas, iniciativas, otc,?
ar . Na

29,~ Conaidora Ud, que por alguna razén oxisto alguna relaszidn ospocinl quo so-
brasalga en 1la familia, entre alcdn padro y algdn hijo?

51 2]
.~ En caso de tal causan oo dichn rolocidn o8 principalmenta?
ECONOMICA PSICOLOGICA FAMTITIAR OTRA
(ESPECTIFICAR)
31,~ Existe alguna relecidn ospecial ontre ambos padres y slgun bljo?
&1 el
aP,.- La couga do ésta relacidn es do tipo?
ECONOLICA PSICOLOGICA FAMILTAR OTRA (ESPECIFICAR)
€) DISFUNCIONES EN EL. SUBSISTEMA OE LS HEMMANDS (FRATERNAL)
33,~ Considora Ud, adecuada lo rolocién ontre sus hijos coma hormanoa?
SI A VECES NG

34,~ De mcuordo @ su otlad y lugar on la familia tomen ous hijos sus reapectivos
lugares y rosponeabllidades?
5L A \VECES O
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o ' « 4
- Considora Ud, odecuada la relezidn entra hijos y patdros? *
; =19 A VECES
I1I OISFUNCIOHES EN LA FAMILTA COMD SISTEMA ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES
A}
Considara Uld. quo on &uJ fomilin cada miembro asumo su lugar y funcionas rospec
tivas?
& A VECES $0
Gonsidora Ud, quc hebitualmaonte asu fomilis cumplo con las motes y planga Gue=
s fijn?
58 A VECES 1O
BLi cumplo con las metas quz ss traza en que porcentaje?
100% Eh st 254
Conaidera Ud, qua la conducta y funciones do su familin habituslmonte son do=
maniado rfgidoa?
6I A VECES (s
Rua tanto Floxibilided exdsto on las normps y costumbros de su Familia?
MUCHA AEGULAR ESCASA NINGUNA
Considera Ud. quo on su familie cada quién se respota mutusranta?
9 A VECES Lo}
Cansidera Ud. quo Ia unidgycnmplemuntucidn ern su femilia son adocuadns?
&1 A VECES 10
a) DIBFUNCIONES BOCIALES
Considara Ud. que on su familia zornwvive y comparte rolociones adecuadamante
gn el conjunto do le cominidod?
61 A VECES MO
Do no sar asf la razdn principal oo de tipo?
AELIGIOS COSTUMGRE FALTA  DE TIEMPO 0TRAS [ ESPECIFICAR)
Conaiders Uds que lps intoroses de su fonilia son contrarios o ojenpn o los
intereses do la comunidad?
SI i VEGES WO
Per sus costumbros, religidén, otducocién u otro motive considors Ud. 8 su fa—
milin atinkoc al conjunto da la comuridad?
TOTALMENTE M PotD HADA
Tambien por las razonas enteriores considara Ud. o su temilia como elgo supe—
rior ol roato do la comenicdad?y
TOTALMENTE M POCO MNADA
Considora Ud., que su femilioa doba astar ms integrada el conjunto do la comu—

nided?
5I UN POCD 4]
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AN E X 0 S

Cuél de las siguientes considera Ud, es la causa del paceci-
miento de su hijo (Dermatitls atépica) ?

a)l infecciosa

h) Malos h8bltos higilénicos

) Alérglce

d) Problemas de conducta

e) Problemas familiares.

Considera Ud. que las relaciones famlliares puedan afectar -

en el padecimiento de su hijo 7
a) si b} No

Existe alguna relacién de exacerbaclén de las lesiones derma

tolSgicas de su hij)o con problemas familiares 7
a) st b} No

Aparte del tratamiento dermatolbgico, Ud. considera que su -

hijo necesite alguno de los siquientes puntos ?

a) Mejorar las medidas higiénicag
b) Acudir con el Psicdlogo

¢) Modificar las relacliones familiares.

La enfermedad de su hljo afecta las relaciones famlllares ?

a) st b} No
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