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OB.JETIVO 

Dete-nuinar el grado de- diefimci611 f"mniliw- en lactantes 1n~nores de W1 ano con neurodennalitiN y 

compararlo con Wl grupo control de- lactantes 'senos rnenorew d .... Wl ano. 
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La neuroden:mditi11 es lD desorden cutéoeo que ee máa com6n en la infimcia y represeota tm 

estado importante en el desarrollo emocional y 11ocia1 del Diflo. 

La frecuencia de la euf'ermedad alcmnza en lo& pafB08 eD deaarrollo del 1.4 111 3.1 % de 

aquellos que nacieron antes de 1960, pero ellOV1indo8o de 8.9 a 20.4 % en aquello• oiJlo• que nacieron 

deapu6a de 1970 (1). 

En M6xico ae dice que la enfermedad reprettent&. uno .do 1118 primeras cioco cm..aa de 

patologla dermatológica. aieodo de principal preaentacióo en la primera década de la vida. en la 

actualidad por el uso imnoderado de cortico.teroides se obaerva muy frecucutcmeote en la sesunda y 

hasta en la tercera d6cada de la vida. 

La enf"ormedad tiene por lo tanto en su historia natural tres etapas: 

Etapa de lactante. La que: irucia a las pocaa semanas después de que el nifto nace. 

pre11enlándose placas eczem.BlosB.8 en la cara,. gl6teo11 y/o extremidadea con la c81"'11Cteristica de que 

KUeleo romperse al frote do la ropa y 88D81"'8T· dichas manifoata.ciooee tienden a mejorar 

espontánemneote y llegan a desaparecer en algtmo1r: CBBOV a:ntes del ano. a monos que el nillo reciba 

tretamiontos inadocuados. 

Etapa del pre-escolar y del e11colar. Suele inicim-ae a loa 3 afloe y pollterionnente eu Conna. 

consecutiva mediante brotes en loe dif"ereoto11 a:flos siguientes. Las lesiones manifiestan dermatitis 

crónica cara.ctorizada por eritoma, liqueni.ficaci6n y costras hemáticas. la topogndle. en esta etapa es 

en cuello. plieguos del codo, lruecos poplitt>os y doca<> del pie. 

Etapa del adulto. En esta etapa las lesiones se presentan en 10& párpados y alrededor de la 

boca • asf como también en hw numos. Compmten el mis:mo tipo do le11iooe11 con la. etapa pre-escolar 

y del eacolar. 

Uno de los principale11 ric11gos de la crñennedu.d os la preseocia de complicaciooea. 

generalmente suscitadas por tm mal lnllami..uto, las que conllevan a la ímpetiginización de la& 

lesiones. cronicidad de IBB mimn.EW. e.unque por otro lado la enfermedad por 11i mi.a:ma. puede producir 

cambios oaileres y lesiones retinianas (2,3.). 

La etiología ea multiceusal aban:-BOdo fildore-a constitucionales. como bien puede ser la 

herencia. el f"enotipo cutá:o.eo. el desequilibrio neurovegetativo el &ctor imnunológico y el de la 

pensonalidad. Por otro lado también existen f&ctore11 mnbieo:tales como clima. f&ctore• emocion.ales y 

ambiente tiaoilier que hace de la emormedad lDI ....to p.-a ... e81udio en cuanto ca>11alidad - refiere. 

¡---·· 
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Est~ at1pecto acbJalmente en la literalu:Ta médica se encuenb"n grandemente contenido por cuatro 

.wpectoe generalmente, el factor inmunológico, el fiLctor de peeooa.Jida.d.. el de herencia y el 

desequilibrio neurovegetativo. 

Gracias al avance epidemiológico de este siglo &e ha demostrado que nwchas de las 

enfermedad se encuentran ligadus o. estrucb.ncl.s sociales predeterminadas y al comportmnietnlo 

individual. En estudios realiza.dos previamente se encoob"6 una proporción de 14 y 190/o del total de. 

consultas médicas generaleiii: en la población adulta correepondfan al área de salud mental. La 

medicina familiar en w esfuerzo por otorgar un enfoque más humanista y penrooalizado de Ja atención 

n1édica. recobra el papel destacado que repreaenta la familia.. suponiendo wta estrecha colaboración 

entre loti conceptos de loe modelos de las ciencias sociales y las biomédicas con el fin de no segregar 

e) contexto social del proceso biológico en la enf'ennedad. 

La ramilia como unidad biopio1icoJ1oci:aJ penn.ite la tnmsmiBi6o <k c:reenciati y bábilotl asi como 

twnbién percepción de riesgo para la salud que condicionerá las actitudes y conductas de sus 

miembros frente a la enfi.•nnedad y la utilización de los servicios de R1~ción médica. de aqui salta la 

necesidad de visualizarla también como llllidad de salud y atención médica.(9) 

La búsqueda de fiictores de la dinámica fmniliar que correlacionen con enfennedades vistas en 

la conRulta externa de nueHtru.s wiidadee se ha visto incrementada en los reportee de la literatura 

médica como el publico.do por Me Mahon en Cebrcro de 94. en donde trató de demoatrer la 

iniportancia d~ la edad y la naruraleza. de los tipos de desorden fillniliar existente. Aunque estudio& 

como el preHe-nte r;on llevados en íonna experi.J.nental. las íaltas m.etoclológicas de su realización 

impiden tene-r concluaionee valc-deras. como por ejeniplo en el presente caso. de quererse haber 

dt."'mostns.do ~1 efücto de tm factor con re>epecto a tm re1rultado (enfermedad). el esquema de estudio 

1náli idónc-o hubiern sido lUl ensayo cHnico controlado y por tanto los elemeatoa de csb.ldio sometidos 

a altJa.torización, cosa que no sucede en el estudio.(10) 

Para finaliz..~ diren1os que existen hasta el momento muy pocos esb.ldios repor1ados que 

abW"quen el ~ntorno fiuuiliar como tal y lo relacionen desde un punto de vista causal a la presentación 

dt.>- n~u:rodern1at1ue. en muchas dC" las citas bibliográficas se menciona como f'actor causal el entorno 

fiuniliar. y en otra.H aún más se ha explorado las caracteristicas psicológicas individuales del 

afectado. pero el entomo filmiliar y más aún la tipificación de un determinado tipo fianiliar que 

acc1on~ como factor de rieRgo todavla no se ha realizad.o. Un intento respecto al mencionado arriba es 

5 
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el reporte del Dr. Daud publicado en 1993 donde describe en forma .Ualada varia11 de lu 

caracterflrticu p11icoaociale11 del nlllo aquejado con neurodennatitis y lo COlllplll"& con u.in.os 11in la 

enf"enuedad,. desafortunadameute no detennin6 los tBctore• de riesgo de cada umo. de é-. 

caracterillticas y eólo manifiesta porceutltj"ea de fi-ecuencia de la mimna sin llegar incluso a realizar 

alguna uociacióu.(8) 

Todo lo anterior nos hace reflexiooar 8obnt la importancia de implemeotar esbJdioa méB 

eatructunld.oa y de mayor aporte metodológico que nos permitan dar relevancia a eao11 :fB.ctorea y 

coodiciooes del eotomo fianiliar. y que modimlle IN modificación pudiénano• mejora- el c:uadro 

clínico de la en:f'ermedad p<>I"' traiar. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿La presencia de disfi.mción f"em.iliar. es tm &ctor de riesgo para la pre11entaci6n de oeurodennatitie 

en lactm:des menorea de t.m afio ? . 
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JUSTIFICACIÓN 
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El lnllmnieoto de la netrodermatitie coolleva ...,. aerie de aituaciooee que induc- al :traca.o 

del mioma; el mal di-6etico. el UllO do corticosteroidea (aiBtémicOtl o localea). y el carácter 

recidivante de la m.imna. 1100 algunas de ellas. Por Jo que es oece~o que el profesional do la 8Blud 

cuente con una amplia gama de cooocimi- sobre su etiologia y sólo de ellta manera poder abordar 

el problema en \.D1a forma más eficaz.. Esta es la finalidad del médico filmiliar. ya que su entorno 

abarca la inrogración do tu ceracterfoticas de la dinmnica fiun.ilier y 11U corrclaciOO coa otras 

cotidadeis. aplicando estoa conocimientoa al manejo integral del paciente. 

Deade hace vsrian décadas Ja polftica de salud so han encmninado a abordar la patología 

clin.icu con una finalidru:l prevc.n.t.ivu.,. este objetivo ee dificulta cuando se trata de enf'"ermodados de alta 

recidiVBncia~ con fuctores elioló;;icos múltlplea (como es el caso de la oeurodennatitis). dentro de lo& 

quo bien pueden ectsr los de índole fmnili&.1. Por lo tanto sólo con el Ctibal conocimiento de e-stos 

elementos psico familiarelf. podremoa contribuir a la ditmJinuci6n de cu incidencic.. 

La dennatitis utópica por su origen psicosomático representa U!l modelo de gran utilidad en la 

búsqueda de la e.uociación con f'h.ctoreu de la dinámica :fumilisr. que mma.do al deainteréa médico del 

f&ctor etiológico paico-uocial corurustancial de ésta patología,. hace de gran releVIDlCia la 

implementación de estudioe encaminados a deecubrir cuales de ellos son loa de mayor eignificancia 

tmño clínica como estadística. 

Por último lo• ewtudios en la litenmra m6dica relacionado• directameule con la ellfer& 

finnilier~ a&0ciá:ndolos a la neurodonnetiti& 1100 escasos por lo que se justifica ampliar 1-

investigacione11 de éste tipo. 

{~:-:-:---:~::-· 
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u~~;_: 
9 



WPOTESIS 

La. didimción :fiu:niliar es UD :fBctor de rie11go plll"B. la preaeotación de neu:ro dermatitia en nitloa 

lac1Bme11 .-oonr• de tm allo 

10 



SUJETOS, MATERIAL Y METODOS 
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1.- CARACTERÍSTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO 

El estudio 11e llevó a cebo ca la Unidad de Medicina. Familiar No. 33 que corro11poodc al 

primer nivel de atención médica vigente en el IMSS. Su situacióo geográfica es al uoroem:e de la 

ciudad con mm zona de influencia que abarca 40 colonias pare. un total de derechobabiente11 de 

130,045. 

La tmidad cuenta con tm total de 27 conBU]torios de medicina film.iliar .. 4 consultoriou dentalee. 

1 corurultorio de plenificacióo fiuoilier, 1 departamento de medicina prevomiva, 1 departamento d" 

medicina del trabajo. y servicios de apoyo de radiodiagoóstico. dietologí~ laboratorio y fi:trmacio, 

con lDl honn-io de 8:00 a 20:00 bOl"'B8 de ltmes a viernes.. 

Le. f'onna de acceso a la consulta es programada. o abierta, prestáodoao atención tnód.ica a 

derecbohabientes ya sea en su ctd:egorla de asegurados o beneficimios y a poblaci6a abierta para loe 

servicios de medicina preventiva y planificación fimriliar. El estudio propuesto abm-có a laetantea 

menores de tm. a:fto de edad por lo que sólo se contempló a este grupo etéreo. 

' l 
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2.-DISEI'itO 

2.1 DE ACUERDO A SU PROPOSITO 

El eamdio tiene como propósito :fimdamental establecer la relación etiológica de una 

patologla. por lo que ee implemeutó tm estudio de casos y co-.,Jee que detennimrfa en fbnna 

indirecta dicha relación. por lo que el eatudio es de causalidad. 

TIPO DE ESTUDIO 

a).- Por el control de la maniobnL oxperimeubll del invevtigadoc: ObsOl"VllCiooal 

b).- Por la captación de la información: Retroloctivo 

e).- Por la medici6o del f"enóuieno en el tiempo: -rr-venaJ 
d).- Por la presencia de un grupo coutrol: Comparativo 

e).-Por la dirección del aoáliaia: Casos y controles 

1).- Por la ceguedad en la aplicación y evaluación de laa llJBlliobraa: Abierto 

t 
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:2.:2.- GRUPOS DE ESTUDIO 

A).- CARACTERÍSTICAS DE LOS CASOS 

Se formaron dos grupo.a: tmo de casos y otro de controles. 

El grupo de casos estuvo :formado por laebmtes menorea de uo Bflo que preseotaron cuadro 

clínico correspondiente a dermatitis &tópica,. de acuerdo a las caracterlsticas: deecritaa en la. sección 

de defi:Dicióo de variable&. Cada lDlO de loa caaos fue pareado en edad y sexo con su C01Teapoodieote 

coDlrol. No coosideramoa ncceaario la ostadificació~ ya que el l"'BD8º de edad establecido ea muy 

corto y la gravedad de la variable geoeralme'Dl.o ee uniforme. 



B).- CARACTERÍSTICAS DE LOS TESTIGOS 

El grupo de controles estuvo f"onnado l&lnbién por lact.antee menores de un en.o de vida que ao 

encontraron &anos o por lo menos que no hubieren padecido algún cuadro de nem-odermatitis. Tanto el 

grupo de c1U1oe como el de controles fue extra.Ido de loe registros de expedientes existentes en loa 

archivos de cada lDlO de lolil consultorios que f'ornum. la unidad 

Se tomó un rango de un ano de edad ya que es ésta oblpa etérea donde el nifto generalmente no 

es valorado como parte de su entorno familiar por su impouibilidad de comunicacióo.., mediaole un 

lenguaje estructurado. con sus aemejantes. 

15 
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C).- CRITERIOS DE.INCLUSION 

a).- NUlos derecbohabie~ea ~.1~ ~~~-- 33 "El Rosario•• 

b).- Niftoa lactantes que~~~ e~~· máximo·.~ afto de ~ida extrauterina. de ambos 

sexo a. 

e).- Nin os ~.ºª.·~~Ü.:~~B·-~.+~~o~·~~~~est~s ~participar en el estudio, mediante 

la firma de hoJa-de acept'ació~ c~~sp~die~e~- · 

d).- Niftos·que ~-e~on cUadro_d~ n~~itia 

0).- CRITERIOS DE NO INCLUSION 

a).- Pacientes lactantes que tuvieran enf"ermedadea_éle la colágeml. 

b).- Pacientes que presentaron palologfa relacionada c_CI'~· algún grado de 

hiperwePBibilidad. 

e).- Niftos que recientemente hubieran cambiado de lugar de radicación (c1iJJJB.). 

E).- CRITERIOS DE ELIMINACION 

a).-Niftoa que por alg1D1araz6n no fue posible w localización_ 



2..3.- TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Para el cálculo del tmmdlo de la muelrtra. nosotros tomam.011 como parámetros valor al&. de 

O.OS. valor beta de 0.2 y un valor delta (dif"ereocia esper&da entre el grupo de caso11 Y grupo de 

controleliil) de 20"Yo_ 

En vista de que se trató de tm. enudjo de e-os y controles y cuya grao mayoría de variable& 

predictoraa fueron de tipo nominal dicotómica. ubliz:aoloa la prueba de Z como referencia pera el 

cálculo de la muestra. y de acuerdo a que se phmleó obtener la razón de momios de las variables por 

investigar. ae utilizó la siguiente :fOnnula (11 ): 

RO X P2 I (1 - P2 + RO X P2) 

Donde: RO e:: Razón de momios 

P2 -= proporción expuesta esperada en lo• controles 

P 1 - proporción de casos expuestos al f&ctor por investigar 

Swrtituye:odo la fOnnula: 

Pl = (2 X 0.1) I ( l - 0.1+2 X 0.1) 

- 0.2 / l.l = 0.18 

Posterionneote extrapolándose a )as tablBlil de muestreo requerido para cuando 11e utiliza una 

pcueba de Z en la comparación de proporciones de variables dicot6micaa. se tiene que el tmnafto de 

mueetra para los parámetros mriba mencionado& füe de 62 casoa y 62 controles. cerrándola a 65 para 

cada uno. E.o el célculo de Ja rm.1eatra no coosideram.011 prudente agregar el 2°"'1i para poaib)es 

pérdidas ya que en UD estudio de casos y c.ootrolea e&bu generalmente no se obseJVEUl. No &e utilizó la 

í6rmula de proporcioo8's descrita por Daniel ya que se desconocen varios de los parémetroe 

requeridos y por otra parte no contempla laa dllereocias que puedao existir en los tipos eutudio11 

realizados y las clases de variables requeridall aei como las pruebas estadbtic&11 utilizadas. 

17 
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2.4 -DEFINICION DE VARIABLES 

Dennatitis et6pica (neurodennatitia) 

Definicióo conceptual: 

Definición opend:iva: 

Tipo de variable: 

Escala de medición: 

Unidade& de medición: 

Fuente: 

Dennatoeia de etiología m6ltiple. 

·Dermatosis que presenta tres etapas clínicas. para finee del 

estudio 11e contetnpl.-á. a61o la etapa de lactante la que ae 

canu:teriza por: placu eczematosas. es decir eritema con 

ve&iculas y colit:ras melicéricas muy prmigino&as. que al frote c:on 

la almohada pueden sangrar. Su topografla ea predominantemente 

en mejiJJu. rerapetando el centro d~ la cara.. pudiendo haber 

leeionea en rcgionea glúteas y/o extremidades. 

Cualitativa 

Nominal 

Si No. 

(1) 

18 



Dinámica íamiliar. 

Definición concephlal: 

Definición operativa 

Tipo de variable: 

Escala de medición: 

Unidades de medición: 

Fuente: 

Es aquella colección de futn'ZBB positiva& y negativas que af'ectan 

el comportamiento de cada integrante de la :fiunilia y que hacen 

que le fiunilia como müdad fimcione bien o mal. 

Se medió de acuerdo a la subescala de fi.mcionemienlo general. 

propuesta. por el modelo de Mac Maater y expre11ada en el 

"Fanuly Assesment Device (FAD)": la que da tm rango de 1 a 4 

siendo la disfimci6n &miliar cataloga.da con una calificación por 

arriba de 2. 

Cualitativa. 

Nominal. 

1.- F\Jncional. 

2.- Diriimciooal. 

(12). 

19 
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VARIABLE INDEPENDIENTE 

1.- Dinámica familiar 

l TESTS Ci:~~~1 ~l 
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VARIABLE DEPENDIENTE 

L- oennatiti& &tópica (nourodennotitis). 

21 



l.- Nombre 

2.- Sexo 

3.- No. de expediente 

4.- Dirección 

S.· Teléf'ono 

VARIABLES UNIVERSALES 

Dichas variables debido a que sólo sirvieron para la identificación del paciente y que d.,, 

acuerdo a su carácter de univen:alida.d no nece&itán definición.. 

22 



VARIABLE CONFUSORA 

1.- Lugar que ocupa el paciente eo el número total de hijos. 

23 



2.5.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

24 
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El esbldio &e llevó a. cabo en la UMF No. 33 del ~SS ~n t..m lapso de doc~ me&eM de dunscion 

con fecha de inicio el 01 de enero de 199S y Cecha de tenninación de 31 de diciembre de 199S. El 

tiempo &e dividió de acuerdo al cronogrmna de actividades posteriormente descrito, ~1 mt-s de 

febrero &e utilizó para la realización de la prneba piloto que nos permitió detectar errores de 

estructur'BCÍóo y planeación., asl como la es:tandariz:acióo de hw técnicas utilizadas PRJ'l\- la n-col~cción 

de loe datoa. y de los parámetros enipJeados. 

El universo de trabajo fueron todos aquellos paciente& lactantes menores de lD1 atlo 

dorechohabiente11 a la unidad que acudieron a consulta.. de donde 11e tomó la nmestra para el análisis 

estadistico. 

La captación de los pacientes fue a través de la consulta de loe 27 consultorios de medicina 

fBnliliar en sus dos tun:Joa~ que m"dimite previa presentación del protocolo a Jos médicos encargados 

de dichos contiultorioe. &e lt!ie invitó a enviar a aquellos pacientes menores de un a:fto de ambos sexos 

que presentaron dermatosis ~ cara.. glúteos y t=xtrrm.idades. Estos pacientes fueron citados al 

siguiente dia hábil en el consultorio que laJef'Blllnl de Investigación y Ensena:nza. en coordinación con 

las Jefaturas de Departamento Clínico. asignaron para tul actividad. en el horario establecido por 

ellas. 

E1 control de las citas se llevó a cabo por t.Dla asistente médico con el f'ormato usual. la cual 

fue designada por la Jefutura responsable. Dicho elen.aento ee encargó del control de cita.e de primera. 

vez y wubsecuentee. 

La dinánuca de evaluación en esta& consultas fue eofbcada a detenninar la presencia o no de 

la enfennedad por investigar. a través del interrogatorio y exploración fleica. Toda esta actividad fue 

llevad.a a cabo en lU1 horario de dos bonw de hmes a "•iernes para la detección de pacientes que 

pudieron integrar el grupo de caso&. La evaluación fue hecha únicamente por el inve&tigador para 

l"vitar Ja variabilidad i.nter-observa.dor. que ante la posibilidad de efectuarse por S4 obRervadores y 

una patología de diagnóstico menu:nente cUruco. esta pocbia ser muy alta. 

Una vez detectado un caso se invitó al fimtiliar a participar en el ·estudio mediante la 

aplicación de la eubeecala de fi.Jncionamiento general incluida en el F."-0 .. (anexo 2). esta e't." aplicó 

imnediatarnente o bien en Conna diferida guardando las siguientes condic1onee: ser aplicada 

únicamente a la madre y realizarBe en la urttdad médica. todo lo anterior con d fin de evitar Rewgofl de 

referencia y de ubicación. La encuesta se ap1icó en fornia díngida personalmente por el mvesti,Rador 

25 
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A todo paciente seleccionado se le elaboró uo expediente pervonal. donde ae incluyó aparte de 

su ficha personal. el resultado de la encue~ el control de dichos expedientes corrió • cargo del 

inveatigador. Loa datoa fueron codificados para la elaboración de UD& b-e de dato11., y coa la syuda 

de una. computadora se hizo el análisis estadístico final. 

La captación de loe controles se llevó a cabo de la miana manera que pant lo• casos. •6lo que 

se en:focó principalmente a aquellos pacientes que acudieron a la consulta de "control del nin.o aano". 

ae realizó por tanto un expediente penonal pBnl. cada uno y la dinálnica de la encuesta fue la númna_ 

cabe mencionar aquf que para cada caso existió un control pareado en edad y sexo. para tratm" de 

evitar en lo posible lea dllerencias de grupos. El pareamieuto se hizo einwltén.eo a la apmición de loa 

casos. 

El anéliais estad.fstico final se llevó a cabo por un personaje. (que para el caso del presente 

trabajo correspoodi6 al BBelilor metodológico) que descooocia la identidad de cada WK> de 1011 grupos. 

al que sólo se le presentaron loe datoa para su análisis. 

26 
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2.6.- ANALISIS DE LOS DATOS 

La captura de loe datos se hizo a través de un fonnalo dieenadoe para tal ím (anexo 1 ). 

Posteriormente fueron codificad.os en Conna numérica. para su ingreso a la base de datos y mediante 

loe paquetee estaclflrticoe EPI Il'lFO. SPI STAT. y DBASE se realizaron las determinaciones de 

m;ociación r~queridas. Se elabonu-on gráficas de barras pera la descripción de las caractorfsticBB de 

los grupos a.si como de las vuriables dependiente e mdependiente. F.o cuanto a las pruebas 

eB1adhrticaJii'. ee utilizaron: Mantel-Haenszel de razón de momioH pond~ pllMl el análisis de la 

vanable con.fusor-a. chi cuadrada su:marizada p&nl el e&tablecimie-nto de su significancia_ Mantel

Haenszel con corrección Yatea para la comprobación de hipótesis estadística. y por 6ltimo la 

detenninación de razón de momios o djaparidad para la estirna.ción del riesgo relativo, mediante la 

elaboración de una tabla tetracórica. La signi.ficaocia estadística se eatableció para tm valor de p de 

0-05. 
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HIPOTESIS DE NULIDAD 

La frecuencia de diriim.ción familiar en el grupo de lactantoa menores de- un ano con neurodermatilit1. 

es igual al grupo de lactantes menores de tm ano.sanos. 

HIPOTESIS ALTERNA 

La frecuencia de didim.ción &miliar en el grupo de lactante• menore11 de tm. afio con neurodennatitia. 

es mayor que en el grupo de la.cte:orea menores de 1m afto.11anos 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
ACTIVIDAD ootm1~1m1mv1~1m1A~!~l~IN~I~ 

El.ABORACION DEL 
PROTOCOLO 

PRUEBA PILOTO Y 
ESTANDARIZACION 

RECOLECCION DE LA 
INFORMACION 

ANALISISDE 
RESULTADOS 

ESCRIBJRA DE TESIS 
E INFORMES 

r·-· . 
¡ 
\ 

U
·,1 1,"¡Yt 1•¡1¡1r, 

J::~~·~·- ~ ::·'.~~j 

~··' 
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RESULTADOS 
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CUADRO 1: DISTRIBUCION DE FRECUENCWEDAD 

EDAD/MESES FRECUENCIA PORCENTAJE FRECIACUM 
- --

1 4 9.5"' 9.5 '" 

2 6 14J .,,, 23.8"' 
--

3 6 14J .,,, 38.1"' 

4 10 23.8 1/o 61.9Vt 

5 4 9.5'/t 71.4"' 
------

6 ~ 

-1· 
9.S 1/t 81.0 1/o 

7 4 9.5 'lo 90.5% 
~---

100.0'lt 8 4 
1 9,S'lt 

TOTAL 42 ; 100.0'lt 

FUENTE: Esdm.ldoots tl1bond11 ron bue m 11 poblodcia fll<1l<slld1 linio de <1101 r coatroles 

r· ;:~¡;,;;\Ce:~(~ 1 

W 
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EDAD 
DE CASOS Y CONTROLES 

FRECUENCTA 

5 
4.5 IJ------1 

l' 

4 
3.5 

3 
2.5 

2 
1.5 

1 
0.5 
o 

~· 
o 

,~ ~!' 

i 

]~tí 
1 2 3 4 

FIG, 1 

FUENTE: CUADRO No, 1 

'OCASOS 

11.rn ftl ¡ ¡llCONTROLES 
,., 

lllLJ l. ' 'j ,, 'Jilil,' .~. 
.... ""f>l !, 
:·.: ~¡ 

5 6 7 8 EDAD/MESES 

,--~· 

i 
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SEXO 

FEMENINO 

MASCULINO 

TOTAL 

CUADRO 2: DJSTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR SEXO 

DE CASOS Y CONTROLES 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCWACUM 

--·--· 
16 38.1% 38.l % 

---·-------
26 61.9~ 100.0% 

--
42 100.0 % 

FUENTE: Esdmldooe1 d1bondJ1 a111 b11• en lo pohlodóa encuesc.d1 
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR 
SEXO 

FRECUENC.~U:.._~~~~~~~~~--. 
14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o 
femenino masculino 

Fig. 2 
RJENTE: CUADRO No. 2 
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CUADRO 3: DJSTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE ACUERDO AL LUGAR QUE 

OCUPA EL PACIENTE EN EL NUMERO TOTAL DE lDJOS 

--~---

LUGARlDJO FREC 

1 

2 
---

3 
-

4 l 
---

TOTAL 4 

~NCIA _¡ 
---------~ 

- ----1~ 

2---------i-
-----~I -

PORCENTAJE FRECUENCWACUM. 

38.1 'lt 38.1 'lt 
--·-· 

35.7 o/i 73.8 'lt 
---

19.0 'lt 92.9 'lt 

7.!Yt 100.0'lt 
-- --

100.0 '11 
--

FUENTE: l>dmodooet d1bcndas roa b"' en 11 poblodóa ~ de CJIOI y conln>les 
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FRECUENCIAS DEL LUGAR QUE OCUPO EL 
PACIENTE EN EL NUMERO TOTAL DE HIJOS 

FRECUENCIA 

10 

8 

6 
lcasos 

4 ¡¡j controles 

2 

o 
1º 2º 3º 4º ll/10 

Fig. 3 

FUENTE: CUADRO No. 3 
,..--- ,¡• • j 

\ . ·'• ¡ 
!'f"l'l. . •• .,,ru 

'') ¡ ·' ' I'. '¡'!f~ 
u.~:}~ ;:_ . :~ .'. ::::~?.: 1 
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CUADRO 4: DISTRIBUCION DE FREC!lENCIAS POR PRESENCIA DE DISFllNCION 

FMllLIAR PARA CASOS Y CONTROLF.S 

L---··- .. ----NEl'R_O_Dffi.i\_L\_TITIS 

~ DIS:~:i:N~~-r---p~:~F~~=r=-- AU~N_íl'_E ______ ,...~---_-T-0.:AL 
r- ------ ·-1-------------
l_ FUNCIONAL . 5 ··- ____ 1~ 19 

L_ TOTAL ·- 21 21 42 

FUENTE: Eidmtdooes d1bond11 ron b11t m Ja pobbdóa mcuellld1 

r : ~7;~-,,·I·.·;. ' 
!;l\,·1: J f \ '.1\1 • 
i:.1; •• '-i u\p,.; l 

Ufil 
" . q'ri'~ 1 ,\ ¡~ )¡,· . '1: ;' !: !,..!¡ ~ J 

~" " ~· ." .. :.<J:Jl ........ ,... ... ~•-"'.;..,,.•'" .......... ~ 
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DISTRIBUCION DE DINAMICA FAMILIAR 
PARA CASOS Y CONTROLES 

di11ámica 
familiar funciona 

Fig. 4 

FUENTE: CUADRO No. 4 

no 
funciona 
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Se eBllldiaron 42 pecientee. loe que coof"ormaroo do11 grupos. correapoodiendo 21 para el 

grupo de casos y 21 para el grupo de controles,. la distn.Dución de edad tuvo uoa. media de 4 .. 2 meses y 

una moda de 4, oscilando entre 1 y 8 meses (cuadro 1). 

La distribución por sexo correspondió a 1D1 38.1 o/o para el sexo femenino y 61.90/o pera. el sexo 

masculino (cuadro 2). 

Por cwmto al lugar ocupado en el número total de hijos de la filmilia,. ae obaervó que un 

38.Io/o ocuparon el primer lugar, 35.7'*. el segundo. 19o/o el tercero y 7.1% el cuarto (cuadro 3). 

De los 21 casos estudiados con neurodermatitis 16 pre11entaron diafimción de la dinmnica 

íamiliar y de loe 21 controles seleccionados solo ae observó en 7 disfimción de la dinámica fia:niliar 

(cuadro 4). 

¡~---,¡.:;7 F:f------~~i---
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Pera el desarrollo del aoélisis estadfstico se tomaron en cuenta tres consideraciones: 

a).- Comprobación de la hipótesis elltadiatica. pma lo cual &e trabajó con la hipótesis de 

uulidad: 

•"La frecuencia de didimci6n filmiliar en el grupo de lactaotes menores de tm aao coa 

neurodermatitis ee igual al grupo de lactantes menores & un ano ~os"• 
Dicha hipótesis ae trató de rechazar coa la prueba e&tadfstica de Mantel-Haen8zel. con tm 

nivel de confianza de So/o a doe colas y con lm nivel de sig:nificancia para. lDl valor de p de O.OS. 

Los resultados obtenidos son; 

Mantel-HaenBZel : 7.6 p: 

Corrección de Yates : 6.15 p : 

0.0058383 

0.0131336 

Lo que nos permite rechazar la hipótesis mlla y adoptar la alterna como de mayor :&.ctjbilidad.. 

b).- Uno de los objetivos era determinar si la dinámica familiar significaba tm filctor de riesgo en la 

presentación de nem-odermatitis. y cual era f1ll magnib.Jd. para lo cual. utilizando la tabla de 

contingencia de .. dinéinica fiuniliar y dermatitis" .. se obtuvo la razón de momios (OR.) de dinámica 

:furnilim- como fu.ctor de exposición: 

Rem.iltando una. OR de 6.40 con tm. intervalo de confianza de 1.39 a 31.91. Lo que nos hace supouer 

que de evitarse el fBctor de exposición (riesgo). podría dismiuu.ir en 6.So/o la posibilidad de 

neurodermatitis en niflos menores de tm. ano. 

c).- Por último de: acuerdo a que ee consideró como variable coofusora al ulugar que ocupaba el 

paciente en el número total de hijos"\ se realizó un análisis eBtrati.ficado. pED"'B. determinar la 

posibilidad de confusión ocasionada.por dicha variable arrojando mm OR estratificada de 6.40 con 

una comprobación de significancia de p = 0.01142466. Lo que nos hace suponer que no significa Wla. 

posibilidad de confusión en Je. asociación de las variables independiente y dependiente (Cuadro S) 

:---·----;-::--:::.~· .. -
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CUADRO !5: ANALISIS ESTKATIFICADO PARA LA VARIABLE 

CONFUSORA: MLUGAR QUE OCUPA EL PACIENTE 

EN EL NUMERO TOTAL DE HLJOS" 

Dermatitis 
Diuámka f amillar Ausente 

Lugar hijo = 1 
Disfundonal 1 

Fundonal 7 

Lugar hijo= 2 

Disfundonal 4 

Fondona! 5 

Lugar hijo= 3 

Disfuncional 2 

Funcional 1 

Lugar hijo -4 

Disfundonal o 
Funcional 1 

CALCULOS: 

Razón de momio& para. todos loe estratos z::: 6.40 

Mamel-Haenszel de razón de momios pooderada= 9.83 

Limites de confümza de 1.51 a 85.53 

Chi cuadrada sumarizada (Mantel-Haenazel) = 6.40 

VBlor de p ~ 0.01142466. 

41 
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CONCLUSIONES 
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El estudio demostró que Jos nin.os con disfimción familiar~ tienen 6 veces mú poaibilidades 

de padecer nem-odermatitis que los ninos que no la tienen; eE1.o está de acuerdo a lo descrito en la 

literatura, donde se menciona que WlO de low f"actores etiológicos de- la enfermedad. son las 

disfunciones de la dinárnjca familiar, ein olvidar la multicauealidad de esta entidad. 

Por otro lado se ha sen alado que t"I Jugar que ocup?.. e1 paciente en el número total de hijos de 

In f"am.ilia es un !'actor contribuyente para el desa:rrol!o de la efilermedad. .En nuestro estudio dicha 

verillLl~ Flt? manejó como confiir;oru y se delenninó qu.· no reprewenta un íactor qu~ pueda alterar el 

rieugo de en.f~rmed.1:td manifoRta.do por im mjsmo valor de OR en HU lUlálisis. que <."'l obtenido con los 

dntos crudo8. 

Creemos que Ja etjología multicausal d<:!' la neuroderm6.Jiti~ es pRtente. pero el conocimiento de 

cada uno d.:- C!HtO}l' lactore~.i orientar~ al profet>ionaJ d';,'.: la Ralud hacia un tratanüento más integral y por 

ende nd.c.; cf;_~ctivo en Ja atención d,· esta enfonned.ad en específico y/o a modificar el curso clínico de 

la )listona natural d~ ... esta, además de apoyar B Ja f"amjJjn para identificar Jos f"aclon."S de ri~S,BO y 

dirigir su conducta hw:ia la diHJllinucióu de éstos pera minorar laB probabilic.lades de presentarla. 

Es el médico f'wniliru- el méti indicado. de- acuerdo n su perfil prClf'esional. pera el abordaj~ 

integral de loR pacientes con neurodennatitis. ya que se e-ncuentra capacitado panl brindar la 

orientación adecuada con relación al manejo de dichas alteraciones de la dinámica íamiliar. mismas 

que muchas son relegadas a WJ eegt..mdo plano, siendo que son por sí solas de gnm importancia 

etiológica para un 9in fin de patologías e9tudiadas. 

--- .... _ -· -~-· .... ""--"\ 
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RECOMENDACIONES 
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La identificación de las alteraciones de la dinámica f"amiliar es una actividad que todo médico 

familiar realiza a diario con el contacto cotidiano con los pacientes. Existen varias escalas y 

clasificaciones de las mimnas. por lo que deberá por parte del prof"esional de salud identificarse con 

la que a su buen juicio se adecue má.e a su entorno laboral. 

El presente tr.:ibajo utilizó una escala simplificada que a maneru muy personal considero es 

basta.rile práctica para etrte fin. Esto ee de Sl.ttlla importancia ya que como Re vio en el presente trabajo 

el ejercicio cotidiano de la prolet.ión. nos enfrenta constantemente a distintRR patologfRR cuyn causa 

etiológica tkn~ que ver gnu1d~mente con el buen funcionamiento de la dinámica fiuniliar. 

Pw-A ... ~1 ca.do muy ei:;p~"cffico d·.1 h.t neurod~rnwtitiH. esta por sieni:pre se ha considM"'&do como 

producto del ei;tres que pueda e11tm- pn~:-1l"'nte en el pn . .cio..·nt('!. Para ol en.so do..ª pacientes adultos. donde 

~u m..:drn arutne-nt•~ Jo coníonna..-i dit>tinl~s t>scenarius cu tiU actividad cotidiana. la dh.'1Ili.nuci611 de 

e&tr1..~s mucha:: vece~ queda totalmente fu~ra del alcance del médico. En el caso de pacientes 

pediátricot" lacta11tefi menores. donde su entorno eHtti cotúorrnado únicmnente por el núcleo :fimlilinr. 

la internd~16n entre ellos sí puede ser oriente.da. de alguna manera por el médico. Como se 

demue~a en el 1.~studio la modificación de- eiitos parfunetroe trae consigo dos consecuencias directas; 

una atención integnll y por ende más ef"ectiva y la segunda una prevención de hw recidivas. que como 

se sabe son frecuentes. 

Por último se debe mencionm- que la actividad del médico familiar tendrá que estar orientada 

hacia la atención de esta esfera del paciente. ya que es el distintivo de su especialidad. por lo que 

deberá constantemente de practicar el diagnóstico de diBfimción familim- y manejm- sus resultados en 

un iiwe preventiva 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 

DELEGACION 01 NOROESTE 

ANEXO 1 
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

DISFUNCION F~ILIAR COMO FACTOR DE RIESGO PARA LA 
PRESENTACION DE NEURODERMATITIS EN LACTANTES MENORES DE UN 

ARO 

NO SE LLENE 
J\lornbre: _______ ~ ( ) 

Edad:--------- ( ) 
Sexo: M F ( ) 

( ) 
( ) 

Lugar que ocupa en el nt'ímero total de hijos: ~.,.-----
Dermatitis at6pica: SI NO 
Diniimica familiar. Funcional Disfunc::ional ( ) 

a).- ¿Se dificulta la. dinántlca fa.miliar, debido a que no, nos entenden\os entre nosotros?: 
SI NO 

b).- ¿En t:ieJTipos de crisis nos apoyamos uno al otro?: 
SI NO 

e).- ¿Podemos hablar entre nosotros de las tristezas que sentimos?: 
SI 1'10 

d).- ¿Los individuos son aceptados por lo que son?: 
SI NO 

e).- ¿Evitamos discutir nuestras preocupaciones e intereses? 
SI NO 

f}.- ¿Expre6amos nuestros sentintlentos a cada uno de los demás?: 
SI NO 

g).- ¿Hay un parte de malos sentintientos en nuestra fantilia?: 
SI NO 

h).- ¿Nos sentimos aceptados por lo que nosotros somos?: 
SI NO 

i).- ¿Es un. problern.d tomar decisiones para nuestra fanri.lia?: 
SI NO 

j).- ¿Somos capaces de tomar decisiones para resolver nuestros Pz-obernas?: 
SI NO 

k).- ¿Nosotros no la pasamos bien juntos?: 
SI NO 

1).- ¿Con.fiamos en cada uno de los otros?: 
SI NO 

Elaboró: Dra. Marfa del PllarS:Snch.,z Rulz 
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