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DISFUNCION FAMILIAR COMO FACTOR DE RIESGO PARA LA PRESENTACION DY
NEURODERMATITIS EN LACTANTES MENORES 'E' UN ARO




OBJETIVO

Determinar el grado de disfincion familiwr en lactantes mmenores de un'aflo ¢on neurodermatitis y

compararlo con un grupo control de lactantes sanos menores de un afio.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

w




La newrodermatitis es un desorden cutéineo que es m#s comfin en Ia infincia y representa un
estado importante en el desmrollo emocional y social del nifio.

La frecuencia de la enfermedad al en los pai en desarrollo del 1.4 al 3.1 % de
agquellos que nacieron antes de 1960, pero eleviéndoso de 8.9 a 20.4 % en aquellos nifios que nacieron
después de 1970 (1).

En México se dice que la enfermodad representa uno de las primeras cinco causas de
patologia dermatolégica, siendo de principal presentacién en la primera década de la vida, en la
actnalidad por el uso inmoderado de corticosteroides se observa muy fi on la segunda y
hesta en e tercera década de Ia vida

La enfermedad tiene por lo tamto en eu historia natural tres etapas:

Etapa de lactante. La que inicia = las p después de que el nifio nace,

presentandose placas eczematosss en la cars, glGteos y/o extremidades con la caracteristica de que
suelen romperse al fiote de la ropa y sangrar, dichas manife iones tiend 2 mejorar

esponténeamente y llegan a desaparecer en algunoe casos amtes del afio, a menos que el nifio reciba
tratamientos inadecuados.

Etapa del pre lar y del lar. Suele iniciarse a loe 3 afios y posteriormente em formsa
consecutiva mediante brotes en los diferentos afios sighi 8. Las lesi menifiestan dermatitis
créaica caracterizada por eritema, liquenificacién y costras hemiticas, la topografia en esta etapa os
en cuello, pliegues del codo, huecos popliteos y dorso del pie.

Etapa del adulto. En esta etzpa 1as lesiones se presemntan en los pdpados y alrededor de la
boca , asf como también en las C ten ol

I

tipo de lesiones con la etapa pre-escolar
y del escolar.

Uno de los principales ricsgos de la enfermedsd o8 la pr ia de mpli i ,
generulmente suscitadas por un mal tratamiento, las que conllevan a la impetiginizacién de las
lesiones, cronicidad de las mismas, sunque por otro lado la enfermedad por &i misma puede producir

bi o8 y losi retinisnas (2,3,).

La etiologia es multiceusal sbercando factores constitucionales, como bien puede ser la
herencia, el fenotipo cutéimeo, el desequilibrio neurovegetativo el factor inmmmnolégico y el de la
personalidad. Por otro lado también existen factores mmbientales como clima, fiactores emocionales y
ambiente femiliar que bace de la enfermedad un reto para su estudio en lidad

se refiere.




Este avpecto actualmente en la literatura médi se a grand ido por cuatro
aspectos generalmente, el factor inmunolégico, el factor de pesonalidad, ol de herencia y el
desequilibrio neurovegetativo.

Gracias al avance epidemiolégico de este siglo se ha demostrado que muchas de las
enfermedad se encuentran ligadus a estructuras sociales predeterminadas y al comportamiento
individual. En estudios realizados previamente se encontrd una proporcién de 14 y 19% del total de:
consultas médicas generales en la poblacién adulta correspondian al érea de salud mental. La
medicina familiar en su esfuerzo por otorgar un enfoque mas humanista y personalizado de la atencién

médica, recobra el papel d do que repr la familia, suponiendo una estrecha colaboracién
entre los conceptos de los modelos de las ciencias sociales y las biomédicas con ¢l fin de no segregar

e} contexto social del proceso biolégico en la enfermedad.

La familia como unidadl biopsicosocial permite Iatr isiba de cre iay y habitos asi como
también percepcion de riesgo para la salud que condicionard las actitudes y conductas de sus
miembros frente a la enfermedad y la utilizacién de los servicios de atenci6on médica, de aguf salta la
necesidad de visualizaria también como unidad de salud y atencién médica.(9)

La busqueda de factores de la dinamica familiar que correlacionen con enfermedades vistas en
ta consulta externa de nuestras unidades se ha visto incrementada en los reportes de la literatura
médica como el publicado por Mc Mahon en febrero de 94, en donde trat6 de demostrar la
importancia de 1a edad y la namralezn de los tipos de desorden familiar existente. Aunque estudios
como el presente son llevados en formna experimental, las faltas metodol6gicas de su realizacién

impiden tener conclusiones valederas, como por ejemplo en el presente caso, de quererse haber

demostrado ¢l efecto de un factor con resp aumr Itado (enfermodad), el esq: de estudio

mas idénceo hubiera sido un ensayo clinico controlado y por tanto los elementos de estudio sometidos
a aleatorizacién, cosa que no sucede en el estudio.(10)
Para finalizar diremos qne existen hasta el momento muy pocos estudios reportados que

abarquen el entorno familiar como tal y lo relacionen desde un punto de vista 1 a la pr i6

de neurodermatitis, en muchas de las citas bibliograficas se menciona como factor causal el entorno
familiar, y en otras ain mas se ha explorado las caracteristicas psicolégicas individuales del
afectado, pero el entormo familiar y mas atn la tipificacién de un determinado tipo fumiliar que

accione como factor de riesgo todavia no se ha realizado. Un intento respecto al mencionado arriba es

5
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el reporte del Dr. Daud publicado en 1993 donde describe en forma aislada verias de las
caracteristicas psi iales dsl nifio aquejado con neurodermastitis y lo compsra con nifios gin Ia
enfermedad, desafortimsdamente no determiné los factores de riesgo de cada mna de éstas
caracteristicas y 86lo manifiesta porcentajes de fie ia de la mi sin llegar incluso a realizar
alguna asociacién.(8)

Todo lo anterior nos hace reflexionar sobre la importancia de implementar estudioe mis
estructurados y de mayor aporte metodolégico que nos permitan dar relevancia a esos factores y
condiciones del entormo familiar, y que mediante su modificacién pudiéramos mejorar el cuadro
clinico de 1a enfermedad por tratar.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Lapr ia de disfincién familiar, es un factor de riesgo para la preient.ﬂéién de neurodermatitis

en lactantes menores de un afio ?.




JUSTIFICACION

o w inina




El trutamiento de la neuwrodermatitis counlleva une serie deo
del mismo; el mal diagnéstico, ol uso de corti oides (sistémi ol les), ¥ ol cardcter
recidivante de la misma, son algunas de ellas. Por lo que es sario que el profesi 1 de la salud
cuente con una amplia gama de conocimientos sobre su etiologia y 8610 de esta manera poder asbordar
el problemna en une forma miés eficaz Esta es la finalidad del médico familiar, ya que su entorno
sbarca la integracién de las ceractericticas de la dinkmica familiar y su correlacién con otras
entidades, eplicando estos conocimientos al manejo integral del paciente.

Desde hace varias décadas la politica de salud se han encaminado a abordar la psatologia
clinica con una finalidad prevenlive, este objetivo se dificulia cuando se trata de enfermedades de alta
recidivencia, con factores etiolégicos miltiples (como es el caso de la neurodermatitis), dentro de los

quo bien pueden estur los de indole familizr. Por lo tanto sélo con el cubal conocimiento de estos

tuaci que indu al fra

elementos psico familisres, podremos coatribuir a 1z disminmucién de su incidencin

La dennatitis atépica por su origen psicosomiético representa ua modelo de gran utilidad en la
basqueds de la iacioén con fuctores de la dindmices familiar, que mmado al desinterés médico del
factor etiolégico psico-social consustancial de ésta patologia, hace de gran relevimcia Ia
iraplementacién de estudi inados a d brir les de ellos son log de mayor significencia
tanto clinica como estadistica.

Por Gltimo los estudios en la literetura médi o relaci d dir con la esfora
familiar, asocidndolos a la neurodermstitis son escasos por lo que se justifica ampliar lss

investigaciones de éste tipo.




HIPOTESIS

La diefimcién familiar es un factor de riesgo para la presentacién de neuro dermatitis en nifios
lactantes menores de un afio

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

El estudio se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 que corresponde al
primer nivel de atenci6én médica vigente en el IMSS. Su situacién geografica es al noroeste de la
ciudad con una zona de influencia que abarca 40 colonias para un total de derechohabientes de
130,045.

La unidad cuenta con un totel de 27 consultorios de medicina familiar, 4 consultorios dentalee,
1 consuitorio de planificacién familier, 1 departamento de medicina preventiva, 1 departamento de
medicina del trabajo, y servicios de apoyo de radiodiagnéstico, dietologia, laboratorio y fimmecia,
con un horario de 8:00 a 20:00 horas de Iunes a viernes.

La forma de ala lta es progr da o abierta, pre
derechohabientes ya sea en su categoria de asegurados o beneficiarios y a poblacién abierta para los
servicios de medicina preventiva y planificacién familiar. El estudio propuesto abarc6é a lactantes
menores de un afio de edad por lo que 86lo se contempld a este grupo etiéreo.

W atencid Sdi a
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2.- DISENO

2.1 DE ACUERDO A SU PROPOSITO

El estudio tiene como prop6sito fimdamental establecer 1a relacién etiolégica de una
patologia, por lo que se impl 6 un dio de casos y controles que determinaria en forma
indirecta dicha relecién, por lo que el dio es do lidad

TIPO DE ESTUDIO

a).- Por o] control de la maniobra oxperimental del investigador: Observaci 1
b).- Por la captacién de la informacion: Retrolectivo

€).- Por la medicién del fenémeno en el tiempo: Transversal

d).- Por la presencia de un grupo control: Comparsativo

©).- Por 1a direccién del andligis: Casos y controles

£).~ Por la ceguedad en 1a aplicacién y eval i6n deo las iobras: Abierto

13
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2.2.- GRUPOS DE ESTUDIO

A).- CARACTERISTICAS DE LOS CASOS

Se formaron dos grupos: uno de cagos y otro de controles.

El grupo de casos estrvo formado por lactantes menores de im afio gue presemtaron cuadro
clinico correspondiente a dermatitis atépica, de acuerdo a lng caracteristicas descritas en la seccién
de definicién de variables. Cada uno de los casos fue pareado en edad y sexo con su correspondiente
control. No consideramos necesario la estadificacion, ya que el rango de edad establecido es muy
corto y la gravedad de la variable generalmente es uniforme.

14




B).- CARACTERISTICAS DE LOS TESTIGOS

El grupo de controles estuvo formado también por 1 es de un afio de vida que B¢
encontraron sanos o por lo menos que no hubieran padecido algn cuadro de neurodermatitis. Tanto el

p

grupo de casos como el de controles fie extraido de los registros de dient: en los
archivos de cada uno de loz consultorios que forman la unidad. :

Se tomé6 un rango de un afio de edad ya que es és5ta otapsa etérea donde el nifio generalmente no
e8 valorado como parte de su entorno familiar por su imposibilidad de i i6 di un
lenguaje estructurado, con sus eemejantes. ’

15
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C).- CRITERIOS DE INCLUSION

a).- Nlﬂos derechoha.bxenten ala UMIFNO 33 "El Roamo"
b).- Nifios lacunnes que ‘enim como méxnmo un aﬂo de vxda emutennn, de ambos

sexos. :
€).- Nmos cbydébﬁimil on dmpuestos a pax‘ ipar en el di di
1a firma de ho_)a de ueptacnbn corre:ponchema :
d).- Nmos que presontnron cuadro dc neurodermanns
D).- CRITERIOS DE NO INCLUSION
a).- Pacientes lactantes que tuvieran enfsrmedades de la colégena
b).- Pacientes que pr on patologia relacion: d con a.lym gnado de

hipersensibilidad.
c).- Nifios que recientemente hubieran caxnblado de lup‘ de rnd:cac:én (chma)

E).- CRITERIOS DE ELIMINACION’

a).- Nifios que por algima rﬁz.bn no fue posible su localizacién.

16




2.3.- TAMARNO DE LA MUESTRA

Para el calculo del de la a tros como parémetros valor alfa de
0.05, valor beta de 0.2 y un valor delta (diferencia esperada entre el grupo de casos y grupo de
controles) de 20%. R

En vista de que se traté de un estudio de casos y controles y cuya gran mayoria de variables
predictoras fiueron de tipo inal dicotémica, wtili E la prueba de Z como referencia para el
calculo de 1a muestra y de acuerdo a que se planteé obtener la razén de momios de las variables por
investigar, se utilizé la siguiente formmla (11): e

RO X P2 / (1 - P2 + RO X P2)
Donde: RO = Razén de momios :
P2 = proporcién expuesta esperada en 1os controles
P1 = proporcitn de casos expuestos al factor por investigar
Sustitryendo 1a formula:
P1=(2X0.1)/(1-0.1+2X0.1)
=0.2/1.1 =0.18

Posteriormente extrapoléand a las tablas de e0 requerido para cuando se utiliza una
prueba de Z en la comparacién de proporciones de veariables dicotémicas, se tiene que ¢l tamafio de
muestra para los parémetros arriba mencionados fue de 62 casos y 62 controles, cerrandola a 65 para

cada uno. En el célculo de la muestra no consideramos prudemte agregar el 20% para posibles
pérdidas ya que en un estudio de casos y controles estas generalmente no se observan No se utilizé la
férmula de proporciones descrita por Daniel ya que se desconocen varios de los parémetros
requeridos y por otra parte no contempla las diferencias que puedan existir en los tipos estudios
realizados y las clases de variables requeridas asf como las pruebas estad{sticaz utilizadas.

17




2.4 -DEFINICION DE VARIABLES

Dermatitis atépica (neurodermatitis)

Definiciéa 1:

Definicién operativa:

Tipo de vanable:
Escala de medicita:

Unidades de medicién:

Fuente:

Der is de etiologia oiitiple.

- Dermatosis que presenta tres etmpas clinicas, para fines del

estudio se contemplara s6lo la etapa de lactante la que se
caracteriza por: placas eczemsatosas, es decir eritema con
vesiculas y costras melicéricas muy pruriginosas, que al frote con
1a aimohada pueden sangrar. Su topografia ¢s predominantemente
en mejillas, respetando el centro de la cara, pudiendc haber
lesiones en regiones gliteas y/o extremidades.

Cualitativa

Nominal

Si No.

(€3]




Dinamica familiar. -

Definicién conceptual:

Definicién operativa

Tipo de variable:
Escala de medicién:

Unidades de medicién:

Fuente:

Es aquella coleccion de firerzas positivas y negativas que afectan
el comportamiento de cada integrante de la fumilia y que hacen
que la familia como unidad fincione bien o mal.

Se medié de acuerdo a la subescala de funcionamiento general,
propuestas por el modelo de Mac Master y expresada en el
"Family Assesrment Device (FAD)™, la que da unrango de 1 a 4
siendo la disfimcién familiar catalogada con una calificacién por
arriba de 2.

Cualitativa.

Nominal.

1.- Funcional.

2.- Disfimcional.

12).




VARIABLE INDEPENDIENTE

1.- Dinamica familiar

20




VARIABLE DEPENDIENTE

1.- Dermatitis atépica (neurodermnﬁtis);

-
N



VARIABLES UNIVERSALES

1.- Nombre

2.- Sexo

3.- No. de expediente

4.- Direccién

5.- Teléfono . .

Dichas variables debfdé a que 86lo sirvieron para la identificacién del paciente y que de

acuerdo a su caracter de universalidad no necesitan definici6n:

22




VARIABLE CONFUSORA

1.- Lugar que ocupa el paciente en el nfimero total de hijos.

23




2.5.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
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El estudio se llev6 a cabo en la UMF No. 33 de! IMSS en un lapso de doce meses de durucion
con fecha de inicio el 01 de enero de 1995 y fecha de terminacién de 31 de diciembre de 1995. El
tiempo se dividi6 de acuerdo al cromograma de actividades posteriormente descrito, el mes de
febrero se utilizé para la realizacién de la prueba piloto que nos permitié detectar errores de
estructurecién y planeacién, asi como la estandarizacién de las técnicas wilizadas para la recoleccion
de los datos, y de los parametros empleados.

El universo de trabajo fueron todos aquellos pacientes lactantes menores de un aflo
derechohabientes a la unidad que acudieron a consulta, de donde se tomé la muestra para el anidlisis
estadistico.

La captacién de los pacientes fiue a través de la consulta de los 27 consultorios de medicina
familiar en sus dos turnos, que mediante previa presentaciéon del protocolo u Jos médicos encargados
de dichos consultorios, se les invité a enviar a aquelios pacientes menores de un afio de ambos sexos

que pr on der is en cara, glateos y extremidades. Estos pacientes fueron citados al

siguiente dia babil en el consultorio que la Jefatura de Investigacién y Ensefianza en coordinaci6n con
las Jefaturas de Departamento Clinico, asignaron para tal actividad, en el horario establecido por
ellns.

El control de las citas se llevd a cabo por una asistente médico con el formato usual, la cual
fue designada por ia Jefatura responsable. Dicho elemento se encargé del control de citus de primera
vez y subsecuentes.

Lu dindmica de evaluacion en estas consultas fue enfocada a determinar la presencia o no de
la enfermedad por investigar, a través del interrogatorio y exploracién fisica Toda esta actividad fue
llevada a cabo en un horario de dos horas de Itmes a viernes para la deteccién de pacientes que
pudieron integrar el grupo de casos. La evaluacién fue hecha dGnicamente por el investigador para
evitar la variabilidad inter-observador, que ante la posibilidad de efectuarse poi‘ 54 observadores y

una patologia de di 6stico mer clinico, esta podria ser muy alta

Una vez detectado un caso se invité al familier a participar en el estudio mediante la
aplicacion de la subescala de fimcionamiento general incluida en el FAD, (anexo 2), esta se aplico
inmediatamente o bien en forma diferida guardando las siguientes condiciones: ser aplicada
Gnicamente a la madre y realizarse en la unidad médica, todo lo anterior con el fin de evitar sesgos de

referenciay de ubicacion. La encuesta se aplicé en forma dingida personalmente por el investigador
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A todo paciente seleccionado se le elaboré un expodiente pervonal, donde se incluy6 aparte de
su ficha personat, el r itado de la ta, el control de dichos expedientes corrié a cargo del
investigador. Los datos fueron codificados para la elaborucién de una base de datos, y con la syuda
de una computadora se hizo el andlisis estadistico final.

La captacién de los controles se llevé a cabo de la misma manera que para los casos, sélo que

se enfoco principalmente 8 aquellos pacientes que dieron n la ita de “control del nifio sano”,

ae realizé por tanto un expediente personal paru cada uno y la dinémica de la fue la

cabe mencionar aqui que para cada caso existié un control pareado en edad y sexo, para tratar de

ovitar en lo posible las diferencias de grupos. El par i se hizo

a la aparicién de los
CREOS. E

El anélisis estadistico final se llevé a cabo por un personaje, {(que para el caso del ‘prasente

trabajo correspondis al todolégico) que d ia la identidad de cadg uno da'_los'gupoa,
al que s6lo se le presentaron los datos para su andlisis. ' T

28




2.6.- ANALISIS DE LOS DATOS

La captura de los datos se hizo a través de un formato disefiados para tal fin (snexo 1).
Posteriormente fueron codificados en forma numérica para su ingreso a8 la base de datos y mediante
los paquetes estadisticos EPI INFO, SPI STAT, y DBASE se realizaron las determinaciones de
asociacion requeridas. Se elaboraron gréficas de barras para ia descripcion de las caracteristicas de
los grupos asi como de las vuriables dependiente e independiente. En cuanto a las pruebas
estadisticas, se utilizaron: Mamel-Haenszel de razén de momios ponderada, para el andlisis de la
variable confusora, chi cuadrada sumarizada para el establecimiento de su significancia. Mantel-
Haenszel con correccién Yates para la comprobaciéon de hipédtesis estadistica, y por Gltimo la
determinacion de razén de momios o disparidad para la estimacién del riesgo relativo, mediante la
elaboracién de una tabla tetracérica. La significancia estadfstica se estableci6 para un valor de p de
0-05.
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HIPOTESIS DE NULIDAD

La frecuencia de disfunci6n familiar en el grupo de lactantos menores de un afto con neurodermatitiy,

es igual al grupo de lactantes menores de un afio.sanos.

HIPOTESIS ALTERNA

La fi ia de disfimcioén familiar en el grupo de lactantes menores de un afio con neurodermatitis,
es mayor que en el g'upo de lactantes menores de un afio,.sanos
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

ENE

FEB

MAR! ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

ocT

NOV

DIC

ELABORACION DEL
PROTOCOLO

PRUEBA PILOTO Y
ESTANDARIZACION
| DE LA TECNICA

RECOLECCION DE LA
INFORMACION

ANALISIS DE
RESULTADOS

ESCRITURA DE TESIS
E INFORMES




RESULTADOS
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CUADRO 1: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA/EDAD

EDADMESES FRECUENCIA | PORCENTAJE FREC/ACUM
1 r 95% 95%
1 6 143% D%
3 § 143% 381%
i 10 23% 619%
5 1 9.5% A%
§ 1 95% §1.0%
7 T aw 5%
8 1 9.5% 1000%
TOTAL B D

FUENTE: Estimsclones elaboradas con base en | poblecidn encuestada tanto de ca30s y controles
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EDAD
DE CASOS Y CONTROLES

FRECUENCIA
5

4.5

4

3.5
3./

2.54

24

OCASOS
CONTROLES

1.9
11
0.51
0

. AN AN AN N

FUENTE: CUADRO No. | i
R




CUADRO 2: DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR SEXO
DE CASOS Y CONTROLES

“SEXO- i |~ FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIAV/ACUM

CFEMENNO. | 16 B1% BI%

TMASCULINO | %6 3% BT

E TOTAL o IR PR T 100.0 %

FUENTE: Estimsciones dlaboradas coa base en ls poblac d




DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR
SEXO

FRECUENCIA
14

12
10

B casos
B controles

& oo oo

mséulino
Fig.2

FUENTE: CUADRO No.2




CUADRO 3: DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE ACUERDO AL LUGAR QUE

OCUPA EL PACIENTE EN EL, NUMERO TOTAL DE HLJOS

LUGAR HLIO FRECUENCIA PORCENTAJE | FRECUENCIA/ACUM.
1 16 B1% B/I%
2 T 18T% %
3 R 190% 29%
4 73 1% 100.0%
TOTAL 2 1000 %
FUENTE: Estimach das con base en ls poblacid da de casot y control




FRECUENCIAS DEL LUGAR QUE OCUPO EL
PACIENTE EN EL NUMERO TOTAL DE HIJOS

FRECUENCIA
10,

& casos
& controles

HJO

FUENTE: CUADRO No. 3




CUADRO 4: DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR PRESENCIA DE DISFUNCION
FAMILIAR PARA CASOS Y CONTROLES

NEURODERMATITIS
DINAMICA FAMILIAR PRESENTE AUSENTE TOTAL
DISFUNCIONAL 16 7 B
FUNCIONAL s 14 19
TOTAL 21 2 )

FUENTE: Estimaciones elsboradas con base en Is poblackin encuestsda




DISTRIBUCION DE DINAMICA FAMILIAR

PARA CASOS Y CONTROLES
FRECUENCIA
M casos
M confroles
dindmica -
fomiar o
Fig. 4

FUENTE: CUADRO No. 4
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los que conformaron dos grupos, correspondie'ndo 21 para el

on 42 pacient
grupo de casos y 21 para el grupo de controles, la distribucién de edad tuvo una media de 4.2 meses y

.

una moda de 4, oscilando entre 1 y 8 meses (cuadro 1).
o total de hijos de la familia, se ‘ob:s'ervéy que un

2

Se
La distribucién por sexo correspondié aun 38.1% para el sexo femenino y 61.9% para el sexo

5 A de la d
familiar

masculino (cuadro 2).
itis 16 pr
i6n de la di

Por cusnto al luger do en el
38.1%6 ocuparoen el primer lugar, 35.7% el segundo, 19% el tercero y 7.1% el cuarto (cuadro 3).

De los 21 casos estudiados con neuroder
familiar y de los 21 controles seleccionados solo se observé en 7 disfi

{(cuadro 4).
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Para el desarrollo del sndlisis estadistico se tomaron en treq id

a).- Comprobacién de la hip6tesis estadistica, para lo cual se trubajé con la hipétesis de
nulidad:

“La fre ia de disfuncién familiar en el grupo de lactantes menores de um afio con
neurodermatitis es igual al grupo de lactantes menores de un afio sanos™®

Dicha hipoétesis se traté6 de rechazar con la prueba estadistica de Mantel-Haenszel, con un
nivel de confianza de 5% =a dos colas y con un nivel de significancia para un valor de p de 0.05.
Los resultados obtenidos son:
Mantel-Haenazel : 7.6 p: 0.0058383
Correccién de Yates : 6.15 p: 0.0131336

Lo que nos permite rechazar la hipétesis mila y adoptar 1a alterna como de mayor factibilidad.

b).- Uno de los objetivos era determinar si la dindmics familiar significaba un factor de riesgo en la .
presentacién de neurodermatitis, y cual era su magnitud, para lo cual, utilizande la tabla de
contingencia de “‘dindmica familier y dermatitis™, se obtirvo la razén de momios (OR) dé dindmica
familiar como factor de exposiciéa:

Resultando una OR de 6.40 con un intervalo de confianza de 1.39 a 31.91. Lo que nos hace suponer
que de evitarse el factor de exposicién (riesgo), podrin dismimiir en 6.5% la posibilidad de
neurodermatitis en nifios menores de un afio.

c).- Por Gltimo de acuerdo a que se consideré6 como variable confitsora al *‘Jugar que ocupaba el
paciente en el nf o total de hijos™, se realizé un =ndlisis estratificado, para determinar la
posibilidad de confusién ocasionada por dicha variable mrojando una OR estratificada de 6.40 con
una comprobacién de significancia de p = 0.01142466. Lo que nos hace supoaer que no significa una
posibilidad de fusién en la iacién de las variables independiente y dependiente (Cuadro 5)
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CUADRO 5: ANALISIS ESTRATIFICADO PARA LA VARIABLE
CONFUSORA: “LUGAR QUE OCUPA EL PACIENTE
EN EL NUMERO TOYAL DE HLJOS™

Dermatitis
Dindmica familiar Ausente Presente
Lugar hijo=1
Disfuncional 1 4
Fundonal 7 4
Lugar hijo=2
Disfundonal 4 6
Fundonal s (]
Lugar hijo=3
Disfuncional
Funcional 1 1
Lugar hijo =4
Disfuncionatl (1] SRR 2
Fundonal 1 . SRS 0

CALCULOS:

s Razén de momios para todos los estratos = 6.40

= Mantel-Haenazs! de razén de momios ponderade = 9.83
* Limites de confianza de 1.51 a 85.53 '

& Chi cuadrada sumarizada (Mantel-Haenszel) = 6.40

e valor de p=0.01142466.
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CONCLUSIONES
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El estudio demostré que los nifios con disfincién familiar, tienen 6 veces mads posibilidades
de padecer neurodermatitis que los nifios que no la tienen; esto esti de acuerdo a lo descrito en la
literatra, donde se menciona que uno de lox factores etiolégicos de la enfermedad, son las
disfinciones de la dinfimica familiar; gin olvider la multicausalidad de esta entidad.

Por otro lado se ha gefialado que el lugar que ocup=s el paciente en el namero total de hijos de
la familia es \m factor contribuyente para el desarrollo de Ia enfermedad. En nuestro estudio dicha
variable re manejé como confusoru y se determiné qu.- no representa un factor que puedsa alterar el
riesgo de enfermednd manifestado por un mismo valor de OR en su analisis. que ¢l obtenido con los
datos crudos.

Creemos «que la etiologia multicaussl de la neurodermssitic eg patente, pero el conocimiento de
cadu uno d» extos factores orientard al profesional de la salud hacia un tratamiento més integral y por
ende ma: efectivo en la atencion de esta enfirmedad en especifico y/0 a modificar el curso clinico de
la historia natural de ests, ademas de apoyur a la familia para identificar los factores de rivsgo ¥y
dirigir su conducta hacia la dismimicion de éstos para minorar las probabilidades de presentaria.

Es el médico familiar el més indicado, de acuerdo a su perfil profesional. para el abordaje
integral de los pacientes con neurodermatitis, ya que se encuentra capacitado para brindar la
orientacién adecuada con relacién al manejo de dichas alteraciones de la dinagmica familiar, mismas
que muchas son relegadas a un segundo pleano, siendo que son por sf solas de grun importancia
etiolégica para un sin fin de patologfas estudiadas.
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Lau identificacién de las alteraciones de la dindmica familiar es uma actividad que todo médico
familiar realiza a diario con el contacto cotidiano con los pacientes. Existen wvarias escalas y
clasificaciones de las mismas, por lo que deberd por parte del profesional de salud identificarse con
la que 2 su buen juicic se adecue mas a su entorno laboral.

El presente wabajo utilizé una escala simplificada que a manera muy personal considero es
bastante practica para este fin. Esto es de suma importancia ya que como se vio en el presente trabajo
el ejercicio cotidiano de la profesion, nos enfreuta constantemente a distintas patologias cuya causa
etiol6gica tivne que ver grandemente con el buen funcionamiento de la dindamica familiar.

Puara ¢! caso muy especifico d» la neurodermutitis, esta por siempre se ha considerado como
producto del estres que pueda estar presente en el paciente. Para el caso de pacientes adultos, donde
su mzdio ambients lo conforman distintos escensrios en su actividad cotidiana, 1a disminucitu de
estres muchar veces queda totalmente fuera del alcance del médico. En el caso de pacientes
pediatricos lactantes menores, donde su entorno erla conformado Gnicamente por el nacleo familiar,
la interrelacién cowre ellos si puede ser orientads de alguna manera por el médico. Como se
denestra en el estudie 1a modificacién de estos parémetros trae consigo dos consecuencias directas;
una atencién integral y por ende mas efectiva y Ia segunda una prevencion de 1as recidivas, que como
se sabe son frecuentes.

Por altimo se debe mencionar que la actividad del médico familiar tendra que estar orientada
hacia la atencién de esta esfera del paciente, ya que es el distintivo de su especialidad, por lo que
debera constantemente de practicar el diagnéstico de disfincién familiar y manejar sus resultados en
un tase 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 FAMILIAR COMO FACTOR DE RIESGO PARA LA
PRESENTACION DE NEURODERMATITIS EN LACTANTES MENORES DE UN

ANO

NO SE LLENE
Nombre: B
Edad: ( )
Sexo: M F (@ )
Lugar que ocupa en el ntimero total de hijos: (& )
Dermatitis atSpica: SI NO [4 )
Din&mica familiar: Funcional Disfuncional [ )

a).- ;Se dificulta la dindmica familiar, debido a que no, nos entendemos entre nosotros?:
SI NO .
b).- ¢En tiempos de crisis nos apoyamos uno al otro?:
NO

c).- ;Podemos hablar entre nosotros de las tristezas que sentimos?:
St NO
d).- ¢Los individuos son aceptados por lo gque son?:
NO

e).- ¢Evitamos discutir nuestras preocupaciones e intereses?
SI NO
f).- ¢Expresamos nuestros sentimientos a cada uno de los demaéas?:
NO -

2).- (Flay un parte de malos sentimientos en nuestra familia?:
SI NO

h).- (Nos sentimos aceptados por lo que nosotros somos?:
SI N

i).- ¢Es un problema tomar decisiones para nuestra familia?:
SI N

j).- ¢Somos capaces de tomar decisiones para resolver nuestros probemas?:
SI NO )

k).- ¢INosotros no la pasamos bien juntos?:
SI NO

1).- (Confiamos en cada uno de los otros?:

NO

Elabors: Dra. Maria del Pilar Sanchez Ruiz
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