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o n J R T r V o s 

* Doturmin:1r el qrndo de runcionalidad de Jns t·amili.ns con 

ncurodcrmatitis .. 

ld<?nti Cicar las funciones rami liares más afectadas en 

las familias con neurodermatitls. 
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A N T E C E D E N T E S e I E N T I F I e o s 

L,.o. dermatitis atópica o ncuroderinati,tiS, es una, inf'lamaci6n 

pruritica aguda# subaguda ... pE,rO regularment.e-crónlca de'·1a 

cpidcrmJs, que con e recucncia. :.se~: Pre'sen tD. -.con· · U~ :7-.Bn teceden te 

personal o fami 1 iar de fieb~~-=;·~·~¡~·:·'·~e·~·~·:~.·:'.;:~:~~~:,- "ririitis al.é~gica o 

dcrmati tJ s a tópica. -. i:>·:>}' .',·,_-;.~::·.~,~·ji~··~~.\··:)( --~ ··. 
el nombre mismo es moti~~ :~'.~~~·:dJ.'~-~~·~.¡~·~·~'~.i·~.e/:~l~·.·:~a·:.l¡-~~a~o de mi.1 

mancrns: príirfgo do B~sni~r, e~~~ma con.StJ.tUcl~nal~ C:czC-~a ... ' de1 

lactante, eczema 

séptimo nno", -·ta "cnf"ermcdad de los nJnos bonitos .. y otros ·_mas, 

ninguno es pcC-f'ecto_ Los mtss usados son el. término eur~p~o, de 

neurodermati tis diseminada (N- D.), que hace alusión a '-t~~~'t;.,~i;~os 
'., : --~: :-:. 

neurovegetativos y emocionales y el término de de:~~!=1t1~{~~6pl~a 
usado por l.aescuela sajona que hace ver la intervenCiór:i:· -~~\:~i,:.a 
forma especial. de hipersensibilidad llamada atopi_a. 

Rs una en f'ermedad muy f'recuen te, ocupa unO de· -J.<?s .- pr:!.'.:ñ'e~O·s-. 

lugares dentro de la patología dermatológica, en esp.eé:i.~i en· la 
. -" 

primera decada de la vida, aunque en la actualidad por el uso 

inmoderado de los corticOesteroides, la enfermedad se ha hecho 

muy Frecuente en la-· seg~~~~ .. Y ha~-ta t~~cera· década de la vida. - - .... ,.· . ' 

/\.Ccctn igual a hombre~-: quC. -~ ·mÚjercs y no hay predominio rac.lal, 

puro pero sulc vcr~e-._mlis_::cn.·.personas de clase medJn o alta_ 

En cuanto al cuadro· clf.nico·. La historia natural de la enfermedad 

senala tres _eta.Pas: 
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IO:tnp., del lactante. So inicia a las pocas semanas de que el 

nino nncc, o en Los primeros meses .. las lesiones predominan en 

lns mcj i l las.. rcsputnndo el centro de la cara, puede haber 

les1oncs en las regiones gluteas y en extremidades. Se trata de 

placas eczcmatosas muy prurlg.inosas. ·El nino se frota con l.a 

almohnda o con la madre suele romperse las lesiones y sangrarse,,. 

lo cunt nlarma mucho a las madres~ l..as .lesiones mejoran cxpontá-

ncamente y pueden desaparecer por- compl.eto antes del. ano.. a 

menos que el nino rccJbat.ratámlcnLos Inadecuados. 

etapa del prccs.colar y del escolar.;: Suele !nielarse a los 3 

anos y presentarse por brotes a los 7,8,9, etc. Ahora las l.esiones 

se localizan en los pliegues del cuello, pliegues del codo, 

huecos popl1teos dorso de los pies. Son lesiones de dermatitis 

crónicn: eritema, liqucniFJcacJ.ón y costras hemáticas en .P,lac~s 
' ' 

mal limitadas. El prurito.es constante imperioso, y el rasCado 

conduce a más .liquenl.ficaci6n,-~ estableciendo el circulo ·viCioso 

de rascado-liquenif'"ic.aci6ri·~~-~~-~i~a:~r;.scado, etc. El resto ·~de· la 
,. .. _ ": .. -,_ · .. ' . 

piel se queda seco, el ·re.~tci~·con -cu.arte~duras sobre todo en 
-·- _. ·- ... : -· -· - . 

partes expuestas. La cv~~-~C~-~tl.'..~C~ Pc:>r~_ br.otes Y_ ~ntcs del trata-­

miento con cor-ticoesteroLd:.~:S·'._·.i~· .. ~-~-fe~edad tenia la tendencia a 
·_. ·:'- ,,> -~·: 

desaparecer antes de la Pubértad. 

Fase del adulto .. Afitcs ~«~\~-~·~a~~ .. ~n pocas ocasiones Y. ias lesiones 
' ·.··.· . ·-· ., 

se presentaban en loS-·.s:>a~P~d.O_S. ai' -rC~edor de .la boca, en 1as 

manos y en los pliegues en-forma de placas liquenificadas o 

ves1culas con mue.he pr~r¡·~O.:y evolUción po-r brotes. En la actua-

TESIS CON ... 
F.ALIA DP '"t·"··-s.N 
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l idad esta tercera rase se une a la segunda, pues cuando la 

cnrcrmcdnd es cstropcadn por corticoestcroidos, se prolonga a la 

edad adulta pero con las caractcr1sticas de la segunda etapa, 

sal lcndose de los lugares ti picos: los pl icgues y h.8.ciendose 

rebelde a todo tratamiento, con la evolución.c~ntinuada por los 

clásicos brotes. Entre las complicaciones m6s frecuentes encontra-

mos: Rl impótJgo, la cr1trodcrmia, entre .. otras_ 

En cuanto a la Etiopatogenia- Son muchos.-:·,~O~-:;.facto~es que inter-
::, : 

vienen pnra que se presente todo el cuadro··.·siOtOnÍá.tico, muchos 
-, .. _.-. ,: ··•·· . 

cstan en discusión y son tambien muchas"<.1~S<t-eor1as·pa·ra ·e_xplicar 

lns diversas sintomatolog1as de est~:~f,¡~¡~,"r~~·d:ad·. j_i;¡ Doctor Amado 

Snul nos mcnsiona lo s.lgulcnte: _¡os :.fa"C~-~-~~es·.:;~·~¡~patog~nicos los 

podemos dividir en dos clases. <const'1tU~'1·onai'~s ... Y .. arñbientales. La 
·,''" 

conjunción de estos dos tlpos·;·d~,i~~-to·~~S orii,iJna la. presentación 

que se pr-oduzca la sintoniato1o9··1a" . . -.--· -~. ·: -~>- '.·::_'·t-_º ·-:'·­
I. Factores consti tUcionales-~, ·· 

1. 1\topia VS A1e~~~:~;~-~-ci~;~~'.:':·~~;:e_o ~~/ t~~nlino·~--~:d~ '.'_a·t~~iá: ~·~~a', .. _designar 

a un es ta_do_; ~-e~::._~~~~-~~~-~~~~-~-1:i~·ad · Í>~-~~e-~~~~~·:,~ ~-~ L.~:~~~::~:~-~~i~~~~~~s: que a 

diferencia d~ ·1a··;··~iP.r~i.'~·· __ e:S·~;ines~~1f.ic.i··~y·:~-~6~;t:i.1:U6·:f.'~;.~·.l·.:-: 
2. Herencia. En- 1~~- .Pac1~iit·~~ ._con N.o. - se e·1:1c..:.~n~;áil~- a'ntéCCdentes 

de atopla en un ?O%;... _h;ay'.fami1ias con dos 0:-,·:.~~~:·::~-~{~~~~~·;· .. ·~~e 
prcsental lesiones ·cutl:inC.BiS o asma y en rar.D:s,'"Oc~sic):rles COinclden 

. -.-:·.::-.' . ·-,: - -
los dos órganos de-choque en e1 mismo paciente: 1a pJ.e.1. y:1os 

bronquios. 

·rb;:;íS L,ON 
FALLA DF í:H1,-· :~N 



- 5 -

3. Fenotipo cutaneo • Es un hecho aceptado por todos que los 

pacientes con N.D. nacen con una piel distinta, especial: os 

seca, retiene el sudor, se le marca con exageración los pliegues 

sobre todo en los parpados (pliegues de Dennie), es hipersensib1e 

responde con prurito a cualquier estimulo: calor, frío, 18na, 

jab-on, medicamentos, cosméticos, emociones, etc~ AlgUien llamó a 

esta particularidad de la piel "proto plasma inquieto". 

4. Desequilibrio neurovegetativo. El nombrede·'neur~derniat.1.tis se 

dlo n cstn enfermedad precisamente a.l const~ta~ es.tas alterasiones 

que se manifiestan por una piel palida po~ Vaso cons~ricción 
. .. . . 

sostenido, una relacion disminuida a ·la histamina- y una,respucsta 
.. ,:, '· ' : . 

anormal a la acetil co.lina (blanque'amientó. ) eón 'dermO;grafismo 

blanco .... 

s_ Inmunolog1a. Rs un hecho demO~tradO;Que ia mayoría de los 
.. .-.·.-.·'.''.'.- 7/ < -~ .: 

pacientes con lesiones activas .de/_N_ D·-.~~-tiene cifras el.evadas de 

IgE... sin embargo.,. ~ay e~t~di~~ que ~ena1an un 20~ con cifras 

normales con agamaglobulinemia y cifras elevadas de esta inmunoglo 

buli.na en otras :_enierm·~~~-~~~~ -~-~ si.empre hay corre1ac:~6n entre 1a 
.. 

gravedad del. cuadre;,:,:. y_:' i·a~
0

-_ci·f'ras de IgE. 

Desde el punto ~~e_,~¡-~-~--~~··-~a -inmunidad cel.ular se ha detectado 

una baja de los 'Íinfoc:i.ttis T circulantes ... a1gunos piensan que se 
' , . ,.• ' 

depositan en J_..os '.t.~jO_dOs". /\ esto se le atribuye l_á _f'a;J.~i:i .. de 

rnactfvidnd de~ --la-- J;1;;·1":.dc 'estos pacientes 3 antfgC-nos,):.f.'n·t'r~dér..:..:lcos • . -:.-- ,._,',·-.-.,,_-:;.".·' 

a.l dinitroclorobenceno y la capacidad disminuida· de·.~rod~~i°r 

dermatitis por contacto. 

Tb;:)IS vv~-• 
FALLA DR ·-:.~'':EN 
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6. Personalidad. Se habla de una personalJdad at6plca y es uno 

de los aspectos rÍÍ.fls debatidOS, ... sln,-.embargo,·. si los. rasgos básicos 

de la personalidád··tlcnen· una~·base génetica,.·\nadn estorba pensar 

que nsi como ,s~--.. -h~·~~a_·.·1a :.:a·~;~~~i-a--~'.-~~~-~·~~-<-:t~~bi·Ó~~-h~c-cdarse una 

person.ci.Lida~ espec_ia_~.--'iig~d8.-~~--~S"te'<tip~-~1 de·P,ie1 distinta a la 
'" . -~---':: ·'·\:~.,- ': ;-. : -

n:::::l ~c:sonnl td,;d sef..:~¡.~·f-·W::;~ ;~r ;~;t~~ .. ~ ~mblcnta les,. sin 
duda sobre t~d-o ~--se;~:'.. Í!~-~i_ ~~~c;J.~4~~-: p0r· · ¡~·. m.f ·~~a-~:~~ri;~~~ad . ~-n un 

::·-:¡-.{~: .G't:·'·-<, <"'-· 
circulo vicio.SO~· ·->'.:,'.'·:·-"·- ·,·;·-,~- ,_, 
Existe uria_.·,~~r~~~~i'i·~~~--~ ·;;~p~~J.-~1- ·:en -~~¡-~:S :pnc1cntes con- N. D. la 

cual se exPr'~~k¡' __ ,,~,é-S;,';;,V:1.·d~~-t~~·te· en .los niftos, son vi.vos, 

lntcllgen·t~~-')':'.:_·~--¡~~~~~¡·~-~;~·;-:·c~-~f~n;.~dad de los nlnos boni.tos o 

mejor dicho·,_-si"mP:itÍ~~~:;·:~~:=- :}¡~-~-~-~~~~~· _; emocio~a.lmente con 1abi.lidad 

algunos ver·~:~~;:~~·;,:-.~~~·:-: .~:~-~~~~e~a. (3,6,7) 

hiperacti.vos, 

--.~·~--: ~ -··:-.:.:e,:_•-::, 

.-{-;.; .:~-~ ·:;.~,:~~s;-:.:,~ -::; ·>, . 
I I. Factores, éi~:Í.~ríl:aJ..~s. 

l. Clima. LO·~:\·'.~~¡;i-~ri~~~:"~on N~D. empeoran en los climas secos, y 

cal .len tes y m~;~·:,-;:~·~·.'.; cua.hdo hay humedad. 

cualquier mhdi.co que haya tratado a 

pacientes con~~~·r..:-:·n~--,·h~b~.:.. constatado l.a .importancia de factores 

emocionales en·· lli aParici6n de los brotes, no queremos decir con 

ello que la enf~rmcdlid misma sea un resultadO .. de.disturbios 

psicológicos .. los .f'actores emocionales· son uno-~ más d~ los diver­

sos aspectos que se invo.1.ucran en la eti.op~togen_ia de esta 
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en~ennedad. Situaciones conflictivas que angustian a los pacien­

tes con la presentación de un eXamen ... disguRtos familiares ... 

conatos de accidentes ... · pueden encontrarse antes de la aparición 

de un brote de lesiones_ 

3. Ambiente fa.miliar. B:s habitualmente negEi.ti'VO a~~,,.pa~ient~­

Generalmente los padres dejanmucho que déseár-~n sU·.-c;;,~d,~ct.a 

frente al paciente... las madr"es son r1qi.das ... -:/'~~f~cc.Í~~i·~~~ y 

dominantes... con poca recept~vidad para 1as necesidades afectivas 

casi siempre aumentadas de estos ninos, las relaciones entre los 

padres son conf1ictivas y no se ocultan al pequeno paciente, en 

ocasiones este vive en guarder1as o internados y recibe poca a 

nula atención de sus padres que encambi.o exigen mucho de 'é1. se 

ha dicho que estos ninos tienen "sed de amor" y no 1o reciben de 

las personas que los rodean_ 

En ocasiones es el nacimiento de otro hermano e1 que precipita 

una crisis de 1a enfermedad y tambien senala, que las man~festa­

clones se presentan mfls en el primogénito, quizá por las circun-

stancias del medio ambiente que sol propicias en la pareja de 

recién casados con la influenc_i.-:- ... no siempre pos1.tiva ... de los 

familiares de ambos conyuges~ Hay muchos casos que mejoran 

simplemente con el cambio de ambiente, éste es un hecho innegable. 

En cuanto a su diagnóstico_ Es relativamente sencillo cl1nica--

mente... no son necesar""ias pruebas de laboratori_o... tipa alérgico 

como las intradérmicas que casi siempre dan resu1tados contra---

dietarios, ambiguos, diFici1es de interpretar y que solo sirben 

Tb;,>lS vvn 

F.ALLP. J!"' ':N 
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para molestar al nino. (3,9) 

El diaqnosti.co diferencial en la etapa del lactante debe hacerse 

con la dermatitis seborreica. 

Las radi.aciones u.l travioleta y los medi.é:ament~s t6p:i."Cos pueden 

complicar los cuadros de la N. D. pero' Í:8mt>1eó haY_.:<l'\1~· d:if'"erenci.ar 

las lesiones de la dermatitJ.s so.lar. y d~,:~·-·~~:-_;-'~e~~¡-t¡~- por:· 

contacto per se de las lesiones·de~l~;:~)¡:j'f·~~~-~~-~-,.-,'~·:-. ·-<> .. ·-
Pronóstico. la historia naturaL·.de, l~~ N .. _D.< ~i~~d-~:·a =·,\:a cu.raci.6n 

al ! legar a 1a pubertad si) ria ~~ ,-h_a~str:-o~~~-º ~ <?:~n··,:j~810s trata--­

mientos .. La forma del .1ac·~-~i~ .~:t~~in~~e··: o· -~es8Parec~_· -ª~ -cumP1t.r 

el nlno 12 meses ... en ocasiones vive, un-broto· a. los 3 anos, o a 
.'·. '-. ' 

los 6 6 7 (comezón, d~i .·sePtimo 8.no) ... _y-, as1 se suceden 1os brotes 

al ! legar la puber~~--~t·. e-n 18-.... actua1idiÍd vemos ya muchos casos de 

adolescentes y adui't-~S~ ·JovcneS cori lesiones ·que salen del cuadro 

cl1nico conocido 'de>1a. N_·o .. debido al .uso inmoderado de los 

corticoesteroides que_ han ·-convertí.do a 1a enfertned.ad en un 

problema médi.co famf.1.iar·y há.Sta-social_ 

Tratamiento_ Antes que n·a~~\ ~~~ expl.icaciones c1aras y anw:plias 

al paciente y a su familia.;.·- decir que es la enfermedad, y 1o que 

no es 

trasmisible.. no es s.:i..St':éri.1~8·~: no· es peligrosa para la vida de1 

paciente,. no es 

familiar .. de la perso,:.-~¡¡~~d-del paciente y de sus emoc:iones. 

jabón, las pomadas y los cosméticos 

en forma indi.sc:::r.imi.nada ·as1 como todo medicamento por v~a t6pi.ca 

TESIS Cva 
FALL/\ nT;'' ·.·~EN 
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osistémica fuera de la receta de1 médico. 

Bn cuanto a la dieta se mensiona que_ Sólo si realmente sedemos­

trara que la exposici6n -a ta.l o cual -alimento desencadena los 

brotes de dermatitis, seria acons8jab1e evitarlos, pero esto no 

es frecuente en - la prActic.B ~~ 
- · .. -- __ - - ··' 

Los cuidados de la P_i.e1~v.Bn_a'.~--va:riaz-:.Se9ún .el estado de la 

misma.· Si hay zonas ec:z~Bt'Osas -Se~á'. neCesarlo~secarla tnedi.ante 
-, ,,. 

e.l uso de fomentos _dé ª~ª---~~ ma.ózani.lla o _de végeto, si está 

seca y liquenificada será mas utiles baftos o fomentoS con solu--

clones emolientes~ con almidón. Bl uso de pastas inertes y 

pomadas lubricantes es 6til as~ como de cremas humectantes ·a 

base de cold cream u otras preparaciones de tipo emulsión agua­

acei te como el linimento oleocalcAreo o simp1emente e1-petro1ato_ 

Por vfa ora1 seran ut.i1es medicamentos anti.prurigi.nosos y. 
~ ' . ¡ 

sedantes suaves_ E1 uso de antih.istam1nicos disnd.n":1Yª ~1~~ prurito 

y seda un poco a1 nino_ 
-.~-,- -<o<:::" 

Los corticoesteroides que s.e han· considerado 1a· panecea: de1 

sig:1o XX .. han veni.do a C0'!1P¡~.~~~>·~~ta .en~e~~~ -:·~~-:~-~~~~ia 
.incontrolable,. cambiando.·. -~1:·:~u'~~~ · c.t'inico y convi.rt.lendo 1a 

• • ¡_. 

vida deestos pacie~tes :.~;,_.:::.~.'.~:L.n~.i~rno para e1 mismo paci.ente y 

para sus farn.11iares y h~~~:~i.;..éd.ico que en un momento dado ya 

no sabe cómo conducir el.manejo de su paciente corticoestropeado_ 

Estos medicamentos por· su accJ."ón antiinflamatoria y antipruriqi­

nosa producen uiia curación enganosa de 1as 1esiones cutáneas con 

los rebotes consecuentes y 1a extensión del proceso que sale de 

TBSIS CON 
FALLA 'f!J;' r;;~:,;~:EN 
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su topograf1a habi.tua.l, el corticoestropeo y la corticodependen­

c:ia son el resultado y el paciente entra en un caiiejo'n sin 

sal.ida. En la ac:tualJ.dad vemos .·personas, adul tais·· de 30 6 40 anos 

con la piel acartonada, erJ. trodé~i~a des~S~~a~~~~/ POrque· nO 

consiguen mejori.a con .los tratamiE:nt~s··'..-·~oriV~ñCJ..o'1aié~ ·Y· á·~da a 

los corti coes teroides ya. por ~1a~-i~hémi.~~·-·. ya~c,, ~~.,;{~i'~: .-:·~~~i·~~ .. -
esto no se presentaba antes que ~-~:'.:.-~~~~er~--:; en '".1~"F~·ori1.C~~1a que 

v 1 v J.mos en 1a actualidad. >-::;·:/~. ·.:_';'.-~" .'""·, -." .:::~_:t,;-_j:·::_ ~·::>··_::: '\:; _-/~;(< ; :- · 
A ninguna enfe~~dad de:-,,1a· pJ..;J.'.~':se /i·~--~ ~~~-,E~~~~~~~~~t·O' dano con 

los corticoest~roi~I~~ ,e~~. ~-~~-,:_i~ :N~D-'.:_;Y ~~,~~~ :~~~rg~i~e ·,·;~~~n·~· 
usando- , ·:.; .. ·:.···.~·. 

Sl el. pa~Je~f::~; :~~'J¡ .:usan~: algún, cor-~l.coé~~~~Óid~ poi-. Cualqu.ler 
>'.·--~ ;,. .. '.; 

vla,. es de r:ec-~~e-~~"S~Sé-.'.·_·s-u'.,Suspensi6n gradual; para evitar .e1· 

brote que -le· ha'rá .·a.l: paciEinte desconf1a:r del m6dico y caer· de 
.,' -_ ,·<::··.·-·--

nuevo en las __ ga.rras_: __ ~e- los .asteroides ... al m.ismo tiempo que-se le 

dan medidas terapéuticas ya senaladas_ Debe expl.lcarse ampliamen-

te al enfermo que tal vez a1princ1pio de nuestra intervención 

módica,. tendrá un brote de .lesiones,. tal vez empeore en vez de 

mejorar,. pero s6J.o a~·· principio,. después, se .lograr.la la_ verda-­

dcra liberación. 

Es en estos casos corticoestropeados que se ha usado la talido-

mida a dosis, de ~oo,;·y 300 mg de ataque y 25 y 50 de sostén,. con 

resul tndos en·~-g-c;ne~a1 muy buenos,. porque logramos li.berarlos del 

corticoesteroi.de. (3 ... 6) 

Dentro del. tratami.ento es importante recordar que el hombre el 

ser más evolucionado de la escala biolóqica,. es paradójicamente 
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el más desvalido e incapaz de subsistir por si mismo .. ya que 

para lograrlo necesita depender de su relación con otros seres 

humanos que satisfagan sus necesidades bósicas,. tanto físicas 

como emocionales dice Halley que tratar a ·un so1o-indivJ.duo por 

sus :slntomas es como suponer que un plato :t.1~-rie un -solo extremo ... 

tanto dentro del individuo s'i nO :e.;:.-~ -.. ~.;';.tte~-tO -SoCial má.s 

ampl .lo,. su familia en pr:lrfter.- te~ÍFl~-:"~·:~~~~-:-.:~-¡-Chardson .. Decir 

que el paciente tiene f~¡-11~--~i:~~J.-~--f~ .. a- afirmar que el órgano 

enf'ermo es parte del indivf~u·o~~:Y,'.:~tinq~~ -~:~.~echos parecen 

obvios,. por mucho tiempo n.lnguno ----~~-~":~.~~) d?s .!'ec.:i..bió el debido 

reconocimiento por parte de ia. :p~~f.~~'ió"~ ~~d:lca. 
es 

·-,,, 

para el médico debe ser 1a fam-i.l.ia·,' .. ::-l.8' 1:··cc.'~1J~n -·su;. d'even.ir~ histo-

rico se ha convertido en un coll11'~ej;fü:~é~i~~#~·~{;·~~~~~~ d~ salud Y 

enfermedad para sus propios .integrantes;~~sin.".:_embargo, _en _tnedi.ci-
~-:".t~s{.':f~·~~t;.;~~"'<·::~D.~;·-.<::;.J·.- ~('~-- . ' · 

na la unidad de aná1isis ha sido. tradicionalmente .·1a que forman 

el paciente y su médico, por .. _l:!1fé~/:·~~·~·.e~+-:-;~~ente·~que el proceso 

salud - enfermedad se at:ienda __ ~~.~;~f~~~*~·.;d· ... -1..; un:idad fam:il:iar, 

ni que se piense en1a fami1ia como~_-tinid.Bd· homeci-stática determi.--

nante de dicho proceso. 

Estos conceptos quedan de<mani.fiesto cuando por ejemplo, la 

econom1a familiar o el. cuidado de los hijos se al.tera a causa de 

la enfennedad del· padre·O_de la madre; y cuando hay otras enfer-

TB~IS CíJN 
FALL!' nr' º~N 
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medades, sobre todo aquellas que alteran 1a armonla familiar .. 

como la depresión y en este caso la neurodermatitis .. ya que no 

solo nCcctan al miembro que la.·· sufre sino que repercuten en todo 

el conjunto familiar la mala:.S:Si~-d- r~duce la productividad, la 

el desarrollo 

intelectual. y la particÍ·~~·~·¡·~.~·._::'.~~CÍai y,-•politica-

Scqun la clasl ficaciÓ~ ··.i;f~t~~..:;~CiOJ'.1~1 <«te. 1.as enfermedades de J.a 

OMS,. los problemas d~; _s8-iu'd'-.!'~UE;d~~: ser ,aqrupad~s de la siguiente 

manera: ~ -.. :~·-:.;._ ,-,_, .. ,_~_ .. : ~~~t_-:_:. :.>·> .,_'-r ;:,'. 

1) Problemas de -salu~,'~ ii~~¡:~~--'. ~;e::··~;~~~-~ :::~undainentalmeri·t~- al 
.,,_,.,_,,, ;'--':.·e···· ;_.;.·>·;-

lndlv.i duo _ ~.: .. '..··; ·· .. - . ···.':y··:·.;:~'..·:.,_ · ·· 1
·-. \·:.:::~··: ·::-~,~.· . , . . - >~>-~~-·./-- ·i:':-~_<i· .. :.:·(~·'.:-.Y'·'' ... --)"' .,_-, 

2) Problemas· de. ;,;~lu~:/?siéi,a,,~j~!Jf,~:~<i~A~i~;~•~~Kf;,;#.ic~i.iª/:t~'ds-
ticas pued~rl ·:··a1t«:;Z.:.BT",t~1 funci.onamiento·}de.l=~'grupo·.¿_fami1iar. 

3) Prob lcmaS ·. de ·:salud{; m:~-~~-~~~?~te ?~~;~~~~:~; ~·~~.;:.,1ri~;¡~~¡;~~o ·~-pero que 

repercuten :~~'.~;'~~;,~~;... .... --.ti _i8~~~~~.:.·.;.~,:i.~.s.;~.· .. ~:~.-~J~~-~;-·~aJ~~:.h¡~::::~;~~~~~~-~-:.::· ~~· 
~ - • . ·- >-;;",-•; ,,._,-f «+ ''. "',(;r¡,_.-:;-·~ .... ,-' "Z<'.{:-,0' 

4 > Problemas·:~deo:.;,:·sa1l:'~-<~~i1J.~~~-<PJ~·-: SOn:_:propiamente.~cie1;.~grUpo Y 

en 1 osc~aÍe'<:iJ;"~.i~~~ i;i;'¡;;;;i.S~a:;'di~~;~ci;,·~:,:,~~;;,fd~~!i;.ftncion 
f am 1·1 i ar~:~.~--~:>.~'::: :-.- c·f;i~ >-:' -(":«~\'"e; ·.:-i·· . - '>. ~·~~L--< <-: -~ . :.~;~~':_. :.~f~·-:--; ;-=.::-·'/f·~~'. ~;;;./ "··'<7' ;:, ·1·F ·:"'.- . 

~~=::::::i~~~~~¡~'~f~i~~~::.::... 
Socia11znci6'1;·: 'Inte'racci6n:.·rnedi.ante".:1a .:cua1\el. :. ind.ividuo aprende 

• -:,•-:. ~. ;". i,·: ,,~-;-;." ! 

·,1os;lva.lores<SoCiales-. Y>«?ul.~~rales que hacen de él 

un"~i.~~bro aCt . .iVO.-'.'de su _familia y por ende, de .la 

·sociedad. 

TE.sis Lv~• 
FALLP.!- Dl? 0~· .-.EN 
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CUbrlr las necesidades f1sicas y de salud de los 

miembros dc:.la ·familia_ 

cubrir las nec~Sid~-des :af'ectivas···d~ 1os miembros 
.: .,._ ,• ':· .·,. - . 

de los m1ém"b~c>'s;··de,,·t'a ::.-fii~i"11á·. pé)rque··1a .resPuesta 

af"ectiva -d~~-'~~:;_~:¡·~~·~r;:;~;~:~~ro .. ;ro~~rCi~na la 

recompens~·.:bé~-i'C·~ :.d'e·: l.a._vidá :fa~iliar-~-

Requln~¡-~~~:~~~:?_·:~~n~~~-¡ -d~l ambiente '~~,xual y de la 
<-.\','. _:··--,.'>_,. ,. '. ; - . 

repr~d~cc.lón~- ,_A' travéz de_: 

o.) interacción perSonal.. 

b) Educación sexual. 

e) control de 1a'nata1idad-.. 
. . · ... 

Responsabil.idad de promover :·J.a. necesai:--ia ·sociaJ.i--

zaciÓ~ y las experiencias ed·u~~~-¡~,~~~~s ~e permi­

te al individuo asumir un~:vO~-~~iÓ'n y.:-,un rol1 en 

grupos que sean consis~en~·~~·"·:~~':'.~-~·~~::.~~~~ectati_yas_ 
.,_ .. · , .. -,. - ...... -

Todo esto para establecer un diagnostico funciona1,·.que permita 

e1 tratamiento dt;it' -~-paci-erite de .una ~~-~.;;.-·'n;A~- integra1 conforme 
- -. ·- . ' -. -·, ;- ·~ -· . 

al diagnostico de funcionalidad. fami1J..ar .. C?> .. 
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PLANTEAl'IXENTO DEL PROBLEl'll\ 

Rncontramos que la Neurodermatitis, guarda aspectos de sumo 

intercs que. ·de ·'no se~·--manej~d~~· a~ecuadamentc ... pueden presentar 

es una dermatosis comWt 

Crecucnte ~'en nuestro me.dio Y:- motivo de consideración a diagn6s-­

tico diCerencial con otras entidades frecuentes. 

La dificultad en su manejo se inicia con la nomenclatura util.i-

zada en ella; ya que ha recibido innumerables nombres, algunos 

hacen referencia a la topografia y morfoJ.og1a y atrasa su posib1e 

etiopatoqcnia. 

Bs sin duda un padecimiento de di.f"1cil manejo, l.legand,o_',:.~~ ,. 

algunos casos a ser de extrema complejidad ... sobre:_ tÓdo '~uando ha 

s Ido tratados en rorma inadecuada 6 cuando. factores···e.:n~ic;;·¡:1a1es 

no tomados en cuenta por el-médico 
:"-:-' ~.:; '~'.: ;.,~:· :-::_>:;--.·: ·-' . 

incidiosa del padecimiento. e :.·-• ..:.~--~·;:._: 

Más aun si tratamos al individuo -c~mo~ un'·/~-~~~z .~a¡;i¡:~:~t~fi;.:.\(t~~~ · 
en cuenta a su nucleo familiar. el.· ~Cla¡·-~~~de~'.:s::~;;,·;~·:~~:;~iOnitdor 

--'-··--. ':· :,.-:.~· -,.;.-,- )'d~~:-:_t}i~~;-.:·_~j,~~·.: t 

de situaciones que mejoren o; ~úe: perpetuen ,, J.a·\enfermedad: agra--

vando ns! el problema y au.n·. -~eo;.' que surja~: ci~~·~:i~~~-~~i~n~s 
' ··- . . ~':~ .. . . -

aunadas il la patolog1a. 

De aqui el lnteres por determinar el grado de funcionalidad de 

las ~nmflias con ncurOdermatitis y establecer as1 el perfil de 

las familias neurodermatiticas de la UMF 20. 

Para detcrmfn8r< a"s1: ·si es mayor la relación que existe entre 

disfunción famÍI-iar y neurodcrmati.tis que la existente entre 

Neurodermatitis y funcional~dad familiar adecuada. 

'1'1~1S i..,i...A~ 
FALLA DF .- . :SN 
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Pl.l\NTF.AMIENTO DEL PROBLEMI\ 

¿Cual es el Perfil funcional de 1as familias con neuroderma--

titis de dificil control adscritos la Unidad de Medicina 

f"amil.lar Nº 20 y que son enviadas al.Hospital General de 

Zona N9 24.? 

'l .6;;,15 ....,.._, ... 
F.ALL:~· ':'P. '.:'.EN 
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MATERIAL Y METODOS 

Con In f'"i.nalldad de determinar el ·perf"il CUnci.onal de .las 

familias con neurodermatitis de dificil· control,· .adscritas a 

la UMF N~ 20. Enviadas al scrvlc~o de.dermatolog1a ·del HGZ Nº 

2'1 p~ra su manejo .. Se realizo un, est~d,io_ prospectivo; transver­

sn I,.. dcscrlptlvo. En un total de '1o·:··f'"amilla~·,··~~;.:~ac1'~-ntes con 

ncurodermatitls de dlEi.cil control ·este se realizó en 1·0s 

meses de ·junio,. julio y.·agosto dc-:_1998. 

Pnra determinar el tamano de·la muestra se·procedlo de la 

siguiente manera de la f'"orma -'13~6 ._(hoja -lechuga) d~l servicio 

de la cons~lt~ 'Cxtei-na de dern1.B.toiogia del HGZ 24 de.l ¡:~·M.S.S .. 
. . 

se obtuvo ~l numere;· de paciE:nteS con diagnóstico de ·neú~oderma-

t i t'.'is ·e~vi~do:s·,d·e ¡·ri··:·~~~.:-;·~. ·.Dándonos un total. de .13~~ ~ac.ientes 
de los cu.~l~s--·_so10'"~~-~::·_is~·:"es· con"siderado de dif"lcil control 

,.. . - -·-.. >· : 
dandonoS.u'n "tO.tál. ·de_-.. 196.35 pacientes de estos se to.mo el 20% 

., .... '.. : ~-_.:. - --··· -: . . - --

39.2'l pricientes ·tam8rid0 una . · .. ~ ' : ' : . ._: 

cuaJCs se obtuvieron al. azar de la consuit~ .eX~~;;.n'a-' d'~1>servicio 
de dermat::,l_Ogt'a- del. HGZ 24. Los· criterios·._.de i~éi~~ióñ" 'sOn que 

.. ,_. :.l'·" ..• ·-·- -.... 

sen~· -dcrcC-hohabicntcs dc.l IMSS adScr~ ~-o~·;~:~a· :J:~:.:t/MP~5·~~~~~2~-~~---c;~n 
dinqnóstico de ncurodcrmntlt.is er~viados 81_ ·se~,:/{~'i·o:--:d~··d~rinato-

·--·- I·' '¡ 

logia con edades de 6 a 20 anos tomando" ·6 como :~i~1mc>·:·Para que 

pud.ieran participar en la evaluación ~ 2~. anos f-~~'.-.~~-b,:1-~rario 

que ndemás estuvieran dispuestos a contestar 'el· é::uestiOnario·. 

Los criterios de no inc1usi6n, que no cumplieran .. con-·los 
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crit.<?rios de Inclusión y de exclusión que ndcmfls de lo anterior 

no cxistiern disponibilidad por parte de los pacientes Y sus 

St~ c::npt:o In inf·ormnci6n en un cucstJonar.·io disonado especial­

mente para el estudio del, cual se anexa ·cOPia este ···cuestionario 
•• 1 ·_,··.·. '· ·:·, -

cvnlun las f'uncioncs· rnmlliarcs que sOn: Sociuli:znción:..·. cv·alua 

In intcrnccJón .mcdinntc In cual c.l lndivicÍÜ'~ _npr~ndc_;. los 
valores sociales y culturales que hacen de él un miembro 

activo de su f~milia y por ende de ta soCicdad se evaluo con 

t 1 rcnctlvos, I..a ("unción de Cuidado: cV:.llua en que medida sde 

cubren las. ncccsJdadcs f"1sic~s y de salud de l.os rriicmbros de 

In rnmil la esta se cvaluo con 9 reactivos. La runción de 

Arccto : Evalua el cubrir las necesidades aC-ectivas de los 

miembros de lo Cnmi l in porque la respuesta nf"cct.ivn de un 

mi cmbro n otro.. proporc f ona Ja rcc,¿,ml:>unsa -b.f1s i en de 1 a vida 

rnmiliar, esta se evaluo_con.12 reactivos. Reproducción: 

Rcqulact6n y control del n~b.icntc ~exual y de In reproducción 

.ntravéz de ID intcrncción -p~-~~Onal,,,. educnción sexual y control 

de Jn nata1idad, esta-se cv8luo con 6 reactivos. Status: 

Rcsponsabi lidad de promo-~er. la necesaria socialización y las 

experiencias cducaciorliitCS que permiten al individuo asumir 

una vocación y un rol· en grupos que sean consistentes en sus 

expectativas esta se evaluo con 4 parametros. para la puntuacin 

cndn reactivo prcsentava· '1 categorías de reSpucsta con la 

siguiente puntuación: casi nunca 2-5 puntos, aVcces S puntos, 

Frecuentemente 7.5 puntos y casi siempre 10 puntos posterior-­

mente se procedio a calificar cada una de las Cunciones con 
rnnqos especiticos para cada una de ellas clasiFicando los 

TESIS (,(,;N 
FALLA DE OlüGEN 
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rcsu 1 tndos en d is runc i onn 1 , modcradnmcn te di s f'unc i ona l y 

f"uncionnl y por último una esenia ql.obal que involucra las 5 

r·unc f oncs yn mnns ionnd;.1s con u~ .t..ot.:.a 1 de '10 rcuct,;.lvos' ·con uno 

esenia de: 7.6~1·n '100 punt..os r·u~ci.onn1, 13'1 n 266 puntó~ modnrnda-

mente dis.func:lonal y O a 133 puntos_ dlsf"unclona.l. 

J.os cunst:;.ionnrios se npJ (c:¿1ron--<!'n---;·Í.os m~scs de '·-junio, -Julio y 

.aqosl~<> de lunes a ~ierri<:s __ cn·,:ln <:<?nsÚIL;1·~-~:xt.C::ri1a· dnl JIGi'- ::?'1, 

duJ scrv ic:: i o de dcrmatoloq tn de t. t: 00 ·a , J 2: 30 hrs ynrea l izados 
. ' - ~ -

los cucsLionarios !U!' proccdio .. a 'céll i f"ic.arlos y posteriormente 

sncnr p_rccntnj<:s···pnra ns1 ·poder prcscnt;.nr los rcsul tndos en 

qrnf"ic:ns du pnsLcl. 

TE;:;IS GGN 
FALLA DE nr.'IGEN 
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PIU~Sl~NT/\CION V /\N/\r,rsrs DF. Rl•:SULT/\DOS 

Rn total f-uoron 110 FnmiJl;is c0n···ncurodcrmntitis de diífc:i1 
·. : ' 

c:ontro 1 1 ns cvn J undn.S de 1 ;is Cun 1 c~s t 00% prcscntnron un qrado 
•' .· . 

moderndo"dc dlsfu~·ic:foi1.ºt·;1~~·¡·1··inr (cundro 1;. qrnf"ic::n 1) con unn 

puntunc i ón ·de 13/1 a /.66 punt::os .. P:n cuan Lo n Ciidn unn de 1 ns 

Cune i_On.cs:· So c;o~·port'"?ro:.:i ···d~~···.-1 ;i ~;;j~Úcinn·tc m;~ncrn. Socio 1 i znc i ón 

32 ramilias (80%) se presentaron como moderadamente disfuncio­

na les _y U f~ami 1 i.as (20%) como funcionales. c'cuadr<> 2, gruf"ico 

2). Cuj dado: 32 f'ami 1 ins (.00%} ruCron runc 1 anales ... " fam.i 1 ias 

(10~) modcrndamcnt~c disf"un~ionalc.s y 4 f"nm,ilias (J.0~) dlsíun-­

ciona.lcs ( cuadr~ 3, grá.f' leo 3). ·Afecto: 30 familias: (75%) 

moderndamcntc- disruncionnlcs .. : 6 f"amil ias (15%) ___ ,dlsfuncionalcs 
, ,~ _· -- ··:- . 'e; . ',·. - - • 

y '1 Camll ias. ( 10%) funcion;.ilcs (cuadro·:_4.;., .,-g'ráfJc0_-·4'1.:: Reproduc-

-. -, ._ :· '-"·-· .-- -, "'~'-; ».: < -- ~_,·, _- '<: : .-." ,,.: 
1 1 as C /.O~)- -,._lJn(: 1 onn I ns _y .'1_,_ ~:!1~.1-~-·-~-ª~-~~ .. ~ _1~ ~~~f~~-~.~- ~-~~Jn·c_i _'?_r~~1.l_~S 

(cundro 5 .. _grtit.1co 5)_ ... Stal:.::a-s~ ~·6~.;-(''i~ .. ~i'ii~~:·;·:'.C·~~~»- -;;;-~d~~.;;damcntc 

disfuncfonalcs Y, 1'1 f"¿1mil;_ia~ ·c3~~-;-~:·f·¡.~~-.i~~~-i~s --("~~uadro 6.,. 
',' .. '• 

qráf".ico_ 6) .. · <-- ~~ .. '._r-~·"/; · .. >~:.-

cnda 

una 

.. - ' -. ,,. ~ ... , . . - . . . ) , -

de la f".nmll.i~a Pr'.1fié:.1paimCn.t(i·-·1os·_:mnt'erialcs Y. de s~lud; En 
• -.·. ::·, -.· •. 2 ; ; . :· 

cuanto a.L aCccto "'/5% dc·;·.Las. ramllias ·cuc moderadamente di.sf'un-
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y 15% de lns í;1mi 1 ic1.s dis("uncfnnal si Lomamos en cuenta qun 

tos p;u::f<~nl..<!>.S c:un ncurodnrmnLiLi.s dcmnndnn. nLonc:fl>n y arc!cLo 

comprovnmos In rclncl6n on ostas 1·nmilins de disf"uncl<>n rnmiliar 

con ncurodermnt. i l. is en. n 1 r<!st:o de! 1 ;1s runc f oncs el c::omporLn--

mi cnto íuc ::;fmi lnr con tendencia ·a lo moderadamente disf'uncional. 

T1:JíS vv1~ 
FALLA r:'"' .· -.zN 
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C U J\ I> R O S 
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l1::i1S GvlJ 
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CUADRO 1 

PERFIL FUNCIONAL DE LAS FAl\tJLIAS CON NEURODERl\IATITIS 
DE DIFICIL CONTROL. 

JUNIO-AGOSTO 1008. U.1\1.F: N" 20 VALLEJO 1.1\1.S.S. 

FUNCIONALIDAD 

FUNCIONAL 
l\IODERADAl\IENTE 

OISFUNCION_Al : _______ . 

DISFUNCIONAL 

TOTAL 

N"DECASOS 

o 

·10 

o 

40 

Tt.~IS 0v•• 
FALLA DF. n~.: _.EN 

o º'tJ 

100 ~;. 

100 ~ó 



PERPIL PUNCIONAL f>E LAS F,\Z\tJLIAS CON 
NEURODERl\IATITIS DE DIFICIL CONTROL 

JUNIO-AGOSTO 1<><>8. U.1\1.F. N" 20 VALLEJO LM.S.S. 

- lflll ";, l\l<llJEH:ADAl\.1ENTE DISFUNCIONAI.. 

GRAFJCO N" 1 



. CUADR02 

PERFIL FUNCIONAL DE LAS FAMILIAS CON NEURODERl\IATITIS 
DE DIFICIL CONTROi. SEGlJN LA FUNCION DE SOCIALIZACION 

JUNIO-AGOSTO 1998. U.1\1.F. N" 20 VALLEJO 1.1\1.S.S. 

SOCIALIZACION Nº DE CASOS '% 

FUNCIONAL 8 20 '?,O 

l\IODERADAMENTE 
DISFUNCIONAI. 32 RO ~'Ó 

DISFUNCIONAL o o ~ó 

TOTAL -to 100%1 

TESIS ce.; 
FAT'" ,..._ ·_a 



PERFIL FUNCIONAL DE LAS FAl\.11LIAS CON NEURODEJU\olATITJS 
DE DIFICii, CONTROL SEGÚN LA FUNCION DE SOCIALIZACION 

JUNI0-1\GOSTO l'H>X. U 1\1.F. N" .20 VALLEJO 1.1\1.S.S. 

- XII" .. l\H)(>f-:l(..-\J);\l\11~Nll': IJISHJN("l<>Nr\I. 

E".'J ,., .. ,, H!NC'IONAI. 

Cillt'\FIC'<> N'" :! 



CUADR03 

PERFIL FUNCIONAL DE LAS FAMILIAS CON NEURODERMATITIS 
DE DIFICIL CONTROL SEGÚN LA FUNCION DE CUIDADO. 

JUNIO-AGOSTO (Q98. U.M.F. Nº 20 VALLEJO 1.M.S.S. 

CUIDADO Nº DE CASOS % 

FUNCIONAL 32 80~ó 

MODERADAMENTE 
DISFUNCIONAL 4 10 ~ó 

DISFUNCIONAL 4 10 C?ó 

TOTAL 40 100% 

TE::;Is ~vi·, 
FAr T • nr.> ~N 



PERFIL FUNCIONAL DE LAS FAMILIAS CON NEURODERl\IATITIS 
DE DIFICIL CONTROL SEGÚN LA FUNCION DE CUIDADO. 

JUNIO-AGOSTO l<><>R. IJ.M.F. N" 20 VALLEJO IM.S.S. 

- XCI·~;, FUNCIONAL 

~ 10 °;, f\.1CJIJEU:l\l>l\MENTE DISFUN('IONAL 

c=J IO"O •. DISFUNCJONAL 

GRAFJCON" .l 



°CUADR04 

---

PERFIL FUNCIONAL DE LAS FAMILIAS CON NEURODERMATITIS 
DE DIFICIL CONTROL SEGÚN LA FUNCION DE AFECTO. 

JUNIO-AGOSTO IQQ8. U.M.F. Nº 20 VALLEJO !.M.S.S. 

AFECTO Nº DE CASOS % 

- -- --- -· 

FUNCIONAL 4 10 '!"o 
MODERADAMENTE 

DISFUNCIONAL 30 75 ~¡:, 

DISFUNCIONAL 6 15% 

TOTAL 40 100% 

TESIS (,(_,¿·~ 
FAI. r " n"." ~.N 
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PERFIL FUNCIONAL DE LAS FAMILIAS CON NEURODERMATITIS 
DE DIFICIL CONTROL SEGÚN LA FUNCION DE AFECTO. 

JUNIO-AGOSTO ¡oos. U.1\1.F. Nº 20 VALLEJO l.M.S.S. 

- 75 ";, f\f< >DERAIJA!\1ENTE DISFUNCIONAL 

~ 15";,()fSFllNCIONAI. 

C=:J 10 ••;, flJNC"IONAI. 

GRAFICO N" .J 

TESIS 1.,._...._.; 

FALLA DT? · ~ '"u 
·..!....IJ.'d 



CUADROS 

PERFIL FUNr10NAL.DE LA:s FAMILIAS coN NEURODERMATITIS 
DE DIFICIL CONTROL SEGÚN LA FUNCION REPRODUCC'ION. 

JUNIO-AGOSTO 1<><>8. U.M.F. N" 20 VALLEJO l.M.S.S. 

REPRODUCCION 

FUNCIONAL 
MODERADAMENTE 

DISFUNC'IONAL 

DISFUNC'JONAL 

TOTAL 

N" DE CASOS 

R 

28 

4 

40 

% 

20 ~'o 

70 ~ó 

10 ~'Ó 

100 ~'Ó 

TESIS ....,._,.~, 
FALLA DP ~ · ":lEN 



~I 

PERFIL FUNCIONAL DE LAS FAMILIAS CON NEURODERMATITIS 
DE DIFICIL CONTROL SEGUN LA FUNCION REPRODUCCION. 

JUNIO-AGOSTO JQO!I U.M F. N" 20 VALLEJO 11\1.S.S 

- 711 ·~o •. MODERADAMENTE DISFUNCIONAL 

~ 20 ·~;.FUNCIONAL 

c=J IO "0, OISí-'lJNCIONAL 

GRAFICON" 5 

TE::;rs c01..¡ 
FALLA rw . - -:Jv 



CUADR06 

PERFIL. FUNCIONAL. DEL.AS FAMIL.IAS CON NEURODERMATITIS 
DE DIFICIL. CONTROL SEGÚN LA FUNCION DE STATUS. 

JUNIO-AGOSTO IQQS. U.M.F: N" 20 VAL.L.EJO 1.M.S.S. 

STATUS Nº DE CASOS 

-
FUNCIONAL. 14 

MODERADAMENTE 
DISFUNCIONAL. 26 

DISFUNCIONAL. o 

TOTAL. 40 

% 

35 °/o 

65% 

0% 

100% 

TESIS(,(..¡¡ 
FALLA D1i' .- .. ·-EN 



PERFIL FUNCIONAL DE LAS FAMILIAS CON NEURODERMATITIS 
DE DIFICIL CONTROL SEGÚN LA FUNCION DE STATUS. 

JUNIO-AGOSTO IQQ8. U.M.F. Nº 20 VALLEJO l.M.S.S. 

- <>5 ·~;. J\10JJEHADAMENTE DISFUNCIONAL 

111111 .l5 ·~~. FUNCIONAL. 

GRAFICO N" (, 

TESiS L-...·;:" 
FALLA D'P - . :!:N 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 

en el presente. cstudlo encontramos .que,-c1 100% de l.as familias 

f"ueron moderadamcn tC -·-di. ~f.-~'~:6'1'~;:,a ·Í~'s: .y: que· .. ta"·' f"unci6~- mCnos 

afectada 
' " - .,,, ,.._.: 

el resto de las f"uncfones prc-d.0~1n;6:. 1-o·:.moderada;,.~nte ·di.sFun--

cional_ 

Esto es congruente con .lo· encontrado· en l·a .literatura' que 

segun el Dr- Amado Sau.l dcrmatologo este tlpo d_C .p~~O_l_~g_la ·mal 

llamada psicosomatica puede ser el reflejo.de proble~~tica 

encontrada dentro de la familia J.a cual. es un factor i.mportante 

en la evolución y pronóstJ.co de l.a enfermedad_· Ya que con .la 

modificación del ambiente fam.11.iar se puede madi.ficar e1 curso 

de la enfermedad _ 

As! mismo durnnto la rotación por el servicio de dcrmatolog1a 

pude observar que la mayorln de Ios pacientes presentava 

probl.cmatica relacionada ·con Ia funcionalidad familiar en J.as 

cuales la ~uncion de cuidado es hipcrtroCiada exagerando las 

atenciones matcri~l~s -~-1 p~ciente pero no asi el afecto que es 

de 1o que carecen este tipo de pacientes. 

TESIS GvLJ 
FALU\ f'P . ~N 



- 35 -

e o N e L u s I o N E s 

E1 100% de las familias con neurodermatitis son modera-

damente disfuncionales. 

* Las funciones ramlJiares mhs afectadas en las familias con 

neurodermatltls son Socialización, Afecto, Reproducción y 

Status. 

TE;:¡1S v-_.¡.¿ 
FALLA Di? - . ::EN 
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C O M E N T A R I O 

Los resultados de este-estudio, pueden ser la pauto para 

larealizac16n de un_ qrupo ··de· Eamil iaS con neurode~atitis en la 

que nosotrO"s -cOmri m'éd'i·c-os_ ,fami LÍllres P:ód~lnos-· hacer uso de cono-­

cimientos como e'spec;·J~-1-tstas· __ e-n::f'a~ilia '·para estab1ecer-.un ·curso 

en 01 · qu~ -s-~d~'.n n:~-~onocc~:.: l~S' ·.funCioncs -~-a-~:¡·c,~s de ··.la· .. f'amfl la 
.; . ; 

as'"' i como aspectos basicos de la Pato.l09ia·· .. pa~a que.<eJ. i:aci~n-te 
,"· _-: _; 

pueda .vlv_lr ,con·~. ta· enf'~rm~d-ad J.o mejor posib.le y evitar as1 1as 

situaci6nes que pudieran exaservar los cuadros ya presentes. 

TESIS l.A·.:·. 
FALLA DP -· i<":N 
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R E S U M E N 

INTRODUCCJON. 

La dermatitis atópicn o neurodermatitis .. es una inflamación 

prur1tlcn ngudn,. subnqüdn, poro rcqulnrmontc crónica de ln epi--
' ' 

dermis .. que con f"recuencia se· pr~s~~ta cOn· un ~nteced~nte_- ~c-rsona.l 

o ramillar de r1cbro del horlo ... ·· a:s~a ... ·-rin-ftis alórgico. o --d·ern.ati--

tis atópica. 
'.' ·:- ·, .. _,-··' 

Durante Ja cvol uc:16n de la enf'ermed~d se ·;;cna.Lan' tZ:.eS_, etaPas 

principa1os: la del lact~nt.c, · etaP~ ·d~l. pre~~col.ar :';:·~fase ·del 

adulto. Entre los factores.que se 'involucran con 1a enfermedad 

se encuentran Factores constitucion~lCs táies·- e~~·=· Atopia ... 
. -.:-.· 

Alergi.a. Herencia... Fenotipo cutaneo, DeScqui.ii.brio neurovegetativo 

l:nmunologta y Personalidad . Entre Jos Factores ambientales 

encontramos: el cl.ima, factores emocionales; Ambiente familiary 

es precisamente en este punto en que como Médico Familiar se 

puede intervenir en estos pacientesª En· cuanto al tratamiento 

existen multiples tratamientos sin ser ninguno especifico o 

efectivo por si mis~~ª 

MATERIAL V METODOS: 

Se realizo un estudio con 40 familias con-.dlagnostico de neuro-­

dermatJ.tis de dÍ.fi.~ii conl:rol a. -1~-~ _cxu~.les ,se 1es ap.lico un 

cuestlonnrio·;·dC':<~o. prQgUntas P,~-;~./dotorn.·1-W:.-~r la relacion que 

existe entre neurodermatitis de·difici.l .control y disfunción 

familiar. 

TESIS (,,__,¡\ 
FALLA DF. ~ _,iN 
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RF.SULT/\DOS. 

Se estudio un tot;nl de 110 C-aml l lns de pacientes con di.nqnostico 

do ncurodermatltis de dlFlcil control en lns cunlcs pudimos 

observar qun el el 100% de las f"nmi11ns existe Moderada Dlsf"uncl6n 

ramlliar y que una de las runciones mayor porcentaje de disCunci6n 

fue el afecto, el cual segun la literatura consultada es un 

factor importante en la presentación aqravamlento o mejoría deJ 

paciente. 

TESIS"-''-'~' 
FALLA f'T.' .~ ·:-:EN 
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NEURODERMATITIS Y DISFUNCION FAMILIAR 

NOMBRE: EDAD: SEXO: ___ _ 

OCUACION: EDO. CIVIL: _________ _ 

AFECTO: 

EXISIDI fll/UFESTll:IrJES FISICAS l'ailTIVAS DE AFECID ENTRE lffilll/ai. 

EXISIDI f.WllFESTll:HJES l'ailTIV~S DE AFECID ENTRE E9'rril5. 

EXISIDI f.WllFESTll:HJES l'ailTIVAS FISICAS DE AFECID ENTRE Pm5 E HIJJi 

a mm DE Cr1NI\'8CIA ES ffi4TIFIC.A/lTE ENTRE fE!Wllli. 

a mm DE COVI\'8CIA ES ffi4TIFIC.A/lTE ENTRE E9'rril5. 

a mm DE CrJIVll'Et[IA ES ffi4TIFICNl1IDl1RE PNJB E HIJ:li. 

EXISTE 11/TERES flR a IBIJIDLO ENTRE HEfW/Ui. 

EXISTE INTERES Pffi EL DESl>.WO Ell.rlE POO 

EXISTE INTERES flR EL D51Jml0 ENTRE Pm5 E HIJJi. 

SE CrJfüDERAN ()JERIOOS ENTRE SI HEfW/Ui. 

SE WISIDEIWI QJERI005 ENTRE SE ESK81S. 

SE IXffilDEIWI ()JERI005 Elrn<E SI Pm5 E HIJJi 

CUIIWJJ. 

CUENTAN cm OO. ll:ORDE IV.. lm:J!l DE INTEGWllES. 

CUENTAN CIJI Hllli Llli SERVIC!lli PAS!Clli. 

CASI MICA A'IECES RmENTEMENTE CASI S!Elm: 

---- --- -----

---- ------- -----
---- .--- --- ----

LA aJMIWi:llJI DE llASRi\ Y EXCRETAS ES ilJIOJ!nl. _ 

LA N..l ,ENTll:llll ES ilJICIM\ PMA LA HWl Y PAT(l.OOIA DE L():i INTEGWflES DE LA FAlllLIA 

Llli HAi!IT():i DE HIGIEtlE PERSrJW. Slll ilJIC\Mli. 

SE CIM'LEN ilJICOO\l!JITE LAS fU[J[1ES DE PROTECCl!Jl ES'ECIFICA Y TX trollUIJ. 

ClfNTA cm E:l)JJ.I\ DE VIDJW:HJI C01'1..ETO 

SE H!Wl fEDIJlA.5 fl!ICIM\ PMA PID'rnlR ACCIDENTES EN L():i HIJJi Y IJ8IAS MlfMlll6. 

LA FAllILIA PARTICIPA ll:TIVi\IENTE EN LA WISERVll:llll II LA SN..UD 
--- ---- ----

---------------

~ 
o 



REPIIDlIICll. CASI tllrA AVECES F1lED1N100llE CASI SIOOlE 
a ttrmJ et HIJJS ES a llESOOJ OR LA AAE.14. ----
LLEVA'l !JI cara et LA r~TPJ.llWJ J!JICtJAJYl'-ENTE. ----
SE LES ~ EafJICICtl SEXtW. A LOS HIJJS ----
TIOO/ EafJICICtl SEXtW. LOS PPffiES 

EXISTE :ATISFPf.CICtl DE LA VI~ SEXtW. DE LA PARE~ ______ , 
ES :ATISFPCTCIUA LA FRECU81:1A DE LAS RaPCICtlES SEXtW.ES ----
STAnJS. 

5(1/ RECOIXIOOiEll LA caumm W·D Fli~ILIA ----
LA Fli'llLIA Fffio\\ PIHTE DE 11.llll cmm DE SO:IPJ. o W·WITAAIO ___ , __ --
LA Ffl\llLIA CIFErA WI Las PilJYE(T05 ca.u:m,1mas ---------
LA Ffl\llLIA TIEIE RECCto::IMIENTO SOCIPJ. Pffi SU LIIDl COUUTAAIA .L -------- --

r ... SO:IPJ.IOC!Ctl. -(-1 t-3 
a Niva DE E9:(14Rl1Wl ES ACORct CCtl LA ElWl • ;. t;>'! ----- ---

·.1~, LAS tffi-1'6 SO:IPJ.ES Y FIMILIA'<ES 100-IITI~ A LAS FIMILIA :lll llICOO\S • . : en --.----
0 Sf)Jl()YA LA REILIOCICtl DE ROYECTas DE LOS HIJJS ------

1 
e EXISTE ClllENTPCICtl RESPECTO !J.PS HQ.JIETUIS Y CADll:llWJES DE Las HIJJS. 
>'•)•' ----·--

i: . 
""~ LA Ffl\IILIA TIEJE PCTIVllWJES REPCREATIVAS W.PAATI~ ENTRE HERWIJS. ------

LA FIMILIA TIEIE PCTIVllWJES RECREATIVIS EJlrnE PPffiES E HIJJS. L -· --------
LAS PCTIVllWJES RECREATIVAS PIU'ICINl EL 05lmll0 DE LA FA~ILIA ----
W-PARTEN PCTIVllWJES CCtl A~lmi --- -----
SE REILIZA PJ.llll DEPCllTE EN CCf.PMIA DE OTRAS PE!Wl\'i (DEPCllTivas, CLl.8.) ---
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