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OBJFETTITIVOS

Determinar el grado de funcionalidad de las familias con

neurodermatitis.

Identificar las funcioncsAfamiliares mas afectadas en

las familias con neurodermatitis-
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ANTECEUDENTES CIENTIF I COS

La dermatitis atépica o ncufodéfﬁétiﬁis, éérﬁhaiinflahécién

prurfitica aguda., subaguda. pero‘r gularmenbe crénlca de ‘1a
epidermis, que con frecuencia 5 Ce dente
personal o familiar de fieﬁr

dermatitis acOpica.-~‘

el nombre mismo

maneras: prarigo ’”

lactante, eczema flexu ar, neuro ermacitis abépic

séptimo ano"'”fé enfermedad ‘de los njﬂos bonltos yiotros mas, :

ninguno es pcrfecto- Los mﬁs usados son el término euro‘eo’de

neurodermatitis dlseminada (N.D.), que hace alusién a

usado por laescuela sajona que hace ver la 1ntervenci
forma especial de hipersensibilidad 1llamada atopia.
Es una enfermedad muy frecuente, ocupa uno: de” s
lugares dentro de la patologia dermatclbgica,,

primera decada de la'vlda, aunque en la actualldad por el uso

La historia natural de la enfermedad

En cuanto al cuadro,clinic

seflala tres, etapas.
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Etapn del lactante. Se inicia a las pocas sémanas de que: ¢l

nifo nace,. o en los primeros meses, las lesiones predominan en

las mejillas, réspetando él éenﬁro de‘la‘cara,-puede haberr
lesiones en las rcgioﬁes gluteas Y‘eﬁxexﬁreﬁidadés. Se trata de
placas eczematosas muy‘brurigincsas.'El‘niﬂo se frota con la
almohﬁda o con 1la madre suele rompérsekléé lesiénes Y sangrarse.
lo cual alarma mucho a’ la= madres . l.as lcsiones me joran exponta-
ncamenLe ¥ pueden desaparecer por completo antes del afio, a
menos que el nifo rccjbatratamlanos Inadecuados.

ctapa del preescolar'y del escélar;iSuele inicliarse a los 3
afios y prcsentarsc por brotes a los 7.8.9, etc. Ahora las lesiones
se locallzan en los pliegues del cuello, plicgues del codo,

huecos popliteos dorso‘dé‘iés bié#- Son lesiones de - dermatltis

crénica: eritema, llqueniflcacién y costras hemaLicas en-pvacas

mal limitadas. E1 pruriLo es,constanbe lmperioso, Y cl rascado

conduce a mas quuenificaéién, estableciendo ‘el circulo vicioso

de rascado- lxquenifxcacib r ca rascado. ecc.

picl se queda seco, el resto con cuarteaduras sobre todo en

partes expuestas. La cv l

desaparecer antes. de ‘la

Fase del adulto. »veia’en pocas ocasiones Y. 1as lesiones

se presentaban en los parpados al'rededor de la boca, en las B

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

vesiculas con mucho prurito Y. evolucién por brotes Bn la actua-
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lidad esta tercera fase se unc a la segunda, pues cuando la
enfcrmedad es estropeada por cortlcoestcroidoﬁ, se prolonqa a la
edad adulta pero con las caracteristicas de la scqunda etapa,
salicndose de los lugares tipicos: los pliegues b haciendose

rebeide a todo tratamiento, con la evolucién continuada por los

clasicos brotes. Entre las complicaciones mas frecuentes encontra-
mos: El impétigo, la eritrodermia. 2 : =
En cuanto a la Etiopatogenia. Son mﬁéhos

vienen para que se presente todo el cuadro sintométlco,‘muchos

estan en discusiétn y son tambien‘muc
las diversas sintomatologias de. est

Saul nos mensiona lo sigulcnte:‘ atogenlcos los

'ambventales. La

podemos dividir en dos clases,:

oriélha»la presentaclon

~una sola cla f}giente para

de 1a enfermedad,

diferencia d

2.

Herencia.’ En

los dos 6rganos de choque en el mismo pacienca la piel iy los

bronquios.

IE5IS CON
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3. Fenotipo cutaneo . Es un hecho aceptado por todos que los
pacientes con N.D. nacen con una piel discinta, especial: es
seca, retiene el sudor se’'le marca con exageracién los pliegues
sobre todeo en los parpados (pliegues de Dennie), es hipersenslble
responde con prurito a cualquier estimulo: calor, . frio, lana,,

jab-on, medicamentos, cosméticos., emociones. etc.: Alguien 11am6 a

esta particularidad de la piel "proto plasma inquieto ,,‘

4. Desequilibrio neurovegetativo. El nombrede neurodermatltis se-

dio a esta enfermedad preclsamente al consbatar estas alt raslones

que se manifiestan por una piel palida por vaso constriccién

sostenida, una relacion disminulda a.-la histamina y‘una respuesta

anormal a la acetil colina (blanqueam

blanco. .

5. Inmmunologia. Es un hccho:deh

pacientes con lesiones acbivas de

IgE, sin embargo,'hay estudios que senalan un 20% con cifras

a y cifras elevadas de esta inmunoglo

normales con. agamaqlobuli

bulina en otras enfermedades, ‘no siempre hay correlacidén entre la

gravedad del’ and‘o Y1 ¢§fras de IgE.

Desde el puneo”aé .de lé -inmunidad celular se ha detectado

una baja de los 1infoc1tos T clrculantes, algunos’ piensan que se

depositan en los t‘J dos.? A esto se le atrlbuye~1a fal

rvactividnd dc la piel de estos pacientes a antigeno> 1ntrﬁdérmigos.
al dinitroclorobenceno b4 la capacidad disminuida d

dermatitis por: contaqc0.'

TESIS Loii
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6. Porqonalldad Se habla de una personaljdad atbpica Y es . uno

de los aspectos més debatido ~si 1os rasgos basicos

'usin embargo

de la personalidad’tlcn . “ba ’ e o pensar
:uha,

é:la‘

m{spa,eﬁférmédéd enun

os/paclohtés'con'N.D.'la
lés niﬂos; son vivos,l‘

”de'lbs nifios bonitos o

en sus respuestas, hiperactivos.,
algunos verd (3.6.7)
II.
1. Clima. Los pacientes con . N.D. empeoran en. los climas secos, y

calientes y mejoran cuando hay humedad.

2. Factores'e io ales- Cualquler médico que haya tratado a
pacientes con:iN.D. habra constatado la 1mportancia de factores

emocionales en la aparicién de los brotes S no queremos«declr con

ello que la enfermedad misma sea un resuICad' de discurbios

psxcolégicos,flos factores emocionales: son uno mﬂs de 1os diver-

sos aspeCCos que se involucran en la etiopa




enfermedad. Situaciones conflictivas que angustian a los pacien-

disguebos famillares,

tes con la presentacibn de un examen'

conatos de accidentes,_pueden encontrarse antes.deyla»apariciOn

de un brote de lesiones.

3. Ambiente familiar- Bs habicualmente negatlvo a paciente.
Generalmente 1os padres dejanmucho que desear en su’ conducta
frente al paciente, las madres son’ rigidas, e " y : ta
dominantes, con poca receptividad para las necesidades afecbivas
casi siempre aumentadas de estos ninos, las relaciones entre los
padres son conflictivas ¥ no se ocultan al pequefio pacientg,‘en
ocasiones éstévvive en guarderias o internados y reclpe‘poca,a
nula atencioén de sus padres que encambio exigen mucho de‘éi{ se
ha dicho que'estos nifios tienen "sed de amor” y no lo reciben de
las personas que los rodean.

En ocasiones es el nacimiento de otro hermano el que precipita
una crisis de 1la enfermedad y tambien senalé, que las man;festa—
ciones se presentan mas en el primodénitd, quiza por las circun-
stancias del medio ambiente que sollppépicias en la pareja de
recién casados con la influencia, ﬁo siempre positiva., de los
familiares de ambos conyuges. Hay muchos casos que mejoran
simplemente con el cambio de ambiente, é&ste es un hecho innegable.

En cuanto a su diagnéstico. Es relativamente sencillo clinica--
mente, no son necesarias pruebas de laboratorio. tipo alérgico
como las intradérmicas que casi siempre dan resultados contra—--—

dictorios, ambiguos, dificiles de interpretar y que solo sirben

TEsIS woiv
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para molestar al nifio. 3.9
El diagnostico diferencial en la etapa del. lactante debe hacerse

con la dermatitis seborreica.

Las radiaciones ultravioleta y los medicamentos t6picos pueden

Pronéstico. la historia nabﬁfal

al llegar a la pubeftaq;s S : 1 es oS raﬁa——;

mientos. La forma del»laétén inuye ¢ ; s J : 'éuhﬁlir

el nifio 12 meses, o a

y asi se suceden ‘los brotes .

los 6 6 7 (comez6n del:septimo: ano),A

un
Tratamiento. Antes que asAé*blicaciones claras y amplias
al paciente y . a: su fami Y lo que
no es

trasmisible., no .es: si

paciente, no es,incﬁrabl Senalar la lmporCancla del medio
familiar, de la personalidad del paciente y de sus emociones.

Evitar el sol excesiv el jabén, las pomadas y los cosméticos

en forma indiscriminada asl como todo medicamento por via tépica

TESIS codl
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osistémica fuera de la receta deleédico.
En cuanto a la dieta se mensic;na“que- S6l1lo si realmente sedemos-—

trara’ que la exposicién a tal o cual alimenco desencadena ‘los

brotes de dermacitis, seria a onsejable evicarlos, pero esto no

Los cuidados de 1a pie van’ Viarvseéﬁh“ellestadp de Lé

misma.. S1i hay zonas’

el uso de foment:os de aqua de manzanilla o de vége!:o,' si est:a
seca y liquenificada seré mas utiles’ baﬂos o fomenCOs con solu-—
ciones emolientes, con almidén. Bl uso ‘de’ paSCas inertes y

Pomadas lu.bricant:es es Gtil asfi- como de cremas hu.mect:ant:es a

base de cold cream u otras preparaciones de clpo emulsién;agua-

aceite como el linimentg oleocalcareo o simplemente el petro}aco-

Por via oral seran utiles medicamentos antipruriginosos

sedantes suaves. El uso de antihistaminicos disminuye el prur!to

Y seda un poco 51 nifio. ...~

Los cortlédeSéeroidés'quéf
siglo XX. han venido a’ complic xr esta enfermedad haciendola
1ncontrolable, camblando el cuadro clinico y convirclendo la

vida deestos pacientes nfierno para el mismo paciente y

para sus famlliares vy has el médico que en un momento dado ya

no sabe c6mo conducir el. manejo de su paciente corticoestropeado.
Estos medicamentos por- su aceiétn antiinflamatoria y antiprurigi-
nosa producen una curécibn engafiosa de las lesiones cutaneas con

los rebotes consecuentes y la extensiétn del proceso que sale de
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su topografia habitual, el cortlcoestropeo y la: cortlcodependen—

cia son el resultado y el paclente entra en un callejon sln
{s] 6 40 aﬂos

salida. En la actualidad vemos: personas adulcas de
con la piel acartonada. eritrodérmica desesperados

consiguen mejoria con los tra

haré al paciente desconfiar del médico y caer de

brote que:l

nuevo en las garra e. los esteroldes, al mismo ciempo que—se le

dan medidas terapéucicas ya seflaladas. Debe e*pljcarse ampljamen-

te al enfermo que tal vez alprincipio de nuestra intervencién
médica., tendré un brote de lesiones, tal vez empeore. en. vez de

me jorar, pero sblo al principio, después, se lograria la,vérda——

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

300 ‘mg de ataque y 25 y 50 de sostén. con

mida a dosis de'20

resul tados en general .muy buenos, porque  logramos 11berar10s del

corticoesteroide. (3 6)

Dentro del trabamienco es importante recordar que el hombre el

ser mas evolucionado de la escala biolégica, es paraddjicamente

TRSIS vull
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el mas desvalido e incapaz de subsistir por si mismo.,- ya que
para lograrlo necesita depender de su rglacién don 6bros seres

humanos que satisfagan sus necesldades basicas, tanto fislcas

como emocionales dice Halley que téatar a:hﬁ:s individuo por

sus sintomas es como suponer que un pl'CO tiene un'solo extremo,

Yy agregar que la causa de la’ conducba‘humana no se localiza
tanto dentro del 1nd1viduo si n n > ocial mas

"Decir

su familia en primer t chardson

amplio,

obvios, por mucho clempo nln ur € d s reciblé el debido

rico se ha convertido en un
enfermedad para sus propios 1n£égra te
na la unidad de analisis ha e
el paciente y su médico, po. ;
salud - enfermedad se écienda”en unciétn:de la unidad familiar,
ni que se piense enla famiii d hoﬁeostética detexrmi--
nante de dicho procesd.;f: '
Estos conceptos quedan de manifiesto cuando por ejemplo, 1la
economia familiar o el cuidado de los hijos se altera a causa de

la enfermedad del padre'

',de la madre:; y cuando hay otras enfer-

T SIS (J\_,-'\I
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medades., sobre todo aquellas. que alteran la armonia familiar,

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

solo afectan al miembro quella pffé'sinéique‘repercuten en todo

el conjunto familiar la ﬁa15 salud‘;éddééilaiprdductividad, la

capacidad para el logro : : X 16 ael eﬁpleo, el desarrollo

intelectual y la paftic

Segun la clasificacién nal “las enfermedades de la

oMsS, los problemas“de_salud ueden’ ser agfﬁpédps de la sigﬁiente
manera: ; E

1) Problemas de's

tndfviduo .

2)

3

4>

En
responsébilid
que detérmiq

Sociallzaci@n

ThsIS Cuie
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Cuidado: CUbrir las necesidades fisicas Ly de salud de los

miembros de laffamilla-’

Afecto:

Reproduccién:
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PLANTEAMIENTO DBL PROBLEHA

Fncontramos que 1a Neurodermatitis, ghébda aspectos de sumo

: ecﬁadémente, pueden presentar
1 méﬂicé; es una dermatosis comGn
frecucnte'en nuesbro medio y motivo de consideraciétn a diagnés——
tico diferencial con otras entidades frecuentes.
La d;ficul;ad’en su manejo se inicia con 1la nomenclatura»qﬁili-.
zada en ella:; ya que ha recibido innumerables nombres;,aléﬁhos

hacen referencia a la topografia y morfologia y otrasa Su‘bosible

etiopatogenia. ’
Es sin duda un padecimiento de dificil manejo. 1legand

algunos casos a ser de extrema complejidad. sobre

sido tratados en forma inadecuada 6 cuando . factor

no tomados en cuenta por el médico

cénﬁribuyen‘a

incidiosa del padecimienco-

Mas aun si tratamos al individuo

vando asi el

aunadas a la patologia.

De aqui el interes por determinar el grado de funcionalidad de
las familias con neurodermaLitls y escablecer asi el perfil de

las familias neurodermaciticas de la UMF 20.

Para determina asi si es mayor la relaci6tn que existe entre
disfunclénzfamiliar ¥ neurodermatltis que la existente entre
Neurodermatitis y funcionalidad familiar adecuada.
OO FE - . st
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PLANTEAMIENTO‘DBL PROBLEMA

éCual es el Perfil: funcional:de las familias con neuroderma--—
titis de dificil‘éanCpél adscritos a-la Unidad de Medicina
familiar N2 20 .y que son,enQiadas7a1.Hospica1 General de

Zona N° 24_.7?
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MATERIAL Y METODOS

Con la finalldad de dctermxnar‘el perfil funcional de las
familias con neurodermatitis de diflcil control ’adscritas a

'dermabologia del HGZ N©

la umrF N° 20. Envladas al servicio~d‘

24 para su. manejo. Se ‘realizo un: estudlo pro bransver—

qul dcscrlpblvo. En un total de 40 familtas d paclentcs con

ncurodermatitls de dlficil contro ‘se realizb en los‘

mcscs dc junlo, jullo v agoqbo de 1998.
Para determlnar cl tamaﬂo de la muestra se: procedjo de la‘

slguiente manera de la forma 4306 (hoja lechuga) del servicio
‘M. S s.

de la consulta externa de dermatologia del HGZ . 24 del

se obtuvo el;numero'de pacientes_con diagnbstico de neuroderma-

de dermatologia del HGZ - ?4. Los criterios'

scan dcrcchohablcntcs del IMSS adscrlbos : con

dlnanQtico de neurodcrmaLILts envlados

logia con edades de 6 a 20 aﬂos COmando

pudieran participar en la evaluacién y 20 anos\fué arbicrario

que ademas estuvieran dispuestos a contestar elncues

Los criterios de no inclusién. que no cumplieran con’los:

FALL
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criterios de inclusion y de exclusion que ademis de lo anterior

no existiera disponibilidad por parte de los pacientes .y sus

Se¢ capto 1a lnl‘ormnci()n en:un’ cuestjonarlo di oﬂado cﬁpecial—

mente:. para eL cst:udxo del cual se anexa co ia

: st;e ~cuestlonarlo

cvalua las l‘unciones familiares que so évalua

1a - interacelon. mcdiant;o la cualrcl individ o".:)h‘réndc;l‘os

valores socjales Y- cult:ura.les que hacen de él un miembro
activo de - su Eamilia Y por endc de la socicdad se'evaluo con
11 rc.xcLivos, La tuncion de Culdado.' cv.xlua'cn que mcdida sde
cubrcﬁ Iaq ncccsjdadcs fisxcas Y de salud de los miembros de
laa Inmllid csca se cvaluo con 9 rcactivo... La funcion de
Afecto B Eva]_ud el cubrir las necesxdades afectivas de los
micmbros dc la familia porque la rcspucsLa afectiva de un
micmbro a oLro, proporciond ‘la rccompon<.x ‘basica de la wvida

rnmiliar, e=t1z: se cvaluo ‘con 12 react:lvos. Reproduccién:

Reogulacion  y con!.rol dcl am Le nt:c scxual y de 1a reproduccién

atravéz de la 1ntcraccibn pcrsonal educacién sexual y control

de 1a natalidad. cst:a se cvaluo con 6 reactivos. Status:

Rcsponsab1 lldad de promover la necesaria socxalxzacibn y las

expericncias educacionales que permit;cn al 1ndiv1duo asumir

una vocaci®&n y un rol’ enkgrupos que sehn consistentes en sus
expectativas esta se eyaluo con 4 parametros. para »la'_puntuacin
cada rcaci;ivé ptcééni;ava' 4 categorias de reSpucst:a con bla i
siguiente punt;ué_éién: ‘ 'casi nunca 2.5 puntos, avecces 5 puntos,
frccucntemen‘té 7.5" bunt:os y casi siempre 10 puntos posteribr——

mente se procedio a calificar cada una de las funciones con
rangos especificos para cada una de ellas clasificando los

TESIS Gol !
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resul tados en disfuncional, moderadamento disfuncional .y

funcional- y bor altimo una escala global ;que lnvolucra las 5

funciones ya maensionadias con un total di:‘do reactivos cort una

“134 a ?66 punto< modérada—

cscala de 267021400 punLoq l'un'ci'on."i'l

mente diéfuhr-jorul 0% 0 a 133 puntos djsfunciona.l.

- ~julio vy

lL.os (:IJ¢:5>l ionar I()‘: so

dt'l Il(‘/ 24,

a3gOS l.o : dc : l unes

del qcr‘virio do dcrrhatoloizia de 1
105 cuLbLlor‘ulrlQ& ;

sacar p_rccnt;n_;( s ‘para .)sl podcr prebcn!.ar lov resul tados en

araficas de paste

TESIS CON
FALLA DE OFGEN




~19 =
PRESENTACION YV ANALISIS ,I)E: RESULTADOS

En total luoron 40 F:\mi ll con nourodorm.ltﬂ t:i< de dific'il

controtl: las ovnlund- loo% prcscnt.nron un grado

modvrndd do dls(unt*ior ’ll" (tu ldro l; qr.nl lcn 1) con una

.lnLo o cndd una de - las

punt.u.u-n(:n do l'Vl n‘ ?66

funci onct.v sa =i qu u\nt_c m.:n(.ra Soc ial iznv ion
32 famx llas (80%) sc pr‘esenbaron como moderadamcnte disfunc io~
nales ¥ 8 (dmi lias (?O%) como funciondlcs (cuadro 2, gruflco
2). Ct;idado. 3? fami 1 ias (80%) f'ucron funcionales, 4 famLI ias

(102’.) mod(,r.nd.)mc.nl.c d:&luncxonalcs L% ‘a lamil.las (]O's) dlsrun--

cionales C cuadro 3, :grafico 3). I\fect:' ‘30 familxa.

moderudamcntr diﬁfuncnonalc_. 6 famlllas (15%) dlsfuncionaleﬁ

y 1 fdmi.l ia s (10%) luncxon.nlcs ((_uadr

ciébn: ?8 f‘nmilinsk ('IO%) modor‘ndamcnt_(. dlﬁfuncionalcs
tins (?o-x) v : i ¢

(cundro 5
dicfunrlonnl
qr"xflco 6).'
F‘n cuanto,a

famil ias K

una de

l as funciones

_En

_a'terialcs y dc salud

cuanto al a(‘ccto 75% dc las ( milias ‘fue moderadament:e disfun-
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v 15% de-las familias distfuncional - si l.om.nmos en’ cuenta quao

los pacientoes con nvurndvr mablit i = dc-m.nnd.nn '.|Lvn(~l()n y ix f(*(‘l.o

comprovamos la r'ol.n(,i(:n en os s - (nmili'ns de dlﬁf'unci()n familiar

con nvurodvrm.n il.l\ en (:l, rnslo dv l.|§ f‘unriont ‘cl ('umporl.'\——

miento fuc similar con bondencid a1 o_ moderadamentﬁe ‘di‘rsf‘unci onal.
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CUADRO |

PERFIL FUNCIONAL DE LAS FAMILIAS CON NEURODERMATITIS

DE DIFICIL CONTROL.
JUNIO-AGOSTO 1908, U.N.F.N" 20 VALLEJO LM.S.S.

FUNCIONALIDAD N"DE CASOS (13

FUNCIONAL o 0°%
MODERADAMENTE

DISFUNCIONAL, ~ 40 100 %%

DISFUNCIONAL 0 0%
TOTAL 40 100 %

ThalS Loii
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PERFIL FUNCIONAL DE LAS FANILIAS CON
NEURODERNMATITIS DE DIFICIL CONTROL
JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. N" 20 VALLEIO I.M.S'S.

— 10025 NMODERADAMENTE DISFUNCIONAL.

GRAFICO N* |
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"CUADRO 2

PERFIL FUNCIONAL DE LAS FAMILIAS CON NEURODERMATITIS
DE DIFICIH. CONTROL SEGUN LA FUNCION DI SOCIALIZACION
JUNIO-AGOSTO 1998, U.M.F..N" 20 VALLEJO I.M.S.S.

SOCIALIZACION N° DE CASOS %o
FUNCIONAL 8 20 %
MODERADANENTE
DISFUNCIONAL 32 8]0 %%
DISFUNCIONAL 4] 0%
TOTAL 40 100 %%




2.5

PERFIL FUNCIONAL DE LAS FAMILIAS CON NEURODERMATITIS
DE DIFICIL CONTROL SEGUN LA FUNCION DE SOCIALIZACION
JUNIO-AGOSTO 1998, UNM.F.N" 20 VALLEJO IN.S.S.

200 FUNCIONALD.

GRAFICO N 2




CUADRO 3
PERFIL FUNCIONAL DE LAS FAMILIAS CON NEURODERMATITIS
DE DIFICIL CONTROL SEGUN LLA FUNCION DE CUIDADO.
JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. N° 20 VALLEJO LLM.S.S.

CUIDADO N° DE CASOS %

FUNCIONAL 32 80 %
MODERADAMENTE

DISFUNCIONAL 4 10 %
DISFUNCIONAL 4 10 %%
TOTAL 40 100 %
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PERFIL FUNCIONAL DE LAS FAMILIAS CON NEURODERMATITIS
DE DIFICIL CONTROL SEGUN LA FUNCION DE CUIDADO.
JUNIO-AGOSTO 1998, U.M.F. N" 20 VALLEJO I.LM.S.S,

- K074 FUNCIONAL

1044 MODERADAMENTE DISFUNCIONAL
[ r0vu pisruncioNaL

GRAFICON" 3
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‘CUADRO 4
PERFIL FUNCIONAL DE LAS FAMILIAS CON NEURODERMATITIS
DE DIFICIL CONTROL SEGUN LA FUNCION DE AFECTO.
JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. N° 20 VALLEJO I.M.S.S.

AFECTO N* DE CASOS %

FUNCIONAL 4 10 %
MODERADAMENTE

DISFUNCIONAL 30 75 %
DISFUNCIONAL 6 15%
TOTAL 40 100 %




PERFIL FUNCIONAL DE LAS FAMILIAS CON NEURODERMATITIS
DE DIFICIL CONTROL SEGUN LA FUNCION DE AFECTO.
JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. N° 20 VALLEJO I.M .S S.

- 75 %4 MODERADAMENTE DISFUNCIONAL

2154 DISFUNCIONALL
A
[T wearuncionar

GRAFICO N 4
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CUADRO 5
PERFIL FUNCIONAL DE LAS FAMILIAS CON NEURODERMATITIS
DE DIFICIL CONTROL SEGUN LA FUNCION REPRODUCCION. -
JUNIO-AGOSTO 1998, U.M.F. N° 20 VALLEJO I.M.S.S. "
REPRODUCCION N° DE CASOS %
FUNCIONAL 8 20
MODERADAMENTE
DISFUNCIONAL 28 70 %
DISFUNCIONAL 4 109
TOTAL 40 100 %
= sy
Hold erls
B
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PERFIL FUNCIONAL DE LAS FAMILIAS CON NEURODERMATITIS
DE DIFICIL CONTROL SEGUN LA FUNCION REPRODUCCION.
JUNIO-AGOSTO 1908 UM F. N" 20 VALLEJOIMS.S.

- 70 %%, MODERADAMENTE DISFUNCIONAL

R 20 s FUNCIONAL
[:| 10 i DISFUNCIONAL

GRAFICO N" 5
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CUADRO 6

PERFIL FUNCIONAL DE LAS FAI}1ILIAS CON NEURODERMATITIS
- DE DIFICIL CONTROL SEGUN LA FUNCION DE STATUS.
JUNIO-AGOSTO 1998 U.M.F. N? 20 VALLEJO I.M.S.S.

STATUS N° DE CASOS %%
FUNCIONAL 14 35%
MODERADAMENTE
DISFUNCIONAL 26 65 %
DISFUNCIONAL o 0 %
TOTAL 40 100 %
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PERFIL FUNCIONAL DE LAS FAMILIAS CON NEURODERMATITIS
DE DIFICIL CONTROL SEGUN LA FUNCION DE STATUS.
JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. N® 20 VALLEJO LLM.S.S.

- 65 % MODERADAMENTE DISFUNCIONAL

35 %% FUNCIONAL.

GRAFICON" 6
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INTERPRE?ACIbN'DE RESULTADOS

en el ﬁfcsénte céﬁ@did encontramos que cl.'100% de las familias

fueron moderadam

afectada fue el cuidado (funcionales el; 80% de las familias)

omi 6 1o moderadamente disfun——"

el resto:d funcion = p

cional.. "

Esto es congruente con lo encontrado en la literabura que

segun el Dr. Amado Saul dermatologo este clpo de p

1lamada psicosomatica puede ser el‘reflejo de problematica'

encontrada dentro de la familia la cual es un factor importante
en la evolucién y prondéstico de la enfermcdad. Ya que. ‘con.la -
modificaciétn del ambiente familiar se puede modificar el curso

de la enfermedad .
As{ mismo durante la rothc{bnapof-el servicio de dermatologia

pude observar que la mayoria de los pacientes presentava

problematica relacionada con la funcionalidad familiar en: las

cuales la funcion de,cuidado es hipertrofiada exagerando 1as

atenciones matéfialésfgi!pgciente pero no asi el afecto que es

de lo que cérécen este"tibbfde pacientes.

-y
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CONCLUSTIONES

*= E1 100% de las familias con neurodermatitis son modera-

damente disfuncionales. X

* Las funciones,famil.l‘ares mas_ afectadas en las familias con

neuroderfmét:it:ls son Socializacion, l\fécbo, Reproducclén Y

Status.
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COMENTARTIO

Los rcsultadoq dc cch estudio ﬁuédéh'sér‘la béuta para

as” i como: aspecbos basicos de la patologia para que el paclente

pueda,vlv}r:qon;,a enfcrmedad lo mejor posible Y evitar asi las

situaciénés:que,ppdieran exaservar los! cuadros ya.presentes.m
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INTRODUCCION.

La dermatitls aC6plca o neurodermabitls, es una inflamacién

pruritica aguda, ﬁubnquda poro roqularmonto crénlca dc la epl——

C presenta con un: anCecedente pcrsonal

dermis, que con frecuenc1a'

o familiar de ficbre. del heno asma; rinltis alérqica o dermati-—

tis atopica.

Durante la cvo]ucién de:la enfermedad se senalan L »

principales: la del lactanCQL‘etapa del preescolar v fase del

adulto . Entre lcs faccores que se 1nvolucr on la enfermedad

se encuentran Factores consticucionales tales como Atopla,

Alergia. Herencia., Fenotipo cutaneo, Desequilibrio neurovegetativo

Inmunologia ¥y Personalidad’' . Entre los Factores ambientales

encontramos: el clima, factores emocionales, ‘Ambiente familiary

es precisamente en este punto en que como Médlco Familiar se

pPuede intervenir en estos pacientes. En- cuanto al. tratamiento

existen multiples tratamientos sin ser ninguno especifico o

efectivo por si mismo B

MATERIAL Y METODOS‘ :
Se realizo un cstudlo con 40" fami Las con diagnoSC1co de neuro——

dermatitis de dificil concrol allas cxuales se les aplico un .

0 prcguntas para ctcrm nar la relaclon que-

cueﬁtlonarlo

existe entre’ neurodermatitis de dificil ‘control y disfuncién

familiar.
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RESULTADOS.

Se estudio un total de 10 familias de pacientes con diagnostico
de ncurodermatitis de dificil control en las cuales pudimos
observar que el ¢l 100% de las familias existe Moderada Disfuncidon
familiar y que una de las funciones mayor porcentaje de disfunciéon
fue el afecto. el cual segun la literatura consultada es un
factor importante en la presentaciédn agravamiento o mejoria del

paciente.
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Edward, E. DERMAFOLOGIA Diagnéstico Yy bratamiento, Editorial
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NEURODERMATITIS Y DISFUNCION FAMILIAR
NOMBRE:

OCUACION: EDO. CIVIL:

AFECTO:

EXISTEN MAWIFESTACICNES FISICAS POSITIVAS DE AFECTO ENTRE HERMANCS.
EXISTEN MANIFESTACICHES POSITIVAS DE AFECTO ENTRE ESPOSOS.

EXISTEN MANIFESTACIQHES POSITIVAS FISICAS DE AFECTO ENTRE PARES E HIXOS
EL TIEPO DE CONVIVENCIA ES GRATIFICANTE ENTRE HERVANCS.

EL TIEVPO DE COVIVENCIA ES GRATIFICANTE ENTRE ESPOSOS.

EL TIEPO DE COWIVENCIA ES GRATIFICANTEENTRE PADRES E HINGS.
EXISTE INTERES POR EL DESARROLLO ENTRE HERMACS.

EXISTE INTERES PR EL DESARROLLO EIVIRE PADRES

EXISTE INTERES POR EL DESARROLLO ENTRE PADRES E HINCS.

SE CONSIDERAN QUERTDDS ENTRE ST HERHANOS.

SE CONSEDERAN QUERIDOS ENTRE SE ESPOSOS.

SE CONIDERAN QUERIDOS ENTRE ST PADRES E HIJIS

CUIDAD.

CUENTAN CON CASA  ACOROE AL HMERD DE INTEGRANTES,

CUBNTAN COR TD0S LOS SERVICIOS BASICOS.

LA ELIMINACICH D BASURA Y EXCRETAS ES ADECUADA,

LA ALLENTACION ES ADECUADA PARA LA EDAD Y PATOLOGIA DE LOS INTEGRANTES DE LA FPMILIA‘

L0S HABITOS DE HIGIENE PERSOHAL SCH ADECUADCS.

SE CUFPLEN ADECURDAVENTE, LAS FURCIONES D PROTECCICN ESPECIFICA Y TX (P(RTU‘D

CUENTA CON ESQUEMA DE VACUNCION COPLETD

SE TOHAN HEDIDAS ADECUAH PARA PREVENTR ACCIDGNTES EN LOS HLXS Y DEWS NIBGRLS.

LA FAMILIA PARTICIPA ACTIVAMENTE EN LA CONSERVACION DE LA SALUD

AVECES  FRECUENTEMENTE  CASI SIBWPRE

Ql,
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REPROCUCCION.

EL MMERD DE HIJOS ES EL DESEADD OR LA AREJA,
LLEVAN UN CONTROL DE LA NATALIDAD ADECUADAVENTE.

SE LES DA EDUCACICH SEXUAL A LOS HIJOS

TIENEN EDUCACICH SEXUAL LOS PADRES

EXISTE SATISFACCICH DE LA VIDA SEXUAL OF LA PAREJA

£ SATISFACTORIA LA FRECUBCIA DE LAS RELACIQHES SEXUALES

STATS,

SO RECOHOCIDOSEN LA COHNIDAD 00 FAMILIA

LA FAMILIA FORMA PARTE DE ALGLN COMITE DE SCCIAL 0 CINITARIO

LA FAMILIA COPERA, CORt LOS PROYECTOS COMUNITARIQS

LA FAMILIA TIENE RECOMOCIMIENTO SOCIAL PR SU LABIR COMNITARIA
SOCIALIZACION,

ELL NIVEL DE ESCOLARIDAD ES ACORDE CON LA EDAD

LAS NORHAS SOCIALES Y FAMILIARES TRASMITIDAS A LAS FAMILIA SON ADECUADAS.
SEAPOYA LA REALIZACION DE ROYECTOS DE LOS HIJOS

EXISTE CRIENTACICH RESPECTO ALAS IMQUIETUDES Y CAPACICADES DE LOS HIUOS.
LA FRYILIA TIENE ACTIVIDADES REACREATIVAS COMPARTIDAS ENTRE HERHANOS,
LA FRMILIA TIEXE ACTIVIDADES RECREATIVAS ENTRE PADRES E HIJS,

LAS ACTIVIDADES RECREATIVAS PROPICIAN EL DESARROLLO DE LA FAMILIA
COPARTEN ACTIVIDADES CON AMIGDS

SE REALIZA ALGLH DEPCRTE EN CCHPARTA DE OTRAS PERSXAS (DEPORTIVOS, (LIB.)

CAST MPCA . AVECES  FRECUENIBENTE - CASI SIEVPRE

Lk
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