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Iv?*RrRoOoDUCCIOYR

Al referirnos a 1s salud,nos oufrentamos 3 un comple——
Jo panoruma ingesrade por el ser huméno,sus srmejanstes y el
medio agptiente que lo roded,! %e sran complejo ns 5id0 28~w
tudiado nor ol MNidico Familiar slcanzendo un lu,ar prepon--
deranta 2n 1las funcionea y responsabilidcdes que le otorpe
su rcpecialidad.

%8 inegable la importancia del Iédico Tamiliar al an—-
contrarse en el urimer contacto y que al tener capaciltacidn
cmplis y grofunda trinda a las familiea a su cargo ol apoyo
y alteruativas de solucidn en al momento oportuno sl anfren
taras ante una enfermedad. ¥&dico Familiar,por su cardcter
de especiallsta no dete perse;uir solamente conocimientos,-
10 cual nunca debe atendonar,sino tambidn monejar motiva-—-
ciones en cuanto 2 su tratajo,la invessipacidn y 1a docen—-
cia y todo en conjunto 1a parmizird su actuelizacién y po--
der influir on cualquiers de 1as tres dreas en que se mani-
fiesta la enfermndad,ms refiero a los aspectoa social,psico
1égico y orgénico.

¥l Médlco tamiliar ni debe solamente manejar la enfer-
medad,sino tambidn equellos aspectos gue se presentan antes
de gue se de el desequilibrioc que progpicla la enfermeded y
dete prevenir de Jata monera todas las disfunciones que -—
punden afactar al grupo familiar en su conjunto § a los in~
tegrantes de 4ste,ea decir,hsy que verles como un todo y no
fraccionadamente.

Dobo insistir con esto,quéd el compo del Médico Famie--
linr ra {liritado ye qué es parte intsgrante del equipo de
salud y piedra sngular de éste,dotado de suficientes cono-~-
cinmientos que le permitirdn no perder nunca de vista las —
cucotionas generales en los problemas partioulares en qué -
ge anfrenta y poder menejar los probl-mas de los individuos
bsolo conocirndo en contexto inmediato rn que se deaenvuel—



ven y cuyo marco méas impor-ante os 3in lusar s duds la fe--
milia. .

Tata tesis me ubica en el eatudio del enfermo con Pso-
riagis y cusles 3son las repercusiones que circulan en le —-
dindmica familiar.

Su justificacién la menciono mds adelante y sobre todc
leseo que sirva pare la orientacidn de todo Médico Familfaer
asi{ como rara otros especialistas ¥y no especialistas médi--
¢0s que & interesen por este estudio y dejo a generaciones
sogteriores el poder ampliarlo,profundizarlo y si es nece--
sario corregirlo.
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‘MARCO TEOéIdb DE® REPERENCIA
Dentro de éste sub-t{tulo se incluyen 12 puntos,los

ocudles mencionaréd en su oportunidad y de acuerdo & 8Su ——--
ordenyalendo las siguisntast

1,=
2.
3=
4.~
.
bom
7.-
8.
e
10~
11-
12-

'posible de aouardo a 1a bibliograffa mundial encontrada -~

Sindnimos con los qué se conoee 1a enfermedad.
Definioidn, :

Historia Universal de la Psoriasis,.

Historia de la Psoriasis en Méxleo.

Do tos epidemiblogicos.

Etfologfa. Alteraciones metabélicas de 1a Psoriasis.
Histopatologia. .

Cuedro e¢linico.

Complicaciones,

Diepndatico diferenciel.

Préndatico.

Tratamiento.

A continuacidn trato oasda punto en la forma brave ---

para #l tema,

e 1 R
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PSORIASTIS

SINONINOS .- Lepra vulgar,leora alphos,Alphos,Psora y
Stndroma dn Willan-Plumbe.

DTFIVICION. - Ia Paoriasis oe una dermatosis generali-
zada crénice e Inflamatoria,escencislmente congiste en pla
cas =ritematoescamosas con diversidad en temafio y distri--
bueién si.ndo de etiologiam idiopdtica.

) HISTORIA UNIVERSAL DT LA PSORIASIS.« Io historia mds
entigua de datos sobre £sta enformedad 2¢ haya en Eatilo—-
nia y Asiries (1) y en la Biblia an o1 libro III de Moisds
(2).Celso que vivid en ol primer siglo daspuds de Cristo -
degoubre sn el capftulo XVII de su So. libro de Medicina a
la psoriasis pero con el rombre de Impétigo (3).

Fn la =dad ¥rdie los enformos psoridslcos eran confun
didos con laprosos y junto con estos se les expulsave del
seno de la sociedad considerandolos socialmente musrtos --
uvaendo la misma ves‘imenta el psoridaico y el leproso(4,5).

La primera descripcidn cldsica de la psoriasla la ha-

" ca el dermatblogo viznas Rober willan =n 1801 hacicndo use

sindnimo de las palctras lepra vulgaris y Psoriasis,

Hebra,fanoso d -rmatbloge tambifn vienés,en el siglo
pasado da una amplis d-~gscripeidn de le ”soriaais;eliminn,—
el término dn Iepra vulgaris y RbBbner posteriormente drge-
crive la reaccién isomorfa que lleva su nombre;Munro en —-
1898 describe los microabsesos gue se observan en el estu-
dlo histopatoléglco y que llevan su nombra. .

AISTORIA DE IA PSORIASIS TN IEXICO. = Sahagin y Her---
néndeé en sus llbros sobre "Historia de las cosas de lg ==
Nu~va Espafie” hablan sobre la Pspriasie sin preciaarla_(ﬁ)J
los dos dnlcos ert{culos publicados en -1 sizle pasado aont
*Faoriasis curada por la vacuna® (8) y el “Arsenicato de -
fierro para curar la Psorlasis” (7). 7
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™n este siglo solo existen diaz artfculos sobre psg--
riagis,ssto en contraste con paises anglosajones en donde
hay mds bibliografia.

DATOS EPIDEMIOLCCICOS.- La ¥soriasis se presenta so-
bretodo entre los 2C y 40 aflos de edad,apsrece mds tempre-
no en la mujer que en el hombre,pocas veces se presenta ==«
anteg de los 10 aflos y es muy rara 2ntes de 1los 5,y deg—-—-
puds de los 45 ailos -su localizacién se drscribe mds adelrn
te paro en el lactante se presenta en sl 4rea del pafial ~-
{9,10,11).

RAZA.- 23 muy frecuente en la raza blanca y muy rara
en la negra y amarills,

8EX0.- las estadfsticas mercan moyor ndmero de hom——-
bres enfermos de Paoriasis (12,13,14).

DISTRIBUCION GECCTAFICA.« Se haya en todo el munda.y
predomina en los paises anslosejones,es menos frecuente --
en el clima tropical.

ETTOLOGIAS DE LA PSORIASIS.- Esta enfermedad es el ~-
padeocimiento de las hipotésis ya que hay miltiples teorias

que buscan el saber la causa -ain en nuestros dias logcrando

80lo "modas" do cada teoris siendo deemchada una por otra,
an le actualidad (desie hace 20 afios) se busca une expli--
cacibn gor el lado bloguimico e histoquimico,debido a que

las alteraciones metabvflicns ven de la meno dentro de ls -
etlologfa las trato en el mismo punto pars hacerlo nés —--~

didde tiso, -

Alteraciones matabélicas de_los 1{uidos.- Bata alucu-

‘bracién ae tasa en antecedentes y actuslmente mo se preci-

sa nada 61 respecto,ya que se @lce que la peoriasis de la
Segnk:ds gverra nundial quienes 1a pedecian me joraben con -
dieta btaja en grasas [15,16,17),l0s resultadoa del coles<-

‘4erol s’rico son muy variadoe,ejefplo,Rad y cols.,(18) —--
' .hayardn el colesterol aumentado en cas0s orénicoa,aaneruf
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baciones y, formas artropdticas.

" 8hapiro y Cols.,(13) lo hsyarén normel en el hombre -
¥ aumentado en la mujer,otros reportah no hayar cambioa -
(20).Racientemente Mrschack (21) encontrd rbvduccidn de --
dcidos grasos en las formas.evuptivas de la psoriasia mian
tras que en loe enfermos crdénicos con enfermedad 1nactiva
los dcidos gresos son normeles,csto tamblén ea encontrado
por o%ros autores (22,23).

Alteraciones metsbélichs de protefnss.- Al igual que
lae alterdelones matebdlicas de 1i{pidos,los resultaedos de
-eatudion de protefnas por irruncelectroforaesf{s como método
m#s espenfSico no aporta aignificacidn orientadora como ~-
alteracifn,cono =jemplo,Ticner y cols.,(24) reportdn aumen
tadas 183 alfa 2 y bota globulinas,nmientrds que Ricolardi
(25) Aice exacta:ente 1o oontrario.

0tros; autores haysn a las protefnes en 1fmi%es norma-
les (15,26,27).Ultimos estudios analizan los puentes sul-——
fidrilo (SI) presentes em la capa odrmea como posibles in-
hibidores dal proceso de queratinizacién (28,29,30).

" " Alteruoionne mateb8licas de carbohidratogs.- Tn ia ~ee
epldermis acantésicz de los psoridsicos se hajla aﬁundqnte
gluodegenc (31,32) y Rotuffo {33} concluye que oxiate un --
aumento de 1a glun&iisis anmerobica y aetobice de 1a lesidn
psorifelen.

Herencia de la Pnorlasis.- Otra: de lag feorias cuya
¢énesis trata d= sxplicer la psoriasis pero sin concluir -
nada al respsoto,loc que he deaencadenado divergencia entre -
"diversos inv- stigadores,ain embargo Lomhult reelizé un es-
tudio aobre la génetica ‘de los psoridsicos entre los habi-
. tantes de 1la Isla Poarce,concluyendo que ésta enfermedad ~
'se herada de mansra domimante con manifest.oién falifdge y
caloula gus 8e presente en o1 B0L de los casos (34);otroa
: investigadores agoyen éste. estudio- como Abele y‘cols.(35)-_
que de 537 miembros 44 padecen psorissis.
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Psorimais y factores psfauicos.- Bolgert y Cols. con-
cluyen que la dermatosis se sensra por Agresiones psiquicaa
y recomienda psicoterapim individusl (36,37,28),3¢ encontrd
que 18 mayor{ia dae osoridsicos cursan con actitud d. insegu-
ridad (39),problemas de sdaptaciédn social,labilidad afecti~
va y ansiadad,solo un 157 eran normales,35% neurdticos y un
50% alteraclonegs de la personalidad (40),

Teorfa infeccioss.- #ay goca evidencia da que la psu—
riasis tenga un origen infeccioso.Se le han atribtuido in--
fecriones respiratoriss altas por virus,amigdulitis,monilig
sis al hallar Qandida =n las escamas psoriéaicas,rfysifilis,
peTo ninguns es concluyente de gue sea siquiera un fackor -

de riezgo para posteriormente cursar con una dzrmatosis (41,

42,43),

Teor{a Fndocrinologica.- Se pensd que la cause saris -
de inificiencia sugrarrenal,sin cmbargo en 1935 se estudip
#én 8 los psoridsicos hallando practicemente en todos los -
enfermos lea 17 cetoesteroides normales (44,45).3r menciona
que ol emktarazo mejora 18 enfermedad y basados en esto se -
hen usado estrogénos y proxzssterona sin resultades fovoraw-
bles hesta el momento por lo que se ha abandonado (46,47v48\

HYSTOPATOLOGIA.~ ®n lesiones temprenas se encuentra ~-
epldermis con modarada acantosis,disminuuién irr-puler de -
la capa gronular s hipergueratosis,sl tejido conectivo se
halle edematoso con infiltrado linfocitario.

Pn lesiones bien eaimblecides,la capa olrnea estd muy
ndelgnznda la hiperqueratosis es notable,hsy ~longacién de
los procesos interpapilares.

) Se hallan los absesos de Munro ‘que son colscciones --
asepticas localizadas eb el sstrmto cérmeo y 4ste formado
por polihorfonuclearee,nlfunas veces estos abscesos faltan,
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f‘MY"IOS VASCULARES.~- =n lssiorez Sompranag el ondoté<

‘110 estd edematoso y el tejido conectivo estd muy adelga-~
zado.Cuando la capa epitelial que lo recubre se quita,el -
capllar sangre dando el "signo del roeifo sansranten,

CUADRO CTININO.=~ Su disgndatico es £4oil en la forme
tipica,le paoriasis es monomorfa y tirnde a la simetr{a,--
los elemantos caracteristicos son el eritoma y la escama,

El prurito es un si{ntoma subjetivo ocasional,

¥l cominrnzo es insidioso,aparec<n primero una 4§ va---
riss pépulea en cualauisr parte del cusrpo laa cufles van
poco a poco extrndiondose y cubriendose de escaemas hasta ~
formus verdaderas placas (49,50).

S1 se razea culdadosamente cae dvspulverizada "af{zsno
do la gota de cera",al quitar le dltima capa aparsce un «-
puntilleo hemorraglco "sfzno de Auspitz" & "rocfo sangran-
ta",que es cerocteristico de la psorlasis.

.1as placas de psoriasis son redondas u ovales,tamafio
variabls que v& de la cabeza de un alfiler hasta ser tan -
Erahde que cubre sran perss del cuerpo,su localizacidn més
frocuente ea en codos,rodillas,sacro y cusrc cabelludo.

Ia evolucldén de la cnfermedad es caprichoss,las placas
parmenccen sin canbios o estos son minimos en meses & afios
¥y cuando involuiionan la eacama disminuys,es menos aghersn
te y el eritema disninuye dojando una placa dnspigmentaéa.

-. lag remislones son sxpéntédneas,estacionales (52,53) 6
ligadas al embarazo (54) con racidivas expontdneas también.

FORMAS SIINICAS.- Segin el tamafo de las placas se -~
‘mencionan las aiguisﬁtee formas: Psoriasis puntata,gutata,
discolde,an placas y universalesa. B ,

Por morfologi{e puede ser pustulosa localizada § gene=
relizada (formss muy raras),de las uflas, palmar y plantar,-
invor*idu,interdieital del ouero caballudo y del pene (55,
56).

IR
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COMPLICACIONES.- las complicaciones de 1 Ysoriasis -
aon d4o0s: ifrodermia ¥y Artropatia.

Ambas enfermedades son muy rares peroe deben de taner-
sa sismpre en ousnts,

PRONOSTICO,~ Siendo el tipe no complicada el premdsti
¢o ea busno en cuanto a la vida del enfermo ye que no invo
lucre organos internos.El prondstico cambla en el tipo ar~
tropdtico,en la pdatulosa generslizada y en eritrodermia -
psoridsica. En la primers,sl dolor,malestar gemeral e in--
validez pareial hacen &l prondatice mfde § manos sevaro.

T oRn pronéstica es frencamente male en ol tipo pistulo-
80 gensralizadc ya que causa frecusntemente la muerte.

Ia psorissis eritroddrmica es de diffcil control tera
péutico dando intenao prurito y ardor.

" Estéticaments el prondatica es male por el mapecto de
las placas en sitios expuestos,ganérando alteraciones psf-
quicas que influyen deafavorablemente.

TRATA¥ITRTO.~ Han sido miltiples los tratamieniosm en-
sayados sin mayores rasultados como las vitaminas,hipoglu~
cemiantss,guinioterapicos estos dltimos en formae graves =
eirndo poco Wtiles con efectcs indeseatles importantes gue
1imitan su uso.Los t8pléos hiffe usados efn on la amctuslided.
es el deido salicilico s vaaelina al 3%,B% & 104

Como segundo ‘grups el'aiﬁiitrin de bulla en veaeline —
en proparcién dal 3 al 5% §.en ahampoo Jate puade conbirey
56 son el deido salicilioo resnlcando 1o0. nds pellativo en -
lo que a tratamiento on Méxlco se ha viste. - o

' Se pecomlenda como parte complementaria el Ap;orte,vi )

da sans y conocimisnto de su anfermedad Ilamndl '-nfbx-eﬂud~ﬁ o

de los sanos”.
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PLARTEANITETO  DEL PHOFLFXA

©n la consulfa externa del garvicio de Yermatclogfa -
del H.G.Z. ¥o, 29 del I1.¥.3.5.,3% otorgd un totnl de AB4 -
consultas,de las cudles 105 (11.8%) (uerdn pars +goriasis,
52 oonsultaa ( 49.57) fuerdn de primera vez y 2l res-

to subsecuente.

Como se habfa mencionado,en édsta poicoderma*s3is se -
le han asignado diferentes “ectores etioldgicos,gendticos,
inmunolégicos,infecciosos,constitucionales,psicolbsicos, -
ate., ¢ incluso seo ha involucrado a 1a familia en su etio-
patogenia.

3in embargo,no se ha estudiado adecuadamente a la fa-
milia de estos peclentes en cuanto a sus funclones.
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JUSTIPFICACION

- Ia Familia es3td integrada a travéz de una sasrin de --—
vinenlos qu2 combinan varios fac*ores bioldgicos,sociales
v econdmicos,que gcalcold.icamente astdn ligados an inter
dependencia mutua pera la antisfaccidn de sus necesidades
afectivas reip2otivas,

Iz Familia debe ajustar-ae a 1le variada cama de vigel-
oitudes de cada uno de ios asiembros que lo compon=n,nn con
diclones favorables lo3 santimientos de amor y lealtad =~
prevalocen y mantienen la armonic femiliar.Eajo condicio--
nes da tensidn y conflicto excesivas pueden suryir antsgo-
nismos y odlo mutuos smen2zando la integridad de 1a misma,

Rl MA3ico Femiliar contempordneo ha incorementado —---
anormements su interés en 1o Familia como unidad terapéuti
ca en base & 3 rpoderosss razonesi

1. la enfermedsd o disfunciédn de un mismbro de la Pa-
milia altera egtrechamente las relacicnes entre los demés
miembros femiliares.

2. Bl rnatablecimiento de la enfermedad se afecta por
naturaleza de las relaciones familiares.

3. la me%a de prevencidn y deteccidn oportuna de las
anformedades se roaliza més plenamente con una perspecti--
va familiarv.
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OBJEZTIVOS

MEDIATO.
Degoribir las funclones de 18 familia con un
integrante con psoriesis.

INMTDIATC, .
Darastrer las funciones de la dindnice fa--
niliar en pacientes con paoriasis.
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NMATRRIAL Y YETODOS

- Se estudiardn 52 famillas de paclientes con diagndsti~
co astablecido de Psoriasis,que corresponden al 50% del --
total de las consultas por 4sta psicodermatosis,siendo -~
éstas familiias de pecientes de primera vez on la consulta
de Dermatologfs con edadl compreandida de 15 a 65 a”os sin -
distincidn de sexd,se selsccionardn de la consulta ~xterna
del #.0.2. Fo. 29 de Aragdn del I.05%.3.S.,contados on lug =
formas 4-30-6 del resristro de paclentes que fuerdén propor-
clonados por la oficina de Codificacidn y Tstadfstica de -
la Onidad,

Je escogerdn los paciuntes en eodades de 15 a 65 aflos
ya qué estos son paclientes que depends su femilis con lz -
nufl sstablecen su prineipal interacecidn,

Daspuds de efectusar la seleccidn de los paclentes de
primera vez qua se pressntardén a le conaulta sxterna de --
Psoriasis del lo. de Fnero al 30 de abril de 1985,8¢ rea--
lizardn 3 visitas domiciliarias con el fin de tener su con
fianza y as{ lograr que el estudio resulte lo mds ver{dico
con. resultados conflables.

Posteriormente se planteardn ceda una de las pregun--
- tas del cuestionario en forma clara y concisa,con sus res-
pectivas opcionas de respuesta,Fl tiempo promedio de cada
entrevista serd de una hora.
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CRITERIOS DE IRCIUSION

l.-Families com um miembro com Pmoridais.

2.-Paglientes

con Paoridsis que se presentarém a la C.E. de

Derms tolog{a por primers vez,adsceritos al H.G.Z. No.29
ea periodo compremdide del lo. de Zmero al 30 de Abril

de 1985.
3.-§hcieltea

donicilio
4.=Pacientes

fielmente

1l.-Pacientes
critog 2l

2,-Pacleates
domicilio

3.=Paolientes
domicilio
TAC.

qus er bese a1l punte samterier,szs loecelizé su
y & ellos em éate,bupados em la TAC.

qué mceptarém la visita y resolver lo nds ---
el cueationario de la emcuesta.

CRITERIOS DE EXCLUSION
subgecuentes portadores de Paorimsis y ade~—-
H.G.Z. §o.29.
portadores de Psoridsis que mo es enmcontré su
regletredo em la TAC,
portadores de Psoridais que se locwlizd su ~=
pero mo @ ellos,habiemdo sido buscados em la.
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VARIABLES E INDICADORES

Dantro de las variables considerzdas para ésta invas—
tigmcién se sncuentrdn:
I. TUMDICNTS DR LA FANILIAM

A} Socializacién: Tonda la familia tiene la responsa=
bilidad primarie da ftransformar a un nific en daterminado -
ntmaro 4n &M03 en un ser capaz de completa psriicipacién -
an sociednd,Xl nifio dete de aprendor un lansuaje,su papal
an varios satedfos de la vida,las normess socioculturales,=
etc.

la medrs tisne la responsabilidad primaria de socia--
lizar al nifo a travéz de los a%os pra-escolareg teniendo
el padre un papel de sogorte durante ese tienpo.

1> reawponsabdilidad es afs tarde combartide sor esoﬁe—
las,parisntes,islesias,cto. y hay también gaircnes de so--
nializacidén en cusrderfss,clubes,ste., los cudlas nds tar~
de se separdn de los palras pars la experisncia de le so-
cializacién,Parts dal proc~so de 3ocializacidn involuera -
la adguisicidén de conceptos y actitudes de salud.

la madre es el educedor prirmario de salud de la fami-
1ia y es quidn gen~ralmente tiene mayor conocimiento de --
salud que cuslquier »iro aismbro de la femilia,

Socializaclén ¢ =ducacién de la salud 3 un mayor com
ponente de la Madicina Familiar.Prineipila por'conéejo gend
tico y reproductivo y contimda con cuidado pre-natal y dsl
nifio y 30 extiende a ‘ravéz de tolz la vida an_ lag relacio
nes mé*ico-raciente.

Los padres degean ver progresqe en el desarrollo de ==
‘sus hijos,la madre respsctivamente,busca &poyo y guia en -
otra gente { oiros padres por ej.,au anterior familil,ah-f'
fermeras mnoatroa,wﬁdicoa'etc) ] &urante los afios. pre-ra~-
-¢olaras dnnde. el ¥&itco ‘amiliar tiens la mayor oportuni——
dad. de proveer soporte proresional.
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P. fuidado: Sizntficx oubeir los acceal cdes Pisicas
y A= salud de loa mi mbros de la fomilian.las -rototilidoe-
des de Tusna 3alud y larca vids astdn 11 wctamenta relanio
nadas con al nivel socioreondmico de 1la familia,

Ias Foiildas 2on un comlu ivel sociceconusico 5i=nan
provlrman sinilares,

la reapusta a las demandas de cuidaio dependen no --
80lo dal aceeso que tongen dstes fomilias a »shoa recurses,
sino tamtlfn Jdel nivel de coroelmi-nio e las fumilias,con
e8*0,13.ror que no 3010 conoscin,sine gue sspan usar dichos
gerviclos.

G, Afector ILe familia ned sitz cubrir las necesidades
cfnotivas de sus mlembros jor que la respuesta arechiva de
un individuo 2 o4ro provee lz racompensa bdsica de la vida
familinr,lse necesidsias afectivas de los padres aon tan -
impor4iantea sara la c3lud familiar como las necesidades ==
para lg salud familiar como 183 necesidades nfectivas de -
los niffos,

3e er;uments aue la madre res.onde mds que el padre -
a lzs nneesidadss =lectivas da le familla y sunque ésta gg
neralizacidn es verdadera,es tanbién verdad que los hom---
bres tlenen .ayor responsetilidas afeotiva,

Aunque cuaanio y afweto pueden ser concepiualmente ~=
sepsrados,en 1la prictles no es fdeil diferenciarlos.Cuide-
do ¥ afecto son pavta del proosso de socimlizacidp y son -~
reconpensados y caatligados.Inadecuada secizlizacidn puede
resultar ep degrivacidn,lo que puede resultar en gue el --
individuo gea menos capaz de responder afectivamente & --
otros, .

D. Reprodneciént Una funcidn bdsice dc la familie es
1a reproduccidn y el proveer de nuevos mienbros 2 la gocle
ded. %1 ratrimonio y la familia son designadoé para regular
¥y conirolsr el ambiante sexual y la reproduccién.
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Ia sducacién s:xxual ha sido reconocida como una parte
importunte de 1la sociulizacién ie los niffos,pere sin hay -
controveraia, la educscidn wm’dica hae sido eritimads por --
gyue los médicos frecu-niemente no han recibido entrenami-n
to pars zcr sensitivos & los problemas sexuules de los pa=
cientes y no proporcionsn consejo adecuado.

E. Estatus vy nive}l socloccénomico:r In los estudios de
egtratificucidn social,los ci-ntificos sociules eatdn con-
cientes d¢ que las difer nclas =n niveles socio.conémicosn

de las familizs rasulten on varizciones de estilo de vids
¥ oportunidades.

Ia familia zocisliza o un niflo dentro de uns dase --
socinl y deatila de 41 todas sus wapiraciones relevent=s.
1 estatus tembifn tiene relacién con la tradicidn familiar.

71 conferirls =status & un nifle es el pasarle dere--
chos y tradiciones.lo vemos on la prdctice por la cspecta-
cidén del nacimiento jel primer hijo y de lo= hijos varones.

Los mcyores recursog Jc le familiu son invertidos en
21 primer nacimiento y ~n niflos mda qu2 en nifus.Uno ae loa
problemas que resultan es que lo que csp-ran log radres --
excade 1us habllidades 1= los hijos y que por #fato se igno
ren las ncceosidades tdsileas ds loe hi jos.

Il. PSOYIASIS: ¥s una enfermedsd crdnieam, de causm descong
cida,congtituida por places eritematoescamosas quo afectan
diversas partes de le pilel.

El cunstionario que se eplicard a cada femilia consta
de 67 prrguntas dividides en 2 secciones.

I. Datos sobre el puciente: Fo'u.uledo con un totul de
13 preguntas, FPera inv-stigor todo 1o referente 8l nivel
cultursl, actividades ocupacionales y recreatives, asi como
" los datos generales del paciente. Han sido enumeradas del

Fo. 1 21 13,
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IZ. Funciones de i3 tumilia.

Para inveztisar 155 Zfuneisnneg de 2.4 “poilia 35 <oma--

rdn an cu-n%a 103 si;uisnses indizadores s
& ead3 uno d: sllss.:

2orr-tende

Ir soci-liracidn 1z ottar o 5) ansuazt

Y
Lo

a ~ducacidn acuddaica, aducesoibr sootal wlscriy
4 rrugs soeiul,asf ¢ mo las meriviiadss 21il reallzadnz y
ED) frncuqncia,§n01U310 de 13 presunta 14 a la 24,

W1 afreto y 2uilado,por mediv de a2l svato 2Toroso de
w6 0z0/2 ¢ kijos,icterrelacidn cntre la parcie, 1 presunser
108 cu3asog gua se auten ticpe =1 pacisnte tanto an slimen-
tacidn,diversiones y voesido 3f coma 13 stencidn v "puda
inte aug protl-mas, Isclurwe de le prarunta 25 a 24,

Ia reproducciém so tusca el Zaverrocar lo ralarente -
sobra conocimiento sctre aexualidad, :nde se obruve la --
informacidn,or auidn,qus van 4411 ke :ido pere =21 pacicnte,
informacién astre F,7™, y su md=odo mis utilizado por la --
afactividad,sleneacidn ¢ 2irers presl 4o B1oo ¥y 3t n aakos
laa instruye scxualmente,S~ lnvestlga la frecuencle semanal
da ralﬁcionps‘::;uules,,_acnr obtrnido,prezencia ¢ no de -

orgasmos y 3u fracuencias r fin2lmente la platice con la --

pereja sobra aus relacion-s scxusles,va de la 35 a lm 57
Tl eatitus se estuila por el inrreso famiiiar mensual,

miestros de la familia,cerecteristices de la hnhitacién en

lo refernte 8 tenercia,tipo,¥o..de cuastos,z2~ua potable, -~

disposicidn a4 tasurx 9si como lg ~liminacidén de esta,dis-

posicidn de <xerotas j si Lmy fauns nociva en el hogar,
Inzl:ye de 12 praguntd 50 w sa 7. ‘
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UNIDADES Y CRITERIOS DE MEDIDA

VARIABLES & NUMERO DE PREGUNTAS CATECORTA
INDICADORES PREGURTAS FILTRO
1, Datos grales.
del pmciemte .
- Suficientes
1.1 Nivel
Cultural 4.5,6,8. 7 ( 1-5)
Insuficisntes
{0-1)
l.2 Toxicoma— Poaitivo:
nias. 10,41,42. - (1=3)
Negativo:
{0=1)
2. Fumciomes da
Ja familia,
I ) " Suficientes
2.1 3ocimliza-~ 14,17,18,19. 15,16,20,23 ) {6 & +)
oiénm. 21,22, 24 Inguficientas
(0-5)
b.2 Cuidado y 25,26,27.2?. Sufigiente:
Afecto. 29,30,31,32, - Inguficientet
33,34, 0-4)
35,37,39,40, Adecuada;
2.3 Reproduc- 2% 82, 43.51. 36,18,45, 47'1(13 é +3
4 aadecuadai
) : 58,59,60,61, o
r-4 Batatus 62.63 ,64,65, — .(‘516 4‘)
66,67, {0-4)




II1.

15.
16.
17.

18.

(-20)

ENCUZ83TA

PATOS SOER% <=L PACISTTIE:
Sexo: Msceulino ( ) Femenino ( ).
Bdad:

Tugar qu~ ocupa <ntre sus hcrmenos:
Fdad on gue inireso a la escuela:

Tgscolarldad:

Otros as*udios:

fulles:

Tdiomas que conoce aparse del Eapaflol:

wgtado Civil:

Ocupacidn:
Tetaquismo:

Alcoholismot SI { ) X0 ( ).
Otras toxicomanias: SI ( ) NO { ).

FUNCICNES DE LA FAMILIA
A. Socializacién.
14, { Ud. =stuvo an guerdarfa? 3I ( ) §o ( ).

¢ Cuanto %tiempo permaneciéd alli?:
¢ Por qué rrquirid gpuarderia?:

Su
a)
a)
Su
a)

L)

Sus tareus, travajos ¥ sctividadeas escolares fueron ase

19.

20,

educucidn vcadémica inicimlmente fue dada por:

Padre b) ¥adre c) Padre-¥mdre d) Otro fumiliar
Persona ajena a la familia.

aducacidén sooial imicialmante fur aada por:

Padre b} Yedre ¢) Padre-Madre d) Otro fumiliar
Persona ajena u la famalia.

soradas por:

a).
o

Pagre b} Msare ¢) Puarealiisdre d) Otro ramitdiar.
Persona ajena e le tamilia.

Con qud frecucncia se reslizardn:

a)

a)

Diario b) Cada tercer dia o) Uns ves por semena
Oossional e) Nunca.
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2l. Con qué frecusncie sus padres & tuzor pleticatin con —-

aus profasores soovrz au aprovechamicento ~acolar:

a) Cade somana t) Cuda mes c) Cads 3ers meszs

d) Cads aito a) Nunca
é2. Pert-nece Ud. a un elub § erupo social: SI { ) 30 (
23. %ué sctividudes reuliza:

24, Con qué trecucnclu: a) Una vez por semana b) Una
vez ui m*s o) Cuda 3 meses d) Cuda 6 meses
e) Ocasiornlmante.

B. Afecto y Cuiaado.
¢5. 1o bosa ¢ acaricim su esposo/a:

1) Nuncae 2) ™n ocusionos 3) Con tfrecusncia,
26, Lo besun é mcariciun suz hijos:

1) tunece 24) En ocnsiones 3) Con rrecusncim,
27. Discuts con su ~sposo/a:

1) Nunea 2) °n ocesiones 3) Con fraecucncia.
28, Su raposo/a lc hs golpcudo:

1) Wunes 2) ‘"n ocasiones 3) Con freoucncim.
2G, Le ha ?icho 23w -sposo/a painadbrus que le ofondan:

1) Funca ¢) Tn ocasiones 3) Con treeucnciu.
30, Qmé tanto sobe lo quc le gusta al pacienter

1) Nadae 2) Algo 1) Eastante.

31. ue acostumbra comer:
1) Tache y husvos  2) Curne y verduras 3) Paatas y

frijoles 4) Todoa las anteriores  5) Ninguna de ellas

32. %ué tanto canvide & se divierte conm el paclente:

1) Nada 2) Algo 3) Bastante
33, Como ha 3ldo asu veatido:
1) Inadecuado 2) Regular 3) Adecuado.

34. Ayuds 9l pacisnts a rasolver sus problenast
' 1)} Kunea 2) En osasionmes . 3) Casi aicmpre.
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35,

36.

317.

38,

39.

43.
44.
45.

46.
47

48,

48,
50.

51.-

1))

Reproduceidn.

Obtuvo informacidn acadimicea sobre sexualidsd durante -
su preparacidn académica: 3T ( ) No ().

Ia obtuvo an:

1) Frimaria  2) Seoundaria  3) Prepcratoris

4) Profesional 5) ZTacuela tfenica 4) Per su c.onta.
Ia informacidn obt~nida fuc satisfactoria para MHi:

S1 () YO ( ).

Sino fue, & quién recurrld para aclarar sus dudas:

1) Pedres  2) Profesores 3} iAdico  4) Amigo

5) A nzdie.

Conocfa Ud. loas m&todos de P.F. antes de ceaarses

51 () Ho ().

Zué método he s3ido pare Ud. el mejor:

1) Hormonalss 2) DIU 3) locales 4)Quirurgico.

Qué método de P.F., usa actuslmnntes

1) Hormonsl 2) DIU  3) local 4) Quirurgico

5) HWinguno.

Cuantos hijoz de.ed tener sntes de casarse:

1) Uno  2) Dos 3}) Trea 4) Cuatro %) Cinco & mis.
Cuantos hijos tizna:

1) Uno 2) Doa 3) Tres 4) Cuatre 5) Cinco & rés.
YTos nicimientoz 3a sus hijos van de acucrdo a lo pla--
neado por Ud. y su esaposo/a: SI { ) N6 ( ).

¥n =80 necativo,n qué ce debid su falla ?

Deses tanar més hijfos: SI () N0 ( ).

Cudntos .mda: '
Instruye sexualmente & sus hijos: SI () WO ( ).
Conaiderd que antienden sus explicaciomes: SI { ) W0 { )
Cudntas voces a la scmana “iene Relmoiones Sexusles ——
(R.S.) con su esposo/a (parefa): : .
1) Una 2) Des 1) TRes 4) Cuatro  5) Cinco & mds.
las R.S. son placénteras para Ud: SI () "o ( ).




52.

53.
‘54,
55.

D.
58.

59, Wimerc dr miembros de la familia:

60.

\23)

las relaclomas s~xualss son pla:enterss pars su egposo/e
ST () ¥ ( ).

Sebe Ud, lo gue 68 un orgasmot SI ( ) N0 4 ).

Tiene orgasmos durante su relacidm: SI ( ) RO { ).
Com nué frecuencia: 1) Siempre 2) Frecuentemente

3) Ocasionalmente.

Flatieca con su pareje sobre sus R.S.; ST { ) FCO ( .
La parsja acopta la peticidm de llevar mejor sus R.3.:
SI () ¥ ().

Estatus.

Ingreso familiar mensual:

Habitacidn: Tenencia: 1) propia  2) alguilada

61, Tipo: 1) sola '2) departem=nte 3} veeindad
4) jecal 5) barrace 6) otro.

62. No. de cuartos: 1) uno 2) dos 3) tres
4) cuatro & mds.

63, Agua: 1} entutade dentro 2) ~ntubada fuera
3) pozo o noria 4) mlbije 5) otros,

64, Dlsposicidén de besura: 1) con recipiente --
3in tapa 2) con r-cipicnte con tapa
3) sin recipiente. :

65. Sliminscidén de bosura: 1) lonza a.ls calle
2) quoma o entierra 3) recoleccién
organizeda,

66. Disposicién de excretss: 1) excusedo 2) le
trima 3) fosu septica 4) focelismo
¢l mire libre.

67. Fauna nociva em el hogsrt mosces { ) ouca
rachas { ) otros { ). :
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RECOLICCION D®  DATOS.

Postriormente,los dutos obtenldos se fubulardn me—e-
diamte paloteo de cadw grecumta hablendo :latorado uns ---
hoja especial que serd utilizsoa especificumsnte para ello.

Asimismo,utilize ré medidas ae tead-ncia cemtral como
yon medim y mods,practicando ua cuasdro y une tabls alucida
a cada dato importamte.

Trtendamos por medis aritmética al valor vepresamtati -
vo de un prosedioc.Por mods entendenow el valor que tieme -

la frecuencia mesyor.
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RZSJITADOS.

Se estudiardm a 52 pacientsy oom Feoridais l¢ svoln--
cién vrénica cue wcudiaréu por orimera v2z @ la consulta -
Externa da Yarmatologla am el H.5.7. Yo, 29 de) I N,3.3 <n
=1 perfodo compraniido del To. e Enaro al 30 4e Ebril de
1985 y ottuve Ios =i ulentes resultadoa:

S~ ot*uvo em la 1iatribucidm por saxc uma zayor inci-~
dencia =n lm mujer wa 30 (57.7%) cesos y en 2l hombre 22 -
(42.35%) pacilentes,sisndo mfs frecuenie en el rango de edad
de 55 a 65 afios en 17 (32.7#) puciemtes.las edaies de loas-
pacientes oscilardém de 15 a 65 afioe,com ura media de 44.4%
afios. (cuadro No. 1).

Com 10 que respecta al luzar que el paclemte occupsaba -
eatre sus hermamos se encorird que el primogénito era ol ~
méds afaectado yu que estd sujeto a iafinidad de temsiomes -
intrafamilisres y es quién tieme mayores res onsabilidades,
ademds de que es quiém comete mds errorss por su imexperiem
cie e irmdaptabilidad.

. %n la inmemsa mayor{a de 108 casgs no se encoatrd uma
ajecuada correlacidm entre la edad em que imgresarénm a la
escuels y escolarldad,lo que sugiere que hay unda alters~--
ci6m em el mapecto iatelectuml,obteniendose que estoa p&--
ciemtes ipgresarém por primera vez 3 1la sscuela m los 6§ --
aflos siendo 8 (15.4%) cosos;m los 7 aflos 20 (38.5%);¥ los
9 '17.3%) dltimos @ los 8 aflos de edad.El resto mo acudie-
rén & 1a escusla pero sabem leer y eacribir.

1a esc.laridad fue como siguesCursardém primaria 41 per
aomas (78,8%),4 (7.7%) termimarém secumdaris y solo 2 {3.B%)
tuvierén bachillersato,ssimismo se escomtrd que nimgumo de -
los cuesoa comocia otro idioms aparte del espaficl y que al-
fumos habifen cursado y termimado diferemtes carrerms tec-
atoas. (Gusdro 2). ’
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¥n cusnto 8l essodo eivil d: los =pformos 3@ enconrtrd
qu~ la mayoris eran =agzdos 39 (75%),posateriormente se =n
contrd 2 la Unién libre -n 8 (15.37) casos,iivorciudos 3
(5.97) pacientes y solteros 2 (3.84),10 que parcce que no
influye en le onformedad. {Cuadro 3).

De low pacientrs astudicdos se vncontrd que 2¢ (55.8%)
eran obreros,1l (21.3%) eron broordtus (empleados), 3 ==
(5.97%% profraionistas-tienicos y 9 (17.1%) estdn compren
diloe antre cowsreiantes,pensionados,choferes y mucfni--
cos. (Cusdro 4).

Las toxicomanlas enaontradas fueron alcoholismo en
40 (76.9%) de los pacientes,slendo negztivo en ~1 resto
¥ 71l tabaquismo en 49 (94.13) de ellos, lo jue ~s un fac-
tor muy importante ya. jue esto deteriora 1a 21ituscidn eco
némica y disminuye las relaciones familiares. (cuadro 5).

' En relacidén a las slteraciones de las funciones fa-
milizres se ~ncontré lo sizulente:

Socizlizecibén.- eon los resultados obtenidos se encon
tré que esta funcidm estuvo altarada en 29 (55.8%) pacien
tes y =dscuada an el resto,siendo la m-3iila de 5.53. (Cuadro §)

Cuidado y afucto.- 1o madia obtenida fue de 6,28,con
una2 funcidn adecusdz en el 50% de los cmsos e insdectada
*n al restofGrdfica 6a). .

Reproducgién.- la media fue de 5.34, habiendo sltera
" e16n en 40 (76.9%) femilime y bien llevads ls funcidn en
12 (23.1%). (Grdfica No. 6b).

Estatus.- en el estudio se obtuvo une media de 5 g4
con slteracidn en esta funcidm en 14 (26.9%) casos y bue
na.en 38 (73.1%) pacientes. {Gréfica No. 60).

F1 ingreso famillar mcnsual promedio fue de$35400 -
con limitrs ds $19500 a $217000,con un ingreso per cnpi- -
ta mensual promedio Ae 22800, ) ;

El ntmasro de mienbros de la familia fue gde 4 13 per-,‘
.Bonae con promedio de 6.9,
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Tn cuantn el tipo de habitacidén predomind lz casa ag
la en 37 (71.29) de los cazsos, seguido por la vecinded en
12 (23.17%) casos y ~1 departamento en 3 (5.7%),21 ndmrro
de cuartos pars ~l descznsc nocturno fue 4s una hebitecidn
en 18 (3..6%) 4~ pacientes, de -los habltaciones 18 (34.67)
de tres cuartos § (17.3%) y de custro 6 mds 7 (13.5%),

Tr 13 temencla se encontréd com 39 (75%) ere propia. -
13 {(25%) era aloguilsda, e ellas s obtuvo que 1la riimes -
cantidad posefan sgua entubads dentro del hogar (75%) ¥
ol rusto antubads fuers,

Ia digposicidén e l2 basurs 3¢ registro como sigue:
an recipiente con tope 26 (507), reciviente ain tapa 21
{40.4%) y ¢in rodpiente 5 (9.67).Asimismo le eliminecidn
de excrotas en el 100% de lo0a cusos fue el escusado,ls =
eliminacion 4= le b surz fue en 49 (94.2%) d» cesoz por
racoleccidn orpanizada y 2n solo 3 (5.87%) lo quemsn o en-
tierran,

En 1a fauna nociva se reconocid que em 16 (69.2%) cg
sae existian moscas, en 16 (30.8%) cucarachas 7 ~n 23 (44,
2#4) otros anizales entre ellos roedores e insecctos.

Iu mayoria da las mujerea desconoeisn el programa de
plenificecién familiar cntes e casarse,sisndo esto en 35
(67.3%) de los familins y on resto lo conoefan pero no —-
bien,ninguno de los amberszos fue planeado y sciuslmente
lleven o cabo los métodos de anticoncepeién en forms irre
gular.

Como se deduce la ccbtividad sexual no fue instruide,
1o que impide que actualmente ded informacidn adecuada a

-sus hijos.
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Incidencia de la poolacién por sexo v edad de los pa—-
olentes cox Psoridsis adscritos al H.G.Z. Ro. 29 del I.N.-
por primera vez @ la 0.E. de Deruatolp

S.58. qus acudieron

gia del lo. de Zmaro al 30 de Abril de 1985.

MASCULINO FEKENINO TOTAL.
GRUFO DE
EDADES. NUMERO | £  FUK™RO % RUMERO | %
15-24 afios. 1 1.9%| 1 1.9%f 2 3.8
25-34 afios. 3 5.8% | 10 19.2%] 13 25
35-44 aflos. 4 T.7%( 5 9.6%] 9 17.3
45=-54 afioa. 5 9.6% 6 11.6%| 11 21.2
55-65 afloa. ] 17.3% 8 15.4%| 17 32.7
TOTAL 22 42.3% | 30 57.7%| 52 100%

Pusate: DIRECTA (Emcueata).

CUADRO Fo. 1
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Pirémide de la poblacitm por saxo y edad de 1loa pa--
cientes con Psoridsls adacrivos al H.G.Z. Mo, 29 d-1 I.X.
S.5. que acudierém por primera vez a la C.I, de Deruatolo
&la del lo. de Tmero sl 30 de Abril de 1985,

BEASCULINO FENENIKRO

22 (42.3¢) 30 (57.9%)
17.3% 9 5565 8 15.4%
9.6% 5 45-54 6 11.5%
T.7% 4 35-44 5 9.6%
5.8¢ 3 |25-34 10 19. 24
1.9% 1/15-24 [1] 1.9%
I EEEREEERESEEE IR EEEE:

Fuante: DIRECTA ( Emcuesta),
CUADRO ‘Fo. 1
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Gredo de esocolaridad em los pacientes com Psoridsias --
adacritos sl R.G.Z. No. 29 del I.X.S.5. que acudierda gor
primera vez a la C.E, de Derm:tologia del lao. de Emero al

30 de Abril de 1985.

GRADO DE ESCOIARIDAD | NUMERO DE FORCENTAJE
PACIENTES

Sabe leer y escribir. 5 9.7%
Primaria 41 78.8%
éeoundaril 4 T4
,Eachillerato 2 3.8%
Profesioniata - -
'.L‘VO TAL 52 100.0%

Fuemtes DIRECTA (emcueata),

CUADRO Ro.2
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Grado de sscolaridad ex los paciemtes cor Psoridais
adseritos al H.G.Z. No. 29 del I1.K.3.3 que acudierdm por —--
primera vez & la C.E. de Dermatoliogis del lo. de Zmero al -
30 de Abril de 1985.

Scbe leer y Secumdaria
sscTibir ’

‘ l Primaria

Puente: DIR'CTA (Emoucsta).
GRAPICA Fo. 2 S

Baghillersto '
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Ocupacién de los paciemtes com Psorideis adsoritos -
al H.G.Z. Ro.29 del T.K.S5.S. que acudierém por primera =-
vez 2 la C.3. de Dermatolog{a del lo. de FEmero al 30 de -

Abril de 1985.

OCUPACION FUMERO ~ DE PORCERTAJE
PACIENTES

Obrero 29 55.84
Burderata 11 21.2%
Profeaiomista 3 5.9%
téomico

Otros 9 17.1%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: DIRICTA ( Smcueste).

CUADRO No. 3
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Ocupacién de los pacientes com Psoridsis wadscritos
2l H.G.Z. No.29 del I.X.3.S. qua acudisarém por primera -
vez & la C.B, de Dermssologis del lo. do Emero al 30 de -
"Abril de 1985,

TOTAL: 52 proientes
100% -~

90% -

8o% -

70% ]
60% 55.8%

50%

0% 7

30%
20% 21.2%

108 -

| =

| Obrero ' Profesionista

IIIIIHIHI“ Buréera ta

Puante: DIRECTA (Emcuesta).
GRAFICA No.:}

Otros
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Estado civil de los paciesties oon Psorlisia,adscri
tos al H.G.2. No.29 del I.X.3.35. que scudierdn gor pri-
MoTR V82 & la C.E. da Dermatclogis del lo. de “maroc gl

30 de Abril de 1985,

ESTADO CIVID WOMERO DE PORCENPAJE
PACIENTES

Soltero 2 3.8%
‘Crsado 39 75.0%
Unidn Libre 8 15.3%
Divorciado 3 5.9%
Viudo - —
TOTAL 52

100.0%

Fuante: DIRTCTA { Emcuesta).
‘CUATNO Ro. 4
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Fatado olvil de los psclemtes com Psoridais,adscritos
2l H.G.Z. No.29 del I.¥.S.S. que acudierém por primerx vez
2 la C,E. de Dermatologia del lo. de Emero al 30 de Abril
de 19Y5.

Soltaro

e R mvm;.;‘o

Unidm Tibre -

- Puemtes DIRECTA (Emcuesta).
GRARICA No. 4
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Toxicomanias axistentes ax los pacisntes com ‘soridsis,
adascritos al H.G.Z2. No0.29 del I.M.3.S., gue acudierdm por --
primera vez a 1z C.E. de Dermitolagia del lo. de Famero al =
30 de Abril de 1985.

PGSITIVO NEGATIVO TOTAL

TOXICOMANIAS
Ho. < No. % Ko. %
Tabrquismo 49 94,1% 3 5.9% 52 |100.0%

Alcocholismo 40 76.9% 12 23.14 52  |100.0%

Otra
Drogadicoidn

Fuente: DIRECTA (Emcuesta).
CUADRO No. 5



(37)

Toxicomanius existemtes am 1os paciemtas com Psoridsis,
adscritos @l H.G.2. §o.29 del I.M.S.S. que acudierém por -~
primera vez a la C.Z. de Dermatologia del lo. de iaero al ~
30 de Abril de 1985.

TQTAL: 52 precientes
1.00%n

94.1%

908

BO%~

T0%1

608
50%

40%

30%7
204

23.1%

10%

[5..9&.(

Tabaquismo Alcohollemo

TPositivo - Regativo

" Puemtes DIRECTA {Emoucatal},
Gréfiom Fo. 5
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por primara vez & 18
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TESIS

{9 LEnE

SR B LA BIBLIOTER?

familia de los puciemtes com Psorid
Z. No.29 dal I.M.S.S5. que acudierda
¢.E, de Dermatologfa del lo. de Ene—

ro al 30 de Abril de 198%.
" Pumeién

Sociali-| Cuidade| Repre-

zacidn. Afegto ducaién | EotRtUR Total
Categoria Neo. No. Ro. No. Ro.| %
Suficiente 23 26 49 |94.2

Insuficiente 29 26 55 }105.8

Adecuada 12 12 |23.1
Inadecurds 40 40 {76.9
Alta 38 38 |73.1
‘Baja 14 14 126.9-

o Fuente: DIRECTA (Fmcuesta).

CUADRO Fo. 6



Puncienes de Saciolizacidém,Cuidades y Afecte de los pa-
sieates com Psoridsia,adscrites al H.G.Z. Ne. 29 del I.X.
$.3, qu+ aoudierdm per primers vaz 2 la C,%, de Dermatelo-
gia del le. da Zmere al 30 de Abril de 1985,

TOTAL: 52 paciemtes.
10047

90%
80%
'.70% 1

60% 9. 55.8%

50%

il
I,
30% X
20% -] §
N\
NN

104 -

50.0%

R

i

0
Seoislizacién

@ Imsuficiente

Puante; DIRECTA (Emeucsta)
GRAFICA Ne, 6a.

Cuidade H
y
Afecete.

Sufisientes
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Funcibém de Reproducciém de los pacisnies com rsoridais,
adscritos al H.G.Z. %0.29 del I.M.5.3. que mcudlerdr por -~
crimers vez & 1s C.E. de Dermatolog{s del lo. dle Fmero al ~
30 de Abril de 1985,

TOTAL: 52 pacientes

106% -
90% -

80% 1 76.9%
70% 4

o

Fuente: DIRECTA (Tmouests).

\w Adecunda ‘ . 'I‘:n.deéuadl .

.~ GRAFICA. Ro. 6b.
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FTumeidm de stutus de los paciemtes coa. Psoridsis ---~
adseritos al H.G.Z. No.29 del I.M.S.S5. que meudierém por -
primera vez a la C.E. de Dermatologis del lo. de M.ero (2]
30 de Abril de 1985.

TOTALs 52 pacientos
200% -

90% ¢

80%
73.1%

70% 4
60%
50%

10% 4

30% 1 26.9%

'
20% 1

10% -

0

Alts g;;f? Ba ja

Fuente: DIRECTA (Emoursta).
GRAPICA: YWo. 6o.
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CONCLUSIONRS Y COMENT, 1o

De los 52 paclenrcs vatudiwios que curssn ¢on paorid-
8ia d- evolucldn erdaics y que scudierda vor .rimera vez -
“a 18 sinsulte externa de Jarsatologfa en 21 H.G.Z. No. 29
del I.¥.3.8. 2n el periodo comprsndido del 1. de Tmero al
30 dr abril 4+ 1985 se comcluye por los resultsdos ovteni-
dos que las funciomes de la familia qu= mejor se cubren -—
son Cuidedo y afecto,ssguido por Socislizacldn y istatus -
sisndo 1s Reproduccidm la que 8e ~mcuentrd inadecuads.

Ademés que en faste estudioc al estar Llmsuriciente la -
funcién de soclalizacidm,es de egperarve que se cosrta la -
iibertag del paclemte puesto que 8= limitam las reiaclones
hunanas gque pudiersn lievarse w ceDO,

Un hecho importamte fue la presencia de amlooholismo -
positivo en la familia,lo yue contrituye a uma imadecwads
rolaciém intrafumiliar y reparcute em el aspacto sconémico.

Ex el estudio,la mayoris Jdo 1e3 families coatabum cox
unk 6 dos habituclones para el descanso mooturmo,com un pro
medio Je pervomss por rumitia d- b.9 lo gque repercute cra-
romente sobre ls dimimica fucilliar em furma insuficiente,-
yo que quite priveciu @l ipaividuo alteruamdo las relacic--
nes geaxuales movritules en I.rmm imaaecudds lo yue demota -
ingasietuceldn sexuml de iz pareja,dste hecno que sim dquda
afecty la conuniowcidm emtre 103 subaistemas comyugal y --
fruterno e impide la funolém de reproduccidm.

Em repumem: las familisa com ulteracidn oa su dirdmics
familier tan imporiamtes como las tunciomes fumiliares in-
suricientes,incuriciente eucslaridad,eleoholismo positivo,
sporte econdmico bajo,btajes condiciones ae viaw y relacio-
acy intrufemilisres 1msuriciemtes,xo es diricil que coRmw.
tribuyen a la apuricidm y ordmiciamd de emfarmeamdes psicd
somdsices en aquellos mimmbros que estém més aujevos a tem
sloness de toao tipo demtro el noger y que exm ocmsiomes —-
presemtun slterngiones de 1l personaliced.
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