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1UIRODUCCION.

Depde hace mucho tiempo se conocc la imnortaoncin que juegon
los factores Paicoldgicon en 1o génesis de muchns dermotoeis, pe
ro hasta hoy no se ho realizade ningdn votudio que demuestre que
efectivamente lop alteraciones Peicoldgichs quo presento Los po-
clenten son Neurgdermatitis, son decencadenaodas en mds de un 804
alteracionee dentro de su ndeleo familior, por lo que ol romper—
88 la ormonin familionr este conduce a la nparicidn de enfermedad
en loe integrantes de esa familis, la cunl e manifestanda por me
dic de pu piel,

En osto estudio se detectaron ?0 femilius, lac cuules presen
taban un integrante con Neurodermatitis, due como yn ombemon la -
Neurcdermatitio ov unn de lno mis frecuenten enferpedndes Dermnto
1dglcpo de origdn Psicdgoene entre otrosj ostudiomos o fondo a ep-
tns familiaoc con respecto &4 como oe entobon llevando sus Funclo ~
neo dentro de cu Siotemn Pamiliar, encontramop que cn todus exfs-
ten nlterncioncs cn lno Punciones de pu Siptemsn Pomiliaor.

Por elle la importancia de que debemos de ver s los paclentes
desde un enfoque Blo-Peico-Socianl, ¥y sobre todo cunndo tengamon n
un pacliente con Heurodermntiiip, debemos de investigar corme es —~
ton Lop Punciones de pu Sistema Pomiliar, parn gque de esto for -
ma podormos inieinr wi manejo adecundo de epton paclienten.
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NEURODLRMATITIS DISEMINADA Y LOCALIZADA,.

DEFINICION: HNeurodermutitis Diseminrda: Dermatocie reaccio-
nal monifestodn por une dermetitis aguda o crdnica qQue nfectn pre
ferentemonte los plieguesi se precents en lactantesn, tiende o deon
parecer en lao primcro infocin y reaparece cn 1o etapn eseolar; eo
exepcionnl en los odultos, es 108 cuesles le forme misc frecucnte eo
la localiznda, no se conoce bién lno courar que lo producen, pero-
se refieren frctorco psicoldgicos, conntitucionnles ¢ inmunitarios
(1I1)

ANTECEDENTES HISTCGRICOS.

Fué depcrita por primera véz por Basnier en Prancin,

El nombra de NHeurodermatitis co motivo de dipcusién, s¢ le -~
ho llamadoe de mil manern: Prurigo de Besnier, Eccemn constitucio-
nal, Eccema del Loctonte, Eccema Plexurnl, Heurodermatitis Atdpica
Comezén del Séptimo Afio, Enfermednd de loo Nifoa Boniton, Neuroder
matitip diseminnda, Heurodermatitis Loealizade, Liquen simple y o=
troo, pero ningino perfecte, En Europn el nombre mAs usndo oo el -~
da Neurodermatitis diseminada que huce alucidn o tranntornos neuro-
vegetativoo y emocionalep, Lo eocueln Sajono utiliza el término de
leurodermotitin Atopics, gque hace ver 1o intervencidn de una formn
eapecinl de hipersencibilidad llnmnd:; dtopia. (1)

ANTECLOLNTLI CLEUTTPICOS,

Lo Neurodermatitis pertenece al grupe de enfcermedades dermato
14gicas denominadas como Peicodermatosie, 1lamndo de esto formn -~
por conoiderarse trubidn que en su géﬁeuin purtieipan factorea Pei
colégicon, pero tembién fectores orgdnicos, constitucionales, am —
bientales e inmunolégicoo, loo cuales mencionare ¢n su momento, en
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por ello que adn en nusstros dinpg se encuentra en discucidn su -
etiologfa. (II) )

Qbermay ha conpiderpdo a las Pasicedermntosis, dividiendolas

en trem grupos:

PRIMLR GRUTPO: Estan aquellos pndecimientos mfAs Psinuintri -
coa que dermetoldpicos.

- Eritrofobin,

- Hiperhidrosio.

-~ Tricotilomania,

~ Darmntitis Pncticin.

- Escorinciones Neurdticnnm.

SREGUNDC GRIUTPO: En ellne pnrticipnen factores Peicologicor en
forms importnnte pero no en formi excelusiva,

- ¥itiligo,

- Alopecin en Arera.

« Urtienrin,

- Neurodérmatitia Digeminnda.

« Neurodermntitis Localizadn.

TERCER GRUPO: En estos pnrticipan factores emoclonnles pero
en un papel muv pequeflo, en Pn mayoris participon factores orgf
nicor, pero tieme este rrupo la enrncteristicn de uue 1as altern
ciones dermrtoldgicap producen alternciones emocionerlen y condug
tunles, por lo que ce les hr llegndo A Llamrr enfermedndes Soma-
topsfruicas. ( IT )

- Paorinpis.
- Lfquen Plaeno
- Acné

- Y otrap.



-4 -

En epte eptudio en particuler nos enfocoremos especinlmente =
en la Poicodermatosis llamada Neurcdermatitis en su formn dinemida
¥ localizadn, annlizaremes pus diferentes ertopar de precentacidn y
oobre tode dirigiremos nuestre atencidn o lz relacidn existente en
pacientes que curson con la enfermed-od y alteraciones en las fun =
cionea de su dindmica familiaer,

EPIDENIOLOGIA; Es relativamente frecuente; afecta o cualgquier
razna, Be prenenta dentro de los 10 pripmeroa lugares de la consulta
dermatoldgica; en 1o consulta Pedidtrics de picel llegn o ector den
tro de les cinco primeron lugrres, co un poce mds frecucnte en mu-
Jeres, on le etapan ndulta en mdn fracuente entre la cegunda y ter—
cera decada de 1o vida, (10}

CLASIFICACION:
= Neurcdermatitis Diseminads o Dermntitio Atdpica.
- Etapaos
I.-~ Lactanten.
2.~ Encolaren y preescolares.
3.~ Adulto.
= Hourodermmtitip Localizada.

X+~ Liquen Simple o Newurcdermntitin Circunscrita,

CUADRO CLINICO. .

Lo histéria natural de la enfermedad noo morca tres etnpoos

Y.~ ETAPA DE LACTANTE: Se inicla o las pocas dgemanos de vidno
0 en loo primeroo mesen; oo ung dornotitis remceionnl manifestada
en Tormn aguda o crdnica, la locnlizncidn de 1las lesidneo con en -
mejillas respetando el centro de la ecara y puedn que cxintan lesid
nes en la regidén glutea y extremidades. Estno plocno eccemntoans —
con presencina d¢ veofculos y costroo mielicéricas puy prurigine -
sas guelen remperse y sangrar, tienden o la remisién expontanen y-
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pueden dosaparccer por completo antco del primer afo.

II.- ETAPA DE PREESCOLAR Y ESCOLAR: Se inicia a los 3 affon -
con brotes a loa 7,5 y 9 ufips, 1as leoidneo pe localizon en plie—
gues como cuello, codog, huecos poplitecon y dorso de los piee; oo
caracterizn por lesidnes erénicap compuestas por eritema, liqueni
ficacién y contran hemdticas, en formo mal delimitada; se acompa-
flan de prurito conotente o inten=zo por 1o qQue el raocndo conduce-
le liquentfieucidn, estableciendoca un cf{rculo visciose ™ rascodo
liquenificncidn-prurito-rascado™, el resto deo la piel oe muestra-
8eca pobre tpdo en las pnrtes expuceotno, ln evolucidn de esta eotn
pa oB por brotes, 1la enfermednd ticvnde o decaphrecer antes de la

pubertad .

I1X.— ETAPA DEL ADULTO: Mucho menos frecutnte que loc doo =
etapos antdriores, ce oboervan leaidncr en lop parpades, alrrede-—
dor de 1o boca y manos, en forma de finas vesiculos muy prurigino
poe; ou evelueidn ¢o por brotes. En la mRetuslidnd oo conpidera -
que esta fase ed 1o continuncidn de la fnoe IT, en dende lo enfer
medsd fué mal manejedn con esteroiden, por lo que presenta nlgu -
nan caracterfeticos de 1a pogunde etapa, eo rebelde a todo trata-
miento. (II)



ETIOPATOGENTA,

Como ya re ha menclonado anterloraente, son muchos los facto
Te8 que intervienen on lo enfermed:d, todes ertan en discucidn y-
son tambidn ouchas las teorine expuestes para cxplicar su géneeis
por lo que dnicamente mnalizaremos los que ectnan maoyormente Acepe
tados, -

Y,~ PACTORLS CDI‘ISTITUCI(SNALI:S Y GEMETICOS: Suele per familin
pere no oe ha presissdo el mecanismo de horencin. En pacientes A-
tépicos, ea decir con hipersensibilidaod tipo T (olmsificacién de-
Gell y Coombs)}, ot hon encontrado antigénss de histocompatibili -
dad tipo HL-A9, Hl-A3, HL-BIZ2 y HIL-BW40, en la literntura se nefia
la un 70% de nntecedentes de ntdpin como cr cl asma, rinitic y -
neurcdermctitis,

2.= FEHOTIPO CUTANLCG: Es un hecho aceptndo por todos, que =
los pacienter con Neurodermntitis diseminoda nacen con una piel -
diferente: Eo neca, retiene el sudor, se le marcun en foran exago
rada los pliegues sobre todo lonm pliegues de los parpodos Lloaman-—
doseles pliegues de Dennie, ep hiperaenoible, rooponde con pruri-
%o o cunlquier estfrmule, como es ol cnlor, frfo, lana, jabén, me=-

dicamentns, emociones ete.

3.~ TRASTOHRNOS NEUROVEGETATIVOS z‘ Existe unn vanoconstriccidn
pootenidn, por leo que 1o piel se obeserva pdlida, precents numento
8 1la resccidn de la hiotamina, exacervacidn por lo tanto del pru-~
rito, blenqueamiento o fendmono de paliddz retrazanda, prescntando
se en un 70%, eo producida por la inyeceidn de nctilceling, espe-
rendoes voaodilatacidn, eritemema y ronchas ante 1n presidn con -~
un objete romo, eatos pncientes en lugor de presentar lo anterior
oxhilten une zona blanquecino por 1o vapocenotricecidn, hipotermia,

respuenta capilar lentn al Irfo y al calor.
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4,= INMUNOLOGICOS: En muchas picientes (BOX) se encuentran -
cifrac elevadan de IgE, que orientan hacln el origén ntSpico., Mu-
chos presentnn en los primeros meoen de lpn vido disminucidn tran-
sitoria de Igh., Respecto & la Inmunidod celular ae ha encontrado
unia disminucidn de loe linfocitos "T*, por ello estose pacienten -
pregentan gran suseptibilidad a las infeceionen sobre todo por -
Candidn, tembidén se atribuye la faltA de renctividad al antigéno
intradérmico, rl dinotraclorobencenc y la capacidnd difminuida de
producir dermatitina per contecto. Existo también una teoria noe -~
bién mcentadn, gque nos habla de un blogueo de loa receptores Baa
drendrgico lo cunl cnusaria la penaibilidnd a lo Acetilcolina y -
por lo tonto explica loo fendmenon vaoculntes ya mencionadoo. (12

S+= PSICOLOGICOS: Se conglderon de mucha importancia; a eo =
tos pacientes ae lec tiene calificados cowmo; Inteligentes, Aapren—
pivos, introvertides, ldbiles a diverpos cstfmilon esmocionalen y-
con tendencis a la depresién; por recultando de prucbas psicolégi-
cas pe ha demostrado una agreoivided nutodirigida.

6.— AMBIENTE PAMILIAR: Se hn obrervodo por 1o regular due &8
te oo negative parn el paciente genernmlmente loo padres dejan ma -
cho que desear en ou tonducta, las madrers son rigidas, pertecolo ~
nistns y dominantes, con poca receptividod para lan necesidnden a -
foctivns, cosl otempre numentodms [ modres sobrepnrstectoras )ilao
relaciones entre log padres gen conflictivna, oc hn obsorvado que
los niflos suelen vivir en guarderins o internndon, recibiendo poca
o nula atencidén por parte de gus padrec, gue encamblo exfgen mucho
de &1 oe dice que estop nifios tienen “sed deo amor*. {44}

Se hao abservado que ¢l nocimiento de otro hermano predispone
a una crisis de 1la enfermedad, y también ac sedaln que la enfermg
dad en mds frecuente en el primogénito, yn que pe oc¥alon que 1po
circunstancins del medio ambiente de 1la pareja de recidn cnpados -

a8 favorable pora la prepcncia de 1n enfermedad,
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El hecho de cambiarse de medio ambiente mejora mache o 41 pa-
clente.

6,= YACTORLS METAHBOLICOS. Apoyadoo en datos Electrecenceflalo-
graficons los cunles miestran deficlencin do nlgunos minerales o -
eifyrus altns de Noradrenalina. {13)

HISTOPATOLOGIA: Eston datos dependeran del estadp agudo 0 =
erénico de 1la enfermednd; en el agudo predomina la espongiosis y
en 8l eegundo la ceantosis con infiltrados dérmicon de diferente
intenoidad. {13)

DIAGHOSTICO: Es relativamente sencillo clfnicamente, no eg -
necasario realizar pruebss de Laboratoric o intradérmices las cua
1es puelen ser contradictorino, ambiguas y de diffeil interpreta-
cidn.

DIAGNOSTICO DIFERENCTIAL: Se debe de hocer nobre todo con lag
piguientes entidades: (10)

a.~ Dermatitis Seborreica

te~ Dermotitis del Paflal

G~ Dermatitio por Contacto.

d.~ Hintiocitosio X

e,— Acrodermatitis Enteropdtica.

f.- Ictionis.

PRONOSTICO: Lo historia natural de lao enfermednd tiende a la
curncidén a1l llegar n la pubertad, i es que no ne han realizondo =
tratamiento inadecuado, como serin 8l uso de los corticonteroides.

(11
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TRATAMIENTD: Pundamentalmente se base en lor siguientes aspec
tosy
I.- Manejo de 1lme lesidnes:

- Cuando existen leatdnes eccemantosas, se utiligzan los fo-
mentos de sub-ocetato de Pldmo o partes igunlcs con agua bidestiln
da o molucién de Burrow, en piel seca y liquenificada se utilizan
las pastas oledsns o linimento clcocaledrec, o Bién pomadas con al
quitran de hulla al I o 2 % durante 4-6 pemanus.

2.~ Manejo del Prurito:
= Antihistaminicos Sistémicon.
« Sedanten Sudves,

NOMBRE DOSIS
I.- Clorfeniraminm. 4 n 6 ng. de 3 8 6 vecea
, at dfa,
2.= Difenhidramina. 50 a 100 mg., treo veces
al dfa
3.~ Hidroxicina, 25 mg. de 2 o 4 veces al
dia,
4.~ Cicloheptadina, 4 a B mg. 4 veces gl dfa
5.~ Terfenidina 60 mg. 2 vecesn ul dia
1.~ Sedantes Sunves,
= Dlacaepdn 5 mg. I o 2 vecen 0l dfa

~ Imipramin:. I0 a 25 mg. ol dim
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Loa Blusoceorticoides pon los farmacos mids unados por la mejo-
ria espectacular que precentan, pero la gran cantidaod de efecton
adversos ¥y el empecramlento posterior constituyen hoy en din unm
de sus mds importantes contraindicaciones,

En loas cason corticoestropendes la tnlidomido muestra excelen
tes resultados, a désin iniciales de 100 & 200 mg. una véz al dfa,
disminuyendo en forma progresiva la ddsim, {13)

COMPLICACIONESs Unicamente pe mencionnran las mfdn importanten

= Impetigo: Kl cunl eo importante por su frecuencia, de prodd
ce por el ragscado y ruptura de las lewidnes, ge Agrega por lo tAn-
to pistulas y costras mielicéricas,

« Eritrodermin: Esta es debido o el uso en forma inndecuada -~
de los corticoesterciden yo sea por vin olatémicn o por vis tépl -
ca, la complicocidn conpiote en que lan leuidngu hobituales de la
enfermedad Be oalen o e cxtienden hacia todo el cuerpo { mfs del
80%), 1r piel se presentn cccemntosn, neartonada, con fiaran; el
dolor e¢s intenso. (44)

El tratamiento de las complicscicnes eptn encaminado a tratar
el factor que le depencrdennm.
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Como podenion deducir la neurodermatitin diseminada y locealizp
da no unicomente o5 causede por slternciones orgdnicas aino que =
tambidn compnrte €én su géneric en forme my importente factoren -
Paicologlcos, coma pueden ser entre ellor nlterncionar en las fun-
ciones de ln Dindmica Pamiliar, 1o que puede pcarresr conrecucnci-
as importantes para el deonarrollo de 1o peronnlidrd del individuo
por lo qQue creemos convenicnte eotudinr mds a fonido todeo lo rela -
cionado con 1n familias, principalrente nos dirigiremon a los fun -
cionas de lu Dindmica Pumiliér, investigondeo sl lse anlierucionen =
de ésta condicionan la preccencic de la enfermednd.

Poara comprcnder mejor el contenido del presente, considero -
conveniente resumir les viguicntes elementos tedricos de el optu -
dio de 1 familia, )

Do todos loo grupos roctinles 1la familin ¢s precbablemente el -
mfds controvertido. Hoblunde en sentido metomdrfico, la fomilin ha
nido fragmentadn ¥y analizadn microscipichAmente por el antroploge
ha sido idenlizada y romantizadg por clérigos y poetns, ¥ no es =
hasta épocns recicnten cunndo ln ciencin médicn se propone estu -
diarla dende su muy particular punto de vietn.

El interdée de la medicine por el eotudio slstemdtico y cientf
fieo de la fnmilia, ne debe en gron porte, Al enfogue ccoldgico -
del procego splud-enfermedad. Con epte enfonue ol individuo deja -
de per visto como un ser bioldgico exclusivamcnte y cobra interés
los factorea Poicolégicos, Socinlen, los cunles pueden gererar 18
enfermedad individual y colectiva de 1lan fomilia.

Segin lo u.n'terior, el ambiente que prevalece en el medio fa -
miliay se conviecrte en un medio que influye en olgunn formn sobre
el individuo, ya sen inhibiendo o favoreciendo su desarrelle, fe-
némeno que ha sido obaervado a travéz del tiempo, y atrovéz de los
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de los diferentes grupon socimles y culturales.

Concepto da Familia) La base de toda vociednd humsna eo la fa
milin, desde 1A mds primitiva hastn lpo actual.

DEFINICION DE PAIOILIA.

Pamilisr o8 ¢l nombre con Que oe ha designado o una orgnniza -
cidn tan antigun como la propis humnnidad y que sitmaltdneamente =
con la cvolucidn hintdrics, hn experimentndo transformaciones que
le han permitide ndaptarpe a los exigencinn de cadn sociedad y ca-
da época,

Bachofen en 1861,inicia el e¢studio cientifico de 1n familia
¥ con ello un intento de aclarar cu histdédrin, definirln y tipifi -
carla atruavéz del tismpe. ( 8)

Lo polabra “femilin® provicne de 1la rafz latina "femluas®, -
que pignificn virviente o euclave doméstico, en un vrincipio 1o —
femilin agrupnbn sl conjuntoe de eaclovos domdoticos de un ooleo —-
hombre. En lo ectructurn originnl rommnao la femilin ero regida -
por el "pater™, quien condenonba todes len poderecs, ineluidos el
de la vidn y ol muerte, no oolo sobre ous esclnvos sinc tombién -
sobre oug hijoo. ( 2)

A1 paso del tiempo, con la evolueidn que hn experimentodo —
el grupc fomilier y conforme a diferentes enfoques cientfficos,
han ide nurgiendo difcerentes definicioncs, cada uno de las curlee
ticne diferentes niveles de nplicacidn nsi por ejemplo pe tienen =
1lan piguientec definicienent

- La escueln canndiense define n 1n fomilia, como ln unidn
del maride ¥y de la mujer, con hijos o nin ellos, o padre o madre -

8élo con uno o mds hijen que viven en el mimmo techo.
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- Censo Americeno, define que es un gruvo de ? o mip personas
que viven juntasa ¥y relacionndss una con otras por lazos sanguineos
de matrimonio o 46 adopeidn. {8}

- #lterman la define comd un sistemn o unidad sistemdtice que
tiene funcioneg cordcteristicos, estructurples y funcionblen gue
participan y comparten los mieme recursec y servicios, viven bajo
el miemo techo, con interaceifn e independencia. Al referirse a 1la
fomilia las define come ln u.nj:dnd bdsnicn de desnrrollo y experien —
cia, de realizncidn y de fracaoo, unidod bdsics d@e enfermednd y 84
lud. ( p)

- Prom Horjheimer define n lo familia como la asociacidn crep
do por lee leyes de 1m naturnlers; institucidn gque oirve de apoyo
a 1a civilizacidn, y en cierto modo es apoymda por enta inotitucidn
sancionadn por la religidn, protegida por 1a ley, aprobpdo por lo -
cienciu y el sentido comin, exnltsda en ln literatura y el arte, cn
cargada de funciones muy concretrs en todos los pistemnn ccondmicos
es incuestionablemente un elemente intrinoeco de la vida humnna, (2)

= Segdn 1a epidemiologfn ne define como )la copecic bidlogicu-
que tiene caracterfoticus de edod, generocidén, sexo, grupo étnico,
ocupacién, condicidn socioeconémica, interpretneidn y tempo genera
cidn.

= Nenode el punto de victo socioldgico e5 una institucidn que —
transmite velorea e impone papales socicler anignndor n cnda miem -
bro de acuerdo con el sistemn,

- Lo Organizacidén Mundial de 1m Salud sefinla que por familia -
oe entiende " o loo mismbros del hegnr emparentndos entre 8f hasta .
un grado determinedo, por oanrre, adopcidn o matrimonio, E1 grado -
de perentenco utilizads para determinar los limpites de 1e familia =
dopenderdn de lons uson n los que se destinen los datoe, ¥y por lo =
tanto no puede definiree con precisidn o escalr mundinl, ( 2) Eota
definicidén estn orlentada fundamentalmente hacia cierto tipos de eg
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tudios demogrdfices ecpidemiolégicos.

=~ El diccionorioc de la lengua espafioln pefinla que por familia
ae debe de entender Y a4 el grupo de personfs que viven juntnn bajo
1z sutoridod de una de ellan, Mimero de orindos de uno, Bunque o=
vivan dentro de 1la micmn case, conjunte de ascendicenten colatera—
les y afines del 1inaje™, En ectn definicidn se reunon tres acep -
cioneo de 1o que debe de entenderse como familin, so epbozo ciertn
jerarqufa y diptribucidn del poder dentro del seno familiar. (2)

Minuchin define a 1a familis como el gruve en el cual el indi
viduo desnrrolla suo sentimicntor de identidnd y de independencia,
el primero de ellos fundamentalmente influido por el hecho de sen -
tirse miembro de una familin ¥ ¢l segundo por el hecho de pertenc-
cer a diferentes pubpistemns intrafomiliares y por ou participa- -
eidn con grupos eotrafamilisres. (1)

Con lo mantesp oeifalado ne deduce que 1lne corrientes que mds -
han contribuide n definir y coracterizar a la familio son las oo -
cioantropoldgicaon, ol paiconndlisic y 1o poicosociologin.

Semin eptun corrlenten pueden distinguirse doo puntos de vie-
to diferentes, uno do ellos denominnde como macrosocioldgica, que
estudin a la familin tomando en cuenta como roferencin A 1o pocice
dnd, de manera global, comparten este punte de viotn ln mnyoria de
los antropdlogon cldsicoo, entre elloo Morgdn, Taylor, Bochofen y-
Mein; FPreud desde el punto de viotn del Psiceandlisis, Durkhein -
deade el punto de vista nociolfigico ¥y Engels ©tajo ln perspectiva —
del materinlisme, E1 atro punto de vista es ¢l llamnde microsocioe-
logice el cual ee ho desprrollado en el seno de 1la antropologin sp
¢ial Britdnicn, pobre todo trap los trabajon de Maolinowky, Gue pe-
refieren bdsicamente al andlisois de los hdbitos y costumbres fami-
liares y del grupo socisl a]l Que pertenecen.
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Con lo anterior mencionndo es suficiente como marco de refe =
rencia a lao Medicina Pamllinr o conceptualizar y definir mejor al
grupo denominado Familin, nosotres en Medicina Pamiliar la defini
moB COmMO un gTupo tocial primoTip, formndo por individuos unidon
por lozob oonguineop, de afinided o matrimonio que interoctuan y -
conviven en forma mds o menoo permanente ¥ que sn general compar -
ten foactores bioldgicos, poicolégicos y sociales, ¥y que pueden a -
fectar ou salud individual o fngilinr.

La fomilin se estudia desde varios enfoques; gque a continun =
cidn depcribiremoni

l.= S50CIAL,

= Poamilia Rurals Ubicoda en pequefins poblaciones, de 1000a
2500 habitantesn, su pituncidn econdmico entd npegodn a 1o produc -
¢ifn de su parcela, genernlzente es numerosa ( mds de 6 personaa),
coexisten varias generaciones en el miomo slberpue.

= Pamilia Subproletoriu: Viven en zonan marginndno, con ham
biente héatil, hay inseguridnd o inconsictenciz en Fu trabnjo lo
que se reflejn en todos los aspectos de ru vido femiliny, son de o
rigén campecino, les nijog trabajan deede wuy pequeflos y aporton —
Aalgunos ingresos familiareo.

- Familis Proletarin, Tiene un trnbajo méo seguro, segurided
nocinl bdgica, aspiran a mejorar pus condiciones de vida, 1a toma-
de depitlonco e conjuntn, pero se reconoce 1n anutoridrd forma del
esposo, 1o fomilio Cuenta con lo necesario en su viviendn.

- Familia de Clase Wedin. Los hijos buscen el apoyo de 1la =
familin ¥ gencralmente lo tiene, rmuchaa veces ls nltuncidn fami -
lior tiende a abporver o.través de la aspirncién del confort y 1la
seguridnd familiar futura, cus cnoas cuenten con todep 1o comodi.
dades,

~ Familia de Clase Acomodada: Suele tener un sentimlento =
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clesista, quo oe esfuerza e través de una socinlizacidn de loe hi-
Joe realizada por las ercuelcs, los clubes, circulos gocisles, con
traen mAtrimenio dentro de su cfrculo mociml, tienden a nostrar ou
tosuficiencin, goneralmente la fawilis no cs numerosa, Vviven con -
lujes., { B)
2.~ DESAHROLLO: ‘-
-~ Modernm: 304 R
= Tradicional: 604
- Arcoica o Primitiva: 108
Jo— CONPOSICION:
~ HNuclear: Ep 1a forrAadn por une parjs sexual y su deDcerni—
dencia.
- Extenoat Ecta formndn por 1lm pareja conyugal, los hijos -
de onta, lom abuclos, o cualquier otro pariente,
- Compuesntn: viven dentre de¢ la caca lor cényugen, los hi -
jos, parienten, y mdemds se BEresnn amigon, Compadres ete. (8)
4= INILGRACION:
- Integrodor Es nquella en la que lov cdnyugee viven Jjuntop
¥ cumple gua funciconce.
— Semi-integrada: Los cdnyuges viven juntos pero no cumplen
sua funciones.
= Desintegrada: Eso aquella en la cunl falta alguno de los -
e¢ényuges por muerte, repnracidn, divorcio o abnndonso. (8 )

LA FAMILIA PASA FOR Wl CICLO EVCILUTIVO,

1.— ETAPA PRENUPCIAL:; También llamrda de eleccidn de pareja y
gue se baga principalmente ¢n la decieidn de loo phdres o del edn=
yuge, por 1o genersl es por eleccldn de ip parejo, tomrndose en =
consideracidn, la tlase cocirl, 1n inteligencla, edad, grupo étni-
co y religidn, ho eoto s¢ le llama factorcs homogdnicos.
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Pactorea heterogénicor, los cunlen hpcen referencis al fend =
‘. meno d-. airaceidn v compatibilidsd que s produce entre 108 Lndivi
duos -J,i.;a pese a difercntes roegde de la pereonnlidsd, llegon a8 com
plementoroe mutuamente: dominio, sumisidn, mvoyo, denmendencia, rea
1lizacidn y sBuetitueidn.

En esta etapa de eleccidn el ampr en un frctor muy importante
tomAndo en cuentn los cuntro tipos de Amort el sexusl, el romfinti-

co, el de compnilero y el nltruista. { 3)

2.~ ETAPA HUPCTAL: Se concreta a la unidn del hombre y la mu=
Jer, lao tareas que re debén de ejecutar oson lns snigutentess

~ Ingreso scondmico,

«~ Cuidpodo de 1a casa.

- Satisficcidn mexunl

- Satisfnceidn de las necepidaden poircoldeicnao,

3i unn parejs fulle en curlquiera de lus tarens antes menciona
das por tiempo permunente 1a relacidn re destruve, éatas tareenn oe
depemperian medifnte rolles, éntos y ou intcraceidn presentsan tren
papectos importuntest

1.~ Reciprocidad

2+= Congruencin de 1ln percepcidn de rolles.

3.- Equivalencin de valor.

En México oe dnn loo siguientes rolles:

Eoposa-Madre: Ln cusl tiene derechoo y privileriss reconociden
1n dependencia econdmica depende del nmoride con todo lo que impli-
ca como eg deranda de fidelidad del morido al que ha dodo hijos co
mo principnl obligacidn, y precupone una actitud de gratitud y co-
rrespondencia emocionul de éetor y del maride. Su principal oblign
cidn 68 1la de formucidn de lon hijos y 1an conotitucidn del hogur,-

igualmente 1la prestacidn de cervicion domdbticao,
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Esconp~Compaiierat Se da por 19 refulAar en la clere acomodada
en 68te ¢aso la eBnose bisco mfe cue nodo ¢9n ou prerencis forta -
lecer ¢l papel pocial de su marido, dedicandole gran narte del -
tiempo . ru mrreglo perssnel, nsf como del egncto familiar, dejrndo
en segundo luger el cuidado de loB hijos.

EBpnoss 001nborndorﬁz Eate napel ers cArenie de vilor hasta =
1950, en que la espara que trobajave funfﬂ del hogur ers principal
ment4 un problenn de lo clusé ba jo. Hncia 1960, la tendencie ha al
canzido a 1n ¢lneec media y actualménte lm mijer que trabajs tiene=-
una Jerarquia nocinl elevada.

Vale ln penm mencionayr que los srec diferentes rolles no se -
deaempefion en forma exclueivn, galvo en rarng ocnciones, en gdne =
ral exiote una interrelscidn entre ¢llos, Aunque uno es €1 oue ton
de n predominar,

3d.— ETAPA DE PORMACION DR LOS HIJOS.

Hn ests etrpn se le pucde considerar 1n de integracidn de la
familie, 1 familin es un orgnnismo por derccho propio, es olgo -
vivo y dindmico, fQue Qnﬂ véz creado sigue su propia direecidn,

Los bobén se convierten en niflos, lo= nifios en adoleacenten y
epton on ndultos que finnlzmente abandonsn el nofur o sen su fami -

1lia de origén para crear su propin familia. {3 )

PASES DEL CTCLO PANTLIAK.
El cieclo de widn Pemiliar incluye lps rijuicntes fascyy
1.~FASE DE MATRIXORIO:

-Comienza proplamente con el matrimonic y termina con la =
1legada del primer hijo al hogar. Exisoten tres etapop que interac-
tuan y deba de enfrentarse el médico.

a.,- Ajuste sexunl.

B,- Informacidn sobre planificacidn familiar.



¢+~ Interaceién de la personnlidad,

Estas interactunn dindmicamente una sobre otra y son modificn
tlesa, el ooporte miximo de ests atacm es llennr lam nececidndes bd
sicae del compaderc, facilitando de esta manera la complementori -~
dad, llegando a un buen ajuste oexusl, informacidn eobre la plani-
ficacidn fomilior, que manejndo bidn por el médieo familisr evita

enfermededen venérems an{ como loa embarnzos no desendon.

2,= PASE DE EXPANCION:

- Se inicia cuando llegn 61 primer hijo, terminm cuando el
primer hijo acude a la escueln. En csta etopa o0e debe de tener en
cuenta ln atencidn y educacidn prenntnl, atencién del pourto, cui -
drdo poot-natnl y control del nifo cano.

3.~ FASE DE DISPRRETGH:
= En eotn fere sc fragun 1a independencin y autonomin de e
Be miembro, fenomeno que #6 dn Bplamente oi 1A parejn ha logrado -
realizar unn adecundn socialiracidéan, parn que 61, por oi mismo em—

piece a cubriy pus necosnldndep de una maners Batintoctoria,

4,- PASF. DE INDEPENDENCT Az
~ Es cuondoe lo poreja debe aprender & vivir nuevaments en -
una formn indencndiente los hijos han formndo nuevas familias, ain
embnrgo 1los 1ezos de unidn entre pedres e hijon no se rowpe, ¥ €8
de preocupar que lps funcionen de afecto, oocializncida, etc., no

s¢ pierden,

S.- PASE DE RETTRO O NULRTE;
- Eata fase es 1o finel y se cardcterizo por el desemploo,
incapacidad porn leaborar, agotnamiento de 105 recurson econdmicoo,
las familiap de los hijos cArsndor pe encuentran en fage de expan

8idn, =in pomibilidad de proporcionmrr los recurcos econdmicos a
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loo padres. (3_)

FINCYONLS DE LA PAWILIA 3
. La familia tiene cinco funcionea bdricne que ne desarrollen g
travdn de los diferentes subsistemas familiares ( subsistema conyu
gal, subsoistema parental y subsistema fraterno }.
1,- SOCTALIZACION ‘-
- Le familia tiene 1n_reuponuab111dnd primaria de socinli -
zar al nifio a través de los adpoa pre-escolores, tenlendo los pa~ -
dres un papel de soporte dursante g¢rcte tiempo. Mde tarde ente res -

ponsebilidad es compartida por eascuelne, parientes, iglestins, ete,

2,.= AFECTO;

- La familin necesitn cubrir lag necesidades afectivag de -
ous miembros, Las necepidndes afectivae de los podres son tan im =
portantes para 1a galud familiar como las necepnidades afectivaa de
los niflos. Se dice que el padre depempeiln un papel mds de intrumen
to en 1a femilia, en cunnto nl establecimiento de snperanmznp y es-
tandares de esfuerzo, ¥ que 1o madre resvonde mAo A las necesida =
des afectivuap.

Maelow deperibe cinco tinoo de necesidades primordinless

n.~ Necesidades fisioeldgican: Hambre, oed, sexs, actividad -
figica.

b,~ Necesidad de Seguridad: Segurid:wd y Proteccidn.

¢.— Necesidrd de perteneneia y amor: Respueste, afecto, - -
amor filisl.

d.~ NHocesidnd de resceto: Deseo de que toda la familin ten-
g8 un concepto propic estable y positivo y el reopeto de loe demds

e.~ Autoactualirzacidng Culminacidn de lam otras necenidnden —
¢ pea los que dan por resultndo autorrealizacidn o entisfaccidn de
lap capacidades propias totelen.

Manlow cree que las dos primeras necesidades, o sen lan mds -~



bajos, tiensn qQue eptArr satismfechra antes de fque B8O puedan expr -—

aar en su totalidad 1ot necegidandes paicosocinlien.

3.-CUTDADO:

=S3ignifica cubrir las ncceaidndes T{sicno y de palud de loa
miembros de 1la familia; como 1las necesidndes de slimentacidn, ven-
tido, seguridad f{sien y Accerop n loam Serviciosn de salud.

7 Esto ve relacionn directpmente con el nivel uociéecondmico
de 1A femilia, loe reopucstas a lea demindan de cuidado no solo de
penden del accesc que EBe tengan a estog recurson, nino tambidn al-
nivel de conoeimtento gque tengnn lanm familios, yo que no B6olo Be —

necerita conocer sus mervicios nino tnmbidn como utiliznrloo.

4.— HRePRODUCCION;
- La fTupcidn bAsica de la familin se 1~ A~ nroveer de nuevo
miembros n in cociednd. El matrimonio y la familin son depignondoc

para controlar y regulnr el ambiente mexurl y la reproduccidn.

5.= ESTATUS:
Ln familin soeinlizn 8 un nifio dentro de une e¢lase rocind
¥ destila en ¢l todas sus necesidndes relevnntes.
bl enstatus tambidn tilene relacidn con la trodicidn fomi -
liar, o8 hijos asegursn i:"lmortnlidnd soclel o pervetuidnd del nom
bre familiar y trsdicién. .
Eilconferir eftAatur A un niflo eo el pacnrle derechos y =

tradiciones. {3 )
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PLANTEAMILLTO DEL PROBLEMA,
p.L 2 ESREEIDETCSSRDOND

EmIIEEnEES

la presentis de un integrante con Neurodermantitis en fami -
liae adecritas a la consultn externa de Dermatologfn, del H,G.Z.
No. 29 del O.K.5.8., pe relaciono con alteraciones en laz funcig
nes.de au Sistemn Pamilier,
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JUSTIFICACION.
mE=nEscESsE=s

Fl motivo gue me inclind o reelizar coto investigacidén con-
pacientes gque cuentan con dipgndsotico de Heurodéz-mrititin, eo por
la cbservacién quo hice duronte mi perfode de adiestramiento co~
mo residente do la ecpeciplidod en Medicina Fomiliar y sobre to-
do pe confirmo cumndo roté por el cervicic de In conbults exter-
na de Dermatologfa; de que muchoe pocientea con Neurcdermatitis
son pacientes de muy dificil manejo, con tendencia a la croni —
cidnd de ou padecimiento, por lo Que rovind el temn llamendome —
en extrmo la atensidn de quo entro cus muitiples ctiologinn, ne
mepcionan la influencin que ‘se ejerce ecn ou etiologin lap altera
cionco en la Dinnmica Pamiliax, co por ello que me dedique 0 e0-
tudiar o estos paclonten y serciorarme por mi mipma de i efecti
vamente eston pacienten prepenton alteruciones cn ou Dinamica Pn
milior ¥y mds eopecificomente lop funcionco del Sistema Familinr,
con €110 mo explinue ln rnzdn de 1la tendencin a 1n cronicidnd y
dificil monejo de lop pacientesd, ¥ que ne e les entn dando el —=
mAne jo Adecuado, atendiendo & ou probvlemsticn que esta déesencpn—
denondo su sintomntologfa dérmica, sino que oe vE al paciente =

Unicamente como un enfermo wmds de la piél.
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HIPOTREY & GIRERAL
TEm ROE m,

=hzsarT Zzoos

Las femilins adecritae & la consulin externs de Dormntolo-
gin del H.G.Z. no, 29 del I.M.5.5., con un integrante con Heuro
dermstitie, prepentan nlteraciones en lrs Punciones del Sistema
Fomiliar,

HIPOTEEIS ESTADISTICA.
moEmEIroR HoESsETzasR

1.~ Hipétesis Nula. Ho
Lp nreseptin de Neurodermatitie no condicions 1# preren

cia de mltersciones en 1o Punciones del Siesteoma Pamilisr.

2.~ Hipétesir Alterna. H,

Lor pacientes con Neurodermetitis presentAn alteraciones
an las funcionea de su Sistemn Familiar. '
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OBJETIVOS,
MEEERERTE

1,~ Inmedintos:
~ Determinar si existe relacidn de asscinoidn ectadirticn en

tre la existencin de Neurodermatitie en nlgdn integrante de femili-
ns adscritas & la consulta externn de Dermatologia del H.G.Z. no., =
29 del I.M.8.S.; ¥y olteracionen en luam Punciones del Sistema Poami -
liar.
) ~ Demostrar ai las alteracionec de lno funcioneo del plptemn
Familiar condicionnn 1R presnencin de Keuroderrntitio.

= Determinar cunl de lneo funcionepo del sistema familianr es =
el mds afectado.

2,~ Medintoss
~ Lap familiae con nlteracicncen en luao funcionca del sintema

familiey pe canalizardn a grupon de Pnicoterspia Pamildinr.

BATERIAL Y NETODOS.

-~ TIPO DE ESTUDIO.
A.= DpBCcriptivo.
b= Oboervaclonal.
c+~ Prospasciiva.
d.— Transversal.

= DEFINICION DE LA POBLACION.
Pamilias pdoeritos 8 la consulto externa de Dermatologla de
H.G,Z2. No. 29 del I.W.5.5.; con un integrante que preocente Neuro —
dermatitia.
=~ DISE.O0 ESTADISTICO,
La seleccidn de pacienteo fud con ayuda de la 4-30-6 de la

conasulta externa de Dermatologfam, tomonde n todos los pacientes =
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con disgnéatico de Neurodermatitis y que reunan los eriterica de = -
‘inclusidn.

CARACTERISTICAS DE La INPORMACICH,

= Daptecidns A travéz de wn cuestisparic que conute de A6 pre-
guntas, que investigan las diferenten funeciones del sietenms fami -
liar, que son : Cuidado, Afecto, Reproduceidn, Socinlizacidn y Sta
tus; culificandolos con una posicidn de érden que vA del O 21 3, ¥
que Bigﬁifieun:

O=Nuncn, I= A veces, 2= Cosi siempre, 3= Siempre,

=Recoleccidén: Medisnte cundroo eopecificoc en dende ne orgoni
zéd 1a Infoermncidn de neuerdo n las voriablen estudindss,

-~ Resentncidn: Medisnte graficen en barrao.

CHITERIOS DE INCLUSION:

~ Pamilina adecritos a 1a confulta Externa de Dermatologfo del
H.G,Z+ no. 29, I.M,5.5.

- Que cuenten con Pingndatico de Neurodermatitis,

= Que ncudan A la consulta entro el periodo comprendido del -
ler. de Octubre rl )OC de Noviembre de 1987.

~ Que acepten participsar en el estudio.

CRITERIOS Dix EXCLUSION.
= Pamilias que no cumplen los ¢riterios de Inclucidén.
— Ho ne cuentu coen gruvo control ni experimentnl,

DEFINICION OPERACIOMAL DL VARIABLES,

~ Yariabloe Independiente:

— Neurodermotitioc: Dermatorsin que pe precentn en brotes con
distribucidn topogrdiice eopecificn dependiendo de in ednd en que
aparece, con pregencls de remisiones y exmeervaciones expontdnens

que tiende @ la cronicidaod y con mayor frecucncin en 1la ler y 2s5eg.
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etapa de la vida.

= Variable independiente:

- Punciones del eiotema fomilinr: Son los responsabilidades
da la ontructurn familier que determinem 14 sobrewvivencin de la fo-
milie on forma satipfoctorin y que la sociednd copern sean cumpli-
dos en formn permnnento, Las funcionen del oiptema fomilinr aon =
einco:

f.=- Socinliznecidns Lo fomilia tiene lo reaponoabilidad prina
ria de gocinlizar al nifio dursnte log nfioo de pre~cocolsar, los pa
dres tiene un papel miy importonte on esta etnpa.

b.— Afecto: La fomilis necepitan cubrir lac necesidondes afee—
tivne de pun miembros, la respucstn afectiva de un individuo a otro
proves la recompenna bfioica de la vidn familinr.

C.= Cuidador Signifieca cubrir lng noconidoadno Ploicoo y de -
aalud de los miombres de 1la familia, como es la neccridnd de alimen
taecidn, wvestido, cepuridad ffoien y nccesoc n lop oorvicioo deo snlud

d.= Reproduccidn: La funcidn bdocica de 1a familin eo ln deo pro
veer nuevon miembron a la socicdod.

8.~ Status: La familin socializa n un nific dentro de una clase
gocinl, transmitiendole unn serie de derechon y tradiciones proplas
de 1a familia, asf{ como el roll que juesa dentro de la familin y =

dentro de lo pociedad,

===scsoS=aoaooem
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ESCALA DE MEDICION DE LAS VARTABLES .. .
SEEEDIT 23 -ﬂﬂﬂ-:ﬂﬂl mE DN 3 i

F- o)

VARI AULE IHNDICADOR CATEGORIA
CULDADO 21 -~ 28 0=1I=2a
AFECTO 11 - 20 0=X=2 -
REPRODUCCION 29 ~ A7 0l ~2-
SOCT ALY ZACTON I-~10 0-I~-2-~-
STATUS 38 - 46 Ol =2 =
Categurfast © = Hunca se cltera,

I - A veces ee nltera.

2 - Cani siempre me altern.

3 -~ Nuncn se eltera.
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COLOGUE IN EL PARFHTHSTS EN WUPERO QUE USTNMD CONSIDERE COWO
RESPUESTA,

© Utilice las siguientes pooibles respuestoss
0 = nunca 1l = & veces 2 = cani piempre 3 = siempre

== eemsgmmsemEssoseSsmsropsmsneso=n

) 1.- Cunndo acudid por primer véz a 1ln escueln le ngrado con
vivir con ouc compaiieroo 7

) 2.= Hubo ocaciones en que e burlnran oun compafcrop de ebe
cueln por no poder pronuncisr bién lao palabras?

} 3.~ Alguna véz invento nlpunn enfermedad come pretexto para

1o acudir a la escuela?
4.= Lo enzeflo pu familia & utilizar cubiertos?
Sa= Le eo dificil hacerse de nuevos amigon?

6.= Con que Frocuencin le viaitan namizon a su capn 7

Te= Lo ngrada participar en eventos socirlesn de ou escueln
o trobajo ?

—r

B8 .-Conn que frecuencin visitn museos o bibliotecams 7

—

9,= Le han 1lamnde nlguna véz la ntencidn por ou mnl compoxr
tomiento 7

J1C.~ La educacidén socinl fué dada por 7
0 —~ Nunca le nan dedo cducacidn.
1l = Amigon. 2 = Parienten 3 = Padron

}11.- Sus hijoms aninten o nsipntierdn o guarderia 7

J12,~- Con que frecuencin se enfermn 7

3.~ Cuando pe enferma lo lleven al médico iniciulmente o -
primerc traotnn de curarlo con remodiog caceros ?

J14,- Su familin se preccupa cuando pe enferma ?

)15.= Su familis ocostumbrn festejarle su cumpleafics y/u hono
mastico 7

)J16.~ E1 horarisc parn tomar loc nlimentos oo importante respe

tarlo ¥
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Con que frecuencia procurs usted rounir a su femilia
para tomar aleuno de los alimentos?
Conoce usted las nmistedes de sus hijos 7
8i su hijo le molicita permiso para acudir a una reunidn
con sus amigoo, con que frecuencia usted les da el permi
80 7
Cuando alguno de sus hijos tiene problemss lo comenta -
con usted ? .
Upted 1le nyudn n resolver sus probleman 7
Lags torean trabojos ¥ dctividadesn escolnres de sus hijom
fuerdn noeooradnn por ustedec los padrec 7
Ha llegado a golpear 0 sun hijos para reprenderlos 7
Conoce los pfustos de ous hijos %
Se hn llegado n prefuntir usted ol ous hijos con felicea?
Ha renlizndo usted acciones parn tener feliceo n ous hi -
jou 7 ‘
Cunnde ous hijon tienen problemns entre elloo, usted lea
ayuda o resolverloos ?
Ha usted enzefinde n ous hijoa a que se presten rmtunmente
sus juguetesn ?
Le hon nblodo a uoted de loo diferentoo metodos de plani-
ficacidén familiar 7
Han oido por peraonnd que ticnen conocimiento amplio go —
bre esto, como gon médicoop,’ cnfermernnm, etc. 7
Utiliza unted alpin metodo 7
Estn usted conforme con el 7
Los embarnzos fueron planead:rs por usted y su parejea 7
Egtn usted conforme con el ndmero de hijos que tiene ?
Siente Usted que pu matrimonio le ha condicionsdo oatin =
faccionos ¥ mlegrins ?
31 su parejn se encucntra con algin probleme que le oca =
cione ongustin, usted le brinda su apoyo ?
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Su pareja ha tratado de enzefiarle alguna sctividad gque
domine ¥y que usted no la sepa 7

51 usted conoco alguno agctividnd ¥y su.perejn no, uoted
trata de enzeiflarsela 7

Ha uoted contribuidc para que ou poreja abandene algin
vicio o netitud no conveniente 7

El ingreso econdmice que upted recibe para los gaston =
familinren es suficiente 7

Con que frecuencin su fomilie diopone de dinsro para -
la compra de ventido y calzndo 7

En necenario que usted realize trabajos extras para la
ayudn de los gasgtoo familioren 7

51 usted trabajn, Su trebajo en permnnente o enmbia con
frecuencin por per eventunl 7

Algun integrante de ou faomilia tiene o ha tenido algun
hdbito o costumbre ne ncoptadn por;ln mayorin de 1o gen
te 7

Con que frecuencin nnle la familia de vacaciones fuera
del lugar en donde vivén 7

Dentre de su fimilin existen tarcas eapecificas a reali
zar, para cada miembro de Bu familia 7

Su familin pertensce B algin centro ooelnl ?
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RESULTADOS .
CDEmOEEoEDam

El siguiente cuadro micBtra les alteracioncs en las Puncio-
nes de Sistemn Pamiliar en 20 Families con un integrante con Neu
rodermatitis, adscritos a lo conoultz externa de Dermatologia -
del H.G.Z. no. 29 del 1. ¥, 5. §, del ler, de octubre al 30 de -
novienbre de 1987,

EEomacca TooaEEREIrSSREsCSEE EmsH s
SIN LEVE MODERADA MUY
PUNCION ALTERACTION ALTERACICH ALTER/CIOH ALTERADA
R TSR E S E S SO E 0SS a2
—— |- T .
1.~ SOCTALIZA- 2 - 10 5 - 2% 10 -~ 50 3 = 15
CION.
e P 3 i R R S R R
E.- APECTG, 2 - 10 8 - 40 2 - 10 8 - 40
2= e e = - s T T
3.~ CUIDADO. 6 - 30 5 - 2 3 - 15 6 - 30
ERREE S - PEERdOr =R CEREECSoOnTEIgOnD=ES
4.~ REPRODIICCION. 5 = 25 7 - 35 3 - 1% 5 = 25
5.~ ESTATUS. 3 - 15 5 - 25
SEERED= N ETnsCOESOTosoESTagroS SO SCom=SEoagIooano =]

Puentes Encuepts directe Cundro no. 1
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La t‘u.ncién de Socielizecidn encontrames que no ge plters en -
un 10%, presentn alteraciones leves en un 25 %, alterncionen en
forma moderada en un 50£, ¥y 18 encontramos muy alterada en 15%,

La funcién de Afecto, ln encontromon un 10X no ce afecta, en
un 40% pe afecte levemente, 10% con nlteracién moderada, muy alte
rade en un 50%

La funcidén de cuidndo, sc encuentrn con los oiguientes porcen
tajes de mlteracidn vn ous diforentes categorian: muy alterada en
30%, moderada alteracién 15%, leve nlteracifn 25% y vin alteracidn
en un 30%.

La funcidn de reproducecidn le encontramon sin nlteracidn en
un 25%, leve alteracidn en un 15f, modernda alteracidn en un 15%,
muy slterada al funcidn en 25 %,

Por ¥ltime la funcidn de status la encontramos en la forpa
pigulente: sin alteracidén el 154, leve alteracidn en 25%, Moderada
alteracidn en 304, muy alteradn en un 30%.
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ALTERACIONES FM LA PUNCION DE SOCTALIZA
CION EN 20 FAMILIAS ADSCRITAS A LA COR—
SULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA DEL H.G.Z,
NO. 29 DEL T.M.5.8,

10 IO

o]

a .l

7-

6

5 4 5

4 4

3 3

2 2.

I

o 1 2 3 4
FUENTEt CUADRO I CLASES:

I.~ SIN ALTERACION

2+.= LEVE ALTERACION
3.~ NODE.ALTERACION,

4a= MUY ALTERADA,
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ALTERACIONES EX LA PUNCION DE REPRODUCCION EM
20 FAMILIAS CON UN INTEGRANTE CON NEURODERMA-
TITIS ADSCRITAS A LA CONSULTA EXTERNA DE DER-
VATOLOGIA DEL H.G.Z. NOD. 29 DEL I.M.S5.3.

K,

I 2 3 4

FUENTE: CUADRO. I CLASES:

I.~ SIN ALTERACIONES.
2.= LEVE ALTERACIONK.
3.= MOD. ALTERACION.
4.- KUY ALTERADA.
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ALTERACIONES EN LA FUNCION DE CUIDADD EN 20
FAMILIAS CON UN INTEGRANTE CON NEURODERMA -
TITIS ADSCRITAS A LA CONSULTA EXTERNA DE =~

DERMATOLOGIA DEL H.G.Z. NO. 29 DEL I.M.5.85.

Ly

6 5

5-
.
3
2

T -

I 2 3 4
PUENTE: CUADROQ I CLASES:
I.~ Sin ALTERACION
2.~ LEVE ALTERACION.
3.- MOD, ALTERACION.
4.~ MUY ALTERADA,.
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ALTERACTONES EN LA PUNCION DE ESTATUS EN 20
PAMILIAS CON UN INTEGRANTE CON KEURODERMATI
TIS ADSCRITAS A LA CONSULTA EXTHRNA DE DER-

MATOLOGIA DEL H.G,2. NO, 29, DEL I.M,5.5.

1 2 3 4
FUENTE: CUADRO I CLASES:
I.= SIN ALTERACION.
2,~ LEVE ALTERACION.
3,— MOD., ALTERACION.
4.~ MIJY ALTERADA.
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ALTERACIONES EN LA FUNCION DE AFECTD EN 20
PAMILIAS CON UN INTEGRANTE CON NEURODERMA-
TITIS ADSCRITA3 A LA CORSULTA EXTERNA DE -
DERMATOLOGIA DEL H.G.Z. NO, 29 DEL I.M.3,5.

I 2 3 4

FUENTE3s CUADRO X CLASES:

I.- SIN ALTERACIOHES.
2.= LEVE ALTERACION .
3,~ MOD, ALTERACIONES,
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En 1as 20 familins estudiadas las cualen cuenten con un inte -
gronte con Heurodermatlitis, encontrames que todae lés famili=mg pre-
gentan por lo menos tres de sun funciones alteradas,

Lo funcifn que mds se encuentra nlterada es 1o funcidn de A -
fecto, siguiendole postcriorﬁente los funcionen de Estatus y de =
Cuidado en igunol frecuencin, posteriormento le pigue 1a funcidn de
Reproduccidén y la funcidn menos nlternda co la de Socimlizancidn.

Es importante mencionar lue pe prenento una aituacidn enpnéial
en las funciones de Culdado y Reproduccidn; ya que en las daos 1o -
migma frecuencia paras califienr 1la funeidn de muy alteradd y de =~
Bin alteracidn, o oen que un 30% de las fomiline encontramos muy

altexrads 1la funcidn ¥y en el otro 10% pe encuentra sin alterceidn.

lic se renlizé tratemiento eptndistico, yn que ol estudio eo —
gobre todo de tipo Deseriptivo,
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