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lflTRODUCCION • .. ~ ............ ===""' 

Deade hnce mucho tiempo oe conoce la imnortnncin que juegan 

los fnctoree Psicoldgicoa en lo géneoic do muchno dcrrr.otooie, P.!!. 

ro hnotn hoy no ee hO. realizado nine;\in 0;:otudio que demucotre que 

efectivamente lno nlterncionco Potcoldgicno que preccntn loe po­

cienteo con Neurodcrmntitio, oon decencndenadoa en má.o de W'l 80-~ 

al.ternctoneo dentro de ou núcleo fumilior 1 por lo que nl romper­

se lo. ormonin fnmilinr cate conduce a ln nporicidn de enfermedad 

en loa intcgrnnteo de con fnmilir•, ln cunl en mnnifentndn por 111.!!, 

dio de uu piel. 

En esto eatudio oc detectaron 20 fnr.>iliun, 1:1!l cut1lee preoc!! 

tobnn un integrante con Ncurodcrm.3titiu, que COíl',O yn anbcmoo lo -

Neurodcrmntitia ou unn de loa mi.o frccucntea cnfcrmedodeo Dcrmnt2 

ldgicno de orieén Peicdgono entre otroe; ootudinmoe o fondo n co­

tos frunilino con respecto o como oc entnbnn llevando ouo Puncio -

neo dentro do au Siotemn Familiar, cncontrnmoo que en toduo exío­

ten nJ.terocionoo en lno Puncionen de ou Siotcmn Fnmilinr. 

Por ello lo importancia de que dcbcmoo de ver n loo pncientco 

deode \Ul enfoque Bio-Paico-Socinl, y sobro todo CUfU1dO tcnr,umoo n 

un paciente con 1lcurodcr1:10titio, dabcmoo de invcotigar cor.io co 

tan La.o Puncionco do au Siotcmu Pnmilior, pnrn que de ei;tn for 

m.a. podnr:ioo iniciar un DIBOCjo ndocundo de cateo pncicnteo. 
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NEUROD!:.Rf.~TITIS DISE.t::n:,\DA. Y LOCALIZADA. 

DEPINICIOtf i ?leurodermnti tio Dieeminr.d1u Dcrmntovio rcoccio­

nol. manifeotodo por uno der:natttio ncuda o crdnicn que nfcctn pr2 

fcrentemcnte loo plieguco; ee preEcnto en lnctPnteo, tiende n deo!! 

parecer on ln primc,rn infocin y renpnrcce en la··ctnpo cecolnr; CD 

exopcionnl en loo odultoo, en lOD cucloo l~ forr..c mác frccuc.nto eo 

la localiznda, no oe conoce bién lno cou~nc ~uc lu producen, pcro­

oe refieren foctorco poicoldrricoc, con~titucionnlca e inmunitorioo 

(Il) 

ANTECEDF.flTf.S IITSTORI COS. 

Pué deocritn por primero véz por Boontcr en Pr11.nc1-.. 

El nombre de Neurodcrmntitio co motivo du diocuei6n, oc le -

ha llo.mado do m.11 m.oncrP1 PruriGO de Dconier, Eccomn conotitucio­

nol., Eccema del Loctnnte, Eccema Flexurnl, Ncurodormnt.itio Atdpica 

Comezón del 56ptimo Aílo, E.nfermcdr1d de loo Niílo:l Bonitoo, Neurodc.!: 

mo.titie diocminodn, ?lcurodcrmatitiu Locnlizndu, Liquen oimplc y o­

troo, pero ninguno perfecto. En F.uropri el nombre mA:'J uondo co el -

de Neurodcrrnn.ti't.iu diocminnt\n que hace nlución n tr1uu1tornoD neuro­

vegetutivoD y crnocionnlco, Lu cocucln Snjonn utiliza ol tdrmino de 

Ueurodormo.titiu AtopicD, que hace ver lu intervención de unn fon:in 

oopecio.l de hipcrocncibilidud llnmnda 6.topiu. e 11) 

ANTECl::Dl-JlTLS CléllTIFICO::;. 

La Ncurodcrmntitio pertenece ol g:nJ.po de enf~rmcdndco dermu.t,2 

ldaicno denominodno como Poicodcr~~tooio, llnmnda de coto forma -

por conoidcrnroe ta~bién que en ou géncoio purticipo.n ~octorco Poi 

coldgicoo, poro to.mbi6n fnctorco orgd.nicoo, conotitucionnleo, ara -

bientnleo e inmunoldgicoo, loo cuolco mencionare en ou momento, eo 



3 -

por ello que adn en nuestros dfne se encuentra en dtecucidn su -

etiologfa. (II) 

ObermRy hn conniderodo o las Potcodermntonio, dividiendol~e 

en trG.e grupoo1 

PRl~."f,R GRITP01 Eatnn nquello0 pndecimientoe ~D Psiriutntri -

coe que derm.,.toldgicoa. 

Eritrofobin. 

Hiperhidronin. 

Tricotilomanin. 

Dermntttio Fncticin. 

- Eocorincioneo Heurdticnn. 

Si'.filn{DQ GíllTPO: En ellns pnrtictpnn fnctoreo Petcologicof' en 

forlllll importnnto pero no en form.n exclusivn. 

Vi tiligo. 

Alopeci" en ArePn. 

Urticnrin. 

NeurodOrmntitin Dioeminndn. 

fleuroi\ermntttin Locn.lizadn. 

Ti':RCE.H GRUPO; r:n catos pnrticinnn factoreo emocionnleR pero 

en un pnpel muv per¡uef'lo, en f'lt mnyorin pnrticipnn fnctoroe org,!! 

nicoo, pero tiene cote f"rupo ln c<irnct<>ririticn df' "ºº lns alter_!! 

ctonea dcrmr>toldetcno producen nlt1:rncione!l flmOcionr•len Y' condus_ 

tunleo, por lo q>.lfl El! lon hn llcgndo R llnlllf'r cnf'ermodm1cs Sonm­

tops!riuicoe. ( JI 

Poorint1in. 

L{quun P1nno 

Acné 

Y otroo. 
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En eote eotudio en particular nos enfocoremoo eepecinlmcnte -

en la l'eicoder:n:itooie llamndn Heuroderrnatitio en !IU i'ormn diocrnida 

Y local.izada, onnlizaremoe eue diferEnteo etnpa~ de prccentncidn y 

aobro todo dirisiremoo nueotrn atencidn n le relaci6n existente en 
paciente9 que curo~..n con la enfcrmcd~d y nlttrocionco en lno !un -

cionee de su dinámica fnmilior. 

EPIDEJ.IIOLOGIA1 En relativamente :frecuente: afecta n cual.quier 

raza, eo preocnta dentro de ice 10 primorea lugnreo de ln consulto 

derm~toldgica¡ en lo conoultn Pediátrica de piel llega a eeto.r den 

tro de loo cinco prtmcron lu¡;r.rca, co Wl poco rndo frecuente en mu­

jeres, en ln etopn ndultn ca mdo frecuente entre ln negundo y ter­

cera decodn de lo Vida. (JO} 

CLASI PI CACI 0111 

Neurodermntitio Dioominadn o Dcrmntttio Atdpicn. 

Etnpaoa 

I.- Lnctnnteo. 

2.- Eocolnrco y precocolnroo. 

J.- Adulto. 

Hourode:nua.titiD Locn1tzndn. 

I.- Liquen Simple o f/curodermntitin Circunocritn. 

CUADRO CLIUICO. 

Ln hiotdrin nnturn1 de la enfermedad noo mnrca treo ctnpnot 

r.- ETAPA DE LACTAiiTEs Se inicia a lno pocno oemunoo de vida 

o en 100 primcroo mcocn; co una dorm~titio renccionnl manifestada 

en forma aguda o crdnica, 1n 1ocn1izncidn de 1no lcoidnco con en -

mejillno rcspetnndo el c~ntro de la cnrn y pueda que cxi~tan leei~ 

neo en la regidn gluten y extromidndeo. Estno plncno eccem~toone 

con prcoencin de veo!culno y cootrno rnielicértcaa t:!UY prurigino 

nos cuelen ro~poroc y o~gr~r, tienden o ln rc~loidn cxponto.noa y-
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pueden desaparecer por completo antcc del primer Bfto. 

II.- ETAPA DE PR~~SCOLAD y ESCOLARs Se inicin n loo 3 anoc -

con brotee n loe 7,B y 9 o.ftoo, 1ns leoidneo ce locclizWl en plie­

gueo como cuello, codee, huecoc poplitcoo y dorso de loe pico; ce 

caracteriza por lecidnes crdnicno compueutno por eritemn, liquen! 

ficncidn y coctroo hcmdticne, en formo mal dclimitnde¡ oc acampa­

nan de prurito conotr·nte e intcni:io por lo que el rnocndo conduce­

la liqucnificucidn, cstnblccicndoco wi c!rculo vi.cciooo " rnccodo 

liqucnificocidn-prurito-roccudo", el recto de lo piel oc rnueotrn­

occa cobre todo en lna pnrteo cxpucotoo, la evolucidn de esta et.!!_ 

pn ce por brotes, In enfermedad ti~nde a dcoopnrcccr nntee de lo 

pubertad. 

III.- ETAPA DEL ADULT01 Mucho mcnoo frecuente que loo doo -

etnpoo nntdriorco, oc obocrvo.n 1coidnLr en loo pnrnodoo, nlrrcde­

dor de la boca y mo.noe, en forrnn de finao vooícu1oo muy pn..trigin~ 

eoe; eu evoluci6n ca por broten. En lo nctuolidnd oc conoidera 

que eotn fase cu lo continuu.cidn do la fnoe Il 1 en donde la enfe.!: 

medvd fué mal manojndn con coteroideo, por lo que preocntn nlmi -

nao cnrocter!cticae do ln ooguntln otnpa, ~o rebelde n todo trntn­

miento. (I I} 
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:E.TIOPATOG'WIA. 

Como ya ~e ha mencionado Wlt6rior~~nte 1 son muchos loe fact_2. 

ree que int&rvienen en la cnfc.rmed.•d, todas ez:.tnn en diecucidn y­

eon tambidn mu.chas lae teorinn expuestas pura explicar su g«nceie 

por lo que dnicnmente nnaJ.tznremon loe que e~tun mayormente nccp­

tndoe. 

I.- PACTOílbS COtlSTlTUCJOJIALhS Y GEJIETICO~I Suele ser familia 

pero no ne ha prestando el mecantemo de horenctn. En pncient~e A­

tdpicoe, es decir can hiper::ienntbilidnd tipo t (clnatficncidn de­

Gell y Coombs), ne han encontrado nntigén3n de hietocompntibili -

dad tipo 1:lL-A9, HL-AJ, HL-BI2 y HL-BW40 1 en le litcrnturn llB nen!!: 

la un 701> de nntecedenteo de ntdpin como cr c;l. ni>mn, rini tir. y -

neuroderlllCtitis. 

2.- PF.NOTIPO CUTAtH.01 Ea un hi:cho nceptndo por todoe, que 

loe pnctentec con Neurodermntttto diocminadn nacen con una piel 

difercnte1 Ba Dccu, retiene el oudor, ee le mo.rcu.n en for:n'l ex.a~ 

rada loo plieguco oobre todo loo pliegues de loo pnrpndos llaman­

doselco plieguce de Dcnnic 0 co hipcrocnui.blo, roopondc con pruri­

to n cualquier eot!mulo, como ce ol cnlor, ír!o, lo.no, jabón, me­

dicomentoc, emociones etc. 

).- TRJ\.STOimOS NEUROVE.G~TATIVOS: Existe Wln voooconntricci6n 

eoetentda1 por lo que la piel ae observo pdlidn, preocnto aumento 

n la reacción de ln hiotamtna, exacervaci6n por lo tanto del pru­

rito, ble.nqueamiento o fen6~tno de paliddz retrazuda, preocnto.nd~ 

se en un 7\Yf., ea producida por ln inyeccidn de octtlcoltna, eepe­

re.ndoee vnsodtlntnci~n, eritememn y ronchan ante la prcei6n con -

un objeto romo, cotan pnctcntco en lueor de presentar lo anterior 

exhiben uno zona blanquecina por la vnooconotricci6n, hipotermia, 

reepueeta cnpilnr l.entn al frío y al calor. 
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4.- INMU1/0LOGICOS1 En muchne pncienteo (801') ee encuentran -

cit'rao elevndnll de IgE, que orientan hncin el origén ntdpico. Mu­

chos preeentnn en loo primoreo moeee de la vido dieminucidn tran­

sitoria de IgA. Respecto n. la Inmunidad colu1nr ne hn encont:rado 

una dieminucidn do loe linfocitos "1'", por ello entoe paciente o 

presentan gran aueoptibilidad n lno in:feccioneo oollrc todo por 

Co.ndidn, t~mbién ne atribuyo ln fnlt~ de renctividod al nn.tigéno 

intrnddrmtco, nl. dinotroclorobcnceno y ln cnpncidnd dto~inuidn de 

producir dermntitio por contDcto. Exioto también una teoria no 

bié'n oceotetln, que no!l habla de un bloqueo do loe rcccptorea B-n 

drendrgico lo cuul cnuuortn lo nenoibilidnd n la Acotilcolinn y -

por lo tnnto explico loo fendmenoo vnaculntco yn mcncionndoo. (14 

5·- PSICOLOGICOS1 Se conoidcr<1n de mucha importnncin; a co -

too pacientoo eo leo tiene cnliticndao como¡ Inteligentco, npren­

si voe, introvertidos, ldbilco a divcroao ootímuloo omocionn1ce y­

con tendencia a ln deprcoión; por rooul.tndo de pni.cbno potcológi­

cas eo hn demootrndo uno ugrcoividrid nutodirigido. 

6.- AMBIFJITE FAr•ílLIAll1 Se hn obocrvada par lo rogulnr que O!!, 

te oo negativa paro el paciente generalmente loo pndroo dejan mu 

cho que deeenr en cu conducto, lns mndrcs con r!gidne, por1·eccio 

niotno y dominnntoo, con poca roceptiVidod pnro lnn noceaidndoo o 

foctivno, coei oicmpre numcntndoe ( madreo oobreprotectorno )¡loo 

relncionce entre loo padreo con conflictivno, oc hn oboervodo que 

loe niHoo suelen vivir en gunrdcrino o internndoo, recibiendo peen 

o nula atención por porto de oue padreo, que encnrnbio ex!gen mucho 

de dl oc dice que entoe nil'lon tienen "sed de amor". (11) 

Se hn observado que el nacimiento de otro hermnno prC!diopono 

n una crioio de ln C!nfermeünd, y tnmbién eo oeñnlo que ln enferm~ 

dad eo más frecuento en el primog~nito, yn que oe ee~nlon que lee 

circunstancins del medio ambiente de lo pnrejn de recién cnendos -

ee :favorable pnrn la prooencin d.e ln enfermedad. 
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El hecho de cambiarse de medio o.mbiente mo;lorn mucho o. 'l pa­

ciente. 

6.- PACTORhS METAHOLICOS. Apoyndoo en do.toe Electroencefnlo­

graficoo los cun1es muentre.n deficicncin do nlgunoo mincralco o 

cifras alta.e de Horndrennlinn. (13) 

HISTOPATOLOGIA1 Eotoo da.tos dcpcndernn del esta.do agudo o 

crdnico de lo enfermednd; en el ngudo predomina ln copongionis y 

en el segundo ln ncnntooie con ini'iltrodoo dérmicoo de diferente 

intenoidnd. {13) 

DIAGHOSTIC01 En relntivnmcntc ocncillo cl{nicnmcnte 1 no eo -

necesario renliznr pn.i.ebno de Laboratorio o intrndérmicno las cu~ 

leo nuelen ocr contrndictorino, ambiguas y de difícil intcrpretn­

cii:Sn. 

DIAGNOSTICO DIFEREriCIALi Se debe de hncer oobrc todo con lno 

oiguientea cntidndce1 (10) 

a.- Dermatitis Scborreico. 

t·.- Dermatitio do1 Pnitnl. 

c.- Dermatitio por Conto.cto. 

··- Hiotiocitooio X 

··- Acrodermotitia Entcropd.ticn. 

<.- IctioDio. 

PRO"OSTIC01 Lo hiatori~ natural de la cnf~rmcdod tiende o la 

curocidn al llegar o lo pubertad, oi eo que no ce han real.izado -

tratamiento ino.decuodo. como oerin el. uoo de l.oo corticooteroides. 
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TRATAMIE.NTOi Pundamentnlmcntc ~e bn~a en loe Bi«Uienteo aspe~ 

toes 

t.- Me.nejo de las leaidneei 

Cuando oxieten lesidnee eccemnntoons, se utilizan los fo­

mentos de sub-acetato de Pldco n partes igual~s con agua bideetil,!!. 

da o eolucidn de Burrow, en piel secB y liquenificadn se utilizan 

las pastas oledans ·o linimento olcocnlcáreo, o bi'n pociadne con n! 

quitrnn de hulla nl I o 2 ~ durante 4-6 oemnnoo. 

2.- Manejo del Pnlritoi 

Antihietnminicoo Sintémicoa. 

- Sednnten Sudveo. 

NOMBRE 
I.- Clorfeniruminn. 

2.- Difenhidramina. 

3.- Hidroxicinn. 

4.- Cicloheptadin~. 

5 .- Terfenidinn 

II.- Sedantes Sunves. 

Diacepán 

Imiprominu.. 

DOSIS 

4 a 6 mg. de 3 a 6 veces 
al d!a. 

50 o 100 m,g. tren veces 
al d:!n 

25 mg. de 2 a 4 voceo aJ. 
d!n. 

4 n B mg. 4 veceo a1 d!n 

60 mg. 2 vecen nl d:!a 

5 mg. I o 2 voceo nl d!n 

ID a 25 mg. nl d!n 
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Loa Glucocorticoidee oon loe farmacoe ll!Ao ueedoo por la mejo­

ria eepectacu1nr que preoentan, pero le grnn cnntidnd de efectos 

adversos y el empeoramiento posterior conotituyen hoy en d{n una 

de euo mds importantes contraindicaciones. 

En loe caooe corticoeotropeedoe ln talidomida llD.lCBtru excolen 

tee reoultedoe, o ddei~ inicinleo de 100 n 200 mg. \UlO vllz nl d{n, 

disminuyendo en .forma progreoiva le d6oio, ( 13) 

COMPLICACIOrlhS1 Untcemente oe mencionnrun loo máa importnnteD 

Impetigo1 El cunl eo importnnte por ou frecuencia, ne prod~ 

ce por el raocndo y ruptura de lno leuidnco 1 oc nrrregn por lo tnn­

to ¡n1atuleo y cootree miclicéricno, 

Eritrode:nnini Eatn co debido n el uao en forll1f\ inndecunde 

de loa corticocoteroideo yu oca por v!a. oietllmicn o por v!n tdpi 

ca, la complicncidn conoiote en que loo leoidnea hubitualeo do ln 

enfermedad oe onlen o oe extienden hacia todo el cuerpo ( mdo del 

80',(), ln piel oc prcocntn cccemntoon, ncartonndn, con fiaran; el 

dolor ce intenso. (11) 

El tratamiento de lno complicocioneo cota cucnminndo n tratar 

el factor que ln dcoencndenn. 
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Como podcrnoo deducir la ncuroderrnatitio diseminado y locRliZil 

da no unicom&nte es couePdn por slterAcioneo orgd.nicoo Dino que 

tnmbién corcpnrte En ou génct'it' i;n forrn:> rrr1y importante fnctoreo 

Psicologicos, como pueden oer entre ello~ nlterQCionec en loa fun­

ciones de lo Dinámico Pamilior, lo que puede ncorreor conrecucnci­

ae importºnntco paro el deonrrollo de lo peronnlid"'d del individuo 

por lo que creernos convcnic,ntc eotudinr rr.áo o fo_n:lo todo lo rcl.o 

ciontuio con lo familia, principnlrr.l'Onte noo dirigiremoo o lnD fun 

cionae de lu Dinámica Pomilior, invcotigundo ai l9D nltcrncionen 

de ésto condicionan la prcocnCi::' de ln cnfermcdnd. 

Pnrn comprender mejor el contenido del preoente, conoidcro 

conveniente rcoumir loo 11igu1cntea eleri.enton teóricos de el eotu -

dio de ln forr.ilin. 

Do todos loo er.tpoo cocinlco ir. fn:nilin eD prcbablcmcnte el. -

m.ds controvertido. Hoblu.ndo en sentido metum6rfico, la fnmilin hn 

oido frngmentoda y nnnli~adn microoc5picnmente por el nntrop6logo 

hn eido idcnlizadn y romnntizndQ por cldrigoo y poctns, y no eo 

hnotn dpocne recienten cunndo ln ciencia m~dic~ oe propone entu -

diarln deade ou muy pnrticulnr punto de ·.-istn. 

El intcréa de lo l'!cdicina por el cotudio oiatcmdtico y cicnt! 

fico de lo fnmilin, ne drbc rn ¡:rf'n p'1rtC' 1 fll r.nf"oquc ccoli'lcico 

del proceoo oalud-cnfermcdud. Con ente cnfo~ue el individuo dcjn 

de oer Vioto como un acr bioldgico cxcluoivnmrnte y cobrn intcréo 

loo fnctorea Poicol.6gicoD, Socinlca, ·loD cunlen pueden generar ln 

enfermedad indiv
0

ldual y colectiva de ln fnmilin. 

Segd.n lo anterior, ei nmbi1'nte que prevalece en el medio fa -

milinr ee convio:.rte en un medio que influye en olB'll"n forl:lll riobre 

el individuo, ya oca inhibiendo o favoreciendo ou dconrrollo, fe­

ndmcno que ha nido obecrvado n trnvdz del. tiemp:> 1 y atrovdz de l.oe 
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de loe diferentes grupos oocialeo y culturnlee. 

Concepto de Pamilina Ln bnoe de toda :•ocicdad humonn eo la :f,!! 

milis, deede ln m&e primitiva huotn ln actual. 

D&PIUICION DE PAl.tILIAo 

Pami1ia. ea el nombro con que ca ha dcoignlldo n una orgonizn 

cidn tnn nntigun co~o la propia humanidad y que simultáneamente 

con la ovolucidn hiotdrica, hn experimentado trnnoformo.cionioo que 

l.e han permitido adnptnroe n lne cxigenctno de cadn oociedod y co­

da ~poca. 

Bnchofen en 1861,inicin ol eotudi.o cicnti.fico de ln fooilin 

y con ello un intento de aclnrnr cu hiatdrtn, definirln y tipifi 

carla ntruvéz del tic1:1no. ( 8) 

Ln palnbrn "fc.:nilin" proviene de la r~{z lntina "fomuluo", 

que oignificn Ldrvitntc o enclavo doméotico, en un principio ln 

femilin agnipnbn ol conjunto de cnclovoo doméoticoe de un oolo 

hombro. En la cotnicturn original romnna la forni.lin crn regida. 

por el "pater .. , quien condenonba todori loo podcr1:0, incluid e.u el 

de la Vida y nl muerte, no nolo oobre auo cnclnvoo nino tambi~n -

sobre aun hijoo. ( 2) 

lll pnno del tiempo, con ln evolucida que hn experimentndo -

el grupo familiar y conforme n diferentes enfoquen ctent!ficoa, 

hnn ido ourgiendo difcrentco dcfinicion~o, cado uno de lno cuPl~e 

tiene diferenteo nivelen de aplicnci6n ns{ por cjcoplo ne tienen -

J.oo niguienten definicionen1 

- La cocueln cnnadienne define n ln fomilin, con10 ln unidn 

del marido y de la mujer, con hijoo o nin elloo, o padre o mndre 

odlo con uno o máe hijon que Viven en el r1iflmo techo. 
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- Ceneo Americano, dcCine que en Wl grupo de 2 o máo peroonao 

que viven juntan y relncionodos una con otroo por lazoe eongu!neoo 

de matrimonio o dÓ ndopcidn. e 8) 

- "ke.rman la define coco un siete= o unidnd etetemática que 

tiene 1'uncionco co.rácterieticoo, eotructurole~ y funcionoleo que 

participan y comparten loo mierr.o recurooc y eer.\licioo, vi ven bajo 

el. micmo techo, con interncc~dn e independencia. Al referirse a ln 

fo.milia la define como ln unidad bdoicn de dconrrollo y expcrien -

cia 1 de .rcolizncidn y de fracuoo 1 unidad bdoico de cnfcrmed~d y o!!_ 

J.ud. e 2) 

Prom Hor3heimcr define n ln familia como ln aeociacidn eren 

da por 1110 leyon de lEl nntur11le1.11¡ inotitucidn que oirve de apoyo 

a la ciVilizacidn, y en cierto modo ce npoyndo por cota inotitucidn 

eancionadn por ln religión, protegida por la ley, aprobuda. por lo -

cienciu y el ocntido comiin, exaltada en ln lite.rotura y el arte, e!! 

cargada de funcionc,o rr.uy concrett·G en todo~ loo oiste11no econ6mico:::: 

eo incueetionoblemcntc Wl clcr.:cnto intrinaeco de ln Vidn humnnn. ( 2) 

- .Scgdn la epidcmioloff{n oc define como In eopecic bidlogic11-

que tieno cnrnctcr!oticuo de edod, gencrocidn, oexo, gnipo i!tnico, 

ocupacidn, condicidn oocioccon6micn, int~rprctucidn y t~mpo gener~ 

cidn. 

- Dende el punto de victn socioldp,ico eo unn inotitucidn que 

transmite valort:o e impone pnpnleo :::a·cir:lez::' nnienndoi: n cndn miem -

bro de acuerdo con el oiotcmn. 

La Orgwtización MWldial de la Salud ricílnln que por familia -

ee entiende " n loa micrnbroo del hognr cmpnrcntodoo entre o! hnatn 

un grado doterminr.do, por onnpre, adopción o matrimonio. El grado 

de pnrenteElcO 

dependerán de 

utilizado pnra doterminnr loa lirnitr.o de lo familia 

loo usoo u loa 

con 

que oc destinen loo datoc<, y por lo 

precieidn o eecolr mundinl. ( 2) Eotn tanto no puede definiree 

definicidn eotn orientada fundnrnEntalmentc hacio cierto tipoe de º.!!. 
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tudios demogrdficos epidemioldgicoo. 

- Bl diccionorio de la lengua eopaffoln oeBnln que por familia 

se debo de entender " n el grupo de pereonns que viven juntno bajo 

la autoridad de unn de ellao 1 Hdmero de criados de uno, aunque no­

vivan dentro de ln micmn caen, conjunto de nocendienteo colntera­

lee y afines del linaje•. En eotn definic~dn se reunen treo ocep -

cioneo de lo que debe de entenderse como familia, eo oobozn cierto 

jerarquía y diotribucidn del poder dentro del seno fnmilinr. ( 2) 

M.inuchin defino o ln fnmilin como el gruao en el cual el ind,! 

viduo deoorrolln aun sentimiento~ de identidad y de independoncto, 

el primero do ellos fundnmcntnlmcnte influido por el hecho de sen -

tirse miembro de uno f3.milin y el negundo por el hecho de pertene­

cer a diferentes ouboistetlflB intrnfnmilinreo y por ou pnrticipa- -

ci6n con grupon eotrnfamiliorco. ( 1 ) 

Con lo anteo oennlndo oe deduce que lno corrienteo que mdo -

han contribuido o definir y cnrocteri~nr n ln fnmilin oon lee eo -

cioantropol6gicno, el peiconnálioio y ln potconociolog!n. 

Segdn eatua corrlcntco pueden diotinguiroe doo puntoo do vio­

tn diferentoo, uno do elloo denominado como mncrooociol6gico, que 

estudio n ln f~Hnilin tomnndo en cuenta como referencia n ln oocic­

dnd, de mnnern globlll. 1 comporten cote punto de viotn ln mnyorin de 

loe Wltrop61Qgoo cláeicoo, entre clloo Jdorgán, Tnylor, Bnchofcn y­

Mein; Preud dende el punto de viotn del Poicounálioio, Durkhein 

desdo el punto de viotn oocioldgico Y Engela bojo lo pernpectiva 

del mnterinliemo. El otro punto de Vir>tn eu el llnmodn rnicrooocio­

logico el cunl ee hn deeorrollndo en el oeno de ln untropolog!n ª2 

cinl Dritdnicn, oobrc todo trno loe trnbujou de Mnlioowky, que oe­

rei"ieren básicamente al nndliDio de loo hd.bitoo y coetumbreo fnmi­

liareo y del grupo oocinl nl que pertenecen. 
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Con lo anterior mencionado ea suficiente como marco de refe -

rencie o lo Medicina Pamilinr n conceptualizar y definir mejor el 

g,n¡po denominado Pomilin, noeotroe en Medicine Pamilier ln defin1 

moe como un gNpo cocinl primorio, form,.do por individuoe Wlidoo 

por lozoe oo.ngutncoe. de efinidod o matrimonio que interoctuun y 

conviven en forma mAo o meneo permnnent.c y que en general compnr 

ten foctoreo biol6gicoo, pciqol6gicoo y socinlcs, y que pueden n 

fecta.r ou enlud individual o fomtlinr. 

La fomilin ee eatudie desde vorioo enfoques¡ que o continuo -

ci6n deecribircmooi 

1.- SOCIAL. 

- Pomilin Rurdll Ubicado en peque~oo poblocionca, de lOOQe 

2500 hnbitnnteo, ou aituncidn económica. eetd. npccodn n lo produc -

ci6n de ou parcelo, gcnurnl~cntc cu numeroso ( mdo de 6 peroonno), 

coexisten vorino generaciones en el miomo albergue. 

- Pamilin !3ubprolctnri111 Viven en :::onno mnrp:inndnn, con ha~ 

bicnte hóetil, hoy inocguridnd o inconeiotencin en ~u trnbnjo lo 

que se rofiojn en todoo loo nopcctoo de ('U vido fnmiliur. eon do E. 

rigdn cnmpccino. len hijon trabnjun deode u:uy pequcí"ioo .V nportn.n 

algunos ingrcnoo fnmilinrcn. 

Pnmilia Prolctnrin. Tiene un trabajo mdo oeguro. aeguridnd 

oocinl bitotca, a.~pirnn n mejorar ouo "condicioncl'I de Vida, ln toma.­

de deoici.onco co conjunto. pero se reconoce ln nutorid"d forma del 

esposo, lo fnmilin cucntn con lo nccccnrio en cu vivienda. 

- Familia do Clase ~cdin. Loo hijoo buoc~n el apoyo de ln 

familia y generalmente lo tiene, mu.chao vcceo la oitunci6n fomi 

linr tiende n nboorvcr O•trnvdz de lo oopirncidn del confort y la 

seguridnd familiar futuro, ouc; cn::!no cuentCln con torlnn lru:i comodi-­

dadee. 

Familia de Clooe Acomodada1 Suele tener un sentimiento 
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clneieta, quo ce eefuerza e trav~s de WlR coct~liznctdn de loe hi­

jos rea1izada por las eucuclns, loe clubeo, ctrculos eoci~lee, co~ 

traen matrimonio dentro de eu círculo social, tienden A nostrnr o~ 

toeuficiencin, generalmente ln í'arr.ilin no c;c numerosa. viven con -

lujos. e 8' 
2.- DE.S/.HROLLOi 

Moderno 1 )(},( 

Tradic1onol1 60~ 

Arcnica o Prir.:iitivai 10.~ 

),- COMPOSICION: 

Huclenrs Eo In fonr.ndn por WlR pnrJn sexual y su dcocen-

dencin. 

Extenoa.1 Enta formndn por lo pareja conyugal, loe hijoe 

de ootn, 1on nbucloo, o cualquier otro pariente. 

Compuentns viven dentro de ln co11n lo~ cdnyugea, loe hi 

jos, parientco, y udemdo oe agre~nn nmigoo, compndreo cte. ( 8) 

4 .- IN'.l I:.GRACIOll: 

Int.cgrodn1 J~o uquelln en ln que 101.J cdnyugce viven .1untoo 

y cumple aun fWlcion1;v. 

Semi-tntcgrudn: Loo c6nyugco viven jur.too pero no cumplen 

sus funciones. 

Deointeerndn1 Eo aquella en ln cunl f'nltn alcuno de loe -

cdnyugeo por muerte, rc¡:-nrnci6n, divo'rcio o nbnndono. Ca) 

LA FAMILIA PASA f'OR HU CICLO EVOI,UTIVO. 

1.- ETAPA PIUJIUPCI .a.L1 También llnr:irdn de cleccidn de parejo y 

que ee basa prtncipnlmcntc en ln dccieidn de lori ptidren o del cdn­

yuge, por lo general c:i por eleccidn de ln pnrcjn, tomr•ndonc en 

constdcrnción, ln clno~ coci~l, ln intcli~~ncin, edad, gn,¡po 'tni­

co y religidn, hn coto oc le llama f'nctorc" homogénico~. 
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Pactoree heterog4ntcot>, loR cu'.'leo hRcen rt.f'erenctA nl fend -

meno d•¡ a·~raccidn V comoatibilirttid que au prortuce entre los indiV.!, 

duce •;,úe pese e diferEntes roflg:>e de la pf:ri:on,,.ltd.·.d, llegr.n e co!!! 

plementRroe mutuam&nte1 dominio, numieidn, aooyo, deD~ndencin 1 reg 

lizacidn .Y auetitucidn, 

En esta etapa de eleccidn el nmor ea un fActor nru.v importante 

torMndo en cuento. loe cu···tro t1 pon de n.mor1 el eexual, el romifnti­

co, el de compnaero y el nltniietn, ( 3) 

2.- .E.TAPA NUPCTAL1 Se concretn n lo untdn del hombre y ln mu-

je:r, lAD tarena que ne debé'n de ejecut<lr aon lne nigutP.ntee1 

Ingreso econdmico, 

Cuidado de la cnan, 

Sntiof~ccidn nexunl 

- Sntinfnccidn de lno neceoidndco poir.old>'.tC:n.n, 

Si unn pareja fulla en cu:-lctuiero. de lus tnreno untes mencion!! 

dae por tiempo permn.n~nto ln relnctón re d1H1truve, é'::itrtt> tareno ae 

desempeilnn mcdinnte rollco, é'otoo .V ou interacción preoentnn tren 

nspec:toa importnnti:.nJ 

l.- Reciprocidad 

2,- Consruencin de ln pcrcepcidn de rollEo. 

).- Equivnlcncin de vnlor. 

En Ahfxico se dnn loo l'iguientce rolleo1 

Esposs-Mndrc1 Ln cuol tir.ne dercchoo y privilc~tol' rcconocidoo 

le. dependenciq econdmica dependo del marido con todo lo que impli­

ca como es derrAndn de fidelidad del ~~rido nl que na dodo hijos e~ 

mo principnl obligncidn, y preoupone una nctitud de gratitud y co­

rreepondencia cmocionul de éetor y del rnuri.do. Su principal obliiJ!! 

cidn Gs l<"• de formncidn de loo hijos y ln conot.itucidn del hogur,­

igunlmente ln preDtacidn de !'Ervicioo dorn(oticoo, 
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Espoen-Co111p>\i'\1;.ret 5e d>:l oor lo r&F.UlRr en ln clef'e aco~od11da 

en este caso la espose b•1scu ml'le c,ue nado con nu preFenciA forta 

lecer el papel socinl de su rr.nrido, dedice.ndole grRn n~rte del 

tiempo o ~u arreglo pcroonal, nsí como del ~neto fnmilinr, dejondo 

en segundo lugar el cuidado de los hijos. 

Eopooa Colnborridorn: E.ate llEJpel er11 cnrcnt.i:_ de v;1lor h•H1t'1 -

1950, en que 1n esp:>r·n que t~nbnjnon futtro del ho¡;mr oru princtpn} 

mtnt~ un problc.11.n de ln clnoc boja. Hncia 1960, la tcndEncir• hn a! 

cnnzado a ln cluec !l".edin y actunl.mf.ntc lfl. mujer que trubnje ti.enc­

uno Jernrqu{a oociol elevndn. 

Val.e lu penn mencionar (l,ue los tr<'e difc,rl'ntea rolles no se -

deoempeí'ion en formo exclue1v•1, enlvo e:i rnri•e ocncione_,, en t!'ltne -

ral exiote una interrelnción entre elloo, ounquc ur.o eo el oue ten 

de n ~redominnr. 

J.- ETAPA DL PORM,\CIO:; DF. LO= ~1.1os. 

Ho eotH etr>pn se le riucde constdernr ln de inte¡,rrr1ción de lo 

f'nmilin, lll f'Amilin co un or€';nniom'J nor dertoc110 propio, eu olrro 

vivo y dinámico, que unu véz cresdo oiguc ou propia dirección. 

Loo bcbéa ec conViErtcn en niBoa, loo ntñou en odoleocenteo y 

eotoo en ndultos que finnl:¡¡cntc obnndon<>n el t\O.r,'llr o aeu su fnmi -

lin de ori11;én poru crenr !'u pro-pin fnmilin. ( ) ) 

PASl.S DEL CICLO PA?:TI,It.H. 

El ciclo de vidR Pnmil1nr incluye lno f'iJ!'\11.nntca fE.DCfH 

1.-PASE DE 1".ATRill.Ot:IOt 

-Comienzo pro~inmentc con el mntr\m'Jnio y termina con la -

llcgcdn del prtmer hijo al h'Jgnr. Exioten treo etnpao que interac­

tuRO y debe de enfrentnroe el médico. 

a.- Ajuste oexunl. 

D.- lnforir.rición sobre plnnificnción familiar, 
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c.- Interacoidn de ln peroonnlidod. 

E.ate.e interootuan dinámicamente una sobre otra y eon modif'iC,!! 

bles, el eoporte iñdximo de eoto etnoa ea llen11r lnB neceetdndcn b~ 

otees del compa~ero 1 facilitando de entn manera la oomplementori -

dad, 11.egando a un bu.en ojuete oexur.l, 1nformnc16n eobre la plnni­

ficacidn fnmilior, que manejado bidn por el mi!'.dtco familiar evita 

enfermededeo veni!'.reas no! como loo embnrnzo~ no deeendoo. 

2.- PASJ'.: DE. hltPANCION1 

Se inicia cuando llega El primer hijo, termina. cuando el. 

primer hijo acude n la eocueln. En cetn ctnpu ne debe de ten~r en 

cuenta 111 atencidn y educnci6n Prcnntol, ntencidn del rwrto, cut -

dado pont-natnl y control del nii'lo cano. 

J.- PASE DE DISPt.Rf:TON1 

- En cetn fo:roe ac frn¡;un lo independencin y nutonom!n de e­

se miembro, f'enomeno que ee dn Bolnmente oi ln onrejn ha logrado -

realizar una adecuada sociolizucidn, pnrn que dl, por ni miomo em­

piece a cubrir nuo necooidndco de unf1 manern nntioí'octorta. 

4.- P/\SF. DF. l?lDEPfJIDF.NCI Ai 

- Ea cunndo lo pnrejo. debe nprondcr n vivir nuevamente en -

uno f'orm.u i.nde~endiente loa hijoa h•Jn formndo nuevna fnmiliatl, f'in 

embnrgo loo l.azos de unidn entr" padreo e hijon no ne ro111pe, y E:B 

dE preocupar que loo :funcionen de nfecto, aocioltznción, etc., no 

ee pierdan. 

5.- PASE ne IlE.TJRO o rmr.RTEi 

Eoto fnne ee lfl finfll y se cnri1.cterizo por el de2emploo, 

incapacidad poro l9boror, n~otnmtento de loo rccurootl econ6micoo, 

las f'wniliee de los hijoo casndoc ~e encuentran en fnee de expnn 

si6n, nin pooibilid~d de oroporcton~r lon rccur~~o ccon6mtcos u 
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loe pBdree. (3 ) 

FtTNCION:·.S DE LA PA!•.IL! A 1 

La familia tiene cinco runcioneo bá~ic~e que oe deoarrolle.n ~ 

travle lle loe diferentee oubeietemas fomilinree ( subeisteir.n conY.!:! 

gal, subeisteme parentAl y suboietema fraterno ). 

1.- SOCJALIZACION 1 

- LB familia tiene ln.reep~neabilidnd prim~rin de oociqli -

zar al. niño a travée de loe a~oe pre-escolnren, teniendo loe pn- -

drea un papel de eoporte durnnte ect.t! tiempo. Miie tarde esta reo -

poneabilidad ea compnrt.ida por eacuGl~P, pnrientee, igleoino, etc, 

2.- AFECTO¡ 

La ramilin neceeit11 cubrir lne necesidndeo aftictivno de 

Bue miembroe. Leo nllceoidndes afecti vne de loo padros son tan im -

portnntoo parn la onlud f'nmiliflr como loe neceoidadeD nrectivns de 

los niñee. Se dice qua el padre deeempeíln un ~apcl mde de intrume~ 

to en la familia, en cuimto nl cntnblecimiento de eopernn:mo y tlB­

tnndnr~s de esfuerzo, y que la madrtl renoonde m~e n lno neccsida -

deo arecti van. 

ldaelow de[lcribe cinco t.inon de neccnidndcn prim?rdirtleo1 

o.- Neceeidnden tinioldgicao: Hnmbr~, oed, ocxo, actividad 

tísica. 

b.- Neceoidad de Seguri-Jn.d; SCFUTij:,d y Proteccidn. 

c.- Hecesidr>d de pi;rtcncncia y amor¡ Rcspucote, ufecto, 

amor fil.inl. 

d.- Nocesidnd de rcA~eto1 Deseo de que todn la familia ten­

ga un concepto propio eotnble y pooi ti vo y el renpcto de los demds 

e.- Autoactunli?ncidn: CUlminnción de las otr11s necenidndee -

o nen los que dan por reeult~do nutorrcnlizocidn o entisfacción de 

len capacidadee propina totsleo. 

Unol.ow cree que los dos primeras necenidndee, o sen leo mda _ 



bnjne, tienen que eetAr eatinfechns nntee de que ec puednn expr -

ear en au totalidad loe neceeidodce poicoeocinleo. 

J.-CUIDAD01 

-Significa cubrir lRe ncceeidodee f!eicno y de enlud de loe 

miembros de le frunilin; como Ine necoeidndoo de nlimantncidn, ven­

tido, seguridad f!eicn y ncceeoo n loa servicios de i:mlud. 

Esto oe relaciono directnmente con el nivel uocioecondmico 

de la .fnmilin 1 loe renpucstae n loo dem,.ndon de cuidado no Bolo d,! 

penden del acceeo que oc tengan n cntoo rccursoo, nino también nl­

nivel do conocimiento que tenp,n.n lne fnmilioo 1 yu que no colo ne -

necePito conocer eue l.'lervicioo nino tnmbién como utiliznrloo. 

4.- ffr.PRODUCCIO?li 

J,a :funcidn bll.eicll de ln fnm'i.lln "!' l"' tt~ nroveer de nuevo 

miembroo n ln oociedod. El m.'1.trimonio y ln :fnrnilin con dcoignndol:' 

pnra controlnr .Y rogulnr el ambiente acxunl y ln roproduccidn. 

5.- EST~TllS: 

Ln :fnmilia eocinlizn o un nifio dentro do uno clone ~ocinl 

y doeti1a en el todna oua neccaidndeo relevnntea. 

bl catntua tnmbidn ~icne relnci6n con la trndicidn fnmi -

liar, oo hijoa aseguran inmortnlidnd aociv1 o peruotuidnd del no~ 

bre familiar y tredici6n. 

El conferir eetl'ltue fl un niito co el pnrnrlc derechoo y 

trodicionee. { 3 ) 
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Lo presencia de un integrante con lleurodermatitis en Cami -

liae adecr:itfle a la coneultn externo de Dermato!og{o, del H.G.z. 

Ho. 29 del O.K.s.s., ee relnctonn con nlterncionee en lne CWlCi~ 

nee de su Sietemi1 Pnmilier. 
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El motivo que me inclinó n rell1iznr cota inveotigaci6n con­

paoienteo que cuentnn con dingn6otico de Nourodormi:i.titio 1 co por 

ln oboorvaci6n quo hico dur~nte mi período do ndiootromiento co­

mo residente do ln eopociulidod en !dodictnn Fwnilinr y Dobre to­

do oe confirmo cuando roté por ol cervicio do ln conoultn exter­

na do Dcrmntolog{n; de que l!IUChoo pncicntca con Neurodennntitio 

oon pncientel:l de muy dificil mnncjo. con tendencia n la croni -

cidod do ou pndocimionto, por lo que rovio~ el tema llnmundomo -

en extrmo lu ntcnoi6n do quo entro ou~ mul.tiploo otiolog{no, oe 

moncionnn ln influcnci[i quo 'oc ejerce en au etioloG{n lnn altor~ 

cionco en ln Dinnmlcn Fnmilinr, co por ello que me dedique n oo­

tudiur u cotoo puoiontco y ocrciornrme por mi minina do oi efcct.!, 

vnmcnto eotoo pucicntl!o prcocntun n1tcrucionco en ou Dinomicn P~ 

miliar y mt\e copcoificomcntc lno funcionuo del Sietema Fnmilinr, 

con ello me explique ln rnz6n do ln tendcnciii n ln cronicidad y 

dificil mnnejo de loo pncienteo, y que no oc leo cotn dondo el -

mnnojo ndecuodo, atendiendo n cu problemnticn que cotn dcocncn-­

dennndo ou uintomntolog{n dérmicn, oino que oc vé nl pncientc 

'1nicomcnto como un enfermo mdB de la piél. 
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Lno fumil.ir>fl ndecritas f!. l.a consulti. externf< de Dormntolo­

g!n del. H.o.z. no. 29 del. I.M.s.s., con un integrRntE con Heur.e 

dena.~titie 1 pre~entan olterncioneo en lPfl PuncionEe del Sistamo 

Pomilier. 

I .- Uipdteeie Hul.o. Ho 

Ln ~r~eenoitt dE Ncuroderinntiti~ no condicionu lr prePeQ 

cia de alteraciones en 1110 Puncionei¡ del Sii:tcma Pnmiliar. 

2.- Hipdtesie Alterna. Hi 

Lor p11cientes con Neuroder~r>titie preeentPn alteraciones 

en lee .funcion~s de su SietemR Pflmilisr. 
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OBJETIVOS. --........... 
1.- Inmediatoe1 

- Determinar ei existe relncidn de aooctncidn eotadieticn eu 

tre la existencia de treurodermo.titie en n1e;Wi integrllnte de femili .. 

ae adscritas a la consulta extcnia de Dermntolog!a del H.G.z. no. -

29 del I.M.S.S.¡ y altcrocioncn en loo Puncionco del Sister:ia Pruni 

liar. 

Demootrnr ni loo alter1Jcionco de lno funcionco del oiotemn 

Prunilinr condicionnn ln preoencin de No~rodenrntitie. 

Determinar cual de lnu funcionco del oietcmu familiar eo -

el mde afectado. 

2.- Medie.toes 

Le.o fnmiliao con nlternctonco en luo fUncionco del eiotemo 

~amiliar oc cWlalizardn a grupoo do Pnicotcrnpin Prunilinr. 

TIPO DE ESTUDIO. 

a.- Descriptivo. 

b.- Oboorvncionnl. 

e.- Pro e pee ti vo. 

d.- Tranovernal.. 

DEPllUCION DE LA POBLACION. 

Pomiline odocrttoo a la conoulto extonia do Dermatolog!n de 

H.a.z. No. 29 del I.M.S.s.; con un intcarnnte que prcDcnte Neuro -

derinntitie. 

- DISE;,Q ESTADISTICO. 

La eeleccidn de pacienteD rué' con oyudn de la 4-30-6 de la 

coneul.ta extenin de Dermntolog!a, tomwido n todos loe pacientes -
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con diagndatico de Neurodercmtitis y que reunnn loe criterios de -

inclusid'n. 

CAnACTERISTJ CAS DE LA INFOW.'..ACIOU. 

- Captecidn: A travéz de un cueetionnrio que conuta de 46 pre­

gunto.e, que inveotignn lns difercnteo funciones del ciE"ternr. fami -

liar, que oon s Cuido.do, Afecto, Reproduccidn, Socinlizaoidn y St,!! 

tus; ca.lificnndoloe con una pooictdn de drden que vá del O ll). 3, y 

que eignificwu 

O:?iuncn, J:oc A veces, 2= Cnoi sienpre, )i:: Siempre. 

-Recol.occidnt r-:cdiPnte cuudroD eopecificoo en donde ce orgM,! 

zd la informncidn de ncuordo n lno vnrinbleo estudind~o. 

- Hesentncidnt Mcdi~nte c-rnficno en bnrrno. 

CRITERIOS DE I!lCLUSIOf;": 

- Pnmilino ndccritno a ln conoultn Extenin de Dermntolog{n del 

H.a.z. no. 29, I.M.s.s. 

Que cuenten con Dincndotico de Neurodcrmntitio. 

Que acudan n ln conoultn entro el periodo comprfndido dol -

ler. de Octubre nl )O <ic lloVie::ibre de 1987. 

- Que acepten pnrticipnr en el cntudio. 

CRITERIOS DI~ EXCLUSJO!I. 

Pnmilino que no cumplen loo criterioo de IncluGidn. 

No oc cuentr< con t;rUPO control ni experimcntnl. 

DEPINICIOtl OPERACIO!.AL DE VARIADLES. 

Vnrinble lndep~ndien~o: 

Neurodermutitia: Dermato~ia que oc preoentn en broten con 

diotribuci6n topográ1ica eopecifica dependiendo de ln ednd en que 

npnrece, con prcoencic de remifiion~~ y exncervncionen expontdnen~ 

que tiende a ln cronicidud y con mayor rrecu~ncin en ln l.er y 2seg. 
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etapa de la vida. 

Variable independiente1 

Punciones del eictemn fomi.lior1 Son loe rceponoobilidndoo 

de la eotnicturn frunilier que determina lo oobrevivcncin de la fo­

mJ.lin on formo. entiofnctorin y que la nociednd oopcrn ocnn cumpli­

dns en formn permanente. Lno f"Uncionco del oiotemn frimilinr eon 

cincos 

n.- Socinli~ncidn: Lo fnmilin tiene lr> reopononbilidnd pri~ 

ria de oocinliznr nl nii'lo durante loo ni'ioo de pre-cocolflr, loo P!! 

dree tiene \U1 papel. muy importonte en entn etnpn. 

b.- Afcctoz La fnmilin neccaitn cubrir lrin ncccoidndcD nfcc­

tivrio de ouo miombroo, ln reopuootn nfcctivn de tul individuo notro 

proveo l.n rocompcnon bdoicn do ln vidn frunilinr. 

c.- Cuidador 31gnificn cubrir lno noeooidodoa PJ'.aicno y do -

oal.ud de loo micmbroa de ln !'nmilin, como en ln ncccnidnd de nJ.imcE 

tacidn, vootido, ~ceuridnd f!oicn y ncccoo n loa Dcrvicioo do onlud 

d.- Deproduccidnz Ln :f'uncidn bl1.oicn de ln fnmilin ca ln do Pr:!! 

veer nuovoo miombroo n la oocicdnd. 

e.- StntUDl Ln fnmilin oocin1izn n tul niílo dentro de unn clnoe 

oocial., trnnom.iticndolc unn !Íeric de dercchoa y trntllcionon propina 

de ln fnmi.lin, ne:! como eJ. roll que jucl'{n dentro de 111 :fnmilin y 

dentro de ln oocicdrul. 



- 27 -

VARIAllLE IHDICADOR CATEGORIA 

CUIDADO 21 - 28 O-I-2-3 

>---------------· -----------------------
A PECTO II - 20 o-I-2-3 

HEPRODUCCIOH 29 - 37 O-I-2-3 

SOOI ALI ZAClON I ... 10 O-I-2-3 

STATUS 38 - 46 0-1-2-3 

~---------------------------------------

Cntegor!ae1 o 

I 

Ilw1cn ae i::ltcra. 

A veces ee nltern. 

2 Cnoi siempre eo altera. 

3 Nuncn ee nltcrn. 
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COLOQUE !Ji EL PAR1'1l'.Tr;srs EN llUl1:Er>O t::UE u~:T!· D CONf:IDEflt.. co~~o 

RhSPUF.S1'A• 
am~=ce•aamaa::=z.....,,========~==========i================~===== 

Utilice las siguientes pooiblee rospueetne1 

O •nunca 1 a a veceo 2 "' cnoi aiemprc. 3 "' eiemprc 

1.- Cunndo acudid por primer véz o ln c.ocueln le ngrado con 

vivir con ouo compnitoroa ? 

) 2.- Hubo ocacionoa en que oc burlnron cuo comp~ílcroa de es­

cuelo por no poder pronunciar bién loa pnlnbrno? 

J.- Algunn véz invento oleun1t cnf"ermcdad como pretexto paro 

no acudir a la cocuclo? 

4.- Lo enzcffo ou familia n utilizar cubierton? 

( 5.- Le co dificil hnceroe do nucvoo nmigoo? 

( 6.- Con que Crocuencin le viaitnn nmiiroo a ou cnon 7 

( 7.- Le agrada participar en cventoo uociPlen de ou cocueln 

o trabajo 7 

8 .-Con que frecuencia vioita muoeoo o bibliotccoa 7 

( 9~- Le han llamndo nl¡;unn véz la nt~ncidn por cu mnl compO.!: 

tnmiento ? 

( )10.- La educncidn aocinl fué dada por ? 

O Nunca le bnn dado cducncidn. 

1 Amigoo. 2 = Parientes 3 e Padreo 

( )11.- Suo hijoo nototen o noiot1er6n n eunrtlerin ? 

( )12.- Con que frecucncin ee enferma ? 

)13.- Cuando oe enferma lo llevon Dl médico inicilll.mente o -

primero trotan de curarlo con remedioo cn~croe ? 

)14.- Su fnmilin ee preocupa cuando pe enferma ? 

)15.- Su remtliB acoetumbra fcatcjnrlc nu cumpleaíloe y/u hon_g_ 

mnotico ? 

)16.- El horario pnrn tomar lo~ nlirncnto~ co importnnte resp..2. 

tarlo ~ 
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( ) 17 .- Con que frecuencia prtlcura usted reunir n eu tamil.in 

para to1D11r alguno de loa alimentos? 

( 18.- Conoce usted las nmietades de sus hijos ? 

( 19.- Si su hijo le eolici ta permiso para acudir a wu1 reunión 

con euo amigoo, con que freeuE:ncin usted lES da el. perm.!, 

so ? 

( ) 20.- Cuando alguno de nuo hijos tiene probl..cmris lo comentn -

con ueted ? 

( 21.- Uoted le nyudn u reaolvcr ous problemao ? 

( 22.- Lao toreno trnbnjoo y nctividndcn cscolorco de sus hijos 

fuerdn noeooradno por uotedeo loa padreo ? 

( 23.- Hn llegado n golpear n ouo hijoo purn reprcnderloo 1 

( 24.- Conoce loo euotoo de DUO hijos ? 

( 25.- Se hn llegado u preguntar uoted ni DU!I hijoo oon f"olices? 

( 26.- Ha renlizodo usted accionen pnrn tener fcliceo n ouo hi -

joo ? 

27.- Cunndo ouo hijoa tienfln problemno entre elloa 1 uoted lee 

nyudn n resol verlo o ? 

26.- Hn uotod cnzcñndo n oua hijos o que oc prcoten mutuamente 

euo juauetoo ? 

29.- Le hnn nblndo n uoted de loo difcrcntco metodoo de plnni­

ficncidn familiar 1 

) JO.- llnn oido por pcrnonno quo tienen conocimiento amplio oo -

bre coto, como oon m~dicoo, · c:nf'er:nc:rHn, cte. ? 

30.- Utilizn uotcd algún rnetodo ? 

( 31.- Esta uoted conf'orme con el ? 

( 32.- Loo embarnzoo f'uoron plnnendni por uotcd y su p!lrcjn ? 

( 33.- Eot'l uoted conforme con el ndrnero de hijoo que tiene ? 

( 34.- Siente Uoted que ou mntrimonio le ll'l condicionndo oatio 

faccionco y a1egrino ? 

) J5.- Si ou pu.reja ne encuentra con nlgún problerru:> que le ocn -

cione anguotin• usted le brinda ou apoyo ? 
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J6.- Su pareja hn tratado de enzeHarle alguna actividad que 

domine y que uoted no la oepn ? 

) 37.- Si unted conoce algunn nctividnd y oU.pP.rejn no, uoted 

trata de enzeHnrneln ? 

( ) JB.- Ha uoted contribuido para que ou pnrejn nbnndone nlgdn 

Vicio o actitud no conveniente ? 

Jg.- EJ. ingreso econdmi co que uoted recibe parn loo gootoo -

f'am.ilioren es ou:ficientc ? 

40.- Con que :frecucncio ou familia diopone de dinero para -

ln compro de veotido y colzndo ? 

41.- En nccennrio que unted realizo trobnjos extruo pnru ln 

oyudn de loo gnotoa f'nmiliorca ? 

( 42.- Si uoted trnbnjn, nu tr,ibojo ca pcrm.'lrrnnte o cnmbin con 

f"recuenci" por ocr eventual ? 

) 43 .- Algun integr1U1te de au f"nmilio tiene o ha tenido nlgun 

hábito o cootumbre no ncoptndo por;ln llU:\yorin de ln gen 
te ? 

( ) 44.- Con que f"recucncin nolc lo :fnmilin de vocucion1cn :tuera 

del lugar en donde Vi vdn ? 

( ) 45.- Dentro de ou :fi•milia existen torean cnoccif'icno o real!, 

zar, pnrn cado miembro de ou fnmilia ? 

( ) 46.- Su :f'nmilin pcrtcntice n nlgiln centro aocinl ? 



El siguiente cu~dro muestra les alteracionca en la~ Puncio­

nes de SietemR Familiar en 20 Painilioe con un integrnnte con Nes 

rodermatitie, adecrttoe a ln conaulta exteITin de Dermatología 

del H.a.z. no. 29 del l. M. s. s. del ler. de octubre al JO de -

noviembre de 1987. 

srn LEVE 

PU11CION ALTIIRACJON AL1'F.UACIOU 

MODERADA 

ALTf.R"cro:: 

fl'.UY 

ALTl:HADA 
sD•c======ac=========a=========================================== 
.. cc==s:izs==========~g~,.===·~c==='Jg~:===~======~2~z::=::~:=====J,!g;,,.~.,!:c 
.- SOCIALIZA- 2 10 5 '15 10 50 3 15 

CION. cccszcm====az::======z::c=z::==================c===============z::======= 
.- AFECTO. 2 10 8 40 2 10 a 40 

J.- CUIDADO. 

;::-~;:;~::~:~~~===;==:=-:;===;==:-~;;=====·=:==:=·;~=·==:·-==·;~j 
=================================================n=======s=====a=J 

Pucntei Encucoto directa Cundro no. 1 
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La funci6n de Socializaci6n encontramos que no oe alter~ en -

un ltr.'1 presenta o.lterooionEe levea en un 25 ~' altorncionEo en 

forma moderada en un 50-,C, y 111 encontramoo muy alternda en 15"· 

LB fW'leidn de Afecto, la encontromoo \Ul 10-' no oe afecta, en 

un 4~ ne afecta levemente, 10.:' con nltcruci6n moderada, muy clt,!!. 

rada en un 5~ 

Ln tuncidn de cuidado, no encuontrn con loo oiguicnteo parce!! 

tajes de alteración en euo diforentco cntcgorino1 muy alterada en 

30.', moderado nltcrHción 15~, leve nltcrncidn 25" y oin nl.ternci6n 

en un 30.'e 

La función do reproducción ln encontrnmoo sin nlterncidn en 

un 25~, levo nltornci6n en un 35~. moderada nltcrncidn en un 15~, 

muy alterada al función on 25 ~. 

Por \U.timo lo funcidn de etatuo la encontrnmoa en la forlllB. 

Biguj.ente1 oin nltcracidn el 15;, levo nltcrnci6n en 25~, Moderada 

alteración en 30,', llll.1Y alterado en un .)O"e 
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ALTERACIONES mt LA PONOION DE SOCIAL~~,! 
OION EN 20 PAMILIAS ADSCRITAS A LA CON­

SUL2'A EXTERNA DE DEJUU.TOLOGIA DEL H.G.Z, 

HO. 29 DSL t.•.s.s. 

--

. 
. . 

l 
I 2 3 4 

FOWTEt CUADRO I CLASES1 

I.- SIN A.LTF.RAOION 

2 • - LSVE A.LTERACIOK. 
J.- MODE.ALTERAO'ION. 

4.- MUY ALTERADA. 
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ALTERACIONf.S EN LA P'UNCIOH DE RJ,,l'RODUCCION EN 

20 PAMILIAS CON UN INTEGRANTE CON NEURODERMA­

TITIS ADSCRITAS A LA CONSULTA F.;){TERNA DE DER­

V.ATOLOGIA Df.L H.o.z. NO. 29 DEL I.M.s.s. 

7 

5 5 

J 

I 2 J 4 

P'UE.NTE 1 CUADRO. I CLASES1 

I .- SIN ALTERACIOllES. 
2.- LEVE ALTERACION. 
3.- ~OD. ALTERACIO~. 
4.- l.'UY ALTERADA. 
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ALTERACIONES EN LA PUNCION DE CUIDADO EN 20 

1"AMILIAS CON Utl IllTE!JRANTE CON llEURODERMA -

TITIS ADSCIUTAS A LA CONSULTA E'(TERNA DE -

DERMATOLOGIA DEL H.G.z. NO, 29 DEL I.M.s.s. 

9' . 
6-

1· 

6• 6 

,_ ' 6 

4 

)• 3 

2· 

l 

o 
l 2 3 4 

PUU(TB1 CUADRO I CLASES1 

I,- Sin ALTEJL\CION 

2 .- LEVE ALTERAOION. 

J.- MOD, ALTERACION, 
4,- MUY ALTERADA, 
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ALTERACIOHES EN L4. PUHCION DE ESTATUS E?/ 20 

PAMILIAS CON UN IllTl:.GRANTE COI/ fU•.URODJ-;R!f.AT! 

TIS ADSCRITAS A LA CONSULTA EXThRNA DE DER­

MATOLOGIA DE.L H.a.z. NO. 29. DEL I.M,s.s. 

• • 
5 

2 

I 2 J 
P'UENTE1 CUADRO l 

4 
CLAS'ES1 

I.- SIN ALTERACION • 

2.- LEVE ALTERACIO?I. 

3.- N.OD. ALTERAC'ION. 

4.- MUY ALTERADA. 
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ALTERACIONES Uf LA P'UllCIOH DE AFECTO EN 20 

PAM:ILI AS CON U?I INTEGRANTE CON NEURODERMA­

TITIS ADSCRITA5 A LA CONSULTA EXTERNA DE -

DERMATOLOGIA DEL H.a.z. NO. 29 DEL I.M.s.s. 

8 . 

I 2 3 4 

PUEH'l'EI CUADRO l CLASES1 

I .- Sltl ALTERACIO?tES. 
2.- LEVE ALTERACION • 
3.- lf.OD. ALTERACIONES. 
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COHCLUCIONES ... ,.. ......... m•~-

En lRB 20 fa.milino estudiadas ln6 cuaJ.eo cuenton con un inte -

grnnte con Heurodermatitio 1 encontromoo que todne las familiqo pre­

sentan por lo menos treo de euo funciones alterodee. 

La funcidn que más se encuentra alterado en ln !'unción de A 

recto, oiguiendole posteriormente loo funcionoo de Eotntuo y de 

Cuidado en iguo1 frecuencia, pooteriormento le oigue lo función de 

Reproducción y la funcidn meneo alterado co la de Socia.lizncidn. 

Es importante mencionar que no preoento una aituncidn especial 

en loe funcionen de CUidndo y Reproducción; yn que en loo dos la -

mismn trccuencin pnru calificar ln función de muy nlteradn y de 

sin o.ltorncidn, o oon que un 3~ de loo fomiline cncontrnmoe rmlY 

alterado la función y en el otro Je>.' oe encuentra oin nltcracidn. 

Ho ao rcnlizd trntnmicnto catndistico, yn que el cotudio ca -

nobre todo de tipo Dcncriptivo, 
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