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ANTECEDEHNTES

La Dermatitis At6pica es una enfermedsd que se encucntra entre las 1lams
das Psicodermatosis y Dermatitis reaccionales (1)..

Fué descrita primeramente por Besnier en Francia con el nombre de —
Pririgo diftesico,ha recibido desde entonces varios nombres entre los que se
encuentran Eczema constitucional,Eczema Infantil,Neurodermatitis,Dermatitis
Atbpica la cual ha presentado confusiones ya que la palsbra atopia no se de-
fine como algo fuera de lugar,sino que se determina a un estado de hipersensi

bilidad,la cual es inespeciffca y constitucional (1,2,3,k).

La Dermatitis At6pica es considerada una dermatosis reaccional manjfesta
da por eritema,vesiculas,costras hemfiticas y 11quen1ficnci§n,m§s frecuente en
1la infancia con predominio en lactantes aunque puede afectar a escolares y a
adultos (3).

La Topograffa de las lesiones depende de la edad en que se presente,

La caracterfstica clfnica mfs tfpica es el prlrito el cual ocasiona rasca
do continuc y traumatismo sobre la piel,lo que produce una liquenificacién -
como respuesta (2) la cual se observa principalmente en huecos popliteos,fle
xuras de codos,caras laterales de cuello y con menor frecuencla manos,pies,—
cars y espalda {2,3).

La piel de estas zonas aparece mfis brillante y con sumento de los surcos natu
rales,como expresidn del engrosamiento de la epidermis (4).
La liquenificacidn Junto con la xerosis cutﬁ.':ea es un signo frecuente en

1z Dermatitis Atépica.

En las fases activas de la Dermatitis Atépica las lesiones mis frecuentes
son el priirigo y el eczema (2). El prfirigo estf constituido por pequeiias les

siones papulares,pruriginosas de superficie rugosa y costras.
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Los eczemas son placas eritematosas con hiperqueratosis y descamacibn,sp
bre las que pueden aparecer lesiones papulares § vesfculas con exudado y cos

tras.

; ; ABI mismo se presentan signos menores asociados a:la Dexrmatitis AtSpica:
a)lfnea de Dennie: Es un pliegue grueso paralelo al margén del plrpado infe-
-rior. ) )
b) Signo de Hertoque: Adelgazamiento & ausencia del oxtrems externo de la -
ceja (debido a la repeticifn de eczema en la zona). :
c) Pliegue nasml al&rgico: Lfnea perpendicular al eje nasal a la zona entre
parte Ssea y cartflago.
d) Palmms atbpices : Linecas excesivamente marcadas en las palmas.
e) Xerosis cutfinea: Dermogr&fismo blanco y phlidez de 1a piel.

f) Personalidad n.t’qyicu: Personas ansiosas e irritables.

Lo Dermatitis AtSpica durante su evolucién presenta tres rases(1,3,k):
Fase del Lactante:
e presenta despufs del primer mes de vida caracterizandose por lesiones ec-
zematosas 1as que predezminan eén cara,mejillias,frente y cuero cobelludo,pueden :
verse leasiones en tronco y pliegues desaparece hacia los tres afios y evolucig

na por brotes.

Fase del Escolar;.
Aparece de los tres a los b aflos de edad presenta lesiones en forma de pla-
cas secas liquen{ficadas 6§ eczematosas, las cuales predominan en pliegues de
flexién,huecos poplfiteos,cuello,mifiecas,pfirpados 6 regibn peribucal. Puede

desaparecer expontfneamente.

Fase del Adulto:
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Es menos frecuente que las anleriores,se observan lesiones en pliegues
de flexidén,cuello,nuca,genitales,constituida por placas de liguenificacifn-

6 eczema.

Rajka ha establecido una serle de criterios disgnSsticos en base a la Der

matitis AtSpica entre los que se encuentran (5) :

CRITERIOS MAYORES:

1. Historia familiar de atfpia.

2, Pririto Junto con lesiones de acuerdo a la fase de su evolucién,

3. Antecedentes de sensibilizacifn a inhalantes,IgE elevada y pruebas cutfi-
neas y /o RAST positivo.

4. AsociaciSn a enfermedades alérgicas respiratorias,cataratas 6 ictiosis.

5. Curso continuo con mejorfas estivales.

6. Xerosis cutfines y picor al sudor.

7. Mis de una prueba de reactividad vascular peradolica positivo,

CRITERIOS MENORES:

1, Aparicién precoz de la enfermedad.

2. Signo de Hertoque pliegue nasal alérgico,pflidez facial 6 pliegue de
Dennie.

3. Sensibillzacién & medicanentos,alimentaria y facilidad para infecciones.

4. Asosiacién a sfntomas gastrointestinales.

5. Eosinofilia

6. Intolerancia al contacto con la lana,ropas oclusivas 6 disolventes.

7. Curso influenclado por factores t€rmicos,emeciones & infecciones.

Se considers diagn§stico dos eriterios mayores y uno menor.
La Dermatitis Atfpice es considerade una de las psicodermatosis mfs fre

cuentemente vistas en la consulta (1).

Se presenta con mayor frecuencin en la infancia aunque puede presen—



tarse a cualquier edad,es una enfermedad crbnica y evoluciona por brotes pre

sentandose en la fase de lactante & bien d parecer § pr arse nu

en la edad adulta (1).

En cuanto pu frecuencia se encuentra dentro de los diez primeros lugares

de la consulta general (3).

Ocupa el segundo lugar de la consulta dermatolbglca pedifitrica (1% en lac

tantes y 3% en escolares) (6).

Se cfilculs que entre el 10 y 20% de la poblacién ha padecido brates en
o : .

alguna etapa de su vida. (2,6).

No presenta diferencia significativa entre ambos sexos,sunque se. refiere
ligero predominic en el sexo femenino (2,3). No hay predominio por razas &

zonas geogrificas (2),

Lo causa de la Dermatitis atSpicu no es bien conneida se considers dentre
de-su etiopatogenia pacientes con una piel predispuesta seca 5 hipersensible
en la que actfian los siguientes factores:

&) Factor hereditario tipo poligénico § multifactoriel (2,3,6,7).
Se observa un 70X de antecedentes atSpicos como asma,rinitis § neuroder-
matitis (2,3).

Los pacientes con dermatitvis nt§picn tienen una hipersensibilidad de tipo

I,en los que se ha encontrado varios antigenos de histocompatibilidad como H

HL~A9 HL~A3,HL-B12 y HL-Bw L0 (3,4,7).

b) Factores LmmunolSgicos: En 1968 Szvebtivanyi(8) sefiala en pacientes con -

Dermatitis AtSpica la presencia de estados inmulégicos,entre los que se en
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encuentran disminueidn de la inmunidad celular mediada por los linfocitos
T,esto mispo ha sido reconocido por otros autores (9,10,11).Se ha obgerva
do que la mayorfa de los pacientes presenta aumento de 1la IgE lo que orien
ta hacia un origén atSpico {12).

La disminueifn en la inmunidad celular es lo que hace que los pacientes -
sean suceptibles a infecciones{13),tienen una predisposicibn a infecciones
virales como Herpes simple,zoster ¢ infectiones de vias respiratorias al-

tos {14).

Foctores Neurovegetativos: entre los que se encuentran derwogrifismo,fend
meno de blanqueamiento & pllidez retrasada,prueba de histaming que provoca
exacerbacién & prfirito,trastornos de vasoconstriceidn y vusodilatacién pe

riferica{ 3,9).

Factores metabSlicos: se ha implicado con deficiencias de algunos minera-

les & cifras altas de noradrenalina (2,3).

Factores psiculdgices: en estos se han implicade la personalidad del paci
ente {inteligentes,aprensivos,hiperactivos,posesivos introvertidos) ldbi-
les a diversos estfmulos emocionales y con tendenciz a la depresidn,por

pruebas psicoldgicas utilizadas se ha observado une personalidad autodi-

rigida (3,15)}.

Factor Familia: en el cual se ha referido en familias con cierto grado de
frustracidn con efecto an el desarrollo psicoafectivo del nifio en la inte
gracién familisr (15,16) y generalmente debido a problemas no resueltos,
mani festendoge con sentimientos de smbivalencia con actitud rfgida,domi~

nante & perfeccionista (3,15,16).
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g) Factores ambjentales: se han sefalado como factores precipitantes al calor,
frio,telas sintéticas & de lana,Jabones detergentes;determinan que la piel
se seque consecuentemente puede haber alteraciones en el sudor lo que con
lleva a una alteracién en 1la composicidn en los lfpidos en la piel (2,17)
las alteraciones en el sudor estfin condicionadas y se modifican por la ré

tiga,estres,emociones,ejercicio y exposicifn sl sol (2,3).

Se¢ han propuesto como tratamientos cambio de a.mbiente,b@squeda de algunos
alérgenos,disminuir el prurito ya que es el rascado el que origina las alte~
raciones en la piel,a base de antihisteminicos (6,18,19).

Dentro del tratamiento se ha hecho mencidn a los factores de tipo psicolégice
haciendo enfésis a las situaciones de tipo familiares en las que se ha busca-
do cambio en la relacifn madre e hijo con lo que se han obtenido resultados

favorables con modificaciones de conducta y disminucibn de los sfntomas(6,15,

20,21) .

La interaccién familiar es potencialmente importante en todas las enfer—

medades incluse en aquellas en la que la patoltz;z’?a es claramente se ha
observado que todos los problemns f{sicos tienen un impacto psicolégico en -
el nifio y en su familia (22,23).

No se puede negar gue muchos de los padecimientos llamados psiconom@ticos &
psicofisiolbgicos hay factores ligados o la interaccién familiar que frecu-
entemente precipilan 6 perpotfian el sintoma.

El significado de una buena relnciﬁn madre e hijo se ha observado es el que
media las funciones fisioldgicas y psicolégicas en la infancia (15,16).

Asi mismo se sabe que influye en el desarrollo mfisculoesqueletico,actividad
locomotora y en la estimulacién psicoldgica en la piel lo que da la imagén

al cuerpo (15).
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Meissner sefiala que le enfermedad en el ser humano ademfis de tener una
patologfa consta de una ecologfa en consecuencia para que haya una mejor com-
prensidn de la enfermedad es indispensable conocer sus aspectos ecolbgicos -~

tanto socinles como familiares (23).

En el nivel de atenciﬁn primaria se refiere con frecuencia que los sfnto

mas orgénicos se encuentran confundidos con situaciones conflictivas de tipo

social,econdmico & emocional (22).

Dentro de la tendencie & dar un enfogue humanista ¥y personalizado a la a
atencifn mddica,recobra un papel destacado la familia.
Asf mismo sa ha visto que la funcionalidad familiar entra en la soluci{:n de
problemas de salud del individuc,ya que la familia es el ambiente social mfs

importante en que ocurre y se resuelve la enfermedad. {22).

Como ya se menciono anteriormente en la Dermatitis at&pica se han conside
rado factores psicoldgicos,en relacidn a la personalidad del paciente v 1a re
lanridn 2o Lizo familiar existente,generalemznte dependen de familia frustrada
con relacién madre ¢ hijo ulterada .

En el esfuerzo por identificar estructura y / & dinfimice familiar se han
ereado diversos instrumentos entre los que se encuentren Indicé de funcidn
familiar el cual evallia freas de interaccifn en la fawilia nuclear tales como
satisfaccidn marital ,frecuencia de desacuerdos,resolucifn de problemas,comu-
nicacibn y sentimientos de felicidad e infelicidad (24).

Otra prueba utilizada es el Apgor familiar en cual se valora la funcibn

de 1a familia mediante : Adaptabilidad,Asociaciones,progresibn,Afectos,Acuer

dos y Disposiciones {25).

Otra pruebs para identificar funcionalidad femiliar es la Gufa de McMaster
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en la cual se incluyen siete phrametros :solucifn de problemss,comunicacién
Roles ,Expresifn de afectos,Involucremiento afectivo,Control de conducta y fun

cionamiento familiar (24).

Otro instrumento para evaluar funcidn familiar es el Faces IIY en su apay
tado B el cual fud disefiedo por Olson y Cols,en el cual se obtiene un tipo de
farilia evelunndo el grado de cohesidn y Adaptabilidad familiar. Asi mismo —

se wide la percepsifn que tiene el individuo de su familie.



PROBLEMA

La Dermatitis Atﬁpica se encuentra dentro de los diez primeros lugares

de la consulta general.

Ocupa el segundo lugar de lea consulta dermatolégicz pedifitricea.
Dentro de su etiopatogenia se han asociado diversos factores entre los que
se encuentran hercditt\rio,inmunolﬁglco,neuroveget.ntivo,me\:abolicos,psicolé

gicos ,familiar y smbientales.

Es importante la identl!‘icuci&n del tipo de familia en pacientes con Der
matitis Atépica ya que se han identificado exuccrbuci§n de la misma,cuando

hey conflicto familiar.
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JUSBSTIFICACION

Dado que la Dermatitis AtSpice es una enfermedad crbnica,multicousal y de
dificil manejo se debe considerar el tipo de familiz ya que su identificacién
podrf ayudar al manejo de los pacientes con este enfermedad. Proponiendo como

instrumento de estudio al Faces III en su apertado B.
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OBJETIVOS

1. Evaluar el Grado de Cohesiﬁn ¥ Adaptabilidad de las fﬂmilias‘en pgcientés
con Dermatitis Atépica. ; ]
a) Cohesifn
-Desarticulado
~Separado
~Conectado

—Amal gamado

b) Adaptabilidad
-Rfgido
-Estructurado
~Flexible

~Cabtico
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METODOLOGTIA

a) Tipo de estudio

b

c

a

P

)

v

~

Se trata de un estudio de tipo descriptivo de corte transversal.
Grupo de estudio

Pacientes con diagnéstico de Dermatitis AtSpica

Criterios de Inclusién

Facienles con Disgndstico de Dermatitis At6pice

Ambos sexon

Eded entre 12 a TO afios

No cuenten con tratamiento psicolSgico

Que deseen cooperar en el estuﬁio

Criterios de Exclusién

Que los pacientes se encuentren bajo tratomiento psiquifitrico

Que su problemn dermetoldgico sea a ia de enfermedodes sistémi-

.cas.

Pacientes con probleme dermatoldgico secunderio a medicamentos.
Neserineifn oenerel del estudio
Fl estudic se realizo en el servicio de Dermatologfa en el Hnspitalblo. de.

Octubre ISSSTE,durante el perfodo comprendido del lo. al 31 de Octubre de

1991.

La captacibn de los pacientes se 1lev§ e cobo en un solo tiempo en forma
personal ,mediante la aplicacibn de un cuestionaric Faces IIT apartado B
el cunl consta de 30 preguntes,del cual se obtiene una percepcifn hipote-
tica de los tipos de femilia,evaluzndo el grado de Cohesifn y Adaptabili-
dad familiar.

Este cuestionario mide le percepeifin que tiene el individuo de su familia

Es nceptado para medir el tipo de familia,mediante el cual se obtienen 16
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tipos de sistemss familiares y maritales.

La Cohesidn familisr se refiere B los 1lazos que tienen los integrantes de
1a familia con uno § los demfis integrantes y el grado de autonomfa individual

que una persona experimenta cn el gistema familiar. (ANEXO 1).

La Adoptebilidad familinr es la habilidad de un sistema marital para cam-
biar:su estructura,rediciones de roles y reglas en respuesta al estres Situazip

nal y de desarrollo., (ANEXO 2)

La ceptacién de los paclentes se remlizo durante la consulta dermatolSgi
ce . Se les pidid su cooperuci&n volunteria para realizar el cuestionario,se

les informb acerca del estudioc o realizar.

£) Analisis de Datos

La eval\mci@n del cuestionario se realizo de la siguiente manera:

En el aree de Cohesifn se sumen las partidas que son de tipo neguhivo(ng
meros 3,9,15,19,25 y 2v) el resulisdo se sustrae a la constante 36,posterior-
mente se suman las pirtidas de tipo positivo (NGmeros 1,5,7,11,13,17,21,23,
27 y 30} el resultado debe ser entrc 16 y BO puntos. En el frea de Adaptabili
ded se suman las plrtidas de ordén negativo (Ngmeras 12,14 y 28)se sustraen
o 1a constante 18 y se suman el resto de las phrtidas que son de tipo positi
vo {unfizeros 2,4,6,8,10,14,18,20,22 y 26} le puntuacifn fisal pare is dimen-

sifén de adaptabilidad debe estar entre 15 y 70 puntos.



.- DIMENSION DE.COHESION

TIPQ0 DE FAMILIA NIVEL DE COHESION
DESARTICULADA BAJO

SEPARADA BAJO O MODERADO
CONECTADA MODERADO A ALTO
AMALGAMADA ALTO

ANEXO 1.

1h



DIMENSION DE ADAPTABILIDAD

TIPO DE FAMILIA

NIVEL DE ADAPTABILIDAD

DESARTICULADA B&JO
SEPARADA BAJO 0 MODERADO
CONECTAWA HODERADG A I\iTO
AMALGAMADA ALTO

ANEXO 2.

15
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_PACES III.

Este cuestionario esta constituido por preguntas que se refiere a
situaciones familiares padres-hijos.
Se trate que usted sobre la base de 1o que sucede en su familia ca="""

lifique cada una de estas preguntas,

Para ello se presenta una escala de U puntos posibles o califica-

ciones.

1.~ NUNCA

2.- CASI NUNCA
3.~ CASI SIEMPRE
4.~ SIEMPRE

Califique en el parentesis que se encuentrara & la derecha de ceda
pregunta el numero que usted considera corresponde o se acercs mAs a su situa
cién familiar,

Ejemp: LOS HIJOS JUEGAN JUNTOS.....cesusseae{ )

S5i la respuesta mas cercana & su situacion es CASI NUNCA entonces
coloque el numero 2 en el parentesis de la derecha.

LOS HIJOS JUEGAN JUNTOS..... (2

Eg importante que manifieste cualquier duda.

i.~Los integrantes de la familia se interesan en el bienestar de los demas,

cuANdo hAy PIrODLEMAS....scverssnoersescsssssonsassossocassascssasscsnvssel }

2.-Los integrantes de la familia dicen libremente lo que piensan sobre situa

C1ONes faMILiBIeS.coerrecseossctsssassacssssartosasscnsssacoseraencossnaal )



-

3.-Prefiero discutir mis problemas con personas ajenas a la familia,.......i( ).

4.-Nos reunimos en familia para tomar deseicioneS......eses. s

5.-Podemos estar reunidos todos en una habitacioR....i.civee..
6.~-Los padres y los hijJos discuten juntos les formns de castigo en.casa.

T.-Los integrantes de la familia hacen les cosas Junf.cs...,..'

8.-Nos sentimos satisfechos de las soluciones que se dn.ﬁ:mte “un” problema,: . ( :
9.-Cada quien ez responsahble de sus acciones gue radie se met&‘.v;....r (
10.~En casa el trabzjo se reparte entre $0d0S....civevvensreencen
11.-En nuestra familia conocemos el mejor amigo dé cada uu;a...‘...;.;..k...;..

12.-Es dificil der opciones o nuestra familie en casf.,.......

13.-Cada quien discute sus problemas con personas ajenes a la familis.......

e
¢
(

1k .-En nuestra familia es importante para ecada uno dar su opinion...........

15.-Todos podemos opinar en loc eventos importantes de la familis o:cusudo -

hay Problemi8...ceceesrsncirececscarossrsoancsanniosnensossingonsias

17.-En nuestre familia nos conocemos lo mejor de cada uno.

18.~E1 castipo en nuestra familia es Justo.........

COmo de OtTAS FAMILIBE v nseranonrrenmneonnnsonssseseivasones
20.-Nuestra familia tiene solucion a ceds situacion posible..........".......( )

21.-Los integrantes de la familia estan de scuerdo con lo ane se deciae én

la fAmiliBies.ceeecoononsiaairaannen T S S
22.<En nuestra familia todos compartimos tareas y responsabilidades... )
23.~Los integrantes de la familie disfrutan cuando pasan su tiempo Juntos.. S0)



2l,-Es dificil cambiar reglas y ALi8posiciones €N CABA....cesesssivasoss

25.~En la familis a pesar de estar todos en casa cada quien se le pasa -

BOLO.ietrecaonnntacotrasnrerooncsnnsanssarsannesesssaccerasases
26.~Cuando hay problemas en casa se puede llegar a una solucion.. v . .
27.-Nuestros amigos son aceptedos por la familil.......ieesedn.
28.-Los miembros de la familis dificilmente dicen lo que opinnn
29.-Cuando se juntan los integrantes de la familia es pe.ra d:lsnutit otras

cosas menos para convivir con la familia.

30.-Los intereses y diversiones de la f:milia. se cumparten o son comunea....( =)
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RESULTADOS

Se entrevistaron a 15 pacientes los cuales reunieron los criterios de in
clusibn y se presentaron a la consulta externs del servicio de Dermatologfa
del Hospital lo. de Octubre ISSSTE durante el perfodo comprendido del lo.- al

31 de Octubre de 1991.

De los cuales fueron 13 mujeres 80 % y tres hombres 20% con un rango de

edad de 15 a 69 sflos y promedio de 40.6 afics de ednd.

En el nivel de Cohesifn de las familias sze encontrd que 14 (93.3%) esta
desarticulada,solo un paciente (6,7%) con nivel de separacibn,no encontran-

dose a ninguno en' 1los otros dos niveles. (CUADRO I)

En el nivel de adaptabilidad se encontro que 10 (66.7%) con un nivel rigi
do,cinco (33.3%) con nivel estructurado,no encontrandose a ninguno dentro de

los otros dos niveles. (CUADRO 2)

Las familias son de tipo desrticulado-rfgido un 66,7% (10 familias) -
desarticulado-estructurado 26.7% (cuatro familias) y un.6.6% estructurado-se

parado{Una familia), (CUADRO 3).
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" -Nivel de cohenién de la' estructura i"ainilihf‘,deﬂlo‘é"péci:exiies con der- .

matitis atbpica.

CUADRO -

COHEBION" "

DESARTICULADO HASTA :

SEPARADO

CONECTADO

AMALGAMADO

TOTAL S 1oas £100°

* FUENTE

* ENCUESTA DERMATITIS ATOPICA



NIVEL DE ADAPTABILIDAD

CUADRO 2
ADAPTABILIDAD
RIGIDO -k3.9
ESTRUCTURADO Lk & S0
FLEXIBLE 50.1.856
CAOTICO 56,1 ol ﬁ:'b - —o-
TOTAL 15 100
*FUENTE - P T

¥ENCUESTA DERMATITIS ATOFPICA
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RELACION COHESION ADAPTABILIDAD EN LOS PACIENTES CON DERMATITIS

ATOPICA.
CUADRO 3
ADAPTABILIDAD
c
DESARTICULA-] SEPARADO | CONECTADO | AMALGAMADO
[+] Do
HASTA 56.9 |57 - 65 65.1 ~73 +73.1

H
E

RIGIDO
s
. |-b3.9 10
I 66.7%
0 |ESTRUCTURADO
n |u4 - 50

1
26.7%

FLEXIBLE 3

50.1 - 56

caoTIcO .

+56.1

TOTAL i 1
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DIBCUBION

El presente estudio mé dirigido a la 1dent1ficaci§n del tipo de familism
evaluando el grado de Cohesifn y Adaptabilidad de la misma,como influencia

en la exacerbacibn y/6 relacién con Dermatitis At8pica.

Se menciona por varios autores que la cuasa de la Dermatitis Atﬁpicn no
es bien conocide,atribuyendosele factores precipitantes y constitucionales.

Amzdo Sgul y otros autores refieren que dentro de estos factores se encuen
tra el de tipo familjar,observendose en familias con cierto grado de frustra-
cibn con efecto en el desarrollo psicoafectivo del nific en la integracién fa
miliar,debido a problemes no resueltos manifestendose ambivalencia con acti-
tud r!gida,dominam:e é perfeccionista.

En el-estudic se presentd que la mayorfe de las familias tienen un pat’.rc’_m r{
gido lc cual concuerda con lo entes mencionado.

La Dermatitis Atﬁpica es considerada une Psicodermatossis como lo refiere
Amado Saul y otros autores,entra en la gama de padecimientos llamdaos psicoso
miticos 6 psicofisiolbgicos (Kobleuser);ddnde hay foctores lipades a ln inter
accifn familier que frecuentemente perpetfian 6 precipitan el s@ntcma.

Esto se pudo observar durante el estudio ya que los pacientes acudieron a la
consulta dermatolgice debido o una exacerbacién de la enfermedad,y casi todos
ellos por conflicto familiar.

Se menciona con frecuencim que los sintomas orgﬁ_.nicos se encuentran con-
fundidos con situmciones conflictivas de tipo social ,econ§m1co 6 emocional.Lo
que esta de acuerdo con el estudioc por lo antes mencionade.

Se han realizado esfuerzo2 para la 1dentificaci§n de la estructura y/§
dinfimice familiar por lo cual se han creado varios ingtrumentos entre los que
ge encuentran: Indice de mmciﬁn fomiliar;Apgar Familiar ,Guia de Me Master -

entre otros,El. Faces IIT en su partado B se obtiene un tipo de familia evalu
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evaluando el grado de Cohenifén y Adaptabilidad,as{ mismo se mide la percep-

cién que tiene el individuo de su femilia.

La Dinﬁmicn familiar de los paclentes con Dermatitis Atﬁpica se presento
con mayor frecuencia familias desarticuladas 6 desvinculadas,lo que traduce
un nivel vde Cohesifn bajo,con alteraciones en el 1nteré_s comtin,afecto y auto
nomfa.

Asf{ mismo el contacto entre los subsistemas fraterno conyugel y filisl s
se encuentra notablemente disminuido.Lo cuel se corrobora con los autores an-
tes mencionados.

La x‘elacié_n madre e hijo media las funciones psicoldgicas y risiol§gicu en
la infancia,estd relecifn influye en el desarrollo mfisculo-esqueletico,activi
dad locomotora y la estimuluciz‘?n paicol§gicu en la piel{Koblenzer).Esto tra

duce en el estudio la disminucidn en el contacto entre los subsistemas.

Con respecto a ls Adaptabilidad lm mwoti_n de las fomiliae son rigides
con un nivel de adaptabilidad bajo donde los valores sociales son rigidos y
4rodicioneles,no permiten cambin dentro de 1a familia,las reglas estan estA-
blecidas,poco {lexibles & inviolables,por lo cual se traduce que el paciente
con Dermatitis AtSpica es incapaz de enfrentar una situacibn de estres,mani-

festandose los sintomns en la piel,lo cual se corrobora con los autores antes

mencionados.

Se observo durante el estudio que en el primer nivel de atencidn no esta
bien establecido el diagndstico de Dermatitis At8pica,quizéd por que el médico
no cuenta con los recursos necesarios 6 por falta de orientacifn para reali-

zarlo.
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CONCLUSION

Se identifico la influencia del factor familia valorando el nivel de Cohe

sif y Adaptabilided en la Dermatitis Atépica.

El estudio m& dificil de realizar en el ler nivel de atencién por lo -
anteriormente expuesto,por lo cual se tuvo que realizar en el 3er nivel de

atencidn.

1. La Dermntitis AtSpica no tiene predominioc de eded y se observa con mayor
frecuencia en el sexo femenino.

2. El1 diagndstico de Dermatitis Atépica no esta bien establecido en el pri-
mer nivel de atencidn,quzf. porque el médico no cuenta con los recursos ng
cesarios 6 por falta de orientacién de la misma.

3. Se debe orientar a los médicos en el primer nivel de atenci§n primaria en
el diagn§atico de 1a Dermatitis AtSpica,con lo cual se obtendri mejor con
trol de la misma.

4, Se debe incluir dentro de los factores precipitantes al factor familia en
la Dermatitis Atépica.

6. Identificar problema de tipo familiar como exacerbacidén de la Dermatitis
At8pica.

7. Dar orientecifn a la familia de los pacientes:con Dermatitis At6pica.y de

esta forma tratar de que acepten el cambio dentro de la misma.
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