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AN'rECEDE!ITES 

La DermatitiG At6pica es una eni"ermedad que ee encul!ntra entre la.a llaJII!. 

das Psicodermatosis y Dermatitis rencciona1es (1). 

Fué descrita primeramente por Be:mier en Francia con el nombre de -

Prl'.irigo diátesico,ha recibido desde entonces varios nombres entre los que se 

encuentran Eczema constitucional ,Eczema Infantil ,Neurodermatitis ,Dermatitis 

At6pica la cunl ha presentado confusiones ya que la palabra atopia no se de­

:fine col?lO algo fuera de lugar ,sino que ae determina a un estado de hipersens!_ 

bilidad,la cual es icespec11'1'..ca y constitucionnl (1,2 1 3,4). 

La Dermatitis At6pica es considerada una dermatosis reaccional. manif'est.!. 

da por eritema, vesículas ,costras hemático.s y liquenificnci~n,m&s frecuente en 

la infancia con predominio en lactantes aunque puede afectar a escolares y a 

adul.tos (3). 

La 'I'opogro.f!o. de las lesiones depende de la edad en que se presente. 

La característica clínico. ~s típica es el p~ito el cual. ocasiona rase!:. 

do continuo y traumatismo sobre la piel ,lo que produce una liqueni:ficación -

como respuesta (2) la cual se observa principalmente en huecos popl!teos,tl.~ 

xuras de codos ,ca.ras lateral.es de cuello y con menor !'recuencio. manos ,pies,-

cara y espalda (2 ,3). 

La piel de estns zonas aparece más brillante "./ con aumento de los surcos nat~ 

rales,como expresión del engrosamiento de la. epidermis (l¡). 

La. liquenificti.ción Junt.o con lo. Acro::i:: cut!Ínca. es un siena frecuent.e en 

la Dermatitis Atópica. 

En las 'fases activas de la Dennatitis At6pica las lesiones más !recuentes 

son el. prúrigo y el eczerna (2). ~l prGrigo est6. constituido por pequea.as le ... 

sienes papularcs ,pruriginosas de superficie rugosa y costras. 



Loe eczeman son placas eritema.toeas con hiperquere.tosis y descamaci6n,s.e.. 

bre las que pueden aparecer lesiones papule.res 6 vee!culns con exudado y co!. 

tras. 

As~ miomo se presentan signen menores asocia.dos B.!la Dermatitis Atópica: 

a)J.!nee. de Dennie: Es un pliegue gÍ'-ueso para.lelo al. inarg~n del plirpado infe-

- rior. 

b) Q_igno de Hertoque: Adelc:nzruniento ó ausencia del. extremo externo de la -

ceJa (debido a la repetición de eczema en la. zona). 

e) Pliegue nasal alérgico: L!nea perpendicular aJ. eje nasal a lu zona entre 

parle ósea y cart!lago. 

d) Palmas atópicas : L:foce.s excesivamente marcadas en las pa1mas. 

e) Xerosia cut linea: Dermogr'-fismo blanco y pti.l.idez de la piel. 

:f) Personalidad at6pica: Personas Wlsioaas e irritables. 

J,n. DennatitifO At~pica durante su evoluci~n presenta tres :faseo(l ,3 ,1'): 

Fase del Lactante: 

Se preoenta dcspuCn del prim~r mes de vida caracterizandose por lesiones ec-

zematosaa ln!1 '11.1~ p!"o;:d.o=inn..• cu i.:w·a 1 m1~j1.J.l.as ,frente y cuero cc.belludo,pueden 

verse lefliones en tronco y pliecues desaparece hacia J.os tres aitoa y evoluci.Q. 

na por brotes. 

Fase del Escolar: . 

Aparece de l.os tres n los 14 a.Has de edad presenta. lesiones en f'orma de pl.a­

caa secas l.iqueníticadas ó eczematosas 1 las cuales predominan en pliegues de 

1'lexi6n,huecoa popl!'teos ,cue11a ,muñecas ,ptirpados ó región peribucaJ.. Puede 

desaparecer expantlineamente. 

Fa.se del Adulto: 



Es menos !'recuente que la.a anteriores ,se observan lesiones en pliegues 

de :flexión ,cuello ,nuca,genital.es ,constituida por placas de liquenificación-

6 eczema. 

RaJkn ha entablecido una serie de criterios diagnósticos en base a la De.:: 

matitis Atópica entre los que se encuentran (5) : 

CRITERIOS MAYORES: 

l.. Historia familiar de atópia. 

2. Prúrito Jwito con lesionen de acuerdo a la :fase de su evolución. 

3. Antecedentes de sensibilización a inhalnntea,IgE elevada y pruebas cutá-

neas y /o RAS'!' positivo. 

4. Asociación a en:fermedades alérgicas respiratorias ,cataratas ~ ictioais. 

5. Curso continuo con mejorías estiva.les. 

6. Xerosis cutánea y picor al sudor. 

7. l.fÚ.o de una prueba de reactividnd vascular pnradojica positivo.-

CRITERIOS MENORES: 

l. Aparición precoz de la. enfermedad. 

2. Signo de Hertoque pliegue nasal alérgico,plilidez i'acinl ? pliegue de 

Dennie. 

3. Sensibilización a medicamentos ,alimentaria y :facilidad para int'ecciones. 

4. Asosiación a síntomas gnstrointeotinnles. 

5. Eoainorilia 

o. Intolerancia al. canto.et.o con la lnna,ropas oclusivas ? disolventes. 

7. Curso influenciado por t'nctores t~rmicos ,emociones 6 infecciones. 

Se considera diagn6ntico dos criterios mayores y uno menor. 

La De:nnatitis At6pica ef:I considerada. una de lno psicodermatosis más :f're 

cuentemente vistas en la conaulta (1). 

Se presenta con mayor trecuencin en lD. in.f'ancia. aunque puede preaen-



tnrse a cualquier edad ,es una enfermedad cr~nica y evoluciona por brotes pr~ 

senta.ndose en la fase de lactante 6 bien desaparecer 6 presentarse nuevamente 

en la edad o.du.lta (1). 

En cuanto ou frecuencia se encuentro. dentro de los diez primeros lugares 

de 1.a consul.ta general (3). 

Ocupa el. segundo lugar de la consulta dermatol~gica pedi~trica (U en la.!:_ 

tantea y 3%' en escolares) (6). 

Se clÍl.cuJ.a que entre el 10 y 20% de la pobla,ci!in ha padecido brotes en 
#.,.. • 

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

No presenta diferencia significativa. entre DJ!lbos sexos,aunque se refiere 

ligero predominio en el sexo remenino (2,3). No hay predominio por razas 6 

zonas geográficas (2), 

Lo. causa de la Dernllltitiz ut6picu. nn ea bien r.onnr?frlq_ ~,. <:"i:insid~!'::i, tlcnt::-c 

de au etiopntogenia pacientes con nnu piel prediopuesta seca ~ hipersensible 

en ln qui:i actúan los siguientes fnctorez: 

a) Factor hereditario tipo polig~nico 6 multifactorial (2,3,6~7). 

Se observa un 70% de antecedentes ntllpicos como nsma,rinitis 6 new·oder-

matit:is (2,3). 

Lo:; pacientes con dermat.it.is nt~picn tienen una hipersensibilidad de tipo 

I ~en los que se ha encontrado varios ant.~genos de histocompntibilidad como !i 

!Il.-A9,HL-A3,liL-B12 y liL-Bv 40 (3,4 ,7). 

b) Factores Inmunol6e;icos: En 1968 Szvcbtivanyi{B) aeft.al.a en pe.cfontcs con -

Dermatitis At6picn la pre:Jencia de eota.dos inmul6gicos ,entre loa que se e!!_ 



encuentran disminución de 1.n inmunidad celular mediada por los linfocitos 

T,eato m.isco ha sido reconocido por otros autores (9,10,11).Se ha obaerv!. 

do que la mayor!n de loo pacientes prc::;enta aumento de ln IgE lo que o.rieE, 

ta hacia un origén atópico (12). 

La disminución en la inmunidad celular es lo que hace que loa pacientes -

sean suceptiblcs a in:recciones{l3} ,tienen una predisposici6n a. infecciones 

vira.les como Herpes .::Jimple,zoster e inf'ecciones de v!as respiratorias e.1-

tns (14). 

e) Fn.ctores Neurovegetativos: entre los que ae encuentran dermográ:fismo,f'en§. 

meno de blanquee.miento 6 p~idez retrasada ,prueba de hiatamina que provoca 

exacerbacil5n 6 prt'.Írito,trastornos de vasoconstricción y vtwodilataci6n p~ 

rifericn( 3,9). 

d) Factores meLabÓlicos: se hn implicado con der!ciencias de algunos minera­

les ó cifras al.tas de noradrena.linn (2 ,3). 

e) Fsv:":o!"c~ ¡:.:;i...:ul~glt:os: en estos ue han implicado la personalidad del pnc!_ 

ente (inteligente:J ,aprensl vos ,hiperactivos ,posesivos introvertidos) lÚbi­

les a diveri;oa estímulos emocionales y con tendencia. a la depresi6n ,por 

pruebas psicológics.s utilizadas se ha observado una persone.lidad autocli-

rigide. ( 3 ,15). 

r) Factor Familia: en el cual se ha referido en f'ru:Ulias con cierto grado de 

f'rustración con efecto ~n el desarrollo psicoafectivo del niilo en la int~ 

graci6n f'nmilla.r (1.5,16) y generalmente debido a problemas no resueltos, 

m.o.nifcsto.ndose con sentimientos de nmbivnl.encia con actitud rígida,dOltli-

nante ó perfeccionista (3>15,16). 



g) Factores ambiento.lee: se han seHeJ.ado como :factores precipitantes n.l calor, 

f'río,telas sintéticas 6 de laua,Jabones detergentes;determinan que la piel 

se seque consecuentemente puede haber n.lteracioncs en el sudor lo que co!!, 

lleva a una alteración en la compo:;ición en los l'í'pidos en la piel (2,J.7) 

las al.teracionee en el sudor están condicionadan y se modi:fican por la r!_ 

tiga,cstres ,emociones ,ejercicio y expoflici6n n1. sol (2 ,3). 

Se han propuesto como tratamientos cambio de ambiente ,b~squeda de algunos 

eJ.érgenos,disminuir el prurito ya que es el ro.oca.do el que origina las alte­

raciones en la piel,a base de nntihistn.11inicos (6 1 18,19). 

Dentro del tratamiento se hn hecho mcnci~n a los f'actores de tipo psicológico 

haciendo enrO.siD a las situaciones de tipo familiares en las que se ha busca­

do cambio en la relación madre e hijo cor. lo que se t1nn obtenido resultados 

:favorables con modif"icaciones de conducta y disminuci6n d.e los síntomas(6 115, 

20,21) • 

Lo. intera,cci~n 1'a.ml1.iar e::; potencin.lmcnte importnnte en todns las enfer­

medades incluso en aquellas en la. que l~ pa.tolo¡:¡:~a es el Rr~nt"? fíc!:::n ~e hn 

observado que todos los problenms físicos tienen un impacto psicológico en -

el nifto y en su f"e..milia (22 ,23). 

No se puede negar que muchos d.e los padecimientos llamados psicoso~ticos ó 

psicot'isiológicos hay factores ligados a. la intera.cci6n fn.m:il.ie.r que frecu­

cnte:::cntc prccipHu.n ó per}Y.!'tÚan el síntoma.. 

El signif'icado de una buena relación madre e hijo se ha observado es el que 

media las .funciones fisiológicas y psicolÓgicafi'.l en J.a infancia (15,16) • 

As~ mismo ne sabe que influye en el desnrrollo múscul.oesqueletico,actividnd 

locomotora y en la est1mulaci6n psicológica en la pif!l lo que da la imngén 

al cuerpo ( 15) • 
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Meissner sefln.la que la enfermedad en el ser hWIUUlo a.demlis de tener una 

patología. consta de una ecología en consecuencia para que haya una mejor com­

prensión de la enf'el'Jl.lcdad ea indispensable conocer ous aspectos ecológicos -

tanto sociales como fa.miliares (23). 

En el nivel de atenci~n primaria ae ref'iere con .frecuencia que los e!nt2 

maa orgú.nicos se encuentran confu..~didoi> con situaciones conflictivas de tipo 

social 1 económico ó emocional ( 22) • 

Dentro de la tendencia a dar un ení'oque humanista y personaJ.izado a. la a 

atención médica,recobra un papel destacad.o la f'amilia. 

A.sí mismo sa ha. visto que la f'undonalidad ro.miliar entra en la soluci~n de 

problemas de ~alud del individuo 1ya que la :familia es el ambiente socia.1 más 

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

Como ya se menciono anteriormente en ln Dermatitis atópica se han conaide 

rado factores psicológicos ,en z·cladén n la personalidad del paciente y 1 ... r.=. 

lar.fón de "t.i?v fw11ill.ar existente,genernlem·mtt! dependen de familia f"rustrada 

con relación r::zadre e hijo ü.l.tera.da • 

En el esfuerzo por identif'icnr estructura y / ó dinfunica f'nmiliar se h:m 

creado diversos instrumentos entre los que se encuentro.u Indic~ de f'l.lnción 

fantlliar el cual evalGa áreas de interncc:fón en la. f'a1túlia nuclear tnl.es como 

satiof'acción marital ,f'recuencia de desacuerdos ,resoluci6n de problemas ,comu­

nicación y sentimientos de f'elicidad e infelicidad (2~). 

Otra prueba utilizada es el Apgar :fu.miliar en cual se valora la función 

de la fB.!lli.lin mediante : Adaptabilidad,Asocio.cionea 1progresi6n,Afectos ,AcUe!_ 

dos y Disposiciones {25), 

Otra prueba po.ra identificar tunc.i.ona.l.idad f'Mli.liar es la Guía de McMo.ster 



en l.a cual ee incluyen eiete párametroe ;eoJ.uci~n de probl.emas ,comunicaci6n 

Rol.es,Expresi6n de o.fectoe ,Invol.ucrcmiento afectivo ,Control de conducta y f'u,!!. 

cionnmiento famil.in.r (21'). 

Otro instrumento pti.ra. evaluar runci6n famil.in.r es el. Faces III en su e:p6!: 

tado B el cual :rué diseB.ntlo por 01.~on '.i Col.a ,en el cuo.1 se obtiene un tipo de 

frur.nia cve.1.unndo el grado de cohesión y :..da.ptabilidad fwniliar. ADÍ mislllO -

se mi'.!i.? lR percer::i6n que tiene el. indivlduo de su fwn.il.ia. 



PROBLEMA 

La Dermatitis At~pica se encuentra dentro de los diez primeros lugares 

de la consu1 ta general. 

Ocupa e1 segundo lugar de ln consulta dcrmatol~gice. pediátrica. 

Dentro de su etiopatogenin se han 'l.socindo diverson factores entre los que 

se encuenti·nn : hercdi tario ,inmunoHiglco ,nt?uroveget.nti vo ,me'tabolicos ,psicol.2, 

gicos ,familiar y ambiental.es. 

Es importante la identif'icnci~n del tipo de familia en pacientes con De.!: 

matitis Atópicn. ",/a que se han identit"icndo exnccrba.ci~n de lo. mismo.,cuando 

ha.y conflicto familiar. 
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JUBTIFICACION 

Dado que 1a Dermatitis At~pica en una eni"ermedo.d crónica,multicnuanl. y de 

dif'icil manejo se debe considerar el tipo de familia. yo. que au ident1:ficnci6n 

podrá ayudar ol. manejo de los pacientes con esta enfermedad. Proponiendo como 

inntrumcnto de estudio o.1 Faces III en su apartado B. 
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OBJETIVOS 

1. Evaluar el Gro.do de Cohesi~n y Adaptabilidad de las familias en pacientes 

con Dermatitis At~pica. 

a) Cohesi6n 

-Desarticulado 

-Separado 

-Conectado 

-Ama.lewnado 

b) Adaptabilidad 

-Rígido 

-Estructurado 

-Flexibl.e 

-Ca6tico 



METODOLOGIA 

a) Tipo de estudio 

Se trata de un estudio de tipo descriptiva de corte trnneversal. 

b) Grupo de estudio 

Pacientes con diagn6stico de DeX'JnAtitis At6pica 

e) Criterios de Incluei6n 

Pa.cient.es con Diagnóstico de Dermatitis Atópica 

Ambos sexoa 

Edad entre 12 a TO aftas 

No cuenten con tra.tomiento paico16gico 

Que deseen cooperar en el estudio 

d) Criterios d.e Excluai6n 

Que los pacientes se encuentren bajo trato.miento psiquiátrico 

12 

Que su prob1emn dermatológico sea a consecuencia de cnfermeda.des sistémi-

Pacientes con problema dermatológico secundo.ria a medicamentos. 

Pl Deacril"f'i1'r> ºPl"Pr91 dP.1 eqtudio 

1?1 ~stl.Jtjic s~ re1t1i=o en e] servicio de Derma,tolog!a en el Hospital 1o. de_ 

Octubre ISSSTE,durnntc el período comprendido del 10. al 31 de Octubre de 

1991. 

La capta.ción de los pacientes ~e llev6 a cabo en W1 aolo tieI:lpO en :f'onm. 

personal. ,mediante la aplica.ci6n de un cuestiona..rio Faces III apartado B 

el cual consta. de 30 pregtwte.s ,del cual ae obtiene uno. percepci6n hipote­

- tica de los tipos de !'amilia,evalua.ndo el grado de Cohesi6n y Adaptn.bili-

dad familiar. 

Este cuestionario mide lo. percepci6n que tiene el individuo de su fnmilin 

Es nceptado para medir el tipo de :familia,media.nte el cual se obtienen l.6 
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tipos de sistemas te.miliares y maritales. 

La Cohesi6n familiar se refiere o. los lRzos que tienen los integrantes de 

la fwnilia con WlO ~ los demás integrantes y el grado de autonomía individual 

que una persona experimenta en el oistema fomiliar. (ANEXO l.). 

La. Adnptabilide.d familiar es lo. habilidad de un sistema. marital para cam­

biar·:su estructura,reillciones ;de roles y reglo.a en respuesto. al estres Sltua.,:.1,2. 

nal './ de deoarrollo. (AllEXO 2) 

La captaci~n de los pacientes se reo.lizo du.rante la consu1ta dermatol6&!_ 

• Se l.es pidi6 su cooperaci6n volWlta.ria para realiz.n.r el cuestionario .. &e 

les informG acerco. del. estudio a. renlizar. 

f) Ann.1.isis de Do.tos 

La eva.luaci~n del cuestionario se realizo de l.o. siguiente IllB.nern: 

En el o.reo. de Cohesi6n ae sume.n l.a.s partidas que son de tipo negntivo(n~ 

troeros 3,9,15,19,25 y 2~; t!l J.'~~ult!!d.<:i ~'"'sustrae u ln constante 36,postcrior­

mente se auma.n las píirtido.s de tipo positivo (Ufuncros 1,5 11,11,13;17 1 21,23, 

27 y 30) el reaultndo debe ser entre 16 y Bo puntoa, En e1 área de Adaptabili 

de.d se suman las pártidas de ord~ll negativo (N~ros 12 ,14 y 28)se sustraen 

n la constante 16 y se suman el resto de 1ns pártida.s que son de tipo posit!. 

vo {ntkcros 2,4,6,8,10,1b,18,20,22 y 26) la puntuaci~n final para ln dimen­

si6n de adaptabilida.d debe estar entre 15 y 70 puntos. 



DIMENBION DE CO!IESION 

'UPO DE FAMILIA NIVEL DE COHESION 

DESARTICULADA BAJO 

SEPARADA BAJO O MODERADO 

COllECTADA MODERAJJO A ALTO 

AMALGAMADA ALTO 

ANEXO l. 
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DIMENSION DE ADAPrABILIDAD 

TIPO DE FAMILIA NIVEL DE ADAPrABILIDAD 

DESAli:l'ICUL/llJA BAJO 

--

SEPARADA BAJO O MODERADO 

CONEC'l'Auii. MODERADO A l\LTO 

AMALGAM.UlA ALTO 

ANEXO 2. 
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FACES III. 

Este cuestionario esta constituido por preguntas que se refiere a 

situaciones fo.miliares padres-hijos. 

Se trata que usted sobre la base de lo que sucede en su 1"emilia. ca-

111."ique cada. una de estas preguntas. 

clones. 

Para ello se presenta una escala de 4 puntos posibles o califica-

1.- NUNCA 

2.- CASI NUNCA 

3.- CASI SIEMPRE 

4.- SIEMPRE 

Califique en el po.rentesis que se encuentrnra o. la derecha de cada. 

pregunta el numero que usted considera corresponde o se acerca más a su situ~ 

ci6n familio.r. 

Ejemp: LOS IUJOS JUEGAN J\JNTQS •••••••••• , ., .( 

Si la respuesta. ll1D.B cercw1a n su situacion es CASI NUNCA entonces 

coloque el numero 2 en el parentenis de la derecha. 

LOS HIJOS JUEGAN J\JNTOS ••••••••••••• ( 2) 

Es importante que ma.nif'íente cualquier dudo.. 

1.-Los integrantes de la familia se interesan en el bienestar de los demn.s, 

cuando hay problemas .•.••.••.••.••••••••••• • ••••• , • • ••••••••• •. • ••• • ••••• ( 

2. -Los integrantes de ln fwni1in dicen libremente lo que piensan sobre si tu!. 

ciones familiares •••...•.•••••.••••••••••••••• , ••••••••••••••••••••••••• ( 
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3.-Prcfiero discutir mis problemas con personas ajenas a la !'amilia ••••••••• ( ) 

4 .-Nos reunimos en f'e.m.ilia para tomar desciciones •••••••••••• _ •• _ •••••••••••• • { ·)-

5 .-Podemos estar reunidos todos en una babitacion ••••••••••••••••••••••••••• ( 

6.-Los padres y loa hijos discuten Juntos las f'ormas de castig~ en_:~~~~,~-~-_n_•d 

1 .-Los integrantes de la familia hacen las cosas juntos ••• , •••• :.-•• r)~ o\···-~- o • .-,~(-

8.-Nos sentimos satisfechos de la.n noluciones que se dan ante -~---P.~~bi~~. ~ .'f 
9.-Cu.d::i. quien c.::: rc:;ponsnbl1~ dt~ s•15 ar.~ü.•::~.::: qm: r..:ldic se met&. ••••• ;~ •• / •• • .( 

10.-En casa el trabajo se reparte entre todos ..•••.•••••••••••••. _ ••••• ~·.···•.<_.· 

11.-En nucstru fnmilin r.onocemo.::: el r::iejor amieo de cada U!lo ••••••••••••••••• ( 

12.-Ea 1ificil da.r opc:fnner; n uuest.ra fwnilin en ca~n •••••••••••• , ••••••••• ,( 

13.-Cada quien discute sua problema.o con persona.s ajenaB a. la f'amilia •••••.•• ( 

14 .-En nuestro. fwnilin es importnnta para cadn uno dar su opinion., ••••••• ,,( 

15 .-Todos podemo:; opinnr en loe. eyento::i imp0rtcmtcz de la f'and1in o cuaudo 

hay probJ.emna •••••• , •• , ••• , ••.••.••••••••.•••••••.••.•• , •.••••••• , ••••.• ( 

16.-En la resolucion de problemas lna sugerencias de los niños -son a.cept·~.:. 

das, .•••••• , ••••••••••••••••••••••••••••••.•• ,, •••• , •••••••••• ,,., ••••• •.(. 

17 .-En nuestra :familia nos conocemos lo mejor de cada uno •• , ••••••••• ,·-.·~-~·>.( 

l&.-J::l castir,o en nueet1·0 i"amilia es juoto ••• , ..... ·-~- .••• ·-~! •_!-'•, ; __ • -~~~;~-~ ;,__~,;~>-~:;c__~t~~~-~~: 
19.-ltuestra f'ami.lin reconoce lo mejor de las perconas que la integraii:·RSi' 

como de otras familias .• , •••..••••••••••••••• , •••• , , ••• , ••••• , , •• , ••• , •• ( - ) 

20.-Nuestra ramilia tiene solucion a. cada situacion posible •.••••••• •·., •••• ( 

21.-Los integrantes de la i'i:unilia estan de o.cuerdo con ln 11iie se decii?c en 

la familia •••..•.•••...•........... • ..•.•.•• •• ..• • .•• •• .• •••••••••• ••••• ( 

22.-En nuentra fnmilio. todos comparti:i:.os tnrea.:J Y rcsponaabilidadea ••••••••• ( 

23.-Loa integrantes de la fnmilie d.int"rutfm cuando po.sa.n su tiempo junto!; .•. { 
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24. -Es dificil cambiar reglas y di.aposiciones en cn.sa •••••••••••••••• ; •••••• ( 

25 .-En la. to.milio. a. pesar de estar todos en casa calla quien se la paso. 

so1o •••••••.•••• ., ••••••••••••.•••••..••••••••••••••••••••••••••• •_• •••••• ( _) -

26.-Cuando hay problemas en casa ne puede llegar a una soJ.ucion ••••••••••••• ( 

27 .-Nuestros amigos son aceptados por l.o. famil.ia •••.••••••••••• _ •• ~. ~-;-~.: :•_ ·~·. ( 

28.-Los miembros de l.a familia diticilmentc dicen lo que opinan •••• ·- ••• o.; ••• ( 

29.-CUando se juntan l.os integrantes de ln familia es para discutir otraa 

cosas menos para convivir con la f'amilia ............................ ; •••• ( 

30.-Los intereses y diversioneB de l.a :ramilla se· comparten o sori comunes •••• ( 
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RESULTADOS 

Se entrevist.nron a. 15 pacienteo los cuales reunieron l.os criterios de i!!, 

clusi6n y se preoente.ron a 1a coneul.to. externa del servicio de Dermatología. 

del Hospital lo. de Octubre ISSSTE durnn1.e el período comprendido del lo. a1 

31 de Octubre de 1991. 

De los cua1es rueron 13 inujerco 80 % y tres hombrea 20% con un rango de 

edad de 15 a 69 u.ftoa y promedio de 4o.6 ai'Ioa de ednd. 

En el. nivel. de Cohesión de lo.s 1"wnilias se encontr6 que 14 (93.3:l) esta 

desarticuJ.a.dn.,solo un pe.ciente (6,7%) con nivel. de separaci6n,no encontran­

do:ie a ninguno en los otros dos nivelc:J. (CUADRO I) 

En el nivel. de adaptabilidad se encentro que 10 (66.7%) con un nivel. ríe!_ 

do,cinco (33.3%) con nivel. cotructurado,no encontrn.ndo~e n ninguno dentro de 

los otros dos niveles. (CUADRO 2) 

Las .famil.ias son de tipo de3rticulad.o-rígido un 66. 7% ( 10 i"amilias) 

desarticulado-estructurado 26.7% (cuatro fnmi11as) y Wl .6.6% eatructurado-ss_ 

parado( Una familia), (CUADRO 3), 
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matitie at~pica. 

CUADRO I 

COHESION 

DESARTICULADO HASTA 

SEPARADO 

CONECTADO - o - - o -

AMALGAMADO +73.l. - o - - o -

TOTAL 15 l.00 

*FUENTE 

• ENCUESTA DER1'1ATITIS ATOPICA 
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NIVEL DE ADAP:rABILIDAD 

CUADRO 2 

ADAPTABILIDAD 

RIGIDO -43.9 

ESTRUCTURADO 44 a 50 

FLEXIBLE 50.1 a 56 - o -· - o~ 

CAO:I!ICO +56.1 - o - - o -

TOTAL 15 100 

"FUEN'l'E 

•ENCUESTA DERMATITIS ATOPICA 
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RELACION COHESION ADAPl'ABILIDAD EN LOS PACIENTES CON DERMATITIS 

ATOPICA. 

CUADRO 3 

A D A ·P T A B I L I D A D 

DESARTICULA SEPARADO CONECTADO AMALGAMADO 
o DO 

HASTA 56.9 57 - 65 65.1 -73 + 73.1 
H 

E 
RIGIDO 

s 
-43.9 10 

66.7% 

o ESTRUCTURADO 

N 44 - 50 
1 

26.7% 6.6% 

FLEXIBLE 

50.1 - 56 

CAOTICO 

+56.1 

TOTAL 14 1 
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DIBCUBIOH 

El presente estudio fu~ dirigido a la identificaci~n del tipo de fa.mil.la 

eva1uando, el. grado de Cohesi6n y Adaptabil.idad de la misma,como influencia 

en la cxacerbaci6n y/~ relaci6n con Derma.titio At~pica. 

Se menciono. por vo.rios autores que la cuasa de la Dermatitis At~pica no 

es bien conocida,atribuyendoaele factores precipitantes y constitucionales. 

Amad.o Saul. y otros autores refieren que dentro de estos factores ae encue!!. 

tra el. de tipo fwniliar,observandose en familias con cierto grado de frustra­

ci6n con erecto en el d..:?sarrollo psicoafectivo del niño en la integraci6n :f.!!:, 

mil.iar,debido a problema.e no resueltos mnnifeote.ndose ambivalencia con acti­

tud r!gida,dominante ó perfeccionista.. 

En el ··dstud:LO .se presento que la ma.yoría de las fami1ias tienen un patr~n r.!. 

gido lo cual concuerda con 10 antes mencionado. 

La Dermatitis At6pica es considerada una Psicodermatossis como lo refiere 

.Amado Saul y otros autores ,entra en la gama. de padecimientos llamdaos psicos~ 

máticos 6 psicof'isiol6gicos (Kohlt!U't.t!.rj ;JCr.J.:; ha.:r !"c.cto:"e!:' liC:!!.<i".'19 ~ ln. inte.!. 

acci6n familiar que frecucnto.!m~nte per:petúan 5 precipitan el s~ntoma. 

Esto se pudo observar durante el estudio ya que los pacientes acudieron a l.a 

consul.ta dermatol6gica debido o. una exacerbación de la enfermedo.d~y casi todos 

ellos por conflicto familiar. 

Se menciona con frecuencia. que los síntomas org~cos se encuentran con~ 

fundidos con situaciones conflictivas de tipo social.,econ~mico 6 emociona.J...Lo 

que esto. de acuerdo con el estudio por lo antes menciona.do, 

Se han reol.iz.ndo csf'uerz.c4 para la identificaci~n de la estructura y/~ 

dinWnica familiar por lo cual se hM creado varios instrumentos entre los que 

se encuentran: Indice de runci~n fnm.iliar ¡Apgar Fwnilia.r ,Guía de Me Master -

entre otros ,EL- Faces III en ou parlado B se obtiene un tipo de :familia eval~ 



evaluando e1 grado de Coheoi6n y Adaptabilidad ,as! mismo se mide 1a percep­

ción que tiene el individuo de su fami1ia. 

La Din~ca familiar de los pacientes con Dermatitis At~pica se presento 

con mayor frecuencia :familias desnrticulsdns ~ desvinculadas ,lo que traduce 

un nivel de Coheaión bajo,con al.terac!onea en el inter~s comGn,a:fecto y aut.2, 

nom!a. 

Así mismo el contacto entre los subsistemas fraterno conyugal y t"ilia1 s 

se encuentra notablemente disminuido.Lo cual se corrobora con los autores nn-

tes mencionndoa. 

La relaci~n madre e hijo media laa !'unciones psicológicas y f'isiol~gicas en 

la inf'a.ncia,estó. relnci6n influye en el desarrol.lo mGsculo-esqueletico,activ.i 

dad locomotora y la estimulnci6n paicol~gicn en la piel(Kob1cnzer) .Esto tr~ 

duce en el estudio lu. disminución en el contacto entre los subsistemas. 

Con respecto a la Adaptabilidad la mn.yor~a de las familia!; son rígidas 

con un nivel de adaptabilidad bajo donde loa val.ores sociales son rígidos y 

blecidas ,poco flexibles 6 inviolables ,por lo cual. se traduce que el paciente 

con Dermatitis At6pica es incapaz de enfrentar una situaci6n de estres ,mnni­

festandose los síntom.o.s en ln piel 110 cual ae corrobora con los autore::; antes 

mencionados. 

Se observo durante el estudio que en el primer nivel de atención no esta 

bien establecido el diagnóstico de Dermatitis At6pica 1quizá por que el médico 

no cuenta con los recursos necesarios 6 por !'al.to. de orientaciGn para reo.li-

zarJ.o. 
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COllCLUSIOll 

Se identi.fico la influencia del factor familia valorando el nivel de Coh!!, 

si6 y Adaptabilidad en la Dermatitis At6pica. 

El estudio :f'u~ dificil de realizar en el ler nivel de atención por lo -

anteriormente expuesto,por lo cual se tuvo que realizar en el 3er nivel de 

atención. 

l. La Dermntitis Atópicn no tiene predominio de edc.d y se observa con mayor 

frecuencia en el sexo :femenino. 

2. El diagnóstico de Dermatitis At6pica no esta bien establecido en el pri­

mer nivel de atenci6n,quzli. porque el mi!dico no cuenta con los recursos D.!, 

cesarios 6 por falta de orientnci6n de la mismo.. 

3. Se debe orientar a 1os m~dicoa en el primer nivel de atención primaria en 

el diagnóstico de la Dermatitis Atópica~con lo cual se obtendr6. mejor co!! 

trol de la misma. 

4. Se debe incluir dentro de los !'actores precipitantes al f'actor frunilin en 

la Dermatitis At6pica. 

6. Identif"icar problema de tipo familiar como exacerbación de la Der!!!ntitis 

At6pica. 

7. Dar orientaci~n a lo. familia de los pacientes: con Dermatitis At~pica,y de 

esta f'orma tratar de que acepten el cambio dentro de la misma. 
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