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ASOCIACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y PATRON DE USO DE
TERAPIAS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS EN PACIENTES CON
PSORIASIS

Suquilvide-Miranda J*, Rodriguez-Orozco A?, Garcia-Pérez ME®, Escudero-Hernandez L?,
Gomez-Alonso C.°

Introduccion

Las enfermedades dermatol6gicas son motivo de consulta en atencién primaria. Las
enfermedades crdnicas tienen un impacto negativo en la funcionalidad familiar y viceversa,
sobre todo en una patologia como psoriasis donde sabemos que el estrés exacerba la
enfermedad. Aunque existen multiples tratamientos disponibles para la psoriasis, incluyendo
medicamentos tdpicos, sistémicos y biotecnoldgicos, el uso de terapias alternativas y/o
complementarias es muy frecuente entre los pacientes, con una prevalencia de 43-69%, lo
que ademas puede modificar la evolucion de la enfermedad y esto finalmente también
repercute en la funcionalidad familiar.

Objetivo general:
Estudiar la asociacion entre funcionalidad familiar, y patrones de uso de terapias
complementarias en pacientes con psoriasis en una Unidad de Medicina Familiar

Material y Métodos:

Se trata de un estudio observacional y transversal, prospectivo para valorar la asociacion
entre funcionalidad familiar y el patron de uso de terapias alternativas y complementarias en
pacientes con psoriasis, atendidos en la UMF 80 del IMSS. Se realizo evaluacion PASI,
Cuestionario de FF-SIL, Cuestionario sobre de terapias alternativas y/o complementarias y
recoleccion de las variables sociodemogréficas, se utilizd prueba Chi- cuadrado para buscar
asociacion entre dos variables, se determind como significancia estadistica un p valor menor
de 0.05.

Resultados: Se entrevistaron a 41 pacientes, 93% de buena funcionalidad familiar, con una
baja frecuencia en el uso de terapias alternativas y complementarias (10%), sin asociacion
entre funcionalidad familiar y uso de terapias alternativas (p valor .312), sin asociacion
significativa entre uso terapias alternativa y severidad de la enfermedad (p valor .86)

Conclusiones: No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre
funcionalidad familiar y uso de terapias alternativas, tampoco se evidenci6 una relacion entre
severidad de psoriasis (PASI) y funcionalidad familiar.

Palabras clave: Psoriasis, funcion, familiar, alternativa, PASI.

1. Médico Residente de la Especialidad de Medicina Familiar. 2. Doctor en Ciencias Investigador Principal en
UMSNH. 3. Doctora en Ciencias, Investigador Principal en UMSNH. 4. Médico Familiar adscrito a al UMF80.
5. Matematico adscrito al CIBIMI
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ASSOCIATION BETWEEN FAMILY FUNCTIONALITY AND USE PATTERN OF
ALTERNATIVE AND COMPLEMENTARY THERAPIES IN PATIENTS WITH
PSORIASIS

Suquilvide-Miranda J!, Rodriguez-Orozco A%, Garcia-Pérez ME3, Escudero-Hernandez L*,
Gomez-Alonso C.°

Introduction

Dermatological diseases are a reason for consultation in primary care. Chronic diseases have
a negative impact on family functionality and vice versa, especially in a pathology such as
psoriasis where we know that stress exacerbates the disease. Although there are multiple
treatments available for psoriasis, including topical, systemic and biotechnological
medications, the use of alternative and / or complementary therapies is very common among
patients, with a prevalence of 43-69%, which can also modify the evolution of the disease
and this also ultimately affects family functionality.

Overall objective: Study the association between family functionality, and patterns of use
of complementary therapies in patients with psoriasis in a Family Medicine Unit

Material and methods: This is an observational and cross-sectional, prospective study to
assess the association between family functionality and the pattern of use of alternative and
complementary therapies in patients with psoriasis, treated in the UMF 80 of the IMSS. PASI
evaluation, FF-SIL Questionnaire, Questionnaire about alternative and / or complementary
therapies and collection of sociodemographic variables were carried out, Chi-square test was
used to look for association between two variables, a p value less than 0.05

Results: 41 patients were interviewed, 93% of good family functionality, with a low
frequency in the use of alternative and complementary therapies (10%), without association
between family functionality and use of alternative therapies (p value .312), without
significant association between use of alternative therapies and disease severity (p value .86)

Conclusions: There were no statistically significant associations between family
functionality and use of alternative therapies, nor was a relationship between psoriasis
severity (PASI) and family functionality.

Keywords: Psoriasis, funtion, family, alternative, PASI.

1. Médico Residente de la Especialidad de Medicina Familiar. 2. Doctor en Ciencias Investigador Principal en
UMSNH. 3. Doctora en Ciencias, Investigador Principal en UMSNH. 4. Médico Familiar adscrito a al UMF80.
5. Matemaético adscrito al CIBIMI
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111.-GLOSARIO Y ABREVIATURAS

Funcionalidad familiar: es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de
las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa.

Psoriasis: es un trastorno inflamatorio crénico caracterizado con mas frecuencia por placas
eritematosas bien demarcadas con escamas plateadas, aunque pueden presentarse
otras presentaciones, como la psoriasis gutata, pustular, eritrodérmica, palmoplantar
y de las ufias

Psoriasis en placas o psoriasis vulgar: las lesiones tipicas consisten en placas eritematosas
bien delimitadas con escamas blanco-nacaradas, distribuidas simétricamente en el
cuero cabelludo, las superficies extensoras de las extremidades, el ombligo y la region
lumbar, aunque pueden presentarse en cualquier localizacion.

Psoriasis guttata: Consiste en papulo-placas de pequefio tamafio (0.5-1.5cm) localizadas en
el tronco y en la parte proximal de las extremidades.

Psoriasis flexural o invertida: Se caracteriza por placas eritematosas, brillantes, no
descamativas y de limites netos, localizadas en areas intertriginosas (axilas, inglés,
pliegues submamarios u region génito-crural).

Psoriasis eritrodérmica: Es la forma generalizada de la enfermedad, caracterizada por
eritema, edema y descamacion, que afecta > 90% de la totalidad de la superficie
corporal.

Psoriasis Pustulosa: Se caracteriza por la aparicién de puUstulas estériles sobre una base
eritematosa, que puede desarrollarse de novo en pacientes con psoriasis.

Psoriasis Ungueal: tienen alteraciones en las ufias, como son el piqueteado o pits, en ufias,
aunque el hallazgo més caracteristico es el signo de la mancha de aceite, consistente
en areas amarillentas en el lecho ungueal. Otras posibles manifestaciones son
hiperqueratosis onicélisis, leuconiquia, onicoadesis.

Queratinocitos: son las células predominantes (80%-90%) de la epidermis, la capa mas
superficial de la piel. Contienen una proteina muy dura que se llama queratina
Linfocitos: Leucocito de pequeiio tamafio y nucleo redondeado que normalmente esta

presente en la sangre y en los tejidos linfaticos; la funcidn estd estrechamente

relacionada con los mecanismos de defensa inmunitarios.
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Terapia alternativa: Sustitucion del tratamiento alopatico por un tratamiento no alopéatico

sin importar su naturaleza

Terapias complementarias: Uso de tratamiento no alopético paralelo al tratamiento

alopatico sin importar su naturaleza

HLA: antigeno leucocitario humano

IL12, 17, 23: Interleucinas

Linfocitos Th; Linfocitos cooperadores tipo 1y 2
TNF-alfa: Factor de necrosis tumoral alfa

PASI: indice de severidad de area afectada por la psoriasis
VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana

UMF: Unidad de Medicina Familiar
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1.-INTRODUCCION

Las enfermedades dermatoldgicas constituyen un motivo principal de consulta en atencién
primaria. En México 2% de la consulta dermatoldgica esta relacionada con individuos que
presentan psoriasis, con una prevalencia de 2-5 a 3.5 millones de mexicanos, de los cuales,
el 25- 30% cursa con un cuadro de moderado a severo®. Desde el punto de vista médico, el
término psoriasis se emplea para definir un conjunto de dermatosis cronicas inflamatorias,

en que la psoriasis en placa (psoriasis vulgaris) es la forma mas prevalente?.

La psoriasis tiene un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes,
fundamentalmente en aquellos con psoriasis moderada a severa (25- 30%), al punto que las
repercusiones sobre sus funciones fisicas y psicolégicas se han comparado con las del cancer,

la hipertension, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes o la depresion®.

Estudios han demostrado que las enfermedades cronicas tienen un impacto negativo en la
funcionalidad familiar y viceversa, al considerar una familia disfuncional como un factor de
riesgo para la aparicion de sintomas, sobre todo en una patologia como psoriasis donde

sabemos que el estrés exacerba la enfermedad®.

La Funcionalidad familiar dependera de la dindmica en las relaciones sistémicas que se
produzcan entre sus miembros. La calidad en las relaciones familiares regula el desarrollo
familiar como un todo, un funcionamiento adecuado, que se sostenga en una estructura
estable, la cual desarrolle una dindmica relacional interna saludable, potenciara un adecuado
desarrollo psicologico en sus miembros y unas conductas adaptativas que son necesarias para
evitar el estrés, que generan en muchas ocasiones las enfermedades cronicas como la
psoriasis®. Aunque existen maltiples tratamientos disponibles para la psoriasis, incluyendo
medicamentos tdpicos, sistémicos y biotecnoldgicos, el uso de terapias alternativas y
complementarias es muy frecuente entre los pacientes, con una prevalencia de 43-69%/.
Estas terapias incluyen el uso de productos derivados de animales, plantas, dietas, especies,

acupuntura, medicina tradicional china, climatoterapia, etc.
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2.-MARCO TEORICO

Las enfermedades dermatoldgicas constituyen un motivo principal de consulta en atencion
primaria. En México 2% de la consulta dermatologica esta relacionada con individuos que
presentan psoriasis, con una prevalencia de 2-5 a 3.5 millones de mexicanos, de los cuales,

el 25- 30% cursa con un cuadro de moderado a severo.

Desde el punto de vista médico, el término psoriasis se emplea para definir un conjunto de
dermatosis cronicas inflamatorias, en que la psoriasis en placa (psoriasis vulgaris) es la forma
mas prevalente?. La psoriasis tiene un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes,
fundamentalmente en aquellos con psoriasis moderada a severa (25- 30%), al punto que las
repercusiones sobre sus funciones fisicas y psicolégicas se han comparado con las del cancer,
la hipertension, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes o la depresion.® Estudios han
demostrado que las enfermedades cronicas tienen un impacto negativo en la funcionalidad
familiar y viceversa, al considerar una familia disfuncional como un factor de riesgo para la
aparicion de sintomas, sobre todo en una patologia como psoriasis donde sabemos que el

estrés exacerba la enfermedad® > 6.

Aunque existen mdltiples tratamientos disponibles para la psoriasis, incluyendo
medicamentos tdpicos, sistémicos y biotecnologicos, el uso de terapias alternativas y
complementarias es muy frecuente entre los pacientes, con una prevalencia de 43-69%"
Estas terapias incluyen el uso de productos derivados de animales, plantas, dietas, especies,
acupuntura, medicina tradicional china, climatoterapia, suplementos alimenticios y
tratamiento  orientados al bienestar mente/cuerpo®. Las terapias alternativas y
complementarias no estan consideradas en como parte del tratamiento alopatico en la practica
médica, se considera terapia complementaria cuando se usa junto al tratamiento alopatico y

alternativa cuando se usa en lugar del tratamiento convencional.
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2.1.-DEFINICION

La psoriasis es un trastorno inflamatorio cronico caracterizado con mas frecuencia por placas
eritematosas bien demarcadas con escamas plateadas, aunque pueden presentarse otras
presentaciones, como la psoriasis gutata, pustular, eritrodérmica, palmoplantar y de las ufias.
Historicamente, la psoriasis era considerada como una enfermedad cutanea de
hiperproliferacion; Sin embargo, es una enfermedad inmuno mediada compleja impulsada

por linfocitos T y células dendriticas®.

2.2-EPIDEMIOLOGIA

Psoriasis es una enfermedad comin y endémica alrededor del mundo. Ocurre en la mayoria
de los grupos raciales. Afecta aproximadamente al 2-5% de la poblacién de Europa y los
Estados Unidos y es menos frecuente en otros lugares’®. En México dicha prevalencia
representa aproximadamente 2.5 millones de personas afectadas, de las cuales 25 al 30%

pueden cursar con un cuadro clinico de moderado a severo®!.

2.3.-ETIOPATOGENIA

La etiologia es multifactorial, en la cual se ven implicados mecanismos complejos
interrelacionados, factores genéticos y ambientales. La psoriasis se caracteriza por una
proliferacion epidérmica marcada y un trastorno de diferenciacion con activacion inmune de
los queratinocitos, que se acompafia de numerosas alteraciones de naturaleza inflamatoria e

inmunoldgica, con participacion tanto de la inmunidad innata como de la adquirida.

Intervienen de forma fundamental los linfocitos T, como sugirieron hace 25 afios los datos
de la eficacia de la ciclosporina y confirmaron posteriormente los resultados terapéuticos de
inmuno moduladores selectivos de los linfocitos T, También se ha demostrado recientemente
la marcada eficacia de los agentes bioldgicos dirigidos contra el factor de necrosis tumoral

alfa ( TNF- alfa) que intervienen como mediado pleotropico de la inflamacion en diversos
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Organos, asi como de los anticuerpos anti- p40 que bloquea la diferenciacion y expansion de

los linfocitos Thly Th17 através de la interleucina 12 (IL-12) y la IL — 23respectivamente.

El reciente descubrimiento de una subpoblacién de linfocitos T que expresan IL- 17, y cuya
expresion viene determinada por la accion de la IL- 23 producida por células presentadoras
de antigeno y las células dendriticas sobre los precursores T naive. Ha revolucionado la
patogenia de la psoriasis. Se ha demostrado una marcada expansion de linfocitos T
citotoxicos que expresan de forma independiente IL-17, e IL- 22 en la epidermis psoriésica.
La expresion de los linfocitos Thl retroalimentaria este proceso, al estimular la sintesis de
IL- 12 e IL- 23 por las células presentadoras de antigeno mediante la produccion de interferon
(INF).12

2.4- FACTORES GENETICOS

En este factor se sustenta la tendencia de la enfermedad a trasmitirse de forma hereditaria,
numerosos estudios apoyan la base genética en la expresion de la psoriasis, basados en las
observaciones de la incidencia familiar, concordancia del 70% en los gemelos homocigoticos
y el 20% en los dicigdticos y una asociacion con los HLA de clase I: b13, B17, B37 y Cw6
y de clase 1l DR7, que respaldan la existencia del modelo de herencia de lucis mdltiples en

esta enfermedad®®.

2.5- FACTORES AMBIENTALES

Las situaciones que generen estrés pueden precipitar el comienzo de la psoriasis 0 la
exacerbacion de lamisma. Ademas, las infecciones estreptocdcicas del tracto aéreo, digestivo
superior son capaces de agravarlas como de desencadenarla, especialmente las formas de
psoriasis en gotas en nifios y adolescentes!*. La infeccion por el virus de lainmunodeficiencia
adquirida (VIH), parece relacionarse con la exacerbacion de la psoriasis, pero no actia como
un desencadenante, dado que la prevalencia de la psoriasis en estos pacientes es similar a la
poblacion general. Sin embargo, los pacientes con VIH tienen un comienzo mas brusco,
mayor afeccidén palmo-plantar, ungueal y de los pliegues y mayor frecuencia de pustulas y

atropaticas graves.
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Los traumatismos, aproximadamente la cuanta parte de los pacientes con psoriasis presenta
el fenomeno de Koebner, que se refiere a la aparicion de nuevas lesiones de psoriasis en sitios
de traumatismo, especialmente en pacientes con enfermedad activa o durante épocas de brote.
Algunos farmacos, especialmente los beta-bloqueadores, litio, antiinflamatorios no
esteroideos, antipalidicos y tetraciclinas, se han relacionado con la induccién o la
exacerbacion de la psoriasis. Esta cuestion parece ser un problema creciente ya que la lista
de farmacos se ha descrito como desencadenantes de la psoriasis es cada vez mas larga e
incluyen farmacos como los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,

clonidina, antagonistas del calcio, terbinafina etc!?

2.6- MANIFESTACIONES CLINICAS

La psoriasis es una enfermedad heterogénea que es igualmente frecuente en ambos sexos,
aungue en un estudio reciente se demostrd que en promedio los hombres tienen formas méas

graves de la enfermedad que las mujeres. Se han informado de 5 tipos de psoriasis**:

Psoriasis en placas o psoriasis vulgar: es la forma mas frecuente, representando
aproximadamente el 90% de los casos de psoriasis. Las lesiones tipicas consisten en placas
eritematosas bien delimitadas con escamas blanco-nacaradas, distribuidas simétricamente en
el cuero cabelludo, las superficies extensoras de las extremidades, el ombligo y la regién

lumbar, aungque pueden presentarse en cualquier localizacion.

Psoriasis guttata: Afecta sobre todo a nifios y adolescentes, generalmente dos semanas
después de una infeccion de vias respiratorias superiores por estreptococo beta- hemolitico.
Consiste en papulo-placas de pequefio tamafio (0.5-1.5cm) localizadas en el tronco y en la
parte proximal de las extremidades. El curso suele ser autolimitado, resolviéndose a los 3-4
meses del comienzo, aunque el pronostico a largo plazo no se conoce por completo y se

estima que hasta un tercio de los casos puede desarrollar psoriasis en placas.

Psoriasis flexural o invertida: Se caracteriza por placas eritematosas, brillantes, no

descamativas y de limites netos, localizadas en areas intertriginosas (axilas, inglés, pliegues
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submamarios u region genito-crural): Pueden ser muy dolorosa e invalidante, sobre todo si

se asocia a fisuracion en el fondo del pliegue.

Psoriasis eritrodérmica: Es la forma generalizada de la enfermedad, caracterizada por
eritema, edema y descamacion, que afecta > 90% de la totalidad de la superficie corporal.
Puede ocurrir como la primera manifestacion de la enfermedad o aparecer en pacientes con
psoriasis en placas por empeoramiento progresivo o en relacion con infecciones, farmacos o
supresion de corticoides entre otros. Puede comprometer la vida por alteraciones en la
termorregulacion, hidroelectroliticas y hemodinamicas por lo que con frecuencia requieren

ingreso hospitalario.

Psoriasis Pustulosa: Se caracteriza por la aparicion de pustulas estériles sobre una base
eritematosa, que puede desarrollarse de novo en pacientes con psoriasis. Con dos variedades

clinicas: Psoriasis pustulosa palmo- plantar y generalizada.

Psoriasis Ungueal: En el 50% de los pacientes con psoriasis presentan alteraciones
ungueales, especialmente en aquellos con artropatia, se estima que el 80 al 90% de todos los
enfermos con psoriasis presentan alteraciones ungueales en algin momento de la evolucién
de la enfermedad. Entre el 1-5% de los pacientes psoriasicos solo tienen alteraciones en las
ufias, planteando problemas de diagndstico diferencial. Las manifestaciones mas frecuentes
son el piqueteado o pits, aunque el hallazgo mas caracteristico es el signo de la mancha de
aceite, consistente en areas amarillentas en el lecho ungueal. Otras posibles manifestaciones

son hiperqueratosis onicolisis, leuconiquia, onicoadesis, etc*,

2.7- TRATAMIENTO

El manejo terapéutico de la psoriasis implica habitualmente la aplicacion de tratamientos
topicos solos o asociados a tratamientos sistémicos en funcion a la gravedad de la misma.
Existen evidencias que la adherencia a los tratamientos representa probablemente un factor

fundamental a la hora de valorar la eficacia de los mismos.
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Muchas pacientes de larga evolucion, perciben los tratamientos toépicos como ineficaces en
relacion al tiempo empleado en ellos y los tratamientos sistémicos como potencialmente

peligrosos y en muchos casos con resultados que los pacientes consideran no 6ptimos.

En términos generales, las posibilidades terapéuticas existentes para la psoriasis se centran
en cuatro pilares: tratamiento topico, fototerapia, tratamientos sistémicos convencionales y

mas recientemente, tratamientos biologicos.

2.8- CALIDAD DE VIDA'Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Ademas de las manifestaciones sistémicas la psoriasis también se asocia a maultiples
trastornos psicoldgicos, especialmente cuando las areas afectadas son visibles como cara y
manos, esto puede causar problemas sociales y laborales, 1o que puede llevar a ansiedad y
depresion, con una elevacion en la incidencia de ideacién suicida 9.7% de los pacientes y

5.5% intentos suicidas.

A nivel social se ven afectadas sus relaciones afectivas en el hogar, la escuela, el trabajo, hay
una disminucién en sus relaciones sexuales asociadas a estados depresivos, llegando a
modificar sus actividades comunes y sintiéndose menos atractivos lo que les trae frustracion.
El 98% de los pacientes refieren alteraciones en su vida emocional, 70% en su vida familiar
y 68% en su vida profesional, 17% en la intimidad y 21% en sus actividades educativas. Estos
valores aumentan con el presencia de Artritis psoriasica. Los dias no laborables se
incrementan con la severidad de la enfermedad Ilegan a ser hasta 4.9 dias por afio a causa de
hospitalizaciones por crisis.

El indice de calidad de vida en Dermatologia mostro que la calidad de vida se reduce a mayor
severidad de la enfermedad, es mayor el decremento en mujeres 7 vs 11 en hombres. En un
Estudio realizado en Europa y reportado por la OMS la calidad de vida se vio disminuida en
15% de pacientes con psoriasis leve, 23% moderada y 51% severa, reportando dificultades
en actividades como bafiarse, actividades deportivas, trastornos del suefio, inhibicion en

actividades escolares, dificultades sexuales'’.
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El funcionamiento de la familia se refiere a la forma de relacionarse el grupo internamente,
al conjunto de relaciones interpersonales inter subjetivas que se dan en el interior de cada
familia que le dan identidad propia. Constituye un comportamiento grupal habitual y
relativamente estable de la familia produciendo una atmosfera o clima psicoldgico que
caracteriza el hogar. La dindmica psicologica relacional le imprime al hogar un clima

agradable, de seguridad y satisfaccion o un clima desagradable, de tension, angustia y temor.

El funcionamiento familiar constituye la sintesis de las relaciones familiares como un todo
interactivo, grupal y sistémico en determinado contexto histérico social en el cual vive la
familia y condiciona el ajuste de la familia al medio social y el bienestar subjetivo de sus
integrantes. A pesar de no existir homogeneidad de criterios en cuanto a la definicion de
funcionamiento familiar, si se precisa cierta coincidencia en cuanto a los procesos
relacionales que producen el funcionamiento familiar como son la afectividad, la

comunicacion, la armonia, la cohesidn, los roles, la adaptabilidad y la permeabilidad. 2

Las enfermedades cronicas suelen afectar al ndcleo familiar dependiendo de la gravedad o
discapacidad que esta cause en el enfermo y con ello de los distintos roles que seran

modificados. La funcionalidad familiar se ve modificada en diversos aspectos:

e La primera funcién que al ser alterada causa gran inestabilidad es la econémica y
maxime cuando el enfermo es uno de los proveedores o el Unico lo que afecta al resto
de los miembros en relacion a la cobertura de alimentacién, vestido y otras
necesidades basicas.

e Segunda hay cambios emocionales, las necesidades individuales cambian y las
demandas de los individuos se modifican como en el caso de nifios y adolescentes, ya
que los roles se modifican y esto cambia todo el sistema familiar.

e Finalmente, las funciones familiares primarias desatendidas por el enfermo son
Ilevadas por algun otro miembro de la familia.
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e Las responsabilidades familiares se ven modificadas cuando se requiere ademas
realizar cambios de logistica, para llevar acabo el cuidado del enfermo y algun
integrante de la familia tendra que adquirir el rol de cuidador.

e Muchas veces el proceso de la comunicacion, el ciclo vital y los sistemas sufren
variaciones y el grado de adaptabilidad, cohesion y las relaciones entre los integrantes
son lo que tendran que ajustarse y permitirdn una mejor adaptacion.

e Las familias se adaptan mejor cuantas mas crisis familiares previas han tenido.
Muchas familias encuentran en grupos sociales o religiosos apoyo o respuestas a su
problema y mucho de la respuesta de cada familia ante una enfermedad crénica

dependera de su cultura y el nivel de educacion sobre la patologia que se le brinde. *®
19

En un estudio de Golic C., en el que se estudié el impacto las enfermedades crdnicas e nivel
familiar y de calidad de vida en pacientes de 26 especialidades distintas, el 26% de los
miembros de la familia principalmente madres y conyugues de los pacientes sienten una
fuerte responsabilidad en llevar acabo el cuidado de los pacientes y se ven obligados cambiar
sus actividades y perciben un efecto negativo en su estilo de vida, modificando sus relaciones
interpersonales y esto los lleva a sentirse depresivos o ansiosos. Ademas, los familiares de
los pacientes con enfermedades dermatoldgicas como la psoriasis refirieron sensacion de

frustracion e impotencia.2® 222

Las areas méas afectadas en los miembros de una familia de un paciente con alguna
enfermedad cronica son las areas del afecto y su estilo de vida lo que les trae sufrimiento y
dolor psicoldgico, modificando su vida social y sus afectos, esto se ha observado en todas las
edades, por lo que dar a todo paciente un buen tratamiento que le brinde una mayor autonomia

es crucial para él y para su familia.?2

Combinados con la distintas crisis paranormativas que implica el apoyo y cuidado a un
paciente con psoriasis 0 con alguna otra enfermedad, hay otros factores que influyen como
la etapa del ciclo vital, el sistema de valores, los roles, el nivel de educacién en la familia ya

gue estos se transmiten de generacidn en generacion y son referencia para otras familias. Por
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ejemplo, el carifio y comprension de la madre puede ser importante para permitir una buena

cohesion, un buen balance en las relaciones interpersonales ya que es un importante

mediador. Por lo que una adecuada distribucion de roles, de poder, lazos emocionales, control

y regulacion de habitos son importantes para llevar al equilibrio aun en situaciones

dificiles.?24

Para medir la funcionalidad familiar existen algunos criterios que son Utiles como los que se

proponen por Gémez e Irigoyen:

El objetivo del instrumento de evaluacidon deberad permitir obtener una muestra de las
dimensiones conductuales que reflejen la conceptualizacion de su autor y las principales

caracteristicas familiares

Disponibilidad de publicaciones que permitan identificar informacion de su disefio y
propiedades psicométricas (validez de contenido, constructo y analisis deconfiabilidad)

El instrumento deberé ser de auto-aplicacion
De preferencia ser breve
Evaluar el tipo de poblacidén o muestras en las que ha sido aplicado

El modelo tedrico que lo fundamente no debera ser complejo

Algunos instrumentos que cumplen con estos criterios son:

e FAD Amily Assesment Device

e FACES Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales
e SFI Self-report Family Inventory

e FAM Family Assessment Measure

e FES Family Environment Scale

e FFI Family Functioning Index

e FAPGAR Family APGAR

e FFQ: Family Functioning Quetionnaire

e FF-SIL: Prueba de Percepcion del Funcionamiento Familiar. 26
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades dermatoldgicas constituyen un motivo principal de consulta en atencion
primaria. En México el 2% de la consulta dermatoldgica se ofrece a individuos con psoriasis,
con una prevalencia de 2.5 a 3.5 millones de mexicanos, de los cuales un 25-30% cursan con

cuadro de moderado a severo'’.

Estudios han demostrado un efecto bidireccional entre psoriasis y funcionalidad familiar,
donde las familias disfuncionales conllevan mayor riesgo de exacerbacion de la psoriasis y
ésta Ultima puede alterar una funcion familiar, con el estrés como mediador °. En la
actualidad se disponen de multiples evidencias que demuestran un impacto negativo de esta
enfermedad en la calidad de vida de los pacientes (trabajo, familia, relaciones sexuales,
bienestar emocional etc.) con profundas implicaciones psicosociales, por lo que el impacto
que la psoriasis produce en el bienestar mental es comparable con otras enfermedades

cronicas como el cancer y la diabetes®.

Aunque existen multiples tratamientos disponibles para la psoriasis, incluyendo
medicamentos topicos, sistémicos y biotecnoldgicos, el uso de terapias alternativas y
complementarias es muy frecuente entre los pacientes con un 43-69% de prevalencia, las

cuales no se consideran dentro del tratamiento convencional alopatico®.

3.1.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Como se encuentra la funcionalidad familiar en pacientes con psoriasis y como se relaciona

con el uso de terapias complementarias y/o alternativas?
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4. JUSTIFICACION

Las enfermedades dermatoldgicas en México constituyen un motivo frecuente de atencién
primaria, la psoriasis es una enfermedad crdnica, incurable que se encuentra dentro de las

primeras 15 enfermedades de la piel mas frecuentes en México'!,

Actualmente no encontramos estudios que asocien funcionalidad familiar en paciente con
psoriasis y el uso de terapias alternativas en pacientes, lo cual nos parecié importante evaluar
porque podremos identificar e incidir en la funcion familiar y que el paciente tenga mejor red
de apoyo en su familia, que le permita cumplir su tratamiento lo cual impactara en su calidad
de vida, ya que muchas ocasiones los pacientes que no muestran una mejoria significativa y
rapida muestran mala calidad de vida, mal funcionamiento familiar y no siguen el tratamiento
o utilizan tratamientos alternativos o complementarios que a su vez pueden influir de manera

negativa en su estado de salud y evolucion de la enfermedad.

Por lo anterior nos parecié importante estudiar la poblacion derechohabiente de la UMF #80
con psoriasis, ya que es una poblacion en riesgo de estigma y rechazo, lo que los lleva a un
estado depresivo y a una disfuncion familiar, con nuestro estudio esperamos intervenir para
concientizar a la familia del paciente, y al propio paciente sobre la naturaleza de la
enfermedad, la importancia de llevar acabo su tratamiento para una mejor evolucién de la
enfermedad, asi mismo reforzar y enviar a los pacientes a los servicios dentro de la unidad
de salud para que puedan ser orientados sobre como mejorar su calidad de vida y el estado
clinico de su enfermedad, como el area de psicologia o incluso poder referirlos

adecuadamente a psiquiatria si fuese necesario.

Ademas de acuerdo a los resultados podemos llevar a la creacion de nuevas estrategias

educativas en esta poblacion que puedan mejorar su calidad de vida y funcionalidad familiar.
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5. HIPOTESIS

Los pacientes con una mala funcionalidad familiar tienden a buscar terapias alternativas al

tratamiento.

6. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre funcionamiento familiar y el uso de terapias complementarias

el tratamiento de pacientes con psoriasis controlados en una Unidad de Medicina Familiar.

6.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el grado de funcionamiento familiar en pacientes con psoriasis a través del
cuestionario FF-SIL.

e Estimar la frecuencia de uso de terapias alternativas y complementarias en pacientescon
psoriasis.

e Determinar los patrones mas frecuentes del uso de terapias alternativas y
complementarias en pacientes con psoriasis.

e Determinar el grado de afeccidn a través el indice de severidad del &rea de psoriasis y su
relacién con el uso de terapias alternativas.

e Determinar el grado de afeccion a través el indice de severidad del area de psoriasis ysu
relacion con la funcionalidad familiar.
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7. MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: observacional, descriptivo, comparativo, transversal y prospectivo

Poblacion de estudio: Participaron pacientes con Psoriasis que cumplieron con los criterios
de inclusion, ninguno de no inclusion o exclusién que acuden a control a la Unidad de

Medicina Familiar Numero 80 del Instituto Mexicano del Seguro social.

Tipo de muestreo: Muestra fue elegida para poblacion finita
TAMANO DE LA MUESTRA:
Tamafo de muestra para poblacion finita

LN

N=
1+Né

*)
Donde:
n Es el tamafio de la muestra a obtener

N Poblacion finita 6 nimero de casos

€ Error de estimacion que esta en condiciones de aceptar

Para el caso que nos importa el total de Derechohabientes segun censo de Poblacion
Adscrita con diagndstico de Psoriasis no especifica en el tltimo afio registrado de mayo
2016 a mayo 2017 es de N = 154 de los cuales con diagndstico de psoriasis leve,
moderada y grave, los confirmados al momento con el sequimiento por parte de segundo
nivel en el servicio de dermatologia son 76 en los que es pertinente la aplicacion de los

instrumentos de evaluacion de satisfaccion del tratamiento y calidad de vida.

El error que estamos dispuestos a tolerar es de un 10 % (0.10) en error de muestreo entre

entrevistar a los derechohabientes y el tamafio que arroje la férmula de célculo.

Sustituyendo en la férmula * queda:
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._ 105
1+105(0.01)

1 105
1+1.75

n=51.2

n=51

7.1- CRITERIOS DE SELECCION

7.2- CRITERIOS DE INCLUSION

Hombres o mujeres
Mayores de 18 afios de edad.
Pacientes con el diagndstico de psoriasis confirmado dado por un Médico

Pacientes con psoriasis con comorbilidades asociadas como Diabetes mellitus, controlada
segun los criterios de la ADA y/o hipertension arterial sistémica controlada segin la JNC
8.

Derechohabientes del IMSS que acepten participar pertenecientes a la UMF 80.

Pacientes que comprendan y firmen el Formato de Consentimiento Informado.

7.3- CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes con patologias metabolicas descontroladas como diabetes mellitus,
hipotiroidismo e hipertension arterial, u obesidad grado Il1.
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e Pacientes con patologias como cancer, otras enfermedades del tejido conectivo,

trastornos psiquiatricos, evento cerebro vascular, insuficiencia cardiaca congestiva.

7.4-. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

e Pacientes que no completen 100% de las encuestas.

e Pacientes que no deseen participar y/o retiren su consentimiento informado.

7.5- DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variable independiente: Psoriasis.

Variable dependiente: tipologia familiar, funcionalidad familiar, gravedad de la psoriasis,

tipo de psoriasis, tiempo de evolucién, en relacién a las terapias alternativas persona que

recomienda la terapia, patrén de uso y tipo.

Variables demograficas: sexo, edad, estado civil, escolaridad y lugar de residencia

7.6- OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1. Operalizacion de las variables

. Definicion Definicion Tipo de .
Variable conceptual operacional variable Medicion
1.-Masculino:
Condicién orgénica, | . Persona que se .
Masculina o femenina identifiqgue como 1. Masculin
Sexo , 5 -Egmte);?ﬁo- Cualitativa
de los animales y las ' ' :
plantas, Persona que se 2. Femenino
identifique como
mujer.
. i 1.- Segunda 1.-Segunda
iempo vivido por e 107 o decada.
Edad una persona en afos. decadei. 10-19 Cualitativa 2.-Tercera
afios .
década.
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. Definicion Definicion Tipo de .
Variable conceptual operacional vafiable Medicion
2.-Tercera 3.- Cuarta
década: 20-29 década.
anos. 4.-Quinta
3.-Cuarta decada: década.
30-39 afios. 5.-Sexta
4.-Quinta década: década.
40-49 afios. 6.-Septima
5.-Sexta década: década.
50-59 arios. 7.-Octava
6.-Septima década.
década: 60-69 8.-Novena
afios. década.
7.-Octava década: 9.-Decima
70-79 afios. década.
8.-Novena
década: 80-89
afos.
9.-Decima: 90-99
afos.
Rural: poblacién
con menos de 2
Lugar o domicilioen | 500 habitantes. 1.Rural
r'g;gg;(ﬂ: el que se_esté Urbano: Cualitativo
' establecido. poblacion con 2.Urbano
mas de 2,500
habitantes.
1.-Sin 1.-Sin
escolaridad: escolaridad
persona que no
inicio la primaria. 2.-Primaria
2.-Primaria incompleta.
incompleta:
persona que 3.Primaria
Grado de estudio inicio la primaria completa.
Escolaridad alcanzado por una y no latermino. | Cualitativa
persona. 3.-Secundaria: 4. Secundari
Persona que a
concluyo la
secundaria. 5.
4.-Preparatoria: Preparatoria
Persona que
concluyo la 6.Licenciat
preparatoria ura
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Variable Definicion Defini_cic')n Tipo de Medicion
conceptual operacional variable
5.-Licenciatura:
Persona que 7.-
concluyo una Posgrado.
licenciatura.
6.-Posgrado:
persona que
concluyo algln
posgrado.
Psoriasis en
placa: lesiones
caracterizadas
por placas
eritematosas con
bordes definidos. 1. Psor
Psoriasis Gutata: iasis
lesiones tipo en
papulo-placas de plac
pequefio tamafio a.
(0.5-1.5cm). 2. Psor
Psoriasis iasis
pustulosa: guta
Las presentaciones | pustulas estériles ta.
clinicas de la psoriasis |  sobre una base 3. Psor
son: eritematosa, iasis
psoriasis. Con pust
Tlpq d(_e Psorla_lslsf en placa dos variedades: Cualitativa ulos
psoriasis Psoriasis gutata pustulosa palmo- a.
Psoriasis pustulosa plantar y 4. Psor
Psoriasis invertida generalizada. iaisi
Psoriasis Psoriasis S
eritrodérmica. invertida: placas inve
eritematosas, rtida
brillantes, no .
descamativas y 5. Psor
de limites netos, iasis
localizadas en eritr
areas oder
intertriginosas mic
Psoriasis a.

eritrodérmica:
eritema, edema y
descamacion, que
afecta > 90% de
la totalidad de la
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. Definicion Definicion Tipo de .
Variable conceptual operacional vafiable Medicion
superficie
corporal.
PASI (indice de
severidad y area
Grado de eritema, afecta_da_por
infiltrado y psoriasis) 1.-Leve
) descamacion de las 1 - Leve menor
Area afeccion lesiones psoriésicas ' de 20% Cuantitativ 2.-
por psoriasis con relacién al a Moderado
porcentaje del area 2 Moderado de
topogréfica ' 91 250 % 3.- Severo
comprometida
3.Severode 51 a
72%
FF- SIL Prueba
de percepcion del
funcionamiento 1.-
familiar Funcional
2.-
La fun_c_lonalldad 1.- Funcional de Moderadam
fa.r;':;%r ?S .I"’}[ 70 a 57 puntos. ente
Funcionalidad Cappaacr; frentar ;ma 2.- fuincional
familiar superar cada una de Moderadamente | Cualitativa | 3.~
) funcional de 56 a Disfunciona
las etapas del ciclo 34 puntos |
vital'y las crisis por | 3 _ pisfuncional 4.-
las que atraviesa. de 42 a 28 puntos Severament
4.-Severamente e
disfuncional de disfunciona
27 a 14 puntos. I
Sustitucion del 1-Sisi las usa
Uso de tratamiento alopético T 1.-Si
terapias por un tratamiento no . Cualitativa
alternativas | alopético sin importar 2.-No: sino las 2.-No.
su naturaleza usa
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: Definicion Definicion Tipo de _—
Variable conceptual operacional variable Medicion
Uso de tratamiento no i
tgrS: ?;S alopético paraleloal | 1.- Si: si las usa. 1-Si
com Ieﬁ1en tar tratamiento alopatico Cualitativa
Pt sin importar su 2.-No: no las usa
1as 2.-No.
naturaleza
1.-uso
origen
animal.
2.-Uso
planta.
1.-Origen animal. 3.-Uso dieta
Terapia alternativa: ; ._-Plzglit;a 48586(:'?1'
Sustitucion del eé eciales . sot €
tratamiento alopético P ' acupuntura
- 4.-Acupuntura. 5.- Uso
: por un tratamiento no - o
Tipo de AN 5.-Medicina medicina
: alopatico sin importar - . .
terapia tradicional china. alternativa.
. su naturaleza e
alternativa/ . letaria: 6.- Cualitativa 6.-Uso
complementar Terapia completaria: Climatoterapia climaterapi
; Uso de tratamiento no '
ia Lo 7.-Suplementos a
alopatico paralelo al . -
) o alimenticios. 7.-Uso
tratamiento alopatico 8 -tratamientos suol ¢
sin importar su . piemento
orientados en el S
naturaleza . .
bienestar alternativos
mente/cuerpo 8.-uso
tratamiento
sorientados
a bienestar
mente/
cuerpo
Via
Via de administracién
admlnlstra(_:lo MOd.O de uso (.je - Cualitativa 1.- oral
n de terapia terapia alternativa 1.-via: oral -
. g 2.-Topica
alternativa 2.-Via: topica
L 3.-otra.
3.-Via: otra
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. Definicion Definicion Tipo de _
Variable conceptual operacional vafiable Medicion
1.-Recomendado
por: 1.-
Dermatdlogo, Dermatolog
2.-Recomendado 0
por: Otro médico, 2.-Otro
Persona que Individuo médicoo | 3.-Recomendado médico
recomienda no que por: familiar Cualitativa 3.-Familiar
terapia prescribe/recomienda | 4.- Recomendado 4.-Amigo
alternativa uso de terapia por: amigo, 5.-El
alternativa 5.-Recomendado propio
por: el propio paciente
paciente 6.- Otro
6.-Recomendado medio.
por: otro medio;
Informacion
al médico
tratante El paciente informa al
acerca del uso médico tratante del 1.-_informa.: Si Cualitativa Si
de unaterapia uso de terapia 2.-informa: no 2.-No.
complementar alternativa
iay
alternativa

8. DESCRIPCION OPERATIVA DEL TRABAJO

Previa autorizaciéon del comité de investigacion y ética, el investigador principal acudi6 a
consulta de medicina familiar en ambos turnos de la UMF # 80, donde se identificaron a los
pacientes de primera vez o subsecuentes que cumplieron los criterios de inclusién, a quienes
se les inform6 ampliamente y se les invitd a participar en el protocolo de investigacion, a los

pacientes que decidieron participar se les realiz6

1 Consentimiento informado (anexo 1): se solicitd la aceptacién al estudio por escrito
mediante la firma del consentimiento por escrito previamente leido.

2. Hoja de recoleccion de datos que incluyen variables sociodemograficas, epidemioldgicas
de antecedentes heredofamiliares, antecedentes personales patologicos y antecedentes

clinicos. (anexo 2).
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3. Historia actual: Presencia de brote activo, fecha del primer diagndstico de psoriasis,

comorbilidades, tipo de psoriasis, PASI, tratamiento actual que recibe, fecha de inicio del

tratamiento actual.

4. Uso de terapias alternativas y complementarias: Para el analisis del uso de terapias

alternativas y complementarias se tomo en cuenta 5 aspectos:

a
b.

Pregunta global acerca del uso o no de terapias alternativas y complementarias;

Tipo de terapia alternativa que usa (producto de origen animal, planta, dietas
especiales, acupuntura, medicina tradicional china, climatoterapia, suplementos
alimenticios, y tratamientos orientados en el bienestar mente/cuerpo) debe
especificarse el nombre del producto de origen animal o vegetal

Via de administracion (oral, topica u otra);

Persona que recomienda el uso de una terapia alternativa o complementaria (el
dermatologo, otro médico, un familiar, amigo, el propio paciente, otro medio
Informacion al médico tratante acerca del uso de una terapia complementaria y

alternativa (si informa o no a su médico acerca de esta forma de terapia).

5 Evaluacion de la funcionalidad familiar de los pacientes, se evaluara usando el

cuestionario de percepcion de funcionalidad familiar FF-SIL, con una alfa de cronbach

0.859%8 en poblacion Hispana lo cual le confiere una alta confiabilidad, ademas se evalla

a través de 7 categorias:

Cohesion: Union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones yen
la toma de decisiones en las tareas cotidianas;

Armonia: Correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con losde
la familia en un equilibrio emocional positivo;

Comunicacion: los miembros de la familia son capaces de trasmitir susexperiencias
de forma clara y directa;

Permeabilidad: Capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras
familias e instituciones.

Afectividad: Capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar

sentimientos y emociones positivas unos a los otros;
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f. Roles: Cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones
negociadas por el nucleo familiar;

g. Adaptabilidad: Habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder y relacion
de roles y reglas ante una situacion que lo requiera. Este instrumento consiste en 14
situaciones que pueden ocurrir o no una determinada familia, correspondiendo 2 a

cada uno de las 7 variables que mide este cuestionario.

6. Paracada situacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que éstas a su vez tienes

una escala de puntos:

Casi nunca

T

Pocas veces

A veces

o o

Muchas veces

e. Casi siempre.

7. Una vez que se realizd el cuestionario se procedié a sumar los puntos, lo cual determino

en que categoria se encuentra el funcionamiento familiar:

e Familia funcional (de 70 a 57 puntos)
e Familia moderadamente funcional (de 56 a 43 puntos)
e Familia disfuncional (de 42 a 28 puntos);

e Familia severamente disfuncional (de 27 a 14 puntos).

8.1- RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES:

El proyecto de investigacion, fue realizado por el médico residente de medicina familiar José
Suquilvide Miranda como investigador principal, quien se en cargo de realizar la recoleccion
de datos de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién; el Dr. Alain
Rodriguez Orozco apoyo en el proceso metodoldgico que realizo el investigador principal,
supervisando su desarrollo; la Dra. Martha Estrella Garcia Pérez co-asesora enla
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investigacion quien aportd datos para una correcta realizacion de protocolo asi como la
Médico Familiar Libertad Escudero Herndndez quien supervisd el desarrollo de la

investigacion; el Matematico Carlos Gomez Alonso apoy6 como tutor estadistico.

Los recursos que se utilizaron para la recoleccion de datos constaron de lapiz, papel y
boligrafos, que estardn a cargo del investigador principal, asi como parte de la infraestructura
de la UMF #80 (sillas). Para el andlisis de los resultados se utilizaron computadoras
personales a las cuales se les instald el programa SPSS 23. De esta manera, la identificacion
de participantes, la aplicacion de pruebas y el andlisis estadistico no requirieron apoyo ni
recurso financiero, por lo anterior se deduce que este protocolo de investigacion no requiso

de financiamiento externo y fue factible realizarse.

8.2- ANALISIS ESTADISTICO

Procesamiento de datos con el paquete estadistico para las ciencias sociales, mediante SPSS

Statistics version 23, de donde se obtuvieron:
¢ Significancia estadistica con P valor.

e Se usara alfa de Cronbach para estimar fiabilidad de los instrumentos.

e Se haran las pruebas de Kolmogérov-Smirnov para la distribucién de las variables.
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8.3- CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los pacientes dieron su consentimiento informado por escrito. EI Comité de Etica y de
Investigacion del IMSS evalud y dictamino sobre el estudio, que se desarroll6 en condiciones

de préctica clinica habitual.

No se realizo intervencion alguna a los pacientes, ya que la investigacion fue de tipo
observacional, asegurando no exponer a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto de estudio,

tanto fisica como mentalmente segun el cdédigo de Nuremberg.

El bienestar del paciente sera siempre precedente a los intereses de la investigacién como lo
indica la declaracion de Helsinki.

Los pacientes fueron informados suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios

posibles riesgos previstos y molestias en el estudio pudieron acarrear apegandonos a la

declaracién de Helsinki
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9- RESULTADOS

El tamafio de la muestra obtenida fue de 41 pacientes, que cumplieron los criterios de

inclusion, la distribucion entre sexo en muy similar, la edad promedio ronda la quinta década

Tabla I. Caracteristicas demograficas de la poblacion

Frecuencia Porcentaje Media
Afios con el diagnostico 12.24 (+/- 8.3)
menos de 1 1 2.4
delab 11 26.8
de6al0 12 29.2
dellail5s 8 19.5
de 16a20 5 12.1
de2la?25 1 2.4
de 26 a 30 4 9.7
Grupo edad 47 (+/- 13.6)
Segunda década 1 2.4
tercera década 6 14.6
cuarta década 2 4.9
quinta década 8 195
sexta década 17 415
séptima década 5 12.2
octava década 2 4.9
Residencia
Urbano 40 98.2
Rural 1 2.8
Escolaridad
Primaria 1 2.4
primaria incompleta 3 7.3
secundaria 10 24.4
Preparatoria 21 51.2
Licenciatura 6 14.6
Sexo
Femenino 19 46
Masculino 22 54
Comorbilidades
HAS control 13 31.7
DM 2 control 3 7.3
Otras 4 9.8
Tipo psoriasis
En placas 41 100
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de la vida, la escolaridad que predominé fue el bachillerato o nivel técnico, casi todos los
paciente residen en vivienda urbana; diez afios ronda el promedio de afios con la enfermedad

de los pacientes (ver tabla I).

En latabla Il se muestra las frecuencias de los resultados que evalUan funcionalidad familiar,
indice de area de severidad de psoriasis (PASI), y patron de uso de terapias alternativas y
complementarias, destacando que la mayoria tiene una buena funcionalidad familiar y, en
cuanto al PASI no se detectaron pacientes con psoriasis severa, el uso de terapias alternativas

y complementarias fue de sélo el 9.8%. de los pacientes.

Tabla 11.-Resultados de pruebas aplicadas FF-sil, PASI, UTAC.

Frecuencia Porcentaje
Funcionalidad Familiar
Funcional (57-70) 34 82.9
Moderadamente funcional (43-56) 4 9.8
disfuncional (28-47) 1 2.4
Severamente disfuncional (14-27) 2 4.9
PASI
Leve 30 73.2
Moderado 11 26.8
Uso de Terapias alternativas tltimos 6
meses
Si 4 9.8
No 37 90.2
Sabila 2 4.8
Cuarcuma longa 1 2.4
Borraja 1 2.4
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SASI
Leve moderado

Total

Funcional 25 9 34
Moderadamente 3 1 4
funcional

Disfuncional 1 0 1

severamente disfuncional 1 2
11 41
.564

Se busco la asociacion entre la funcionalidad familiar y el indice de severidad de psoriasis
utilizando la prueba estadistica chi-cuadrada con p. valor como significancia <0.05, ver tabla
I11, no encontrando asociacion estadisticamente significativa, tampoco hay relacion entre

funcionalidad familiar y el uso de terapias alternativas, ver tabla V.

Se determino el grado de severidad de la enfermedad a través del indice de severidad del
aérea de psoriasis y su relacion con el uso de terapias alternativas y complementarias, ver
tabla V. Donde no se encontré relacion estadisticamente significativa por el momento usando
prueba chi-cuadrada.
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Funcionalidad familiar Total

Funcional moderadamente Disfuncional severamente

funcional disfuncional
0 0 1 4
4 1 1 37
4 1 2 41
312
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PASI
Leve Moderado

Si 3 1 4
No 26 11 37

29 12 41

Se uso la prueba alfa de Cronbach para medir la confiabilidad del instrumento FF-SIL

encontrando una buena confiabilidad ver tabla VI

Tabla VI Estadisticos de fiabilidad FF-Sil
Alfa de Cronbach Valor .886
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10.-DISCUSION

Como menciona Castellén®, la funcionalidad familiar dependera de la dindamica en las
relaciones sistémicas que se produzcan entre sus miembros y la calidad en las relaciones
familiares regula el desarrollo familiar como un todo, un funcionamiento adecuado, que se
sostenga en una estructura estable, la cual desarrolle una dindmica relacional interna
saludable, potenciara un adecuado desarrollo psicoldgico en sus miembros y unas conductas
adaptativas que son necesarias para evitar el estrés, que generan en muchas ocasiones las
enfermedades crénicas como la psoriasis. A partir de los hallazgos encontrados aceptamos la
hipétesis principal, estos resultados no muestran relacion con lo que sostiene Rapp Sr
Feldmann Sr®, estos autores sostienen que los pacientes con psoriasis tienen disfuncion
mental comparable con pacientes con cancer, enfermedades cardiacas y depresion sin
embargo en nuestros resultados no se ha encontrado relacién entre la funcionalidad familiar
y el grado de severidad de psoriasis ni una tasa mas elevada de disfuncion que en la poblacion
general.

En nuestra hipétesis que la funcionalidad familiar se vera afectada cuando mas es el grado
de severidad en la enfermedad, Herrara Santi* menciona las condiciones que pueden alterar
la funcionalidad familiar; que una familia funcional en términos generales puede promover
el desarrollo integral de sus miembros y lograr el mantenimiento de estados de salud
favorables, que una familia con funcionamiento inadecuado es un factor de riesgo al
propiciar la aparicion de sintomas y enfermedades, para lo cual en nuestros resultados no

encontramos una relacion estadisticamente significativa para aseverarlo.

En nuestra busqueda de asociacion entre funcionalidad y psoriasis; esta ultima como un
factor de riesgo para disfuncion familiar con el estrés como mediador, como lo publicado por
castellon® , en nuestros resultados no encontramos dicha relacion estadisticamente
significativa, aunque sabemos que el estres esta presente en la enfermedad y este mismo

exacerba su severidad lo que puede detonar en alteraciones de la dinamica familiar, lafalta
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de esta asociacion en nuestros resultados pudiera ser debida a que no encontramos pacientes

con psoriasis severa.

El impacto de una enfermedad cronica, recurrente y desfigurante, como la psoriasis, en las
areas de funcionamiento ocupacional, social y de otro tipo es sustancial y requiere atencién
Rohini gaikwad 2°, en nuestra poblacion una parte de la funcionalidad social como lo es la
funcionalidad familiar se encuentra en la mayoria de lo casos conservada debido

posiblemente por el caracter leve en la enfermedad de estos pacientes.

Otra de las hipdtesis presentes en nuestro estudio, es el uso de terapias alternativas y
complementarias en psoriasis, encontrando en la bibliografia un alta prevalecia en el uso de
diferentes terapias alternativas encontrando hasta un 69% de prevalencia como sostiene
Boehncke'* J. Dei-Cas®®, menciona que como en muchas de las enfermedades cronicas, la
psoriasis resulta un campo propicio para las terapias alternativas, existiendo tasas por encima
del 50% en pacientes encuestados, pero en nuestra poblacion de estudio esta prevalencia fue
mucho mas baja encontrado que solo el diez por ciento de los pacientes usan actualmente
algun tratamiento alternativo. Pensamos que esto puede deberse a varias circunstancias como
que nuestra poblacion en su mayoria es urbana, que la mayoria tiene una educacion por
encima de la primaria, y que el cuestionario que utilizamos s6lo considera los Gltimos seis
meses para considerarse como positivo para el uso de terapias alternativas y no los meses o

anos previos.

El uso de terapias alterativas se ha reportado en enfermedades como el asma, hiperactividad
y déficit de atencion, autismo, cancer, fibrosis quistica, diabetes, epilepsia, enfermedades
gastrointestinales, dermatoldgicas y psiquiétricas, ( Ben-Aryea®" sin embarga en nuestra
poblacién estudiada la incidencia de uso de terapias alternativa en bajo. Muchos pacientes,
que usan terapias alternativas junto con sus medicamentos convencionales, todavia no estan
discutiendo su uso con sus médicos y estdn aumentando la probabilidad de posibles
interacciones y dafios prevenibles. Adams D*?-los pacientes en nuestro estudio usan hierbas
de manera completaria al tratamiento alopatico sin descuidar el mismo, pero sin consultarlo
con su médico. La mayoria de los consumidores consideran los productos y practicas de las
terapias alternativas y complementarias inherentemente naturales, saludables e inofensivas,

la mayoria de lo paciente usan preparaciones topicas de calidad y potencia variables,
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generalmente inofensivos, pero con beneficio terapéutico no probado K. Damevska®® como
en nuestros hallazgos los pacientes con psoriasis usan terapias herbolarias al considerarlas
inofensivas, pero también la baja frecuencia de su uso podria explicarse por la baja eficacia
de estas terapias ya que nuestro cuestionario solo investiga el uso de las mismas en 6 meses
previos. Probablemente, en la mayoria de las situaciones, los pacientes no buscan reemplazar
su terapia existente, pero estan tratando de hacer todo posible para controlar su enfermedad
al usar una medicina complementaria o integradora. Nana Smith,**como en nuestro estudio
que lo pacientes no suplen la terapia alopatica por una alternativa sino es complementaria.
Una limitante en nuestro estudio es la cantidad baja de pacientes ya que al buscar
asociaciones entre funcionalidad familiar y uso de terapias alternativas, la significancia
estadistica no es posible, sin embargo se demuestra en este trabajo la frecuencia de uso de

terapias alternativas
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11.-CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes tiene una buena funcionalidad familiar y menos de una décima
parte con mala funcionalidad familiar

la gran mayoria de la poblacion con psoriasis en la Unidad, no se encuentran actualmente
usando una terapia alternativa o complementaria para su enfermedad.

No hay una asociacién estadisticamente significativa con la severidad de psoriasis y la
funcionalidad familiar.

No hay asociacién estadisticamente significativa entre la severidad de la psoriasis y el patrén
de uso de terapias alternativas o complementarias, por el momento.

La frecuencia en el uso de Terapia alternativas es menor al 10% Yy todos ellos usan algun

derivado herbolario.
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ANEXO I. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ X

Instituto Mexicano del Seguro Social

Delegaciéon Regional en Michoacan
Coordinacion Clinica de Educacidn e Investigacion en Salud

IMSS Unidad de Medicina Familiar No. 80

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la ciudad de Morelia Michoacan a: del mes de: del afio 201..

Yo: he sido invitado (a) a participar
en el estudio de investigacion titulado: “FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES
CON PSORIASIS”. Registrado ante el comité local de investigacion y Etica en investigacion
en salud del Instituto Mexicano del Seguro Social con nimero de registro R-2018-1602-016.

JUSTIFICACION: Se tienen multiples evidencias que demuestran que las familias se ven
afectadas en sus funciones por la aparicion de una enfermedad en una de sus integrantes como
en este caso la psoriasis y modifican la calidad de vida, lo que afecta el bienestar mental de
los pacientes y sus familias. Estos cambios los llevan a la busqueda de nuevos tratamientos
en acupuntura, herbolaria, entre otras lo que puede ser favorable o afectar ain mas el avance
de la enfermedad es por ello que se busca detectar cual es la relacion entre la buena funcion
familiar y el uso de terapias alternativas (té, unglientos, chochitos, acupuntura, preparados de
herbolaria y su forma de uso).

OBJETIVO PRINCIPAL: Es estudiar la asociacion entre el funcionamiento familiar y
patrones de uso de terapias complementarias (té, ungulentos, chochitos, acupuntura,
preparados de herbolaria y su forma de uso) en pacientes con psoriasis.

PROCEDIMIENTOS: Una vez que yo acepte y firma este formato, si yo decido participar

en el estudio se realizara lo siguiente:

e Responderé a una serie de preguntas, relacionadas a mis antecedentes de donde vengo,
las enfermedades presentes en mi familia, etc. (sociodemograficos y epidemiolégicos),
asi como de mi enfermedad actual.

e Me realizaran una evaluacion llamada PASI (indice de severidad de area afectada por la
psoriasis) para valorar la gravedad de mi enfermedad.

e También se me realizaran algunas preguntas sobre mi relacién con mi familia.

RIEGOS Y MOLESTIAS: No comprende ningun riesgo ni molestia fisica, Unicamente se

me realizara una entrevista y se me solicitara que conteste unas encuestas, lo que es probable
que tenga incomodidad emocional al evocar ciertos recuerdos de mi vida.
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POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO: Con los
resultados que encuentren los investigadores puedo recibir mejor informacion sobre la
severidad de mi enfermedad, asi como de la funcion de mi familia y de existir alguna
disfuncion se me enviara con el Médico Familiar quién me orientard y enviara a los servicios
que correspondan y sean de utilidad para mi y mi Familia. En caso de conocer algun efecto
adverso sobre las terapias alternativas que estoy utilizando seré informado.

INFORMACION DE RESULTADOS: Una vez que los investigadores cuenten con los
resultados, se les informara a las autoridades delegacionales, asi como a los participantes que
asi los deseemos con la finalidad de realizar acciones que beneficien nuestra salud.

PARTICIPACION Y RETIRO: Esta podré realizarla en el momento que YO decida,
independientemente de las razones que exprese y no se modificard por ninguna razon los
beneficios que recibo por parte del IMSS.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: La informacién que YO proporcione,
incluyendo los datos de identificacion personal (nombre, teléfono, direccion o nimero de
afiliacion), sera manejada de manera confidencial, asi como los resultados de las pruebas que
conteste, salvaguardando siempre mi privacidad. Y no serdn proporcionados a nadie que no
tenga relacion con la investigacion.

EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES RELACIONADAS CON EL ESTUDIO
PODRA DIRIGIRSE A: Investigador responsable Médico Residente Dr. José Suquilvide
Miranda al Teléfono 4432571202. Dr. Alain Rodriguez Orozco celular 4433465603. Dra.
Martha Estrella Garcia Sanchez celular cel. 4431129280. Dra. Libertad Escudero Hernandez
celular 4431170332. Matematico Carlos Gomez Alonso celular 4431064756. Comité Local
de Investigacion y Etica de Investigacion en Salud No. 16028: Presidente Dra. Anel Gomez
Guzman con tel. 4433282365 .

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Av. Cuauhtémoc 330 cuarto piso
bloque “B” de la Unidad de congresos, Colonia Doctores, México D.F. CP 06720. Teléfono:
(55) 56276900 extensidon 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el

Consentimiento

Testigol Testigo 2
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ANEXO II. HOJA DE DATOS PERSONALES
Instituto Mexicano del Seguro Social

2 Delegacidon Regional en Michoacéan
E Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion en Salud

Unidad de Medicina Familiar No. 80
IMSS

Hoja de recoleccion de datos.
Nombre del paciente: Edad Sexo:

NSS:

1. Lugar de residencia: 1.- Urbano: . 2.- Rural: .

2. Escolaridad: 1.-sin escolaridad: . 2.- Primaria incompleta: . 3.- Primaria completa:
__.4.- Secundaria: . 5.- Preparatoria: . 6.- Licenciatura: . 8.- Posgrado .

3. Tipo de Psoriasis: 1.- En placas:_. 2.- Gutata:_ . 3.-pustulosa:_ . 4.-Invertida:_ .
5.- Eritrodérmica: .

4. PASI: 1.-Leve 2.-Moderado 3.-Severo

5. Afos con laenfermedad:

6. Funcionalidad familiar: 1.- Familia funcional:_ . 2.- Familia moderadamente
Funcional: . 3.- Familia disfuncional:_ . 4.- Familia severamente
disfuncional: .

7. Uso de terapias alternativas: 1.- Si:___2.- No:

8. Uso de terapias complementarias: 1.- Si:___ 2.- No:

9. Tipo de terapia alternativa o completaria usada: 1.- origen animal: 2.- Plantas:
__.3.-Dieta especial: 4.- Acupuntura: 5.-Climaterapia:___6.-tratamieno
bienestar mente/cuerpo: . 7.- Otro: :

10. Via de administracion terapia alternativa o complementaria: 1.- Oral: . 2.- Topica:
__.3.-oftra:

11. Persona que recomienda terapia alternativa o complementaria: 1.- Dermat6logo: .
2.- Otro médico: . 3.- Familiar: . 4.- Amigo: . 5.- Propio paciente: .
6.- Otro medio: .

12. Informa a médico tratante sobre uso de terapias complementarias o alternativas:
1.-Si:.2.-No .
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ANEXO I1l. CUESTIONARIO PARA ANALISIS DEL USO DE TERAPIAS
ALTERNATIVA Y/O COMPLEMENTARIAS

D),

IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social

Delegacidon Regional en Michoacéan
Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion en Salud
Unidad de Medicina Familiar No. 80

CUESTIONARIO PARA EL ANALISIS DEL USO DE TERAPIAS
ALTERNATIVAS Y/O COMPLEMENTARIAS:

Nombre:
NSS: Fecha:
Instrucciones: Marque con una “x” o llene el espacio con la respuesta que mejor vaya
con usted:
1. ¢Utiliza/toma sus medicamentos como lo indica el médico? 1. Si 2.No
2. ¢Por qué?
3. ¢Sustituye su tratamiento por algun otro? 1. Si 2.No
4, ¢Cual?
5. En los ultimos 6 meses ¢usted ha usado algin tratamiento alternativo o

complementario (hiervas, dieta especial, producto animal, acupuntura,
medicina tradicional china, suplemento alimenticio, u otro) para el manejo de su
enfermedad?

a) Si b) No

¢ QUuEé tipo de terapia alternativa o complementaria usa?

a) Derivado de producto animal b) hiervas ¢) acupuntura d) suplemento

alimenticio

e) Dieta especial f) tratamiento orientado al bienestar mente/cuerpo

g) medicina

tradicional china. h) climaterapia ) otra:
¢Por cudl via de administracion utiliza la terapia alternatlva 0
complementaria?

a) Viaoral b) Viatopica  c¢) Otra via:
¢ Quién le recomendé el uso de la terapia alternativa o complementana”

a) Dermat6logo b) Otro medico ¢) Un familiar  d) Unamigo e) Usted mismo
f) Otro medio:
¢Informa usted al médico tratante acerca del uso de unaterapia
complementaria o alternativa?

a) Si b) No.
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ANEXO IV. CUESTIONARIO FF-SIL

-~ Instituto Mexicano del Seguro Social
@ Delegacién Regional en Michoacéan

Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion en Salud
IMSS Unidad de Medicina Familiar No. 80

CUESTIONARIO FF-SIL

Evaluacion del funcionamiento familiar (FF-SIL); a continuacion, se presenta un grupo de
situaciones que pueden ocurrir 0 no es su familia. Usted debe clasificar y marcar con una
“X” su respuesta segun la frecuencia en la que la situacion presente.

La escala tiene diferentes valores de acuerdo con el criterio seleccionado, segun se observa
en el siguiente cuadro:

Casi Pocas A Muchas Casi

Pregun i
egunta nunca veces veces veces siempre

1. Se toman decisiones para cosas importantes
de la familia

2.En mi casa predomina la armonia

3. En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades

4. Las manifestaciones de carifio forman parte
de nuestra vida cotidiana

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de forma
claray directa

6. Podemos aceptar los defectos de los demas
y sobrellevarlos

7. Tomamaos en consideracion las experiencias
de otras familias ante situaciones dificiles

8. Cuando alguno de la familiar tiene un
problema los de mas lo ayudan

9. Se distribuyen las tareas de forma que nadie
esté sobrecargado

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones

11. Podemos conversar diversos temas sin
temor

12. Ante una situacion familiar dificil somos
capaces de buscar ayuda en otras personas

13. Los intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el ndcleo familiar

14. Nos demostramos el carifio que nos
tenemos.

La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items lo que permite
Ilegar al diagndstico del funcionamiento familiar; este se muestra en el siguiente cuadro:
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Items Valor (puntos)

Casi siempre

Muchas veces

A veces

Pocas veces

Casi nunca

RN W A~|Oon

Diagnostico del funcionamiento familiar segin puntuacion total de la prueba FF-SIL

Resultado Puntuacion

Funcional De 57 a 70 puntos
Moderadamente funcional De 43 a 56 puntos
Disfuncional De 28 a 42 puntos

Severamente disfuncional

De 14 a 27 puntos
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ANEXO V. INDICE DE LA SEVERIDAD DEL AREA DE PSORIASIS (PASI)

[ = Instituto Mexicano del Seguro Social
® Delegacién Regional en Michoacéan

Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion en Salud
IMSS Unidad de Medicina Familiar No. 80

INDICE DE LA SEVERIDAD DEL AREA DE PSORIASIS (PASI)

PASI combina la valoracion de la severidad de lesiones y el area afectada en una sola cifra
entre los valores de 0 (ninguna enfermedad) a 72 (enfermedad méaxima). El cuerpo se divide
en cuatro secciones (miembros inferiores, 40%; tronco, 30%; miembros superiores, 20%; y

cabeza, 10%).

Para cada seccion, se estima el porcentaje de area (A) de la piel implicada y después se

transforma en una graduacion de 0 a 6:

- el 0% de area implicada, grado: 0

- <el 10% de area implicada, grado: 1
- 10-29% del &rea implicada, grado: 2

- 30-49% del area implicada, grado: 3

- 50-69% del area implicada, grado: 4

- 70-89% del area implicada, grado: 5

- 90-100% del area implicada, grado: 6

La severidad es estimada por cuatro parametros:
e Picor (P),
e Eritema (E),
e Descamacion (D) e

e Induracion (1).

Los parametros de la severidad se miden en una escala de 0 a 4, de ninguno al maximo.
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La suma de los cuatro parametros de la severidad esta que calculada para cada seccion de la
piel, multiplicada por la estimacion del area para esa seccién y multiplicado en peso de la
seccion respectiva (0.1 para la cabeza, 0.2 para los brazos, 0.3 para el cuerpo y 0.4 para las

piernas).

De acuerdo al resultado final se clasifica de la siguiente manera:

e Leve de 0a 20 puntos.
e Moderada 21 a 50 puntos.
e Severa51a 72 puntos.
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ANEXO VI.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

2018

2019 | 2020

J

J

Revision de informacion

X

Elaboracion del Anteproyecto

Presentacion del Proyecto
ante CLEIS

Presentacion del Protocolo de
investigacion

Seleccidn de pacientes y
Aplicacion de encuestas

>
x

Andlisis de resultados

Analisis final de la
informacion, elaboracion de
resultados y conclusiones

Fin del estudio

Elaboracion del manuscrito y
Publicacion de resultados

Examen de grado
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