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i..a .. a•bre• pi~aaaa en ai algo el bueno o .. 10, 
" •i 1• guita • •Dt •n et exiate • •D• 
&afrea domiaado• por ••t•• id1u 1 e.eclayizadoa 
p•r aua pu1toa ti.e Yiata porque peratgaen a6le 
l• •xteraa. 

Si .. denell'e ••toa coeeep"to• 1•clayi1ador•• 
a 1•• coadi1i•••"•at•111••t •• tltacubrirl la 
yerda•ra aatu-aleza del .. o•bre 1 .. podrl 
alcauar u• •atado de paa z lUtert•• pa.ra 
el al•• 1 el eael"po. 

1 u a' 

lpore la Terdad ab•olt1ta. Pero ao7 hw..Ude 
ft •1 ignorancia, 1 •D ello eatln •i honor 
7 •i reca.pen••· 

La Terciad de la otra peraona no ee·U. en lo qvc. 
t• r•••l•, eho lo qae ao puede reYelarte. 
Por ••• • et desoaa •atenderla, ao ••cuche• 
lo que dice, aino le que calla 

GIBIWI JALIL CiIDltlN 

5610 coa el Coraz6n pod .. oa Ter btea, 
lo .... acial •• iAYiaible para lo• •Jo.. 

& PUllCIPI!'O 
AlllOilll Da llilNT-IDIPDf 



IKTRODUCCION 

La Medicina FuiU.ar U111:1e co•o actiYidad tunda•nta~ el Yelar por la 

•alud 1 el bienostor de la ta.ilio. 7 del tndiYiduo; del indiYiduo no co•o un 

••r ahilado, aino colllo un •ie•bro actiyo 1 poaoant•• que participa de loa 

prDble•a• do ln ta•ilia 1 que ••ntiene relac16n afectiva con lo• •ioabrea 

6sta. Estudio. A la !u:tilia, co•o grupo, co•o unidad, La. >lodicina l"a.miliar 

tiene Jnteréoa on el nucleo rn11Uiar, en sus onfoniedadee, eD au tuncionaaiento 

interno, on nu estructura y en la inter-rohcionas dt aun aioabroa entre al. 

E.o aparicioncia o.n una diaciplino. do nuu·a creaoi6o 1 7 a6n no ea bien 

conocida por la poblaci6n en ,;cneral 1 ain t'•bargo 1 ea heredera r continuadora 

de una tradici6n •é-dica rl• •iglos do hiatorio¡ lo qua a0Uguat11eote tu6 el •Ó­

dico aspirico, el •6dtco de puablo, el •6dico de lo• pobrea, el 1116dico de la 

fa•ilia o •'dico do cabecera, co110 figuras respetadas por su labor buaaniata 

1 dea1ntorosada 1 Cuorm7 son ejemplo para las generac16n actuales 1 futuras. 

El J.l&dtco ta1111inr es quien tioo• a au cargo el continuar con e•n rica tradi-

ci6n oa el arto de curar. 

D H6dico Fa11Uiar realiza eu labor con nueyos recursos t6cnicoa 1 cien-­

tlticoa, con la a7uda de cteociao coao son la soc1olog1a 1 la peicologla, la 

antropolog1a, la do•ogra1'1a 1 In. opido•iologla, laa aate•zlticaa, por citar 

•olo alguna11 do ollas, toraan un ca•po integral e.le conoci•ientoa 1 coD apo70 

en 6ato1 11e propicie la salud, el bienestar 1 la a.naonia del indiyiduo con11igo 

•ie•o 1 con loa •iembroa do su familia 1 tinal•ente con el grupo aocial al 

cual pertenece. 
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La labor del N6dico ,. .. 11ar no •• ll•itada o rutinaria, po••e itria• exteaeaa 

4111• no se liaU.u al labtto estrecho del consultorio, aino .1ue coapr.de 

4eatro del terreao de la inYe•tiga.ci6• 1 aruda •6dica al bogar, al traba.jet 

la actbHa• deportiYa, la ..Sucacl6a para la eahd dtl ladlrlduo 7 dt la 

pebl&c l 6e. 

Adnl• de •• labor ele orteatac16a para la aalad, tubiu tiene COllO alai6a 

la pr•••••i&. M lu HfeniedadNt el tratuieato M l•• .i.aaa, la prrrnelb 

clll loe accldeatea 1 la deteccl6n .. olttracl6o .. ••la dlualca faaillar,¡ 

actua la terapia de ••taa alteractonea. Ta•bion a7uda a la prenaci611 de 

toxico.aniaa, 1 problftaa d1 tipo paicologico 7 ••otiY•t daado la orientacilua 

al paciente 1 a aua taailiarea, de la tora& de tratuinato. 

11 preaente eatudio solo coapreatle un ••pecto d•l vaato caapo de la patologla 

.. nuestra poblaci611, en ••te caoo aolo •• centra on eatudio de uaa de laa 

ent•l"8edadt• de la pl•l, •as frecuente• ea. aueatro ••dio. 

11 yitiUgo que el MtiYo de auoatro ••ta.dio• e• .. ua leucod1nia 

origen •• aul tifac:tarial 7 en ••ta oca•i6n a6lo •• r1Yiaa u aspecto, qu.e 

•• 1• faeter•• palcoi'll•• que tntenen&t• tD A apuricih. 
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DE~ClllPCION 

El Vitillco os uno. dermatosis adquirida, e.le ctiologia desconocida, que 

f->C caracteriza por li'.t presencia de zonas de piel co11pletuente ncroaicaa, 

circundadas por unu zona hipcrcr6uica (leucoacladen:ia). F.s unn atccciOn 

de la piel bastante frecuente 1¡uo afecta a individuos de a.abas 6exos y c¡ue 

ec prt:senta en todas las el!adca. 

Las 1mnchns, por lo ¡:;cuera! redondeadas, se hallan dispuesta.e en fonu. 

simétrica.\.•, ¡rncdc aparecer en tuda la superficie cutanen con c.s.cluaion de 

);a; superficie ¡rnJm~rcs y plantaren¡ las zonas 1ws frecut•nte ;tfcctadas .son 

l.:u; su 11crficics .Ior.·; le:~ tlc la manos, cenitales, rcgionc!• palpt'!1rales. 

El p.~cicnte no acus;.i nunca, tJOr lo gcnerul, unu eintomatt'lo·.1n bUbjctiYa 

3 la derr.ialo.::iiH sólo aolceta 11or ser antiestética. 
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HISTOHIA 

Celso (03 A..C • ... 70.C.) ..a por yez primera el t6rmino Ti tilico, ee e•ple! 

ha a pndeci•ientoa caracterizados por leucoW.r.ias, ae origina del latín 

"Yitulua" que eigniricn becerro ( por el ••pecte •anchado•de la piel al•! 

lar al que tienen estos auiteroa) 

Hipocratea aenciona respecto al vitiltgo: "esta •nfen:ed.1d e.e a!1s !acil-· 

aente curada, aiontraa a5e reciente sea 7 cuanto •6.s joven aoa el paciente 

7 •ientras •la e11aYea 7 Uena.ae aeaa las partee del cuerpo afectadas" 

In el "Clauaka Saahi ta (a6tlico 1 obra) 1• se connideraba la iaportanci a do 

las ezpoeicionea solares en el trata.11iente del Yitiligo; "ol pucieate deb! 

rl exponerae a l•e ra7os solares de acuerdo a su capacidad" 

Ea el Papiro de Ebora: 

En esta papiro ae describen 2 tipos de eat•rcaedndea ·~ue afectan el color 

cW la piel, Ja primera de •llne •• probablneate lepra 1 era asociada con 

tuaetac:cionea, t .. hien st rec•te•daba ao aplicar tratuitnto algune ("n• 

Jial"U aada per tratar eet.a eaf....,llad") La M¡uada, en q .. Ñl• exi•ti• 

pérdida de pipeato, de acuerde al tratuiento aplicado a •ato afección 

p..U-ia - Yitilii¡o. 

la la ladla: 

Se reaUtl"aD •• la literatura Y•d&. tratui•t• Mtallade• ., •CeaUyoa 

la el .lüana tecla (H500 A.C.) H -llCi••u 2 ••ic .. eato• "Aaikini" 

1 Sla7au", ... pueMa prodllcir repip••taciéa •• la piel e• la aplicación 

t61ica. No ka •id• poaiblt itlt•titicar ••to• productea ~d~cuadu1ente. 

la JlelÚCDI 

Lea aatiguos IMxic<.tnta eran ofrecido• algunos lepr .... al "Dios Blanco del 
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Ma1z 11 ( seg6n Frazer 193:5) pora ascgurnr buenas cosechos. Las ¡1equcñaa 

aanchas blancas en la piel do estos mexicanos, del orJgen c1uc fueran, re -

presentaban segun aue creencias, cr•inos do aalz .. 

Resulta extraño, hablar de Lepra en H6xico, prehispánico, ya que toJos los 

da.toa hlst6ricos al respecto consideran co110 un bccho que e&ta fue traida 

a M6xico por los cont¡ulatadoros españoles. 
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FltECUl::NCIA 

El Yitiligo es de dietribuci6n uniweraal, so ha descrito en todas la• 

&reas googr~Cicns y todas laR razas huaanna. 

En un estudio sobre loH paciente• que en 1976 consultaron .¡l Centro 

Der11atoló¡-:-ico Dr. Lut.llslao Je la Pascua colocó en cuarto lugar n.l Yitiligo 

En dicha ocasión Be estudiaron 23,3.:?7 pacientes, de loe cuales: 971 rcaul­

tnron ~or pacientes t.lc vitiliso. 

En ln mayo ria de lni:; cstadistica& ae:dcanos do diferentes insti tucione• 

se reporta al vitiligo entre 3.75' 7 el !;~D de la coneultn derm .. tologica 

cnc11ntrn11Jot;c en todas el l;u; prodomlnio en 11ujeros. 

Para Gn;r Prieto, constituye del 2 n 4" del total do p<iciontea der11atoloh.!, 

cos, tiene prcv.dencin en indiYiduos de raza blanca y es habi tual11enta 11as 

frecuente en el nexo fcracnino. 

l'nr. Lcrner y col. el t 111 ~:;de la pobl.1ción gcoer.il ¡1.1doce de vitiligo, 

oicntrao en los CHGOH de pacientes con padccimicntoH tiroicic¡¡, ino11flc.i.cn 

ci. !''!.l".lt y olrt•~. ¡11nlccimicntos, cUyí\ asociación con el vitiligo es •UJ 

conocida, 1.1 cr.fcrmclla.d puede l lcbnr a prl•scntur de R n :!0% en t'ichos Jlil -

cientes. 

lo'itzp,,trick l'L'pPrt.s unu mayor incilleucia en la aujercs (737~) 

lto en Japon inforir •. lle un:• incidencia Lle 2~ .. t!n lo::; jló...Cit!nies de consultn 

ca:tcrua. 
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11.ll!CO DE IIBF!RENCU 

La Y ida •oderaa con au ri t•• de actiYidad •'• inteoao, al que conocleróa 

nuestro• abueloa, con aua •xi~encia• de car,cter aaterial, apo7ndoa por 

ua aparato pablicitarlo inteuaiticade, creande Decealdaea artiticialea, 

1 explotando el aubconacieote 7 las; falltutaaa de todo tipo, pero principal­

a1nt1 la• aea11oat1ctivae, agr1g1&ndo•• de ua atln d• lacro¡ ban c•eudo u 

taablente de iaaatlatacci6n por•onal, de coapetitiYidad, 1 afáD deaaedido 

por ndc¡uirlr bien ea materialea, dnodo por eeaul tJdo un Ti da con aayor streaa 

eaocional, 1 aalrstur emocional. Esto trae COiia conaecuencia que la reaccione• 

paicotiaiolbgicaa de lo piel aean Yi•ta con •a1or trecuencta, 1 r¡ue y; rlo. •! 
tadoa cllnicos ee vean agraYadoa por estndo tenaional !•portante • 

Deade un u ¡ianto de YhtA ftalo16glco, la piel as h. base del siate•a-

etector receptor, aiendo ln funci6n de lo• órganos oenaitivos, la de ordenar 

los diferentes est1•uloa 7 relncionarlaa con un efector; la piel constitu7e 

un li•ite tl1iico entre el •cdio externo e interao, la piel ba aido considera 

da coao un órgano exprrsor de •eceeldo.dea, .. ocionea 1 ae1ti•ieotoe, te•or, 

ansiednt.11 etc. baste •cncionor co•o ojeaple el rubor "-ue ap.1roce en laa 

•ejillas cuando tene•os pona o •ergllenza ante algun heche o ait•aci6a. 

La presencia de ulgunus al teracione• cu U.nena eetin ea relaci6n coa e:datencila 

de conUtctos eiaocionalc• 1un trtiducen ua estndo de tcn•ión a.,~uda o crónica 

concoaitant.e casi eieapre ,1 un cuadro a1ur6tico "t:udo o cr6aic•, l•• 

expreeionca dor•atológlca& puedea apnrec•r en tor•a de crieia o Dien co•o 

unn daberaci6n conver.s!Ya. 1.a piel deu• el punto de Yiata p•icodinlmico ea 

el canal por el cuitl la Hexualidad • a~r••iYidad vnn "' dea.Car~nree en la r•l.1. 

ci6n ohjct:•l en cnso tle que se enc•entre ftlequeado, lasteadencia• de a<tti• _! 
l<tcclón darán lugar n téno .. aoa de •Xf'l"••i'• patelógica. i... patleeimientoa 

cutanen nos dan y{a potra la cxpre•1in de ce1:1tlicto e11oeionala&, m01ni!eetaadose 

en 111 tiiel. 
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lDt:STinCAClv:; ill:L PHOllLE.'IA 

Ln causa del vi tili¿;o no está completamente aclarada, y es motivo i.lc co.1tro­

versia secún laa diferentes trncuelns der•atol6gica11. 

Se señalan varios too1·ias que explican la cau1ui del Yitilii;o, :;in que ain:·una 

de ellas, hoy en dio, haya consccuido cunYenccr u l.1 arnyorln de los der:1ntólogos 

l:;s evidente que totlas tienen en 11nrte Yerdad 1 1:1e 11odr1u ¡iensar en una teoría 

que las englobe O\ tod.1s, ¡1or la estrecha relación que existe cutre cllns. 

Ln escaela 11cxic~ncl de dcrmntulog1J ha sido gran clcf1:nsor;. dl• lo iC1J10rt.incio1 

del fnctor psico!.omhico en la ctiolo¡:;in .Id vitiligo. 

C.l presente cHtutlio se inclin.1rá a t•at.1diar el aspecto psicológico, .. uc puede 

determinar la .1paici6n del vitilit~º en el inJivii.luo, y ..,;f cxiF>tcn otrne jlOSi­

bl e~ causas que lo orir,inen. 

JUSTIFICACION 

El presente estudio se intercs.il 11or la obscrvt1ci6n do un aspecto, t:!ntrc los 

mutipAes existentes de lll potolo~Í.1 de nucstr<1 pobl<tción, C'n c.:.te caso se 

trata del Yitiligo, der•,;tosi6 que ocurre ton rcgul..r frecuencia en nuestra. 

poblaci6n. Intenta de11ostrílr de que mnncr.o. las cmocioneu intensas, s(1bitns 1 

e i11e.aperadils, inClu¡en en el desarrolle deo e.ah afección déraica •. \simisl'1o 1 

t:tmbicn pretende ob;,;erY:i.r como el estrés C•ociom11 1 a¡;udo o prolongado, la 

ancustia del iDdiYil.lue, afecta• al paciente. Se obsen~•'- si huy en las rcla .. 

cianea fB.lliliares, personales, de trabajo, en el eatudio y alcun otro tipo 

•• actividad ln presencia de nlgun tuctor qye a.ea la causa. o influyn en la 

aparición dol vi ti ligo. 
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OllJeTJVO 

Se prutenllc: invcsti¿~¡:,r l3tt ¡1osíblca cau21as del vitil i/.:;o, en b poblac::i6n 1uc 

.icuJo nl cunsul torio lle dcrm:itolosi<l (.)el Jlos;.it.nl Gcnc;·.il de l..om1 Arng:ón So. 29. 

Olnwrvnr d1t1h•.'> ·"º" l.:1u po.;ibles causas i¡ue influynn o sean el factor 

dt»·••n\:ntlrnanle en la uparición tJel vi ti ligo. 

--~, ..... ,,,_,,•_ .. -.,;.··: 
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llAl'EllUL Y Hl!TOOOS 

Se eatadlarln a loa p8 c1entea c¡u• ac11daa a la coa•ulta externa da 

Dol'llahlogla del Hoopttal Goaoral do loaa "Arac6•" llo. 29 

a. aue1tra eer& toaad.a de aaaera •trecta, •indo al asar, ao habiendo u.a 

tipo detentaad• preT.lueate de pactent••• 

B• t.eaarla coao Yarialtlea que ao Uea•n iatlueacla 1Ur~t• en la aparic16a 

dol YlUU10 la •dad, "º"°• aoeohridad 1 oatado c!Yll 1 ecapaci6n1 6oic-Hta 

•• •pl•ar'a ca.o bue para ag-r•par a lea ditel"ftt•• Up••• tle pacientea 

que preaentln dicha atecc16n 1 pMar •t•tiaratrloa entre at. 

La to~ para deteniaar o pr•ciMI" c6al ta6 la cauaa o tacto.r c¡ue ha7a 

iatluJdo ea la aparici6a del Yitt11ro Mrl per .. dio de uaa eacueeta, 

precuataade aobre la uua o •otJye de aparic16n del Yttilico, que el 

paciente l'M .. rde o le atrt~.,.a coao coatrU1a71at1 o cau1ut1 de eu 

atecci6a d6raic1. S. terl"ecar¡ aobre ••• relacio11•• H el aucleo faaUiar 

7 •• el trabaje 

ll deaarrollo d• l• 1aY•atiraci6a •• et*'Ct•r6 cea u.na entrniata abierta 

d1~aado al paciente que H e:a:pte•• Hdiante .u. palabra•f •• tecarln loa 

•ipieatea putN •• el cu1atloa11ri11 

1) I•aUtlcaci6n del Paci ... to 2) PodHiaiHto aatual 3) c ...... Prlacipol 

de 4faric16a del YiUUro 4) Cou••• odicioaaloa ••• ha7u hl•ido ea la 

aparici6D dol YitiU10 3) !ctiYUad u ocupaci6n priacipal 3~ Fecha do 

.1.paricUa ftl YiUUgo 6) Sobro la .,.iatHcia • prabl-a de tipo 

Jar ... al 7) 81 ka7 prül_. • UJe Iallaral B) s.a.re la oxbt .. cia da 

,.. __ • u_.. at..Un o •Mt1-tal 10) (189 ol p .. ieat• e:11prHe algaao 

epi.al .. o •-tarta -re ac- do • tl-t••h • 

.La odrnimta .. 11..,...., a •• • • lacar corr .. , •• el onrniatador 

••loa efooMor6 la opUcoci6o do la -.:aoata. la iatNMJ'& al paciente 

..... el -uYe de la ..... ta, 7 ol r-1u.v .. - .. qu el pacieota ... 

-or, coa •l ria ele obtoaor ..,. •Jar J>ñiai-1'-• 
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RESULTADOS 

tata encu••t• •• lleY6 a efecto •a el conaul torio d• Deraatologla del 

H~C.Z. No. 29 del I .H.s.s. durante el pri•er bi•eatre de 1986. 

~ apUc6 la encuoata a tt paciente& aoa diagu6stlco Htablecido de dt1· 

ligo, e:zplicandoa• preYiaaeate la iat•D 16a de la encuoata. 

Laa preguntaa del cueationario ae tonular6a de ••o•ra abierta, •e dej6 al 

pact~nte en libertad de exponer coa aua palbraa aua i911rel16nea relerentea 

1 loa dtterentea aapectoa de au eatel"IMUd. Loa pacte.atea H coaportar6 

dt tona cooperadora 11.l entreYi•tador. Hubo una paciente de 6 aioa de 

edad, siendo au •ná quien r•apoadtó a la• preguntas. Ver .bezo l 

El cueatlonorio aplicado lle diYide ea 6 aecctonea, eiendo forauladaa 33 

pregunta•, que pretenden abarcar loa aapectoa del indiYiduo 7 •U eoteraacla4. 

La.11 secciona• del cuestionario fuerons 

t) Da toa del paciente 

2) Da toe de la enfer•edad 

3) Da toa de la r .. uta 
4) Da toa •obre el trabajo 

11) Datos sobre estndo• atectiYoa 

6) ProblemAUca personal 

Se •encionarin cadn una d• esta• aocci.one• 7 lo a• pudo obaerYar en cada una 
6staa. 

I.- Datos del paciente 

Se obsen6 un tranco prado•iao del Yittli10 ea el aexo te•eaiao. De loe 

11 pacientes encuestados, n fuer6n ••J•r•a y 3 fueron h011brea. Ver cuadro No. 

La duraci6n del padeci•iento deede au inicio basta el •omento de la encueata 

oacl16 doede los .2 meaea de su inicio haata 31 años de eyoluc16n Yer cuadro No.2 

So registrarbn n cnaadoe y 5 soltero•, uno de ellos casado (1alace civil) 

viYlendo por temperadas con a1.1 eapoaa. 

Todos loa pacientes pertenecen a la religi6a cat611ca, uno de ellos dijo oo 

etr practicante. 

S•ie pnclcnha trabnjaai 1 5 aoa eetudiont111. Ninguno ti• elloe reporta deaocupa­

ci6n. Uay uan preoscolnr de 6 afias Ver cuadro No. 3 
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II.- Data• de la Eate.-.edad 

De 11 pacleatea regletrado• 9 de ell•• recuerdan la caua deaeacadeaante 

.. la aparic16a del YltUlgo, toU• l•• caaa .. fueron aí.bttae, ioeaperadaa, 

deoorte11 Yioltato 1 que cauaar6a da&• fieico tanto coao paico16gico. 

Doa pacleatta ao r1cu1rdaa alguaa cauaa, pero ea aua e••ntarioe adicional•• 

ntltron tlaldtz 1 pr1ocupaci6a. 

blat1a 3 caeta ta q111 loe pad1at1a tltnt• algún tuiliar que pr1a1ata:p 

taabi6o, yiUllgo, aleado elloa padre 1 laeraaaoa. 

8l1t1 pacl1atea no reflern alg6a tipo problema cauaado pdr Yitillgo 1 

4 pacteot•• al r1thr1 la pre11ncia dt algun tipo de prabl•a causado por 

eata •fe.fc16n. 

la 10 ea••• loa paclentta r1ti1r1a algun tipo de problna o •olestla coa 

respecto al Yitiltgo. Ea eu aa7or parte loa paciente• ••ncionan anguatla, 

preocupaci6n 7 •tnaaci6n de recbazo o aer el blanco de laa •iradas. 

En todoe loa ca•o• la preoe•paci6n •A• !•portante es el aspecto eat6tico de 

la piel, 1 •1 •• Taa a curar. C•adro No. 4 

III.- Dato• da la Faoilla 

En las fuiliaa de G po.eient•• retierea proble•as en sus relucionea, 

pltitoa 1 diaguatoa, ••las relacione&. Curioea111ente on 5 caao• de paciente• 

e1170 paciente retleren oatar a gueto coa ellae, desean algun co.•bio. 

•olo uno que no esta a gusto con au fu111a ai deaea un eubio. 

LH G reataatH ••tia a gusto coa lllt h.•ilia 7 no desean ningua tipo de 

caabie ea au ellas. Cuadro No. 5 

n•- Dataa liabr• el tralloajo 

Ea eate c.aa'ro al nÚllero de trabajo• no ••• rnela d.atoa de dtaadaptac16a al 

~Jo, aino que la Tariacionea ea diatint.aa trabajo•, refier111 la aeceat­

dad de trabajar por apreaio econóaico. Seta pacientes son trabajador•• 1 

4 ••t.u•taa ua •• ua de eaaa. 

l:a el e•• de 1•• p1ctent1a que tra'8ju f •rian ccn:1:tntee con au trabajo 1' 

Z leapatarla c1U11biu de tralloojo. Ninguno da lea pachaha refiero aalaa 

r.lactoaea •• au trabaja. 

Caaüo No. O 
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V.- Dato• sobre estado• afectiYo• 

Diez pucicnteo no reticroo toner dlticultndea pnra relaciona.rae con los 

dem&.e, En cambio 5 de olloa tienen ¡>roblomas de tivo aontimontal, loa 

5 restante• no tiono11. problcraas omoclonoloa. Se exlu1e a la niila de 6 años. 

Ocho pacientes desean cainbinr algún o•riocto de su peraonalidnd, to.•bien 1 

B pncicnteo desean nlgun cambio eu su Tlda. Cuadro No. 7 

VI.- Problom6.tico. Personal 

tn loe 10 pacientos tomados en cuenta, ( •• exclU.Ylt a la nifta de 6 

nftoa) so refieren preocupndoa y aeMioeoa. 

Cuatro pacientoa presentan inao•nio ocaaiooal 

B•I• pacionteo oi conciUnn el aueilo 

Cuatro pnciente refiuren algCm ti}lo preblo•n qae loa preocupa oapecUlaento 

Cuadro No. 8 
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COMENTARIOS 

Hueatro cuoetionnrio ru6 inouticiente, debido a que el pnciento ea la 

•01or parto de los caso•1 deseaban hablnr aa6a acerca de ou enferaedad 1 

de aus eetadoe e11ocionalou, dtt lo que nuoetro cuestionari,o succria. 

No obstante ee dio tribuna libre 'f ol paciente •o pudiera oxproear a eu 

guHto, no se pudieron cnptar todnn las ineidoncias de ,¡u Tida personal, 

coa probleaan, onguEtias y problo1116.tico. nfoctlva. 

Se obaeryó la neceBidad do grab;1r loa ¡ilAtico.a pnira que datos Yalioaoa 

expuostoa por loe pnclentos no ne piordant esto nao lloyarin de la •ane 

pnra roaU.zor una. biogrn.tia poraonD.1 9 y poder oxtraor pro'fecho y conoci-­

aicntoe de loo fuctoroa que intluyeo en la aparición y pre'fnlencia del 

vitiligo. Queda como augerencia 6.stc 11fltodo parn otros inTeatigadorea. 

Lo anterior nos sugirib lo. idea eobre la necoaidad do que exista l1D 

conaultorio de TerL1pin Familiar on nuestros cllnicae, 7a que se carece do 

6ste serYicio. 

El :ln7or deseo do loo pnclentee oa ln curnci6n detióitit'a de su atecci6n, 

sobro ta-do doedo ol punto de vist0 est6tico 1 ya que desean no lle•ar la 

ato.oc16n. 

Loa peciontea 11ostrar6n conYianza al sor aplicado el cueetiono.rio 1 

como Jfl ao 111cncionó cooperaron con el aiuo y so obeery6 ol deseo en 

ellos de seguir convor•ando 1 lo cunl est6. limitado en ol cooeultario por 

falta de tiempo pura ol m6dico. 

Por 011lei6n nuestra no se preguntó oobro la Yida eoxu11l de los piiclentea, 

poro hubo aportaciones espontanea.e on euto rengl6n. Solo fueron vietos 

como un cu11entario do los paclontos J' no se profundizó en el to•a,lo 

cual podrlaner motho de otro estudio. 



e U J.. u k o No, t 

___ JJOllBRES 

\. --

HVJ~HE:i 

Y l T I L 1 O O, PllF.CUKNCU 11i AMHOS 81108 

U ,1 M 8 R 1 S, ~ 27,27~ 

M U J t R I'. S,- 72,0:Jll 

FUlNTE1 ENCUWTA Dlll!X:TA I• r.L H,•i,l., CL, aQ 
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EVOLUCION DEL VITJLJGO 1'.11 LOS PACllllTl:S !liCUE3TA!JOS 

IJIO.S 

to 

3, 

:JO 

25. 

:ie 

15. 

to 

~r 
5. 

C4.:i0 JI 1 3 11 7 9 10 ti 

CU41&e~o.a 

ruun1 UllSTA DJRECTJ. •:N Ea. u.c • .z. l.R.lGON No. :,t!J fH!J.i 



I ,. DATOS DGL PAC 1 ENTE 

NUH, EOO. 
CABO lllliXO EDAD CIVIL R&LIQION l\SCOLARIDAD OCUPACJOW 

UN ION ~tCUNIWIU 
rl:M "' LIBR& CATOLICA TEC, ELtxTROPUONOSTICO ELECTRODUOllO&TICO 

UNION CONTADOR PUDLICO AUXILIAR 2 NASC 31 LIBKll 3or SEltESTR& CONTABLE 

1 F!N 27 CASADA 6ECUNl>ARU CUllU 

nN 21 CASADA • VOCACIONAL Sl:CRITARU 
4o, llEM&STRI 

e IUSC, 28 tiULTERO PUIMHll IMi'WDO 

Pl!IMARU 
LABOlltll DEL llOQAR e r1111 52 CAIADA CULTOKA U& DELLUA 

~ 

' F&M te SOLTERA SllCUHOANU l.llTUUUNTI: 

8 PIJI 12 SOLTEKA PRIMAllU l:STUDIAMTB 

IUllC 33 CASADO SECUNDARIA Hl!CANICO 

to FIN • SOLTERA UNDtR PllllSCOL.IR 

t1 Ff.11 t9 ~OLT&RJ. BACll I LU:u,; TO ISTUDUNTll 

CUADRO No, 

FUl'JjTl1 lllCULSTA Dlllt.CTA TllMlllA EN l\L 11,0,z. CL, 29 11 ARACON 11 IH8S 



CASO 
NUN, 

7 

8 

10 

11 

JI ,o OlTOd SOUHI U ENnJIHIDlD 

OlUSl DI lPlAICIOll 

'\U 11U.:l1 1·.Ull.l CA.U,,\ 

llU!HTL U~ Sl 1 AUH& 

Rt. l:.ll'U80 ll, SOL 1111 
Ll M.&Yl 

ClUSl ADICIONAL 
DI ll'lRICIDN 

l'Ueut:Ul1 At:lUN 1•01, 
TIU.DAJO Y l.~llELA 

.ir. A:iUBTO CON UH 
Tl..HRLOíl DY. Tl tllHA 

PUOüL•:Hl.'.1 J·:N'rm: 
su:, 1·Amn:;, 

··ut .\TllUr•:U .. .4UU l'Olt LA IMPll~IUH Ut SlJ 
UN ll·TO u:c 1 Uf.HTE 

l'ITlllLbS .\L fN.id.U A 
~11 lllJO A HIN!!,JAR HUKIO óU 11,\0IHNi 

rAl.LltlO 11 1mmwu. 

PH}; . ..,k:~CIU llH A..-.ALTO 
EN l:N AOTtlllUS 

ltECilllO i,jQl.Pt;; Eh 
1111 •• 

VIO Ur.!.IR l SUS 
PAllR~.i 

CllOCO ~L AUTO ~· ~L 
~Ul VUJlbl 

MUCHA Tllt.:tf..ZA 

V 10 Cll)W LC l'L<lAfll~ 

l UN VUJl'rO 

)W ílY.ClJSIWA 

hU MAMA lllllOJO 
UN OBJt·.TO l SU 1'4PA 

HO llLCUEllJU, 

OTROS FlHll.UWKS Tl!HE ALOUN COHr.NUAIOS SOBllll Ll 
CON VITILIOO PHODLIHA • !NF. au &linRMIOiO 

Sil l1Al'.l 
UNA lll<RHAHl 

Nll 

111'i m:JHIANO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

Al'llKSION 
l•llEOCUPACION 

NO 

NO 

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

.•NCUSTU l SU l'AltlLU 
isr& Sll'JIPRI TlNBl 

11 SI VI rion 1,JU& SI 
L~ ~UIT! Ll ENF. 

LE PlilOCUl'A ~Ut HO 
~t U: <;UITE 

1.-' CRITICA SU MARIDO 

B& tilPlRO 1'011 Ll EIO', 

PllURITO L~ l'ALOCUPl 

DUU «UK NO AVlNC& 

ll 

LE Dl l'ENA QUt LA VUN 

NO (l\JIER! QU! l.A VE•N 

Lt Pl CONJ:T.ON 

LE PHIOCUl'l UH l'OCO 

LA OHllllVlN NUCllO 
h SS ACOSTUMBRO 

t:Nc~·sr• DIHl!CU TUHAOl IN EL Ji,C,¿, llUuON No, 39 IMSS 

C U A O M O fijo. 4 
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11.1.TOS SODU U. F.ll!ILJ.l 

NUH. :UISTEJI 
CASO HIDIBRCS PROllLllUS 

3 SI 

2 3 110 

8 .;I 

13 SI 

12 NO 

6 5 

7 5 NO 

8 NO 

9 NO 

111 .;J 

11 ~1 

r.llT4 4 U GUBTIJlU 
GUSTO! COll C4111Ull 4LGO 

IW..&CIOHEll F4111LU &11 BU F4111LlA 
111 U. V4HILl4 

OFlllBJYO • 
DIRllSIY4S 

BUJ:N4S 

P~TOS 

l'Lll:ITOS 
Vl!F.CUf.NTL'> 

llUllU:! 

1W1 O H~OS 
llU&114S 

BUENAS 

NO HU 
1'11081.llC.&s 

H.&LIS 

.\ ;1 H O 1'o. :1 

81 

SI 

SI 

NO 

111 

SI 

SI 

SI 

SI 

·SI 

IO 

10 

ll1 

NO 

110 

SI 

llO 

NO 

.SI 

SI 



'·· unos SOIU llST4008 AFECTIVOS 

LI GUSTARU u; QUaTAllU 

MUll, lallllAll ALGUN ALGUN CAMBIO 
TIPi l'AOILlll41 COllO SON SUS llELACIONJ:S ?Ir.NI PAOILlllAS ASl•tcro DE 

CASO 1'411! AILACJOH4UI COll LOS VPJIAB SEHTIHl:JITALUI SU PERSONA 111 5U VJJ>.& 

110 SI LLEVA 111!11 SI 81 

a NO HORll4U:S NO NO NO 

a 110 BUN SI 81 SI 

4 NO IJIUi SJ Bl 81 

• "° 8UENA8 NO SI 110 

• llD DUUIA8 SI 81 SI .. .. 
1 

7 NO BUENAS 110 il SI 

8 NO BUINAS 81 NO 81 

o •o RIGULAAl'.11 NO SI SI 

lO 

u ,,. IUlll.t.t HO Bl SI 

FUl'JITl1lllCUUITA DJ~4 TONADA 4 t<l8 P4CilllT18 J>al. 11,G,i, lo, ~9 A llAG<>N 1HS8 

CU4DHO No, 
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1r •• DATOS 80Dll EL TRABAJO 

CASO NUl.HRO DE LE GUOT! SU LI GIJ•URU 
IVM, TRAIJOS TRABAJO C.llCJllAR DI 

TUIUO 

SI SI 

2 81 llO 

ol MO 

2 llO ~UIU.S 

IO >I 

aJ til 

SI 

11 

C:U.&8RO ... A 

ALGIJN 
PROBLl:llA l!.N 
:¡IJ TRADA.JO 

SI 

IU 

10 

"º 
IO 

IO 

TIUIA.JO \llll: 
Lt GU•T.&llli 
D._.,&IU'llJWl 

~TA CUITUTO 

1L Nlo;iw 

PU»WIU 



- 26 -

Vio• PHODLE..UTICA Pr.RSONAL 

NUll, liE l'REOCUPA, PADECE llAY ALGUN PRODU:!U. IHl'OllT.lNTE 
CASO ES NEUVIOSO INSOllNIO QUI! Lt PREOCUPA 

SI SI Dll.'il:J. PENSIONAHSI: 

2 SI NO NO 

SI OCASIONAL NO· 

4 SI OCASIONAL &STA Sl:l'AIUDA O& SU ESPOSO 

8 SI NO SIN PJIODLP.llAS 

G SI HO HO 

7 SI NO NO 

8 sI NO NO 

SI lil J:8 HUl CE LOSO 

10 

11 SI NO LE PREOCUl'AN SUS 
E.sTVDIOS 

•'UEllTE1 ~llC.U1.!iTA DillECTA A PACIENr!:S1 TOll.lD.l EN &L 11,G.~. No. 20 IMSS 

C U A D JI O No, 8 
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ANEXO 1 

l... DATO:\ DtL Pt.CJfillTE 

------------------Edad __ _ 
lluo ------ l.acoliirldad ----- Ocupaci6n. 

ll•Ugi6n _______ T1tbt1quls1to ___ .Ucoboll-o. _____ _ 

btado ClTU --------

u ... DATOH sonu LA P.NFl:'.lalEUJ.lJ 

2.- Dtacrlho. la cauaa o aotl•o qu• 
prowocf1 ln ap1rlcl6n d• la 
enhneduJ 

3 ... u.x.t•tn nlg-6a otro 11oti•o por 

11 cual api.recl6 lll cnhnedad? ----------------

4.- 40tro• •h•bru de la fa•tlh 
h prenenha7 

ts.- Lllu6 trnt1ulientoe ha rectbtdo? 

o,. ¿Qu6 trnt11lcntos han aido ut!A­
factorlos'l 

7.- U.e ca11so. lllgC.n Upo de problema 
aa entoniod~•7 

e .... Lrued• ho.ccr alg6n eo•ontnrle 
acerca de au enhntdad1 

111.- DA.TUS UE. U f,\MILU 

o,. ol.CullDt.•• per•ona• co•ponon au 
hmllin'l 

to, .. n.xtato alguna ctltlcultad •a 
H fHllhrf 

tt ... LC6ao .on 11• rtlac!oaH con 
•u faailh1 

tz,.4 S.d Hhd contento con .u 
la•llla1 
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13 ... U.e gu•tlrlo cambh algo en 
•u rPilla1 

H.- ¡puede d•c1rno• que le gu•hrh 
ca•blar1 

IY ... DJ.TOS SOBRE l.L TRAIU.JO 

Ul.·LC6•1 H .u ooupacl6nt 

te.- •CHnto.s trabajo• ha hnldo7 

17.• •Le &11•ta •u trnbajo actual? 

UI.- •L• gu•tarh co1•bhr de 
t.r.bajo1 

11 ... Utu• trabajo lo iuatarb 
d1a .. paftar1 

20 ... l.Thnt •lg6n Upo dt 
probl .. a en t•U tr.i.boJo7 

f... DJ.TOS SOBRE lSTAOO .\FECTIVOS 

21.• ¿cbo ••o aue rohclonu con lo• 
dnh? 

22.· 4T1••• proble11as p•ra r•laclonane 
con ot.ru poraonaa1 

23... i&.Tilnt a1¡6n problna de Upo 
•fect.h'o o aontl .. ntaU 

24... ¿rodrla decir en que conalsh'l _____________ _ 

25... i&.St prtocup• por tete problllma'l --------------

26.- 4Le ¡u11hrh cambiar nlgun an¡icct.o 
de au per•ona7 

21... 'L• gusto.ria c11abhr alcuna B11pocto 
dt au w1da7 
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V: ... PM:Obt.t'J.llTIC.t f•C:..~SUfr'ü, 

:u.- ~r .. ••t•a ne"io••, l•11ut•t.• o •• pr•oc•p• 
trHuent .... t•f 

ESU Tf.S\S 
SAUR Df. l~ 

HU r'"M 

~füt\Q\i;.'.t\ 

2?>,. .. i1h1•4i• do,.ir bi• • pad9C• taaoeah1' --------------

30 ... .1Tl•• dgÚ• probhaa de tipo 
p•rH·••l 11w• le preocape de .... ra 
iapor\a•t•? 

32 .... l.Tleae .. iucUaT 
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D I S C U S I O N 

Las necesidades de subsistencia, en la vida actual, obligan tn.nto 

al hombre como a la mujer que dediquen la llUQ'ar parte de su existencia 
a la obtención de dinero, que le permita cubrir sue neueoidades más 

1.mllediatas, no obstante,la dieminuci6n del poder adquisitivo del 
dinero en los tiempos uctuelea, motivan llDll buaqueda del mismo para 
compensar las deficiencias economicus de toda la población. 
A esto se agrega, manipulaci6n que ejercen los medios llUlSivos de 
comunicación, que influye en el individuo, creandole necesidades 
artificiales, haciendo que crea que ~ale por laibienes materiales que 
pueda poseer, le fomenta habites consumistas, le impone una imagen 
de etatue a la que debe imitar, le indica como debe vestir, divertir­
se, le remeta prototipos de personalidad a los que ha de semejarse, 
y envia mensajes nl subcunsciente del receptor fomentando la compra 
de articules, influyendo en la imitiaciÓn, ambici6n, las percepcionee 
y sensaci6bes agradables o placenteras, eo decir fomentn.ndo el placer, 
Esta informaci6n, hace creer que la persona vale por lo tiene,hnce creez 
es importante en cuanto sen poseedora de bienes materiales de todo 
tipo, En cuento se dificulte la adquiaici6n de ento bienes redunda en 
insatisfacci6n del individuo ente la vida, 
La lucha por el por dinero ocaaiona toda nuerte de trucos, trllJll¡>as, 
!raudas, para ou obtención, Propicia el aumento de robos y aaaltos 
como oe puede comprob~r en los diarios, 
Dicha insatisfacciÓ.n ante ol deseo del individuo de lograr un nivel 
superior de vida, artificialmente provocado, ocaoiona frustración, 
stréss, "urrimiento emocional, cuyo resultado final son altcracioncn 
en la conducta del individuo, que lo pueden troaformar en un ser 
egoista, hostil, agresivo, indiferente e insensible hacia los demás, 
~ambien puede causar da o f1sico u brganico, aEi como paicol6gico 

Esta vida moderna, L:ue se observa en mayor run!)litud en las ciudades 

y áreas suburbanea, competitiva y estresante, genera la aparición áe 
diversas el'.!fermedndes llamadas psicosow~ticas, entre ellas, las siguie!). 
tes1 HiperetensiÓn arterial, gnstritis, cef~lea tensionnl,úlcera 
pépticadispepsias, colitis nerviosa, cardiopatias, psicodermátitis 
Les cliversiones modernas contribuyen que el ser hU1Lano ne olvide de 
~1 winEo, que oe vuelva un ignorante de si mismo, no favorecen el 
reencuentro del b'Jn:bre consigo mismo. 

El hombre no tiene tiempo, en su aflui de obtener dinero, de dcdi-­
cnrlo a n! nifü.:.o y o. su familla, a la retcreacibn, y al encuentro 
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de la paz y tranqui~ mental, tan velioees en otros épocas, 
y otras civilizaciones, hoy dio(ests paz y trsnquilidaa no se 
cul ti Vllll o 

El hombre actual. no sabe manejar su emocionen, aus sentimientos, 
sus pensamientos; ous necesidades bhsicsa, y sus necesidedea 
materiales, su a!sn de poseer sobre penan CuaJ.quier otro valor 
de tipo intelectual. 
El vinculo con la flllllilia se deteriora, se genera la incomprensión 
aislamiento, soledad, la incomunicación, lea camunicecionee defi­
cientes, incompletas, con mensajes no claros, dialosos deotructi­
voe en los cuales sblo se deses lo auto nJ!irmsci.í1n ante el otro 
1 no compreaaiÓn del interlocutor. 
Se deterioran las relec•onee familiares por pequefiecen o casos 
baledies, 1 no por crisis oeverao, aunque '•tas tampoco dejan de 
!alter. La sociedad se neurotizo, lo !lllllilia ee neurotiza, el 
individuo se neUDotiza, o en el mejor de loo casos se enajena o 
ee aísla. El individuo oe ignora o si mismo y a loe demás . 
Este ignorecia de si 3iemo, ocasiona que loa enfermedades que pueden 
ser facilmente reconocibles y preveniblon, en su inicio, se dejen 
avanzar hasta la cronicidad, la incapacidad y la muerte. 
El ~aciente, trata de poner remedio a oue en!ermedadea, cuando batas 
se encuentran en un etapa de evoluci6n mu¡ avanzada, que impide 
un tratamiento efectivo, o que tenga buen pron6stico. 
Esto repercute slterlllldo la d1nnmica !wniliar, en su equilibrio 
psiquico y !isco,en su economia, resulta cierto el dicho que men­
ciona que"un enfermo en casa, enferma a los de.mlui• 

Ln !alta de educaci6n pera la salud, 'IU6 haga consciente a 
individuo de la conveniincia de prevenir las enfermedades, se 
observa en ln mayor parte de la poblsci6n. No existen en los medios 
11&eivoe de difuei6n progrrunas suficientes, 1 elaborados para llevar 

cabo la educsci6n pera la salud, ln medicin.a preventiva, la preve!!; 
ciÓn de enfermedades, la prevención de accidentes, no se eneeftsn 
cOl!O msne~ar a loa enfermos cronicos 1 muchos menos se dan explica 
ciones l!Uficientes 1 claras sobre las enfel'lledades de loe pacientes. 

no se indica como la población puede tener acceso a ln salud. 

Por ÚltiJDo, la prisa diaria, la premura, el deseo de llegar a tiempo 
al trabajo o cualquier parte, la sobrepoblaciÓn, el hocinal!liento, 
loa trB.ZIBportee atestados, las incomodidodes producto del exceso de 
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habitantes, la reducción o falta de espacio vitnl y de privacla, 
tornan al inciv'.duo, hostil, agresivo, irritable, frustrado, insa-­
tisfecho1 inconprensivo hacia los de~ás también para consigo. 
Ea est& panorama a~itn~o~usc observan dinriamente, mot"vo de un sin 
fin de conflictos y fricciones f1sicas o ps1quicas lu fuente de las 
afecciones pisoos6muticaa. 

La prevalencia de las enfermedades de éste tipo, ne deben o est~n 
generadas por la angustia, por el temor, la ansiedad, y por el 
stress. Muchas de la nfeccion psicosomáticas tienen au asiento, 
en la cubierta cutlínea, como un dato descriptivo de las a!eccioneo de 
nuestro vivir cotidiano. 
La influencia del medio ambienté, la sociedad, la compenencia 1 
la rivalidadeentre los individuoa, la falta de conocimiento de nueo­
tnas emociones, de losoontimientos, agregandoae la manipulacion de los 
grupos de poder y economicoa, hacen del individuo un medio de explo­
taci6n, extrayondolo su fucr•a de trabajo, sin que por ello se eleve 
su nivel de vida, haciendo del individuo un ser dependiente en todos 
los brdenes de ln vida. Lo anterior permite y codioiona que lan en-­
fermcdcdes de todo tipo subsistan, trunbien for.ientan el "escapismo" 
de la realidad a traves del conaumo de alcohol, tranquili~antes, 
drogas y todo tipo da diversiones, que permitan nl hombre el escape 
de la realidad. 

Volvemos a seílalnr, por ser importante, el desconocimi1mto del 
hombre del manejo de sus emociones¡ a nadie se le ense~a a manejar 
aus emociones, no hay cursos de aprendizaje en ninguna escuela, 
salvo raras excepciones que no estan al alcan~e de toda la población, 
En nuestra sociedad predomina la conducta emotiva sobre la pensante 
o fundada en la observación de la realidad en base a la raz6n y la 
inteligencia. El individuo, en nuestra sociedad se niega a pensar, 
o mejor dicho su pensamiento es emotivo y por lo tanto tendencioso 
parcial y deformado, esto ea en el mejor de los casos. Pero predomina 
la pereza, su 11 floje!.'o 11 crea una imagen conocida en e 1 extrajere como 
un indita durmiento debajo de su sombrero. El ideal es no pe!lllnr 1 
mantenerse dentro de la tranquilidad de una vida plana, sris 1 sin 
complicaciones, con un m!nimo de molestias, mediana o mediocre, 
nin que este culificnoivo conlleve una actitud condenatoria. 
No deseamos pensar y cucho menos conocer nuentros estado afectivos. 
Esta actitu,t pasivn, indolente, aptica por unlado, y por otro, 
t1 grsiva,l!ostil,coir.petitiva por el otro, son lao cauaas de nuestros 
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problemas nacionales y de la prevalencia de les principales 
en!ermedades 

Siendo las paicodermat~sio uno de tantos padecimientos, que sufre 
nuestra población, entre ellas el vitiligo que ea motivo de nueotro 
estuddo, se puede deber a que los individuos desconozcqn sus 
estados emotivos, que desconascan su sentimientos, por la pereza de 
no pensar en su problematicn personal y su solucion, o por pensar 
en ellos y no saber como manejiir dichos estadoe emotivos de forma 
adecuada¡ por otro ledo le preocupación excesiva genera angustia 
proy,cando así un circulo viacioso, Entre la genesid de o!ecciÓn 
de piel y BU prevalencia. Le piel viene a aer el Órgano blanco, 
no como color,sino coco sitio de establecimiento y manifestación 
de lnn contradicciones del individuo con la vida "ou vida" y ln 
realidad, en la !orma de lcucodermia. 

El resultado de nuestro estudio confirma que en situaciones de carga 
emocional deausada, súbita e inesperada ha sido el factor principal 
desencadenante en la aparición del vitiligo. 
Pero trunbien hemos observado que oituacionea !lllguatiantea, de ansi~ 
dad o ouí"rimiento prolongado, causan que el vitiligo tenga una larga 
evolucibn en el tiempo y aes au tratamiento por lo mismo prolongado 
y poco efectivo. 
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CONCLUSIONES 

1) Existe un trauma o choque emocional, _o un estado do 
sufrimiento emocional, súbito, inesperado e intens9 que 
ocasiona o ea el factor desencadenante .en la aprici6n del 
~itiligo, en la me.yoria de loe pacientes que lo han 
presentado. 

2) La evolucion del vitiligo es irregular en loa diferentes 
pacientes,abarcaddo deado 2 meses hasta 37 al'loa, de durnci6n 

3) La persistentin de periodos largos 48 la enfermedad ea debida 
e stress, sufrimiento e~ocional, dados por angustia o preocup! 
ci6n leve o excesivas, las cuales no han podido ser resuelta4 
o superadas. 

4) Los paciente con Vitiligo, en la mayor parte de los casos 
desconocen su problematica personal y solo sufren sus efectos. 

5) Los pacientes que oi conocen sus emociones y sentimientos, 
desconocen la ~anera de manejarlos. 

6) A ninguno de loo pacientes se le han dado instrucciones o se le 
enseñando como manejara aus emociones. 

7) Las relaciones fruniliares están alteradas y muchas veces no son 
buenas, a pooar de que el paciente trata depenaar que están bien. 

8) A los pacientes con Vitiligo les guataria que hubiera un crunbio 
en su familia, no saben la manera apropiada de efectuar este 
cambio. 

9) Existen defectos en la comunicacion con loa miembros de la 
familia, o la comunicación es incompleta y destructiva. 

10) La preocupación del individuo por su enfermedad le causa angustia 
y ~stn nn¡;ustia genera la persistencia de ln enfermedad 

11) El factor hereditario estuvo presente en 3 de los pacientes 
estudiados ya c,ue sus pudres y hermanos tambien lo presentan, 
sin ,uc esto determine que sea hereditario !orzozamente. 

12) El Medico Familiar y el Dermatblogo pueden orientar nl paciente 
con vitiligo desde su inicio y evoluci6n del padecimiento, para 
disminuir la angustia de quien la pnd~ce. 
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13) Los pacientes deoeaban y expresaron, m~s de su problematica 
personal, que lo que cuestionario aplicado sugeria. 

14) El vitiligo 1 mucbas en!ermedadeo estlui dadas o se perpetúan 
en nuestro medio por alteraciones existentes en la dl.nlunicn 
!a.miliar. 

15) Existen poco Mbdicos Familiares capacitados para dar 
Terapia Familiar en nuestras cl1nicas 

16) Una de las ma,yores limitantes para el paciente 1 para el 
M6dico en el consultorio es el tiempo disponi~le parn cada 
paciente. 

17) Existen un crunpo amplio e ilimitado pura el estudio de las 
enfermedades pnicooom~ticas en nuestrao cl1nicas. 
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