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Les howbres piensan en si algo es bueno o malo,
en 8f le gustz @ no, en s5i existe & mo,

Safren dominados por estas ideas y esclarizados
per sus puntos de vista porque persiguen sfle
1o externo.

§1 se deveelve estos conceptos eaclavizadores
e descubrird la
verdadera maturaleza del hombre y se podrf
aleanzar un estado de pax y libertad pars

el alms y el cuerpo.

BUDA

Ignore 1a verdad abaoluta. Pero soy humilde
on m{ ignorancim, y en ello esthn mi bonor
y wi recompensa.

La verdad de 1a otra perscna no exti ea logue,
te revela, aino lo que 0o puede revelarte,

Por emo, si descas entenderla, mo escuches

lo que dice, sino le que calla

GYBREN JALIL GIBRAN

88lo con el Corazén podemos ver biea,
1o esencial es invisible para loa ejos.

B PRINCIPITO
ANTOINE DR SAINT-EXEFPRRY



INTRODUCCION

La Medicina Faniliar tiene como actividad fundamental el velar por la
aalud y ol bleneatar de la familin y del landividuo; del individuo no como un

mer aislado, @ino como un miembro activo y pensante, que participa de loxz

Problemas de la familia y que wantfene relacién afectiva con los miombres
ésta. Estudia a la familia, como grupo, como unidad, La Medicins Familiar

tiene interés on el nucleo fnailiar, en sus enformedades, en su funcionamiento

interno, on su estructura y en la inter-rolaclones de sua miembros entre af.

Ea aparicioncia es unn disciplina de auveva creaciln, y aGn no es bien
conocide por la poblacibn en general, sin embargo, o8 heredera y continuadora
de una tradicién médica de miglos do historia; lo que antiguamente fub el mé-
dico ampirico, ol mbdico de pucblo, el wédico de los pobres, eof médico de la
familia o médico de cabecera, como figuras respetadas por su labor humanista

y deainteresada, fuermy aon ejemplo para las generacidn actuales y futuraa.
El Midico familiar e quien tione a su cargo el continuar con emn rica tradf-

cibn en el arte de curar.

K1 Médico Faniliar realiza su labor con nuevos recursos tbcnicos y clen--
tificos, con la ayuda de cloncias como son la soclologin, la paicologha, la
antropologia, la demografia, la opidemiologia, isa matesdticas, por citar
solo algunas do ellas, forsan un campo integral de conccimientos y con apoyo
on éatoo me propicie la salud, el bienestar y la armonia del individuo consigo
mismo, con los miembros de su familia y finalmente con el grupo social al

cual portenece.



La labor del Nédico Famliar no es limitada o rutinaria, posse /ireas extensas
que no 8¢ Limitan al émbito estrecho del covsultorie, amino (ue compreade
dentro del terrenc de la investigacibm y ayuda médica al hogar, sl trabaje,

1a actividad deportiva, la educacibo para la salud del ladividuo y de la

pedliciba.

Adenfks de su labor de orientacibn para la salud, tambien tisne como misiba

la prevensiba de las safersmedades, ¢l tratamieatsc de las -fmn. 1a prevesmcibn
de 108 accidentes y la deteccibn de alteraciénes en la dinsmica familiar,;
actua la torapia de estas alteraciones. Tambien ayuda a la prevencidm de
toxicomaniag, y problemas de tipo paicelogico y emotive, dando 1a orientaciban

a) paciente y a sus familiares, de la forma de tratamiento.

K1 presente estudio solo comprends un aspecto del vasto campn de la patologia
de nuestra poblacién, en este cago solo se centra en estudio de una de las

snferusdades de la plel, mas frecuentes en nuestro medio,

Kl vwitilige que ol motive de nusatro estndio, es . uma leucodermia
origen es multifacterial y en esta ocasibén sblo se revisa un sspecto, gue

a8 le fagteres paicogbnes que intervendes en su apariciba,



DESCRIPCION

El Vitiligo o8 una dermatosis adquirida, de ctioclogla desconocida, que
¢ earacteriza por la presencia de zonas de plel coupletamente acromicas,
circundadas por uma zona hipercrbuica (leucomeladermia}. FEs una afeccidn
de la piel bastante frecuente que afecta a individuos de ambos sexos y que
8¢ presenta en todas las edades.

Las manchas, por lo general redondeadas, se hallan dispuestas en forma
simétricas, pucde aparccer en teda la superficic culanea con exclusion de
las superficie palmeres y plantares; laas zonas mus frecucente afectadas son
las superficies slors ten de la manos, genitales, regiones palpebraless
El patiente no acusa nunca, por le genersl, una sintomatolo fa subjetiva

¥ la dermatosis sOlo molesta por ser antiestética.



HISTORTIA

Celso (33 4,C, ~ 7D,C,) waa por vez primera el término vitiligo, se emplea
ba a pndecimientos caracterizados por leucodermias, &c origina del latin
“yitulus” que significa becerro ( por ¢l ampecte manchado.de la piel simi

lar al que tienen estos mamiferos)

Hipocrates menciona respecto al vitiligo: "esta enfermedud es mis facilee
mente curada, micntras mfis reclente sea y cuanto mbs joven sca el paciente

y mientras mks suaves y tiernas gean las partes del cuerpo afectadas™

En el “Charaka Samhita (médice y obra) ya se consideraba la importancia de
las exposiciones solares en el tratamiente del vitiligo; "™el pociente debe
rf exponerss a los rayes solares de acuerdo a su capacidad”

En e} Papiro de Ebers:

En esta papiro se describen 2 tipos de enfermedades jue afectan el color
de la piel, la primera de e¢llas em probablemente lepra y ara asuvciada con
tumefacciones, tawbien se recesmendaba no apiicar tratamiento alguns ('ne
harks nads per tratar esta eafermedad”) La segunda, en gue sble exiatia
pérdida de pigmento, de acuerds al tratamiento aplicade & esta afeccién
podria ser vitiligo.

In la Imdia;
Se registran em la literatura veda tratamiestos detallades y efectivos

Ra ol Atharva Veda (1500 A+C.) se wemcienan 2 medicamentos "Asikini"
Yy Shyama™, gws pueden prodacir repigweatacién en 1a piel cem la aplicacion
thpicae. No ha side posible idemtificar estos productes adecuadanente.

Ba Mexicot

Les antiguos Mexicunes eran ofrecides algunos leprases ul "Dios Blanco el



Hafz" ( segln Frager 1935) para ascgurar buenas cosechas. Las pequeiias
manchas blpancas en la piel de estos mexicanos, del origen que fueran, re -
presentaban segua sus creeacias, granos de malz.

Resulta extraiio, hablar de Lepra cn México, prchispénico, ya que tolos los
datos histéricos al respecto comsideran como un becho gue esta fue traida

a México por los conjulstadores espaiioles,
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FRHECUENCTIA

El vitiligo ecs de distribucibén universal, se ha descrito en todua las
freas googrificas y todas lar razas humanas,

En un estudio sobre los pucicntes que en 1976 consultaron al Centro
Dernatoléiice Dr. Ladislac de la Pascua colocd en cuarto lugar al vitilige
En dicha ocasion se estudiaron 23,327 pacientes, de los cuales: 971 resul-
taron ser paclentes de vitiligo,

En 1a mayoria de las estadisticas mexicanas de diferentes instituciones
se reporta &l vitiligo entre 3,750 y el 5% de la consulta derm:tologica
encentrandose en todas cllas predominio en mujeres,

Para Gay Prieto, constituye del 2 a 4% del totul do pacientes dermatolopi
cos, tiene prevulencia en individuos de raza blanca y es habitualmente mas
frecuente en el sexo femenino.

Par. Leraer y col. el 1 al 2 de la poblacidn general padece de vitiligo,
oientras ¢n los cases de pacientes con padecimientos tiroides, insuficicn
ei.. reard, ¥ elres padecimientos, cuya asociacidn con el vitilige es muy
conocida, 1o enfermedad pucde llegar a presentar de B a 20% en dichos pa -
cientes.

Fitzp.trick reperta wno mayer incidencia cn la mujeres (73%)

Ito en Japon inforwi. de uni incidencia de 2 en los puclenies de consulta

externa.
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MARCO DE REFERENCEA

La vida moderma con su ritme de actividad mhs intenso, al que conocieran
nuestres abuelos, con sus exigencias de carbcter material, apoyados por

um aparato publicitario inteusificade, ereande necesidaes artificiales,

Y explotande el subconscieate y las.featanieas ds todo tipo, pero principal-
mente las sensosfectivas, agregandose de un affn de lucroj; bham eweado un
bablente de insatisfaccién personal, de compotitividad, y afla desmedido

por adquirir bienes materiales, dando por Pesultido un vida con mayor stress
emocional, y malestur emocional, Esto trae como consecuencia que la reacciones
paicofisiclbgicas de la piel sean vista con mayor frecuencia, y jue v.rios es
tados clinicos se vean agravados por estade tensional importants .

Desde un wa punto de vista fistoldgico, la piel o8 1z base del sistema-
efector receptor, siendo 1n funcibn de los brganos oensitives, la de ardenar
los diferentes estimulos y relaclonarles con un efector; la plel constituye
un limite figteco entre ol medio externo e interno, 1a piel ha sido considera
da como un drgano expreasor de mecesidades, emociones y sentimientos, temor,
ansiedad, ete, baste mencionor como ejemple el rubor que apurece en las

mejillas cuande tenemos pena o verglienza ante algun heche o altuacide,

La presencia de algunas alteraciones cuthneos eathn em relacidon con exiatencisa
de conflictos emoclionales juc traducen um estado de tcnsién ajuda o crénica
concomitante casi siempre s un cundre meurdtico agudo o créaice, las
expresioncs dormatolégicas pueden aparecer en forma de crisis o bien como

una elaberaciém conversiva. [a plel desde el punto de vista pajcodinkmico ea

el canal por el cuil la sexualidad e agresividad van a desdargnrse en 1la rely
ckbn ohjetnl en case de que se encaentre Wlaqueado, lustendencias de satis -4
facclon darén lugar a fénomenocs de expresiba pateldgica. Les padecimientos
cutanea nos dan vfa para la cxpresién de ceaflicto emocionales, manifestandose

en 1a plel,



- 12 o

IDENTIFICACIUN DLL PRODLEMA

La causa del vitiligo no estd completamente aclarada, y es motive de contre-
versia seghn las diferentes escuelas dermatolbgicas.

Se seiinlan varias teorias que explican la causa del vitiligo, sin que xin:una
de ellas, hoy en dla, haya conseguide cunvencer a la mayorfa de los deraatdlogos
Es evidente que todas tienen en parte verdad y se podriu pemsar en una teorfa
que las englobe u todus, jpor la estrecha relacidn que cxiséc entre cllas,.

Lo escuela mexicans de dermatologla ha sido gran defensors de la inport:nein

del factor psicosomftico en la etiologin el vitiligo.

2l presentc estudie se inclinard o estudiar el aspecto psicelogico, -uce puede
determinur la apaicibn del vitiligo en el individuo, y =f existen otras posi-

bles causas que lo originen.
JUSTIFICACION

El presente estudio se interesa por la observacibn de un nséecto, entre los
mutipkes existentes de la potologiua de nuestra poblacidn, cn cste caso se
trata del vitiligo, dermitosis que ocurre con regul.r frecuencia en nucstra
poblacibén. Intenta demostrar de que mancra las emociones intensas, sibitas,

e ineaperadus, influyen en ¢l desarrclle de esta afeccién dérmica. Asimismo,
tambien pretende observar como el estrés cmociomal, ajudo ¢ prolengado, la
angustia del individue, afectam al paciente. Se observami si hay en las rela-
ciones familinres, porsonales, de trabajo, en el estudio y algun otro tipe

de actividad la presencia de algun fuctor due mea la causa o infiuya en la

aparicién del vitiligo.
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VBIETIVO

Se pretende investigar las ponibles causas del vitiligo, en 1u poblacién que

actde nl consul torio de dermatologfa del Mospital Geavral de Zona Aragén No. 29.

Ol CTIVO Meblavio

Ohservar chales son lau pesibles causas que influyan o sean ¢l factor

deencadenante en la aparicién del vitiligo.
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MATERIAL Y HETODOS

8¢ estudiarin a los paclentes que acudan a la consulta externa de
Dermatologia del Hospital Gemeral de Zoma "Araghn™ No, 29

La muestra serk tomada de manera directa, siemdo al azar, no habiendo un
tipo detersinade previameate de pacientes.

Se temardn como varinbles gue mo tiemen influemcim directa en la apariciés
del vitiligo la edad, sexo, escelaridad, estado c¢ivil, ecupacibny tnicamente
se emplearin como base para agrupsr a les diferemtes tipea.de pacientes

que presenthn dicha afeccidn y pedsr distiaguirlos entre af,

La forma para determinar o precisar ckal fub la causa o factor que haya
influldo ea la apariciéa del vitiligo serk per medio de una encuesta,
preguntande sobre la cawsa o motive de mparicién del vitiligo, que el
pacients resuerde o le atribuya como contribeyeate ¢ causunte de su
afeccidn dérmica, Se terregark sobre sus relaciones ea el nucleo familiar
Yy en el trabajo

R1 desarrollo de la imvestigacién as efecturk cen una entrevists abierta
dejande al paciente que se exprese mediante sus palabrasj se tecarin los
aiguientes puntes en el cuestionarie:

1) Ideutificacibn del Pociente 2) Padesimiente actual 3) Causma Primcipal
de Aparicifn del vitiligo 4) Causas sdicionales que hayaa inlutido en la
aparicién del witilige 35) Actividad u ocupaciln primeipul 353 Fecha de
Apariciéa del vitiligo @) Sebre la existencia de preblemess de tipo

persomal 7)) 81 hay problesas do tipe laberal B) Sedre la existeacia de
preblamas do tipe afestive o seatizental 10) Use sl pasiante exprese algusa
epinibn o comemtaris asbre acerem de sm dermatesia.

La emtravista se llevark a cabe ea um lagar serrade, son ¢l extrevistador
quien efeotward la aplicacibn de la smcmesta. Se imformarf al paciente
sehre ol motive de la emcwenta, y al familiar en etme ¢ qgue el paclents =mea
menor, coa el fim de obtener wans mejer partisipasiba.
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RESULTADOS

Eata encuesta se llevd a efecto en el consultorio de Dermatologla del
H:G.Z. No. 29 del I,M.S.S. durante el primer bimestre de 1886.

Sg uﬁlicb la encuesta a 11 pacientes con dlagnbstico establecido de viti-
ligo, explicandose previamente la inten ién de la encuocata.

Las preguntas del cuestionarfo se formularbn de manera abierta, se dejb al
paciente en libertad de exponer con sus palbras sus impresiénes referentes
s los diferentes aspectos de su enferwedad, Los paclentes se comportard

de forma cooperadora al entrevistador. Hubo una paciente de 6 aikoa de
edad, siondo su mama quicn reapondid a las preguntas., Ver Anexo I

El cuestionario aplicado se divide en € secciones, siendo formuladas 33
preguntas, que pretenden abarcar los aspectos del individuo y su enfermedad,

Las aecclones del cuestionarie fueront

1) Datos del paciente

2) Datos de la enfermedad

3) Datos de la familia

4) Datos sobre el trabajo

8) Datos sobre estudos afectivos
[}

—

Problenitica personal

8¢ mencicnardn cada una de estas secclones y lo se pudo observar en cada una
éstas.

I.~ Datos del paciente

8¢ observd un franco predomino del vitiligo en el sexo femsnino. De loa
11 pacientes encuestados, 8 fuerén mujeres y 3 fueron hombres. Ver cuadro No, 1

La duracifn del padecimiento deade su inicio kaata el momento de la encuesta
ogcild dosde los 2 meses de su inicio hamta 37 aflos de evolucién ver cuadro No.2
Se registrarén € cnsados y 5 solteros, uno de elles casado (emlace civil)
viviendo por temperadas con 8u eaposa.

Todos los pacientes pertenecen a la religibn eatblica, uno de ellos dijo no

ser practicante,

Seis pacientes trabajan y 5 son estudionten. Ninguno de ellos reporta desocupa-

clbn, Hay usa preoscolnr de 6 afios Ver cundro No. 3
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Il.~ Datos de la Enfermedad

Ds 11 pacientes registrados 9 de ellea recusrdan la causa dessncadsnante

de la aparicién de) vitiligo, todas las causas fueron sibitas, inesperadss,
devorien violento y que caumarén dafie fisico tanto como psicolégico.

Dos pacientes no recusrdan alguma causa, pero en sus comsntarios adicionales
refieron timider y preccupaciéa.

Existen 3 cases en que los pacientes tlenen algin familiar que presenta;
tambibn, vitiligo, siendo e«llos padre y hermamos,

Siete pacientes no refierem algin tipe problema eausado pdr vitiligo y

4 paclentes si reflere 1a presencia de algun tipo de probleaa causado por
esta afecciln.

En 10 camoes lox paclentes refieren algun tipo de problema o molestla coa
respecto al vitiligo, BEa su mayor parte los pacientes mencionan angustia,
preocupacibn y sensacibn de rechazo o ser el blanco de las miradas,

- Eo todos los cados 1a preocupacibn mba importante os el aspecto esthtico de
la piel, y si se van a curar. Cuadro No. 4

IIle= Datos de la Familia

En las familiss de 6 pacientes refierem problemas en sus relucienes,
pleitos, disgustos, malas relaclones. Curiosamente on 5 casos de pacientes
euyo paciente refleren estar a gusto ¢on ellas, desean algun cnabio.

molo uno que no ests a gusto con su familla mi dessa un cambio,

Lea 3 restastea estim a gusto con su familia y no desean ningum tipo de
cambie en su ellas. Cuadro Ko, 5

Vs~ Dates sdobre ¢l trabajo

En eate cuadro ol nimero de trabajos ne nes revela datos de desadaptacibn al
trabajo, sino gue la variaciones en distintos trabajos, refieren la necesti.
dad de trabajar por apremio econbmiro. Seis pacientes son trabajadores y

4 estudian una es ama de cams.

kn ol caso de loa pacientes que trabajam 4 estan contentes con su trabajo y
2 lesgustasia cosbiar de trabajo., Ninguno de les pacientes refiere malas
relsciones en su trabajo,

Cuadro No. ¢
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Ve~ Datos scbre estados afectivos

DPiez pucicntes no refieron toner dificultades para relacionarss con los
demhs, En cambio 5 de ellos tienen problemas de tiyo acntimental, los

5 restantes no tienop. problemas omocionunles. Se¢ exluye a la niifla de 6 ados.
Ocho pacientes desean camblar algdn sspecte de su personalidad, tawbien,

8 pucicntes desean nlgun cambio en su vida. Cuadro No. 7

VI.~ Problemfitica Personal

En los 10 paclentes tomados cn cuenta, { ae excluye a 1la nifia de 8

ofios) B0 refieren preocupados y nerviosoa.

Cuntro paclentes prosentan insoanfio ocasional

Seds paclentes af concilian el auedio

Cuatro paciente reficren algln tipe preblemn que los preocupn espscialmente

Cuadro No. 8
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CONENTARIOS

Nuestro cuestionario fub lnsuficlente, debido a que el paciente en la
mayor parte de los casos' doseaban hablar ufin acerca da su enfermednd y
de sus estados emocionales, de 1o que nuestro cuestionario sugeria.

No ohstants se dio tribuna libre y el paciente sc pudiers expresar a au
gusto, no se pudicron captar todas las incidenclas de su vida parsonal,
econ problemas, nngustias y probloesftica afectiva.

Se observd la neceaidad de grabar las pléticas pmra que datos valiosos
expuostos por los pacientos no sme pierdan, esto nos llovaria de la mans
pura realizor uoa biografia personal, y peder eoxtraer provecho y conocl--
nicntos de los fuctores que influyen en la aparjcibn y prevalencia del

vitiligo. Quedn como msugerencie bste mbtodo parn otros investigudores.

Lo anterior nos sugirid la idea sobre la necosidad de que exista ua
consultorio de Terupin Famillar en nuestras clinlcas, ya que se caroce do

&ste seryicio,

El aayor deseo do los paclentes os la curacibn defigitiva de su afeccidn,
sobre todo desde ¢! punto de vist, estdtico, ya que desean no llamar lo

atencién,

Los paciontes moeatrurbn convianza al sor aplicado el cuestionario y
como ya so menciond cooperaron con el aisao y so observb el deseo en
elloe de seguir conworsando,lo cual esth limitado en ol consultario por
falta de tiempo psara el mbdico.

For omieibdn nuestra no se preguntd sobre la vida sexual de los pacientes,
pero hubo aportaciones espontaneas on este renglbén. Sole fueron vistos
cowo un comentarfo do los pacientes y no se profundizd en el toma,lo

cual podriaser motive des otro estudio,
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EVOLUCION DEL VITILIGO EN LUS PACIENTES EACUESTADOS

25

15,

10

CaS0 # 1 2 3 4 L] ¢ 7 8 9 10 11

CUADR® Re. 2
FURMYE;  ENORSTA DIRECTA KN LL ii,Go2Ze ARAGON No, 29  {HMS3



I.= DATOB DBL PACIENTE

NUN.

CAB0 HEXO
1 FEM
2 MASC
3 FEH
4 PEM
L] MASC.
] FEN
? PEN
8 PEM
0 MABC

10 FEN

n FIN

FUENTRs

EDAD

31

az
a3

28

52

18
12

33

19

EDO.
CIVIL
UNTON
LIBRE
UNION
LIBRE
CASADA

CA8ADA

BULTERO

CABADA

SOLTERA
SOLTERA

CASADO

SOLTERA

SOLTERA

RELIGION

CATOLICA

ESCOLARIDAD
SECUNDARIA
TEC, ELECTRODIAGNOSTICO

CONTALOR PUDLICO
3er SEMESTRE

BECUNDARIA

VOCACIONAL
40. SEMESTRR

PRIMARIA

PRIMARIA
CULTOKRA DR DELLEZA

SECUNDARIA
PRIMARIA
SECUNDARIA

KINDER

BACHILLERATO

CUADRO No, 8

ENCUESTA DIRECTA TUMADA EN KL i,Gs2. CLe 20 "ARAGON" INSS

OCUPACION

ELECTRODIAGNOBTICO

AUXILIAR
CONTABLE

[ ] 47Y
BYCRETARIA

RMFLEADO
LABORES DEL HOGAR

ESTUDIANTE
ESTUDIANTE

MECANICO

PREESCOLAR

RSTUDYANTE

-1z -



CABD
KUM,

10

1

FUENTEY

11,s DATOS SOBKE LA ENPEHMBUAD

GAUSA DB APARICION

N0 HEODUERDA CAUSBA

SUOHECUSRDA CAU A

MUEHTE DE SU 1 ADKE

Rk EXI'UBO A, 40L RN
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FUE ATHOPELLALO POR
UN ALTO

ATitks8 AL ENSERAR A
B NIJO A HANEJAR

FALLECIO U LIERMANA

PRESENCIQ N ASALTO
EN LN ADTOBUS

RECIBIO GOLPES EK
RIKA

VIO KERIR A 508
PADRES

CHOCO EL AUTO EN KL
GUE YIAJABA

UNCU'STA DIRECTA TUMADA BN EL 1i.C.4.

CAUBA ADICIUNAL

DE APARICION CON VITILIGO

REFILUE TIMIDEZ SU PArA

UNA HLRHAKA

PREQCUPACLIUN »Ok NO
THADAJO ¥ ESCUELA

SE AJUBTO CUN UN N NERMANG
TEHBLOR DX T1ENHA

PIUODLEMAS LNTHE UMA HZRMANA
BUs 1ADES

LA IMPRESIUN UE BU HO
ACCIDYNTE

NURID aU HADRINA NO
HUCHA THISTEZA XQ
YIO CoMO LEL rRGADAX O

4 UN VIEJITO

KO RECUEHDA NG

SU HAMA ARROJO 0

UN OBJLTO A SY vaPA

NO RLCUERDA L 1Y)

CUADRC WNo, 4

OTROS PANILIANES

AJUON Ne, 29 INSS

TIENE ALOUN
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" 48 VB FEO" UL SR
LE QUETE LA ENP,

LE PREOCUIA QUL KO
SE LE QUITE

LA CRITICA 8U MARIDO
BE SEPARD POR LA ENF,
PHURITO LE PREOCUPA  }

B

DESRA QUL NO AVANCE
LE DA PENA QUE LA VEAN

NO GUIERE QUE LA VEAN

LE DA CUMEZON

LE PREBOCUPA UN POCO

LA OBRERVAN HUCIIO
YA 5B ACOSTUHBRO



- 23 -

1X1.~ DATOS SODRE LA FAMILIA
E8TA A LR GUSTARIA
GUSTOL CON  CaMBLAR ALGO

NUN.  SXISTEN RELICIONES  FAXILIA N 8U FANILIA
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1 a st DRYERSIVAS
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Vo= DATOS B0BRR RSTALOS AFECTIVOS

KMo yymny pROBLEMAS COMO SON SUS HELACIONES
Ci80  PARA BRLACIONARSE  CON LOS DEMAS
1 X0 SE LLEVA BIEN
a X0 NORMALES
3 o BIEN
4 No aIRN
s ¥o BUENAS
. o BULNAS
7 NO BUENAS
s xo BUENAS
0 ) REGULARES
10 - ——n
1 » aRHAR

LE GUSTARIA
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E14 “w-a

No NO
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51 81
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NO 1)
) 4 NO
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one -
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CUADHO Na, 7

LE GUSTAKIA
ALGUN CAMBIO

EN 5U ¥IDa

81
NO
83
81
NO
51
51
81
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I¥,~ DATOS S0DRE EL TRABAJO

CASD NUpNHRO DR LE GUSTA 85U LE GUSTARIA ALGUN TRABAJO QUE
NUN, TRABIOS TRABAJO CAMBIAR DE PROBLENL EN LE GUSTARIA
TRABAIO SU TRASAJO DESENPKRAR
UrSEA
1 -] 81 £ 4 s1 PENSIONARSE
2 7 81 LY NO -
3 3 al L] -— ESTA CUKTENTO
4 H L4 GUIZ4S No BL M1sno
3 2 »0 51 X9 PLOMERLA
G 1 a1 81 »o CONERCIANTE
? - -—— — -— .. e---
a - —— — —— - eeea
] 3 51 SI »o N
— - — — [

PUBNTL ; ENCULSTA DEMETA TUNADL EN BL NoloZ ARACON No. 28 tmes
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VX PROBLEHATICA PYRSONAL

NUM, S FREQCUPA,
CASO ES NERVIOSO
1 SI

2 3 §

3 sI

4 Sk

-] ST

[ SI

7 st

8 SI

9 Sk

10 - -
11 sI
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PADECE
INSOHNIO

s8I

NO

OCASTONAL

OCASIONAL

NO

NO

NO

NO

NAY ALGUN PROBLEMA IMPORTANTE

QUE LE PREQCUPA
DESEA PENSTONASSE

NO

KO -
ESTA SEPARADA DB SU ESPOSQ
SIN PRUBLEMAS

Ho

NO

NO

E8 HUY CELOSO

LE PREOCUPAN SUS
ESTLDIOS

FUENTE: ENCULSTA DIRECTA A PACIENTES, TOHADA EN EL H.G.4. Noo 20 INSS

CUADRO No. 8
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ANEXO I

1.~ DATOY DEL PACIEKRTE

Noabre Edad
Bexo Lseslaridad Ocupacibn
Religibn Tabaquisne ilcoholisme .

Ratado Civil

I1.- DATOB SODBRE LA ENFEIMEDAD

fe= ¢Cunndo sparecid Is vnformedad?

2.« Describa la cousa o wotivo que

provoch la aparicibn dw la

enfersodad

e iLxtsto nlghn otro aotivo por
o1 cual aparecid lx cnfermedad?

4= {0tros micabroa de la familia
la presentaa?

8.= {ind trataslentos ha recihtde?

0, ¢Qué trotsieontos han sido matin-

factorios?

Te= the catisas alghn tipo de problesa
su enformedad?

8.« {Puede hacer alghn comentarie

scerca de su enfernsdad?

111.- DATUS DE LA FAHMILIA

9,= {Cusntas personas cemponen su
familia?

10,-iExinte alguna dificultad sn
su fasiliar?

11,- {CSao son las relacicass con
fu fanilia?

12,-L Eati watad contento con au
familia?




1¥.-
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13+~ LLe gustsrie caubia algo en

au familial?

144= LPuede decirpnos que le guntaris

cambiar?

DATOS SODRE EL TRABAJO

18,-LChal em su coupacién?
16.= iConantos trabajos ha tenido?

17.-

iLe

gusts su trabsjo actual?

18,- iLe gustaria cambiar ds

10.=

20,=

trabajo?

iQub trabajo 1o pustarfa

dessapefiar?

LTiens 2lgin tipo de

probl

n &u trabeje?

DATOS SOBRE ESTADO AFECTIVOS

3t.e iClmo sen sus relaciouss con loa

22,-

23.-

24,=

28,«

26,-

27,0

denia?

i{Tiene problemas para relacionarae

con otras porsonss?

LTiene alghn problema de tipo

afectivo o asscntimental?

ilodrfa decir en que conaiste?

iSe

tle
de

bLe
de

preocupe par este problema?

guntaria camblar algun aapccto
su persona?

gustaria combiar alguon aspocto
sy vida?




Viem

[We- iUm usten nervicar, imquiete o Ne preccupa

29,~iPusde dormir biem » padece insomaia?

Wy

Iy

k)

33,~
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PROBLYMATICA PELSONAL

frecusntemente?

iTienw algim problema de tipe
personal que s preccups de mamers
impertante?

SR DE LA

RIGIA

iPaede decirnos cual ea?

iTiene selucldn?

iTiene relacibe com su enfermedsd?

reng

[STA TER al o
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DISCUSIOR

1as necesidades de subsistencia, on la vida actual, obligan tanto
al hombre como & la mujer que dediquen la mayor parte de su existencie
a la obtencidén de dinaro, que le permita cubrir sus necesidades mhs
inmediatas, no obstante,la disminucibn del poder sdquisitive del
dinero en los tilempos actusles, motivan una busqueda del mismo para
ocompensar aas deficiencims economicas de toda la poblacién.
A esto se agrega, manipulacibn que eJercen los medios masivos de
comunicaeidén, que influye en el individuo, creandole necesidades
artificiales, haciendo gue crea que vale por i blenes materiales qus
pueda poscer, le fomenta habitos consumistes, le impone upa imagen
de status a la que debe imitar, le indica como debe vestir, divertir-
se, le fometa prototipos de personalidad & los que ha de semejarse,
¥ envia mensajes al subcunsciente del receptor fomentando lu compra
de articulos, influyendo en la imitiacidn, ambicidn, las percepclones
¥y sensacibfies sgradables o placenteras, es decir fomentandc el placer.
Esta informacibn, hace creer que la persona vale por lo tiene,hace creer
es importante en cuanto sea poseedora de blenes materiales de todo
tipo. En cuanto se dificulte la adquisiclbn de eoto bienes redunda en
insstisfaccibn del individuo ante ls vide,
La lucha por el por dinerc ocasiona toda suerte de trucos, trampas,
fraudes, para su obtencidén. Propicia el sumento de robos y msaltos
como 8e puede comprobar en los diarios,
Dicha insatisfaceiép ante el deseo del individuo de lograr un nivel
superior de vida, artificialmente provecade, ocasiona frustracidn,
stréss, sufrimtento emocional, cuyo resultado final son altcraciones
en la conducte del individuo, que lo pueden tresformar en un Ser
egoista, hostil, agresivo, indiferente e insensible hacian los demis,
fambien puede causar da o fisico u érganico, aci como psicolédgico

Esta vida moderna, cue se observa em mayor amplitud en las ciudades
¥y brees suburbanas, competitivae y estresante, generm ls aparicidn de
diverses erfermedades llemadas psicosowhticas, entre ellas, las sigulen
tes? Hiperetansidn arterial, gostritis, cefzlea tensional,llcera
pépticadispepsias, colitis nerviosa, cardiopatdas, psicodermhtitis
Las diversiones modernas contribuyen que el ser huropno se olvide de
si mismo, que se vuelva un ignoronte de si mismo, no favorecen el
reencuentro del howbdbre consigo mismo,

El hombre no tiene tiempo, en su afhn de obtener dinero, de dedi--
carle a gi nisco ¥ a su familia, & la regereacibn, y al encuentro -



de la paz y trenquildded mental, ten valiosas en otras époces,

y otras civilizaciones, hoy dis{esta paz y tranquiladad no se
cultivan,

Bl hombre actual no sabe manejer su emociones, sus sentimientos,
sue pensamientos; sus necesidades bAsicas, y sus necegidades
materiales, su afen de poseer sobre pesan cuslquier otro valor

de tipo intelectual.

El vinculo con la familia se deteriora, se genera la incomprension
aislamiento, soledad, la incomunicacibn, las comunicaclones defi-
cientesa, incompletas, con mensajes no claros, dialogos deotructi-
vos en los cuales sblo se desea la nuto afiirmacidn ante el otro

y no compremsidn del interlocutor.

Be deterioran las relactones femiliares por pequefieces o cesas
baladies, y no por crieis severas, aungue éatas tampoco dejan de
faltar, ILa sociedad se neurotizo, la femilis se neurotiza, el
individuo se neuvotizz, o0 en el mejor de los casos se enalena ©

se afsla, El individuo se ignora & si mismo y a los damés_

Easta ignoracia de si glamo, ocasiona que las enfermedades gue pusden
ser facilmente reconociblea y prevenibles, en su inicio, se dejen
avanzar hasta la eronicided, la incapacided y la muerte.

El paciente, trata de poner remedio a sus enfermedades, cuando &stas
se encuentran en un etapa de evolucibn muy ovanzada, que impide

un trataniento efectivo, o que tenga buen pronbstico.

Esto repercute alterando As dinamica familiar, em su equilibrio
paliquico ¥ fisco,en su economia, resulta clerto el diche que men-
ciona que"un enfermo en casa, enferma a los dembs"

La falta de educacibn pars ls sslud, wue haga consciente a
individuo de la convendiéncia de prevenlir las enfermedades, se
observa en lo mayor parte de la poblacidn. Ko existen en los medios
masivos de difusidén programas suficientem, y elsborades para llevar

cabo la educacién para la salud, ls medicina preventiva, la preven
cidn de enfermedades, la prevencidn de accidentes, no se ensefian
coxo manejer a los enfermos cronicos y muchos menos se dan explica
cliones suficientes Yy claras sobre las enfermedades de kos pacientes.

No se indica como 1a poblacidn puede Lemer acceso a la salud.

Por dltimo, la priss diaria, la premura, cl deseo de llegar a tiempe
sl trabajo o cualquier parte, la sobrepoblacidn, el hacinamiento,
los transportes atestados, las incomodidndes producto del exceso de
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habitentes, la reduccidn o falta de espacio vital y de privacda,
tornan sl in:ividuo, hostil, agresivo, irritable, frustrado, insa--
tisfecho, incomprensivo hacia los desis también para consigo.

Ea este panorapa agicado?“Ee observan diariamente, motivo de un sin
fin de conflictos y fricciones fisicas o psiquicas la fuente de lus
afecciones pigoosbdmaticas.,

La prevolencia de las enfermedasdes de &ste tipo, se deben o esthn
generadas por la angustia, por el temor, la ansiedad, y por el
stress. Muchas de la afeccion psicosomaticas tienen su asiento,

en la cubierta cutfinea, como un dato descriptivo de las afecciones de
nuestro vivir cotidiano.

La influencia del medio ambientéd, la sociedad, la competencia,

la rivalidedeentre los individuos, la falta de conocimiento de nues-~
tpbes emociones, de los eentimlientos, agregandose lo manipulacion de los
grupos de poder y economicos, hacen del individuo un medio de explo-
tacidn, extroyendole su fuerza de trabajo, sin que por ello se eleve
su nivel de vida, haciendo del indiwiduo un ser dependicnte en todos
los brdenes de la vida. Lo anterior permite y codioiona que las en~-
fermededes de todo tipo subsistan, tamblen fomentan el "escapismo®

de la realidad a traves del consumo de alcchol, tranquilizantes,
drogos y todo tipo de diversiones, que permitan al hombre el escape
de }a realidad.

Volvenos a sefinlar, por ser importante, el desconocimiento del
hombre del manejo de sus emociones; a nodie se le ensefla a manejar
sus emociones, no hoy curses de aprendizaje en ninguna escuela,
salvo raras excepciones que no estan al alcance de toda la poblacidn,
En nuestra sociedad predomina la conducta emotiva sobre la pensante
o fundada en la observacién de la reslidad en base a la razébn y la
inteligencia. El individuo, en nuestra sociedsd se niega a pensar,
o mejor dicho su pensamiento es emotivo y por lo tanto tendencioso
parcial y deformado, esto es en el mejor de los cmsos. Pero predomina
la pereza, su "flojera" crea una imagen conocida en el extrajero como
un inditc durniento debajo de su sombrero. El ideal es no pensar,
mantenerse dentre de la tranquilidad de una vida plana, srias, sin
complicaciones, con un minimo de molestias, mediana o mediocre,
ain que eate culificativo conlleve una actitud condenstoria.

No deseamos pensar y mucho menos conocer nuestros estado afectivos.

Esta actitui pasiva, indolente, aptica por umnlado, y por otro,
egrsiva,hiostil,competitiva por el otro, son las causas de nuestros
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problenas nacionsles y de la prevalencia de las principales
enfermedades

Siendo las psicodermatésis uno de tantos padecimientos, qus sufre
nueatre poblacién, entre eldas ol vitiligo gue ee motivo de nuestro
eatuddo, se puede deber & que los individuos desconozcgn sus
agtados emotives, que desconoscan su sentimientos, por la pereza de
no pensaer en su problemstica perscnal y su solucion, o por pensaxr
en ellog y no saber como manejar dichos estados emotives de dorpa
adecuadaj por otro lado la preocupaclén excesiva genera angustia
propscando asi un cireulo viscioso, Entrs la genesi de afeceidn

de piel y su prevalencia, La pilel viene a ser el drgeno dlance,
no como color,simo como sitio de establecimiento ¥ manifestacidn

de las contradicciones del individuo con la vida "su vida" y la
realidad, en la forma de leuccdernia.

El resultado de nuestro estudio confirma que en situaciones de carga
emocional desusada, sfibita e inespsrada ha sidoe el factor principal

desencodenante en la aparicidn del vitiligoe.

Pero tambilenh hemos observade que oituaclones anguatviantes, de snsie

dad o sufrimiento prolongado, caussn que el vitilige tenge una largs
evoluclébn en el tiempo y sea su tratemiento por lo mismo prolongado

¥ poco efectivo.



CONCLUSIONES

1) Existe un trauma o choque emocional, o un estado da
sufrimiento emocional, sibito, inesperado e intensg que
ocasiona o es el factor desencadenante .en la apricidn del
yitiligo, en la mayoria de los paclentes que lo han
presentado.

2) La evolucion del vitiligo es irregular en los diferentes

peclentes,abarcaddo desde 2 meses hasta 37 afioa, de duracidn

3) La persistengsia de periodos largos ds #a enfermedad es debidas
a stress, sufrimiento emocional, dados por angustia o preocupa
cibn leve o excesivag, las cuales no han podido ser resueltad
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 8i conocen sus emociones y sentimicntos,
desconocen la ranera de manejarlos.

6} A ninguno de los pacientes se le han dado instrucclones o se le
ensefiando como manejars sus emociones,

7) Las relaciones familiares estfn alteradas y muchas veces no ton
buenas, a peoar de que el paciente trata depensar que estfn bien,

8) A los pacientes con Vitiligo les gustaria que hubiera un cambio

en su familia, no saben la maners apropiada de efectuar aeste
cambio.

9) Existen defectos en la comunicacion cor los miembros de la
familis, o la comunicacibn es incompleta y destructiva.

10) La preocupacitdn del individuo por su ernfermedad le causa angustia
7 &sta angustia genera la persistencia de la enfermedad

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

12) El Yedico Familiar y el Dermatblogo pueden orientar al paciente
con vitiligo desde su inicio y evolucidn del padecimiento, para
disminuir la angustia de quien lo podece.




13)

1)

15)

16)

17)

Los pacientes deseaban y expresaron, mhs de su problematica
personal, que 1o que cuestionario aplicado sugeria.

El vitiligo y muchas enfermedades esthn dadas o se perpetan
en nuestro medio por alteraciones existentes en la dinamice
familiar,

Existen poco Médicos Pamiliares capacitados para dar
Terapia Familiar en nuestras clinicas

Una de las mayores limitantes para el paciente y para el
Uédico en el consultorio es el tiempo disponible para csda
paciente. )

Existen un campo amplio e ilimitado para el estudio de las
enfermedades psicosomhticas en nuestras clinicas.
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