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INTRODUCCION

En el ;omplejo panorama de la atencién a la salud, el Médico -
Familiar se ha ido situando en el lugar que por sus funciones y reg
ponsabilidad requiere, Actualmente nadie duda de la importancia que
requiere el que el personal de primer contacto tenga la capacitacidn
suficiente para poder dar a las familias el apoyo y alternativas en
el momento oportuno en su enfrentamiento con su enfermedad. Tradicio
nalmente el Médico Familiar,o el que hace las funciones de Médico --
Familiar, son médicos generales mds o menos adiestrados en el manejo
de problemas prioritariamente org&hicos, actualmente la capacitacién
del Médico Familiar requiere no ya de alcanzar conocimientos,sino de
manejar motivaciones en cuanto al trabajo,la’ investigacién y la do--
cencia, que le permitan estar actualizado y poder influfr en cual~ -
quiera de las 3 dreas en que se manifieste la enfermedad; ya sea en -
lo social,lo psicoldgico u orgshico . El Médico Familiar no debe ma--~
nejar sdlo los problemas de enfermedad sino también aquellos aspectos
que se presentan antes de que se d¢é el desequilibrio que propicia la

enfermedad y debe prevenir de dsta manera todas las disfunciones que

puedan afectar al grupo familiar en su conjunto o a los integrantes -

de éste en particular. Es pu€s importante subrayar que el campo de -
accién del Médico Familiar es jlimitado en cuanto se considere parte -

integrante del equipo de salud y pilar de &ste con el suficiente cueyr

po de conocimientos que le permita no perder nunca de vista las cues-

tiones generales en los problemas particulares en que se enfrenta y
poder manejar los problemas de los individuos sdlo conociendo el con

texto inmediato en que se desenvuelven y cuyo marco mds importante -
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es la familia .

Este estudio se ubica en el perfodo prepatogenico de la enfer--
medad y pretende dar una visién de conjunto de la compleja gama del
proceso salud-enfermedad, en dste caso en relacién a una de las psi-

codermatosis mds frecuentes en México como es el Vitiligo.




%
i
!
i
¥
{
i
|

~3-
MARCO DE REFERENCIA

En la actualidad el concepto de enfermedad se cohcibe no como
el resultado de procesos en el organismo individual,sino comoe 1la
respuesta biold@ica a estimulos exteriores que act@ian sobre éste,-
a nivel mds general la salud y enfermedad son producto de la rela-
cidén del hombre con la naturaleza (41). La salud y la felicidad --
son manifestaciones en que el individuo responde y se adapta a los
desafios de la vida diaria,tales desaffos no son sélo aquellos que
se originan en el mundo fisico y social sino los mas flexibles del
medio,los que mds comunmente producen enfermedad son las metas que
el hombre se fija y gque carecen de relacién con las necesidades --
bioldgicas (20), el proceso de la vida incluye necesariamente mu--
chas relaciones complejas por lo que todo fenémeno patolégico es
el resultado de una pluralidad de fuerzas de naturaleza muy varia-
da (20), de este modo la enfermedad no puede ser ya considerada ~--
como un proceso puramente bioldgico,sino es mds bien un espejo --
fiel del modo en que el hombre est& en relacién con la naturale-
za de la que es una parte a través del trabajo,la técnica,la cul--
tura o sea a través de relaciones sociales mutables (5),aln mas,~-
puede considerdrsele como seflal estadisticamente relevable y pre-~
cozmente calculable de alteraciones del equilibrio hombre~-ambiente
provocadas por transformaciones productivas,territoriales,demogrd-
ficas y culturales incontroladas en sus consecuencias (29). Acep--
tando- la intervencidn de factores del "medio ambiente" en la pro-
duccidén de enfermedad se llega a los conceptos de multicausalidad

o multideterminacién de las enfermedades y a través de ellos se ha
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pretendido encontrar explicaciones causales a las enfermedades =-~~
(18), de este modo queda claro que el origen de las enfermedades ~--
habrd que buscarlo en el medio interno,tanto como en el medio que -
rodea al hombre (32).

Por otro lado el concepto de enfermedad se concibe actualmente
como una unidad salud-enfermedad de tipo dialectica, en la cudl el
predominio de una sobre la otra dé la pauta pero jamés pueden sepa.: -
rarse ni dejar de influirse mutuamente y en relacién estrecha con
todo el medio que la rodea.

Con el aumento de stress psicoldgico que implican las condici9
nes y ritmo de vida actuales, las reacciones psicofisioldgicas de
la piel se presentan con mayor frecuencia y varios cuadros clinicos
se ven agravados por un estado tensional importante (57).

Desde el punto de vista fisiologico, la piel es la base del --
sistema receptor-efector,la finalidad de los drganos sensitivos es
la de ordenar los diferentes estfmulos y relacionarlos con un efec-
tor,ademds la piel constituye un limite ffsico entre el medio exter
no e interno, tambigh la piel ha sido considerada como un drgano --
expresor de necesidades, emociones,sufrimientos, temor etc.

En 1927 Sack sefialdé que la piel proporciona un campo especial-
mente favorable para el estudio de las relaciones psicosomdticas, -
&1 define la EXPRESION como "todo un proceso somdtico relacionado -
de manera inequivoca de un determinado proceso psfquico". Estos fe-
nomenos poseen un doble significado; un reflejo que brota de los es
tratos profundos del inconciente para dar la alarma a la mente con-

ciente y llamar la atencién del individuo y otro demostrativo diri-
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gido hacia el ambiente social para captar su interés y hacerse no--
tar (55).

La presencia de algunas alteraciones cutaneas est&n en relacién
con la existencia de conflictos emocionales que denotan un estado de
tensién aguda o crénica concomitante casi siempre a un cuadro neuré-
tico agudo o crénico, las expresiones dermatoldgicas pueden aparecer
en forma de crisis o bien como una elaboracién conversiva. La piel -
desde el punto de vista psicodindmico es el canal por el cudl la se-
xualidad o la agresividad van a descargarse en la relacidén objetal-
en caso de gue se encuentre bloqueado,las tendencias de satisfaccién
dardn lugar a fendémenos de expresién patoldgica. Los padecimientos -
cutdneos nos estdn expresando en si mismos las ganancias secundarias
que el individuo obtiene en forma inconciente (55).

La importancia y frecuencia de las interrelaciones entre las --
enfermedades de la piel y el psiquismo son de observacién diaria, --
las lesiones cutdneas son especialmente suceptibles de repercutir en
el psiquismo de las personas,sus caracteristicas poco estéticas y an
siogénicas producen ataques graves al narcisismo y pueden ser la ba-
ge de muchas fobias,la aparicién de una dermatosis produce cambios -
en la personalidad,la cudl tiene tendencia a interiorizar las emocig
nes y los conflictos y expresar por medio de las lesiones dermatold-
gicas algunas compulsiones. En algunas ocasiones la presencia de las
dermatosis busca un heneficio secundario que suele ser inconciente -~
y en algunas ocagiones manifiesta un miedo patoldgico hacia la muer-

te (30).
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Bajo el nombre de psicodermatosis se agrupan a los padecimiens
tos en los cuales el factor psicolégico puede ser la dnica causa del
proceso o constituir un factor mis o menos importante que influya -
directa o indirectamente sobre la dermatosis. En un centenar de ca--
sos de diferentes psicodermatosis estudiados desde el punto de vista
psicolégico y psiquidtrico comparativo se vié que a nivel inconcien-
te existe un sindrome conflictivo mds o menos comin a todos ellos --
esquematizéﬁdose de la siguiente manera: a) Un egocentrismo acentua-
do, basado principalmente en el esquema corporal, b)Fuerte necesidad
de afecto, con expresién a nivel de contacto fisico, ¢) Hostilidad -
reprimida por frustacidn a ésta neéesidad afectiva, d) Manifestacién
somdtica que permite realizar en forma simbdélica la hostilidad al me
dio por una parte y la necesidad de afecto por otra (57).

Existe una relacién muyreal de la conducta y el modo de sentir-
se de €stas personas porque pierden todo lo que quieren y comienzan
a querer algo, luego pierden el interés y acaban por ho tener nunca
nada., Si se le df un significado simbélico al Vitiligo y entendiéra-
mos que la pigmentacidn no fuera mds que un impulso de contacto en -
tonces dirfamos que el individuo se despigmenta tanto en su piel co-
mo en su relacién interpersonal se destifie también (1).

Ya que la dermatosis rara vez amenaza la vida, pueden causar --
muchas alteraciones e inestabilidad. Un detallado conocimiento de -
las lesiones elementales es de menos ayuda que la familiaridad de --
las condiciones comunes y la habilidad para comunicarse con el pacien

te e. instruirlo en las medidas simples. Es comin ver pacientes con -

lesiones triviales, que muestran gran ansiedad e incomodidad y exis-
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te gran temor a sentir que su enfermedad es contagiosa. El miedo ac
tual a estar infectado y producir dafio a otros no explica por si so
lo la ansiedad. lLa propia estima de los pacientes y la aceptabilidad
social son una contingencia y pueden cambiar sus h&bitos y sentirse
marcados permanentemente y rechazados (60).

El papel esencial y especifico del médico en psicoterapia es -
ayudar al individuo a desarrollarse en todas sus funciones, entonces
hablarfamos del individuo sano, de otro modo se atacaria sdlo un -~
sintoma que cualguier droga podrfa curar (1),

Cuando una dermatosis aparece desde la infancia y su extensién
es importante o evoluciona de manera crénica reacciona de una mane-
ra muy especial, a veces masiva de la personalidad imponiéndole mu=
chas limitaciones las que a su vez constituyen factores de agrava -
miento de la enfermedad, éste conjunto de hechos produce un circulo
vicioso {30).

La etiologia precisa del Vitiligo es atn desconocida (57), es
notorio que aparezca después de una fuerte tensién emocional, un -
shock nervioso o repetidos conflictos en el seno del hogar, por lo
que se reconoce un factor psicogenético estableciéndose una rela --
c¢ién intima entre la enfermedad y los estados emocionales como in-
guietud, neurosis, desadaptacién etc. y al no poder encauzar sus -
conflictos ocasiona quizd transtornos de la melanogénesis mediante
el sistema nervioso autchomo. Se dice que el estimulo psiguico al
ser de gran intensidad queda firmemente fijado en el inconciente y
puede seguir actuando cuando estimulos menores lo hagan presente -

en la conciencia (7).
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La frecuencia con que el principio de la enfermedad coincide
con problemas afectivos, econdémicos, de inseguridad etc., ha sido
inmediatamente precedida por intensas emociones €sto ha conducido
a suponer que la excitacidén que producen las emociones son el pun
to de partida y sostén del vitiligo (56).

Obermayer considera que la mayorfa de los pacientes con Viti
ligo tienen una tendencia a la neurosis y que independientemente
de que los factores psicolégicos sean significativos desde el pun
to de vista etiologico, la dermatosis puede provocar ansiedad y -
sentimientos de minusvalia (15).

Cabildo dice que el sitio de eleccién de las manchas es aquél
en que el sujeto ya sea conciente o inconcientemente fija su aten
cién (14).

El término Vitiligo fué€ acufiado por Celso y se deriva del la
tin VITULUS que significa becerro (15).

El Vvitiligo es una discromia adquirida (6) caracterizada por
manchas acrdmicas rodeadas por un borde normal o hiper pigmentado

(6). Las manchas se encueétran en forma simétrica, los sitios m&s
afectados son cara, cuello, esternén, brazos, dorso de manos. Asf
mismo se sefiala que sigue una distribucién dermatomérica (56). Se
presenta del 3.7 al 5% de todas las dermatosis (7)(59), predominan
do el sexo femenino sobre el masculino en relacidén 2:1 (7)(49), -
la edad en que predomina es antes de la cuarta década (47)(49).

Algunos autores seflalan que es mds frecuente en climas tropi
cales que en los frios (6), predomina en los meses de Mayo, Junio

y Julio (7) y con igual frecuencia afecta zonas rurales y urbanas
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La aparicién de las manchas puede ser de la noche a la mafiana
pudiendo progresar en grados variables y separadas por zonas de --
plel normal, evoluciona sin molestias (7). Se debe hacer diagnésti
co diferencial con Morfea, en la cudl la piel tiene un color naca-
rado, brillante y adherida a estructuras subyacentes, de la Piti -
riasig alba, de la Pitiriasis versicolor, del Pinto, del Herpes -
Zoster y de las leucodermias.

La melanina es un pigmento de color café oscuro o negro, inso
luble y formada por un proceso enzimdtico de oxidacién en el cito-
plasma de las células pigmentarias de la piel y en el tracto uveal
en el hombre. Son células de forma dendritica y estdn distribuidas
en capa irregulares en la union dermo-epidérmica de la piel. Son ~
de origen neurdgeno, emigran en el embrién de la cresta neural --
hasta la epidermis, las células maduras se denominan melanocitos y
a las inmaduras melanoblastos (17). Fitzpatrick y cols. explican
la formacién de melanina de la siguibnte manera: se origina de un
aminodcido llamado tirosina, el cual combinado con el compuesto -

que la oxida, la dihidroxifenilalanina (DOPA) y con la enzima ti-

rosinasa de las mitocondrias mds el proteinato de cobre forma la
melanina, otros factores que influyen son: la temperatura, el po-
tencial Redox, ciertas vitaminas del complejo B y la accién de la
hormona estimulante del melanocito (HEM) (25).

Aungue anteriormente se hablaba de ausencia de melanina en ~
los melanocitos(1l7) en articulos recientes se dice que hay destruc
cién de los melanocitos dérmicos y probablemente de los retinianos

también. En los bordes de la lesidn los melanocitos suelen tener -
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grandes procesos dendriticos y hay minima reaccién inflamatoria -
(44). Ademds de los factores ps{guicos ya mencionados como causa
del Vitiligo se habla de historia familiar autosdémica dominante -
(6) y muchos autores dan teor{as que van desde la hiperactividad
del sistema simpdtico (7) (45) y otras de una inhibicién del mis
mo, aunque a ultimas fechas se sospecha la pregencia de autoinmu=.’
nidad contra el melanocito ésta teorfa no ha sido suficientemente
demostadda (31),(39), (40), (47),(62). La teoria de autoinmunidad -
es sostenida por la frecuente asociacién del Vitiligo con enfermf
dades autoinmunes como son tiroiditis, insuficiencia suprarrenal,
anemia perniciosa y oftalmfa simpftica (44) (47). Se ha asociado
ademis a diabétes juvenil (19}, enteritis regional (23), enferme-
dades de la piel como alopecia areata, psoriasis, neurodermatitis
(47) melanoma (40) y enfermedad de Graves (62).

El tratamiento empleado es muy variado, desde el uso de pso~
ralenos (51), tatuajes con sales de oro, inyeccidn de triamsinolo
na (6), meladinina y tranquilizantee (7) y en muchos casos con --
psicoterapia (7) (30) (57).

La significacién de la vida familiar estd sufriendo proba--
blemente un cambio profundo, dindmicamente conectado con la tran--
gicién social, La organizacién mecénicé-industrial ha desindividua
lizado las interacciones entre personas surgiendo la concepcién -~
cient{fico-racional del mundo y de las cosas que tiende a reempla-
zar a la depenéencia anterior respecto a un orden ético—religiosor
del universo. La vida del individuo se parece cada vez mds a una

'proposicién racional de ventajas y limitaciones materiales calcula
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bles,es natural suponer que la salida principal para la dependen-
cia emocional y la oportunidad de crecimiento del hombre moderno

sigue existiendo en la vida familiar. Ademds es evidente que las

salidas para la hostilidad, aparentemente ubicadas como los pre -
juicios, los sistemas politicos dictatoriales de dominio agresivo
y la competencia hostil entre los sexos tiende a mantener un equi
librio dindmico retributivo al través de las oportunidades de re-
lacionarse dentro de la familia. Los padres pueden verse amenaza-
dos por los hijos, de separacién y éstos pueden pasar a confiar en
los valores y los atractivos de la sociedad adolescente para su -

apoyo emocional y los padres a su vez pueden reaccionar con manigo

bras inconcientes defensivas y conservadoras dirigidas hacia los

hijos, los cuales pasan a ser considerados como objetos de trans-
ferencia semejantes a los padres que han abandonado a dichos pro-
genitores,

El problema m&s amplio de la patologfa familiar tiene que ver
con el papel que desempefia la familia en la sociedad moderna, --
Buehler {(1962) concluye que la patente dependencia mutua de las -
generaciones de padres a hijos a disminuido en el transcurso de -
las tltimas décadas. Ademds es posible que las técnicas de los pa
dres de nuestro tiempo hayan disminuido el grado de contacto £l
sico entre la madre y el nifio con una disminucién consecuente en -
lo que repecta al desarrollo de la confianza bdsica. Podemos pos-
tular que una disminucién de esa confianza en combinacién con el
efecto desindividualizador de los medios modernos de comunicacién

de masas dan lugar a nuevos patrones de conunicacidn en las fami--
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lias, lo cudl tienen como resultado que las relaciones personales
vayan perdiendo intimidad y firmeza (12).

Es un hecho paraddjico gue' la familia, la institucién mds -
antigud de la humanidad, no se haya convertido, sino hasta época
muy reciente, en tema de investigacién sistemdtica. Algunos invef
tigadores se centran en los rasgos y actitudes caracter{sticos del
individuo y tratan de correlacionar su existencia con determinada
estructura enferma, otros hacen un enfogue psicoanalista y se cen-
tran en los detalles de sus interacciones dindmicas (22). La si- -
tuacién de las parejas jdvenes no es mds libre de tensién que la -
familia extensa, la situacién de €stas es importante principalmen-
te en los primeros estadfos cuando se inicia un ajuste emocional -
Yy sexual y cuando salen a relucir todo el bagaje de experiencias -
que cada uno aporta al matrimonio contribuyendo de ésta manera a
condicionar el ambiente familiar (42).

Para el estudio de pacientes con psicodermatosis se cuenta --
cldsicamente con dos procedimientos a saber: la entrevista psi-ec-
quidtrica y las pruebas psicoldgicas que incluyen tanto las psico-
métricas como las proyectivas (57). Nosotros agregamos a €stos el
estudio de la dindmica familiar como técnica que permite conocer -
los mecanismos reguladores propios del sistema familiar que contro
lan los mecanismos colectivos de sus miembros individuales, asi -~
como los complejos procesos del sistema qgue estd en marcha y que -
gobierna las motivaciones individuales (13).

La psicoterapia de grupos en general plantea una oportunidad

para exteriorizar la tensidn emocional, en donde el entrevistador
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no debe impartir directivas, sino limitarse a interpretar respues-
tas emocionales en el grupo aunque las interpretaciones aparezcan

en momentos y con formas tales que se transformen en consejos (37)
la finalidad que gufa la comunicacién de las interpretaciones es -
la de ensefiar al paciente a ver sus motivaciones inconcientes, las
interpretaciones no pueden separarse de las emociones que se prodg
cen y aunque el terapeuta tenga intenciones diddcticas su preocupa
cién inmediata es la regulacién de las reacciones emocionales. Las
interpretaciones intelectuales reducen la tensién emocional cuando
crean una atmdsfera propicia a la reflexién, que contrarresta la -
libre expansién de las emociones (36). Algunos autores plantean la
disminucién de la tensién emocional en el grupo mediante el andli-
sis de las transacciones (9) y plantean que el problema bdsico con
siste en el YO y que dependiendo de las situaciones a que se en---
frente dejard ver parte de la estructura del sujeto y que de éste

modo existe un Yo nifio, uno adulto y un YO padre y que bdsicamente
esto depende de la catexis libre (energfa libre) ; " es la catexis
misma lo que se experimenta como un sentimiento del ego (10)}. En

ésta relacién del YO con el medio ambiente es como la piel llega a
constituirse como drgano de choque, ésta enfermedad de la piel de-
gencadena sentimientos de culpa en los padres (cuando el vitiligo

es en nifios) hasta que el sentimiento de enfermedad se vuelve una

necesidad en la familia, el nifio comprende mejor lo anterior cuan-
do sana y las atenciones y cuidados se desvanecen y es entonces -~
cuando recurre nuevamente a su enfermedad defendiendo de égte modo

su papel y su lugar en el medio familiar (29).
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De todo lo anterior se desprende la necesidad del estudio in~
tegral de la familia para tratar de conocer algunos aspectos de --
una enfermedad psicosomdtica como el vitiligo y para evidenciar --
las causas que se presume confluyen para dar origen a la despig-
mentacidén y se hace necesario un estudio exhaustivo de las tensio-
nes , miedos y aspiraciones que se mueven dentro del nidcleo de la
familia, cuando los padres son"alimentados" por los terapeutas co-
mienzan a alimentarse menos de sus hijos (13}, con todo esto el pa

- ciente con Vitiligo puede explorar una definicién de su YO, que --

puede ser muy diferente del papel que la familia le habia asignado.
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IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El Vitiligo es una las psicodermatosis mas frecuentes en Mé-
xico y su etiologfa es adn desconocida , se han investigado tras-
tornos inmunoldgicos, hormonales y asociaciones con otras enferme
dades pero no se ha evidenciado hasta la fecha una relacién direc
ta entre éstas alteraciones inmunoldgicas y hormonales y la apari
¢ién de vitiligo. Ademds se mencionan como factores predisponen-
tes. la angustia y las alteraciones emocionales, pero hasta ahora

no se ha investigado 1la relacién de las alteraciones de la dind-

mica familiar con la aparicién de ésta enfermedad, ya que sabe--

mos que la familia en una fuente generadora importante de angus-
tia y alteraciones emocionales . Cldsicamente cuando el Médico -
Familiar detecta un caso de Vitiligo se concreta a canalizarlo -
al especialista , pero es incapfz la mayorfa de las veces , de ~

poder brindar apoyo terapditico.
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HIPOTESIS

Ias crisis familiares son las alteraciones de la dinamica -

familiar mds frecuentes que condicionan la aparicién de Vitiligo.
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JETIVOS

Estudiar la dindmica familiar de los pacientes con
vitiligo.

Evidenciar si el paciente con Vitiligo se identifi-
ca con el rol de ‘'depositario" en la familia.
Identificar los tipos de crisis familiar mds fre--
cuentes que condicionan la aparicién de Vitiligo.
Identificar el perfodo de tiempo entre la crisis -
familiar y la aparicién del vitiligo.

Identificar el tipo de vinculos entre el enfermo
y los demas miembros de la familia,

Identificar la presencia de antecedentes de viti--

ligo en la familia,
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MATERIAL Y METODOS,--

Se estudiardn las familias de 15 pacientes con Vitiligo adqui-
rido, diagnosticados en la Consulta Externa de Dermatologfa del --
Hospital General de Zona Insurgentes del IMSS,

De un total de 64 pacientes con Vitiligo vistos en el per{cdo
de Enero a Mayo de 79 en el servicio de Dermatologia se tomé al --
azar 15 pacientes (23%) con el criterio del texto de Bradford Hill
(33). Se omitirdn variables que no influyen en forma determinan-
te en la aparicién de Vitiligo como la edad, sexo,escolaridad etec.
Se realizardn estudios de Dindmica Familiar a cada caso mediante
la técnica de entrevista abierta conteniendo los siguientes pun--
tos: 1) Paciente identificado, 2) Padecimiento actual, 3) Antece
dentes personales patoldgicos y no patolégicos, 4) Familia, 5) Re
laciones entre padres, 6) Realaciones entre hijos y padres, 7) Rg
laciones entre hermanos, 8) Problemas identificados, 9) Dindmica
de la relacidn médico-familia, 10) Dindmica de la relacién fami--
lia-enfermedad, 1l1) Dindmica de la familia, 12) Prondstico, 13) -
Metas a corto plazo y 14) Metas a largo plazo. Investigando espe-
cialmente los puntos 5, 6, 7, 8 y 10. Cada entrevista serd de 60
minutos de duracién promedio realizdndose un minimo de 10 entre--
vistas por familia. Las entrevistas se llevardn a cabo en un lu-.
gar cerrado con un entrevistador y un apuntador. En todos los.ca-
808 se realizardn entrevistas domiciliarias con el fin de estu---
diar de cerca su medio ambiente familiar. Se anexard un familio~-
grama haciendo énfasis en los datos caracteristicos de cada perso

na y un pequefio resumen en cada caso . La investigacién se hard -
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en un lapso de tres meses del 1 de Agosto al 30 de Octubre de -~
1979. La evaluacién del trabajo se hard del 1 al 20 de Noviem---

bre de 1979.

i
i
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FAMILIA BARRINGTON-CARBAJAL

Se trata de una familia desintegrada por falta del padre,Ma -
Isabel la madre es la paciente identificada y portavoz del grupo -
con Vitiligo desde hace 4 afios que inicid en senos y axilas . El -
padre Burguess B. de 45 afios de origen japonés y radica en Jamaica
desde pequefio. Ma 1sabel proviene de una familia en la cudl el pa-
dre murid a los 30 afios, cuando ella tenfa 2 afios y no recuerda -
nada de é1. De su madre que vive actualmente con ella , refiere --
que su relacién con ella fué siempre mala ya que nunca hubo comuni
cacién ni afecto entre ellas, dice: "es muy importante, de mi ma--
dre me falté mucho carifio, pero €so fué por su trabajo, ya que no
le permitia hacerlg. Ella y su hermano Roberto crecieron con una -
tia y solo veian a su madre cada 8 dfas , al casarse su madre se -
volvieron "muy celosos" con su padrastro. El1 vinculo con su madre
y hermano fué siempre rigido . La relacidn de noviazgo con Burgues
fué de 4 meses existiendo motivos econdmicos, de dependencia y de
afecto 1o que la motivaron a casarse, .yendose a vivir a Jamaica -
en donde se sintié cautiva de su esposo que era muy celoso y la --
mantenfa encerrada, al comunicarle que tenia 2 meses de embarazo -
se produjo una crisis en la gue ella ge sintié rechazada al igual
que su hijo y dos meses despues presenta manchas de Vitiligo en -
senos y axilas, la crisis fué tan aguda para ella que decidid sepa
rarse de su esposo y regresar a México. A la paciente le resulta -
dificl relacionar su historia, la falta de padre y de afecto que -
manifiesta, y su percepcién de la crfasis as{ como su corta rela---

cién con el esposo. Actualmente la paciente vive con su hija y su
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madre con la cudl tiene un vinculo difuso, al cuestiondrsele é&s-
ta relacién con su madre, se not6 rechazo a las entrevistas. Ma
Isabel de algdn modo racionaliza la conducta de su madre ya que
no se siente bien al cuestiondrsele ésta relacién que actualmen-
te necesita conservar como fuente de afecto importante, Creemos
que en éste caso las manchas de Vitiligo le sirven a Ma Isabel-
para evidenciar una necesidad de afecto que se vié incrementada
al sentirse rechazada durante su embarazo. Creemos Que en este -
caso el sitio de aparicién de las manchas tiene marcada rela---
cién con la crisis descrita, La paciente se identifica con el -~
rol de depositario dentro del grupo al cargar con el rechazo
de todo el grupo familiar. Al finalizar lasg entrevistas no se

noté mejorfa de las lesiones ddrmicas.
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FAMILIA RODRIGUEZ - MENDOZA
Jesis es el paciente identificado, presenta Vitiligo desde -~
hace 9 afios que inicib en dedos de la mano y después en genitales
y regién perianal. Recuerda que a la edad de 6 afios se separaron -
sus padres por un afo, yéndose €1 con su padre con el cudl se da-
ba un vinculo difuso, con su madre no hubo comunicacién ni afecto
é1 se sentfa rechazado por ella, la abuela , que vivid un tiempo -
con ellos era la que le brindaba afecto, refiere que en su casa jg
mds comfan juntos y quelran pocas las demostraciones de afecto y -
la comunicacién, el vinculo con su hermano mayor siempre fué rigj
do. Refiere que a los 15 affos inicid relaciones sexuales con 3 mu-
jeres a la vez lo cual le dié un sentimiento de seguridad . La der
matosis de Jesds se relaciona con una gran angustia hacia la muer-
te, relata como a la edad de 18 afios sufrid traumatismo tordcico -
al parecer con paro cardio-respiratorio que ameritd masaje, presen
tando 3 meses despuds cuadro clfnico de Alopecia areata, otra cri-
gise para é1 Eué en 1973 con un accidente automovilistico apare--
ciéndole 15 dias después manchas acrémicas en dorso de manos, en -~
Septiembre de 1977 al saber que a su padre le iban a amputar una -
pierna le aparece Vitiligo en genitales y regién perianal 1% dias
después . La relacién conyugal con Rebeca se dd con buen ajuste -
de roles y buena complementaridad, sus relaciones sexuales son sa-
tisfactorias para ambos y sus niveles de comunicacién y demostra--
ciones de afecto funcionan adecuadamente ., No se detecta conflict}
va importante con ambas familias de origen . Las relaciones paren-

tales son buenas con vinculos claros con los hijos y no se nota --
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Que exista repercusién de la enfermedad de Jesds en el grupo fami-~
liar . Durante las entrevistas se notaron muy cooperadores viendo-
se en Jesds cierta tendencia a lo obsesivo lo cufl es confirmado -
por la esposa. A través de las entrevistas se traté de lograr una
mayor capacidad de introspeccién en Jesds para tratar de hacer con
ciente las fuentes de angustia y por otro lado enclarecer a la pa-
reja sus pautas transaccionales ., Al final de las entrevistas se -
noté disminucién en la extensién de las lesiones de la mano , pe=

ro en las lesiones de genitales y perianales no hubo meﬂorfa.
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FAMILIA ARZOLA~MERCADO

Sergiq el padre proviene de una familia epileptoide en la -~
cudl predominaban los vinculos rfgidos y difusos, donde no habfa
demostraciones de afecto ni comunicacién, refiere que llegaba hg
cer cosas como un intento de llamar la atencidn. La situacién de
Gloria la madre era distinta; se comunicaba bien con su padre sin
tiéndose la preferida , al igual que con su hermano mayor. Sergio
y Gloria decidieron vivir 2 afios juntos antes de casarse ddndose
frecuentes conflictos entre Gloria y sus suegros , Desde hace 10
afios viven en el DF, en casa de una recdmara con 2 camas: en una -
duermen los 3 hijos mayores y en la otra los padres y Claudia., El
portavoz dgl grupo familiar es Sonia de 4 afios con Vitiligo de 2
meses de evolucién en genitales. Los dos primeros hijos fueron --
bien aceptados por los esposos no asi Sonia Y Claudia. Durante el
embarazo de Sonia hubo intento de abortar en los primeros 3 meges
de embarazo, Sste rechazo velado es mdas notorio en el padge. Los
padres refieren ser poco comunicatives entre sf, lo cual se vé en
las entrevistasg, y poco afectuosos al igual que con los hijos, el
padre recuerda bien la fecha de nacimiento de sus hijos pero igno
ra el de sus hijas incluso ignora que clase de juegos tienen. Am-
bos padres est&n de acuerdo en que Sonia hace muchas cosas para
pedir afecto seflalando incluso que se quiere ir con los abuelos ~
porque "ellos si me quieren mucho" , relatan cdmo olvidaron en una
ocasidh el cumpleafios de Sonia y ésta irrumpié en llanto, A Sonia
se le nota relegada del grupo cuando interactda incluso con Clau-

dia y actda como depositario al cargar con el rechazo del grupo.



-28~-

" la cripis identificada fué 2 meses antes de la dermatosis durante

unas vacaciones, en donde Sonia convivié con varios primos y mostrd
una actitud "exagerada de celos" con sus padres y abuelos y segin
refiere élla "sintié que ya no me querfan”. Creémos que en dste ca
s0 las manchas le sirven a Sonia para llamar la atencién y tratar
de conseguir mas afecto de los padres. Durante las primeras entre-
visgtas se manejé una gran carga de angustia en los conyuges canal}
zada en forma de llanto por la madre quién identificaba problemi-
tica en su relacién con los suegros perc implicitamente solicitaba
atencidén y afecto del esposo ya que ella sentia que Sergio daba --
mds atencién a sus padres. Durante las entrevistas se hizo claro -
para Sergio que su conducta tenia mugho que ver con su familia de
orfigen ,donde habia pocas demostraciones de afecto, y por otro la=-
do la demanda excesiva de atenciones por parte de Gloria también -
tenian que ver con su formacidn en su familia en la que ella era -
la consentida . Durante las entrevistas mejorS notablemente la co-
municacién parental y conyugal haciéndose mds espontéheas las de---
mostraciones de afecto y cuidado , cuya falta era sentida en forma
importante por Sonia. Al final de las entrevistas no se notS mejo-

ria en la extensidn de las lesiones pero si en la pigmentacidn.
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FAMILIA COVARRUBIAS~CASTELLANOS,

Israel es el paciente identificado con Vitiligo desde hace
2 afios en p&rpados superiores. La familia se formS en 1964 y 8 -
affos después se separaron los padres a causa del alcoholismo y ~
brutalidad del padre. La relacién de Israel con el padre era ri-
gida al igual que con la madre, con los hermanos la relacién era
también bastante diffcil para Israel ya que lo culpaban de toda
cuanta cosa mala suced{a por lo que era castigado injustificada-
mente con frecuencia, por lo que jugaba el rol de depositario. -
Al separarse los padres se va a vivir con ellos la abuela con la
cudl Israel forma un vinculo claro y éste se convierte en la prin
cipal fuente de afecto para él, ya que la madre tiene que empezar
a trabajar y deja la atencidn y cuidado de los hijos a la abuela
y a Gerardo el mayor. A principios de 1977 enferma la abuela e -
Israel se dedica a cuidarla y darle medicinas, incluso llegd a -
perder el affo escolar por dedicarse al cuidado de la abuela, que
finalmente muere en Mayo de 1977 apareciendo Vitiligo en pdrpados

5 meses después modificdndose los roles familiares en la casa, -

- Gerardo asume el rol de padre asigndndole la madre el cuidado y

responsabilidad de los hermanos lo que ocasiona frecuentes riflas
entre hermanos, disminuyendo la comunicacién y atencién de la ma
dre para con los hijos ya que la madre tiene que trabajar dobles
turnos, La enfermedad de Israel le brinda beneficio secundario y
la familia le asigna el rol de enfermo exentdndolo de quehaceres

domésticos y de responsabilidades. Al través de las entrevistas



-3l

la madre aclara algunas de las necesidades y cuidados que requie-
ren los hijos, se hace una reubicacidén de los subsistemas quitan-
do a Gerardo parte de la autoridad y responsabilidad que ocasiona
ba mal funcionamiento del sistema fraterno e incrementdndose el -
contacto y comunicacién de la madre con los hijos. Creemos que en
dste caso las manchas de Israel seflalan la necesidad de afecto que
siente al morir la abuela y que busca obtener en los otros miem .-
bros de la familia. Por otro lado el rechazo de Israel al rol de
enfermo gue le habfa asignado la familia ocasionabd que €ste no -
pudiera integrarse adecuadamente al grupo. Lo mismo ocurrid con -
Gerardo el cull se sent{a exclufdo del sistema fraterno manejando
gran angustia y responsabilidad que no aceptaba lo que disminuyd
notablemente durante el tiempo de las entrevistas disminuyendo -
incluso su obesidad. Las manchas acrémicas de Israel desaparecie-

ron totalmente al final de las entrevistas.
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FAMILIA SOBERANES-DIAZ

Familia que se formS al casarse por embarazo de Margarita a
los 14 afios, €lla tenia miedo a las criticas, temor a trabajar -
para mantener a su hijo., Rafael se casd por presién moral “no -
debia dejar abandonada a una mujer embarazada", lLa reaccién de -
la familia de Rafael fué de aceptacién hacia Margarita, mientras
que la de Margarita fué de rechazo. Margarita se casd con la ilu
sién de tener un hogar aparte (ya que Amparo la molestaba fre=
cuentemente, regaflando adn a sus padres), deseos que le compra-
ran ropa, zapatos y estudiar la secundaria. Al saber su familia
que estaba embarazada Amparo la corrid de la casa y se fué a vi-
vir con Rafael a su casa, empezando a construir su casa que con-
siste en un cuarto dnico dividido con cortinas, compartiendo el
bafio con sus suegros.

Rafael tiene que salir de la ciudad de México por motivos -
de trabajo por periodos de 2-3 meses queddndose Margarita en su
casa, Al partir Rafael Margarita tiene miedo a que no regrese ~
y que su hijo "no tenga padre", Le aparecié Vitiligo en brazo y
pierna derecha en Julio de 1977 dos meses después de un viaje -
de Rafael. El rol de Rafael es de proovedor, jefe de familia =~
y padre, Margarita el de administradora y madre. El vinculo en-
tre ambos esposos es claro ya que hay buena comunicacién de sus
problemas y comparten ideas, aunque se detectd conflictiva se -
xual de no aceptacidén de la sexualidad por parte de Margarita.

Ia crisis identificada es el temor a la pérdida de su es -

poso del cual recibe afecto y cuidado, mismos que no encuentra
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en su familia de origen o polftica ya que son frecuentes los con
flictos con ellos.

El rol de depositario recae en Margarita quien es vista por
sus suegros como "arrimada" y por parte de su familia como lo -

malo del grupo por embarazarse a tan corta edad.
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FAMILIA SANCHEZ~RAMIREZ

Reynaldo paciente identificado, relata que perdié a su padre
y hermano Alberto cuando tenfa 6 afios de edad, pasando a ser el -
consentido de su madre. En 1973 vino a radicar al D F con su her-
mano Alejandro el cudl es visto por Reynaldo como padre. En 1974
vino su madre Natividad al D F y junto con Roberto formaron un --
hogar, identificdndose un vinculo rigido con Roberto y difuso con
la madre . Conoce a Senovia y después de dos meses se hacen no---
vios sexando con ella al mes y medio y dejéhdola de ver "por no -
ser sefiorita" . Ocho meses después la vuelve a encontrar y sexan
nuevamente, informindole un mes después gue estd embarazada . Su -
hermana Marfa, su madre y los padres de Senovia lo presionan a --
que se case aceptandolo finalmente, Senovia forma un vinculo rf--
gido con Natividad y posterior al nacimiento de Blanca. Muere Na-
tividad produciéndose una crisis econémica muy importante que ---
trata de resolver casadndose por el civil con Senovia para que le
den ayuda ldctea a su hija . En Septiembre del 77 se entera por
amigos que un sobrino de él1 dice que se acostd con Senovia, apare
ciéndole Vitiligo 3 meses después en cara y genitales , El vincu-
lo con Senovia ya rigido desde el principio se agudiza m&s y pro-
voca la separacién en Octubre de 78 . Posterior a la separacidn -
va a vivir conMiguel el cudl le manifiesta rechazo incrementdndo-
se el sentimiento de soledad, abandona la colonia para evitar cré
ticas y busca un departamento para vivir solo. Cuatro meses des--

pués de separado con Senovia ésta le informa que estd embarazada
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de él y cinco meses después nace Gerardo ,dudando Reynaldo que &1
sea el padre. Durante las entrevistas logra evidenciarse que Rey-
naldo asume el rol de depositario al cargar con el rechazo del ~-
grupo familiar y ademds del social que le producen intensos sentji
mientos de minusvalia y soledad . A través de las entr?vistas me-
jord notablemente el estado de animo del principio y llegando a -
entender algunas de las causas que le producen tensidh y ansiedad

pero sin notarse mejor{a en cuanto a las lesiones acrdmicas.
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FAMILIA RUIZ-FRANCO

Victoria de 27 aflos de edad es la paciente identificada con -
Vitiligo de 12 affos de evolucidn . Procede de medio socicecondmico
y cultural bajo . Dentro de su familia se aprecian vinculos rigi--
dos entre los padres, con escasa comunicacién , el padre constantg
mente golpea a la madre la cudl es sumisa y acata las drdenes in--
condicionalmente, situacidn que le molestaba a Victoria que defen-
dfa a su madre reprendiendo verbalmente a su padre el cuil la gol-
peaba y posteriormente era regafiada por la madre argumentando Que
era su padre y que no le debfa alzar la voz . A la edad de 14 afios
es enviada por sus padres a la casa de sus padrinos, segregdndola
como mecanismo de rechazo y fantaseando la familia que con €so --
terminarian los problemas.

Con sus padrinos se encuentra con un rechazo manifestado en -
forma de burlas y palabras despectivas en relacién a su pobre a---
prendizaje adoptando el rol de depositario que le asignaron sus pa
drinos Fdjudicéndole todo 1o inepto y negativo de ese grupo fami--
liar . A la edad de 15 afios presenta su menarca sin comprender lo
que le sucedfa, siendo reprendida por sus padrinos y posteriormen-
te por sus padres por no conocer lo que le estaba pasando lo cual
manejé la familia como medio de agresién y rechazo.

La crisis identificada fué una gran carga de angustia condi--
cionada por el rechazo, falta de afecto y apoyo que se dié en for-
ma aguda en un corto lapso y posteriormente 6 meses después pre--
senta el Vitiligo . En €ste caso el Vitiligo es manejado por la pa

ciente como una demanda de proteccién y afecto,que persiste adn en
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el vinculo con su esposo, al cudl ella identifica con la

de su padre perpetuando el rol.
Durante las entrevistas se noté una disminucién de

de angustia pero no hubo mejoria en la dermatosis.

imdgen -

la carga
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FAMILTA MALDONADO-MENDOZA

Francisca es la paciente identificada con vitiligo de 60 a--
fios de evolucién, actualmente con 75 affos de edad , perdié a su -
padre a los 2 afios y a su madre a los B afios de edad a la cudl re
cuerda poco. A la muerte de su madre fué aceptada en la casa de -
un tfo materno junto con su hermano mayor el cual trabajaba para

mantenerla . El vinculo con la madre fué claro al igual que con -

_ sus hermanos siendo rigido con su tfio. A la edad de 10 afios re--

fiere haber sufrido fuerte impresidén que se le quedé muy grabada
cuando junto con una amiga iba al rio por agua y fué atacada por
unos trabajadores al parecer intentando violarla sin llegar a lo-
grarlo pues fueron auxiliadas por personas que pasaban por el lu-
gar en esos momentos. Dicha crisis identificada como angustia --
ante la agresién fisica y sexual le causd un chogue emocional a--
pareciéndole Vitiligo en epigastrio 3 meses después . La pacien-
te durante las entrevistas se mostrd cooperadora y no se identi-
ficd que tuviera un rol de depositario y no habfa antecedentes -~
familiares de Vitiligo . Desde su aparicién no se ha apreciado -
mejorfia en las lesiones,pero si, exacerbacién de las mismas que -
coincide con la fecha de su matrimonio, pues refiere que antes de
su boda tenia pocos conocimientos sobre sexualidad que aunado con
su primera experiencia de tipo sexual fué para ella totalmente -~
traumdtica, haciéndole recordar la ocasién que intentaron violar-
la, a partir de €sa fecha transcurrieron 4 meses en que se exa--~
cerbé el Vitiligo apareciendo en ambos hipocondrios y regidn lum

bar y que persisten hasta el momento sin mejorfia alguna.

|
|
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' FAMILIA - VILLANUEVA- ALVARADO

Juan es el paciente identificado y presenta Vitiligo en cara
desde Abril de 1978. Pertenece a una familia que se formd con la
unidn de Martin en cuya familia habfa poca comunicacién y de Ma--
rfa Concepcién que tenia un padre autoritario , Sus hermanos ma--
yores vivieron en la casa, adn después de casados, manteniendo un
vinculo claro con José Luis y Jesds los cufles se fueron hace 4 y
2 aflos respectivamente. Antonio se fué de la casa motivado por el
anbiente familiar tenso en Enero de 78 con el cudl mantenia un --
vinculo difuso. Venancio abandoné la casa también en Enero de 78
y con €l mantenfa un vinculo rigido. Silvia también se fué de la
casa porque "la trataban mal" en Agosto del 78 . Con sus dem&s --

hermanos el vinculo era rigido al igual que con sus padres, Las -

crisis anteriores a la presencia de Vitiligo se presentardn. 2 ne:

ses antes y fueron; la salida de Venancio de la casa , la salida

de Antonio para independizarse sin encontrarse relacién directa -
de éstos sucesos con la presencia de Vitiligo. En el grupo fami-
liar hay mala comunicacidn y donde el padre es autoritario y la =
madre sumisa, a la salida de los hermanos mayores aumenta la ri--
gidéz del’sietema familiar que no soportan Antonio y Silvia. Juan
ne es capaz de tomar una decisidn y como respuesta a la no acepta
cién de su familia adopta el rol de portavoz pero no se identifi
ca con el de depositario. Durante las entrevistas se noté poco -

interéds de los padres con resistencia al cambio al igual que Juan
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" no aceptando la existencia de conflictiva familiar a pesar de

no poder contestar ¢ que te gusta de tu familia? .
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FAMILIA CALDERON ~ RODRIGUEZ

Ma Antonia es la paciente identificada con Vitiligo en genita
les externos que inicié en Marzo de 79 . Refiere que a la edad de
6 meses murié su padre ignorando casi todo de é1. Los vinculos con
su familia fueron rigidos tanto con la madre como con sus hermanos
los cuales depositaban en ella todo lo malo de €se grupo familiar
arguyendo que era la causante de las discusiones y tratandola como
sirvienta de la casa. En Enero de 1975 se casa no por querer al es
poso sino por salirse de su casa . Desde el noviazgo con Ladislao
tuvo relaciones sexuales frecuentes presionandolo a casarse con ~--
ella, pensando que con eso terminarfan sus problemas. Los prime--
ros afios transcurrieron sin conflictos hasta Enero de 79 en que
un amigo de su esposo la frecuentaba durante la ausencla de Ladis
lao, diciéndole que se fuera con 61, situacién de la cual se ente
ré Ladislao, el cudl al principio se irritaba y la golpeaba lle--
géhdole a decir que era una perdfda. Desde entonces ella rehuye
las relaciones sexuales. En Mayo al estar nuevamente embarazada
el vitiligo aument$ en extensién, durante este embarazo ha habi-
do intentos de aborto sin lograrlo. Actualmente el vinculo con -
su esposo es rigido y se identifica con el rol de depositario im
puesto por el marido . Durante las entrevistas nunca se pudo lo
grar que acudiera Ladislao pues refiere que no le importa nada -
relacionado con ella, Al final de las entrevistas no se noté me-

jorfa de.las lesiones dermatoldgicas.
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FAMILIA RIVAS-CARMONA

Guadalupe es la paciente identificada con Vitiligo de 7 afos
de evolucidn. La madre refiere que fué un embarazo no deseado es-
tando de acuerdo con su esposo en intentar abortarla. Inicia su -
padecimiento a los 4 afios de edad en pi€ izquierdo y desde hace -
un afio en ambas piernas, cara y manos. Existe el antecedente de -
una tfa materna de 26 afios, que vivia con ellos, con Vitiligo - -~
(Lucila) con la cudl dormia, iba de compras y de paseo ya que con
la madre nunca hubo afecto. La tfa Lucila al iniciar un noviazgo
rechazé en forma repentina el contacto y relacién con Guadalupe -
y 2 meses después aparece Vitiligo. Los vinculos de los padres ~-
siempre han sido rigidos , los canales de comunicacién alterados
y pocas demostraciones de afecto. La paciente refiere que todas -
las travesuras que hacian sus hermanos se le atribufan a ella sien
do castigada sin averiguacién por parte de los padres, todos los
problemas de la casa recafan sobre ella y despectivamente le lla-
maban "la pinta", La vivienda consta de 6 cuartos de los cudles -
uno es solo para el padre, la madre duerme con los hijos varones
y en otro las mujeres . Guadalupe frecuentemente llora pidiendo -
carifio de parte de sus padres situacién que no consigue. Las rela
ciones con sus hermanos son rigidas prefiriendo jugar con amigas
del edificio donde vive, Lupe menciona a su padre como serio que
‘no le hace caricias y que no se preocupa de ella, poco social y -
que prefiere a su hermano Carlos. Desde el inicio de las entrevis

tas se les asignaron tareas tendientes a mejorar la comunicacién
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interfamiliar notdndose mejoria en ese aspecto en el curso de —-
las siguientes sesiones, Ademds poco a poco el resentimiento ha-
cla su tfa Lucila se ha desvanecido y se ha notado cambios en --
la actitud de los padres y hermanos hacia ella y que la dermato-
sis ha disminuido lenta pero progresivamente. Obro aspecto que -
ha mejorado es que ya no es tan irritable, nerviosa, ya no hay
tendencia al llanto fdcil ni es tan rebelde, mecanismos que uti
lizaba para llamar la atencidn y demandar afecto. Se aprecié -
durante las sesiones que Lupe estaba jugando el rol de deposita
rio asignado por la familia, ademds de la crisis que le causé -
la pérdida del vinculo con la tfa que €ra la que mas afecto --

le proporcionaba y que sus padres no le ofrecian,
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FAMILIA CHAVEZ - ESPEJO

Rafael es el paciente identificado con Vitiligo de 18 meses
de evolucidn el cudl inicid en frente y cara enterior de pierna -
izquierda. Procede de medio rural y lleva solo 5 afios de radicar
en el DF , su ocupacién es obrero en una fdbrica textil y tiene -
estudios de Contabilidad.

El tipo de vinculos familiares identificados son claros con
sus padres, refiere que su padre es tranquilo . Entre los padres
exigre mf vidculo claro. Los vinculos con la mayoria de sus her--
manos son difusos, con un hermano (Leobardo) el vinculo siempre -
ha sido rfgido déndose frecuentes conflictos., Con el hermano que
mas se identificé fué con Alberto con quién salfa a fiestas, al -
cine o de paseo. Hace dos afios Alberto dejé la familia yendo a ~-
trabajar a E.U. causandole gran crisis de angustia al perderia -

la persona que le brindaba apoyo, proteccién y seguridad en sfi

mismo apareciéndole Vitiligo 6 meses despuds. Desde entonces se ° .

ha tornado de cardcter irritable e introvertido, su nicleo de ~-
amistades lo constituyen nifios menores de 8 afios y rehuye las --
fiestas y amistades femeninas argumentando "me pongo nervioso,-
no sabrfa de que platicar, prefiero quedarme en casa oyendo mﬁ--
sica o jugando a la pelota”

Durante las entrevistas se noté la fantasia que maneja Ra-
'fael, el cudl hace casi dos afios contrajo blenorragia y desde -~
entonces no ha vuelto a teher relaciones sexuales , pues dice -~

que gsu enfermedad es por causa del sexo .
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Pudo apreciarse durante las sesiones una gran carga de an--
gustia frotdndose constantemente las manchas de la frente con --
los dedos, con sudoracién de manos, tartamudeando y manteniendo
la mirada fija en el piso . Se le indicaron tareas tendientes a
mejorar la comunicacidén intrafamiliar y las relaciones interper-
sonales , notdndose en el transcurso de estas mejoria al sentir-
se mis seguro de s{ mismo y menos introvertido. Durante las ul--
timas entrevistas se aprecié mejorfa de las manchas de la cara -
no asf{ de las de brazos y piernas.

La crisis identificada fué la pérdida del vinculo de la --
persona que mas apoyo, seguridad y afecto le brindaba , as{ como
una dependencia emocional hacia su hermano Alberto . El pacien--

te no se identificé con el rol de depositario.
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FAMILIA SOLIG- DOMINGUEZ

El paciente identificado es César con Vitiligo de 29 aflos -
de evolucidén . Refiere que antes de casarse era muy sociable y
le gustaba enamorar a muchas mujeres a la vez. Se casé con Cris-
tina sin saber porqué y un poco presionado por sus padres. Cris-
tina se cas6 con el desco de venir a México , tener hijos y cui
darlos , se enter§ que su €sposo era menor que ella el dia de la
boda ; "si lo he sabido antes, no me casé".

A la muerte Ae su padre es forzado por su madre a venir al
DF por temor a morir y llegando al DF junto con los padres de —-
Cristina y sus dos hijos Carlos y Martha . A la edad de 30 afios
sufre crisis al presenciar la muerte de un compafiero de traba- -
jo, seguida de una ér{sis econémica. Posteriormente, por inter—-
medio de un primo de Cristina, consigue trabajo pasando a vivir
y trabajar en una jabonera y apareciéhdole vitiligo a César, ---
Martha y Mario en 1944, Ia vida de este matrimonio ha sido de -
constantes amorios de César, los cudles son "ignorados" por Crig
tina . César juega el papel de proveedor y administrador mientras
gue Cristina el de madre solamente, El vinculo entre César y Crif
tina siempre ha sido rigido con una mala comunicacién y reproches
velados, los vinculos con los hijos son rigidos acentudndose ésto
con Carlos, mientras que con Cristina un vinculo difuso creando -
una alianza . Enére los hijos se encontré un vinculo rigido y una
alianza de Carlos y Martha contra Mario el cudl forma un vinculo

claro con Jorge.
: -



=56

Actualmente César y Cristina cargan con la problemdtica de -
los hijos y César tiene que trabajar para ayudarlos economicamen-
te en algunos casos , haciendo notar que todos gozan de posicidn
econfmica adecuada.

No se detecta una crisis que aparentemente desencadene el --
vitiligo . Es de hacer notar que César es muy dependiente y busca
apoyo y aceptacién de su esposa. Durante las entrevistas César -
manifestd su descontento por la actitud de Cristina y reproché -
el poco afecto que le df . A través de las sesiones solo se logré
la manifestacién del problema ya que Cristina maneja rechazo al
cambio lo que es un poco entendible por la edad de los integran--
tes de la familia . Al final de las .entrevistas no se noté mejo--

ria de las lesiones dérmicas.



FAMILIA ABREU-HERNANDEZ

1969
Diabetes 1938
Mellitus 4 53 hogar
Nicolds Joselina

8553

OB OP

P 1 (e] N;
? cortol%lf
i o a5 a
r
i
a
saetoer s e . “‘
‘ .0 .I
1978 '
empleado 26 ¥ 26 ) hogar
|
1
Antonino ! Rosa Ma,

Sy

[

'

Obrero 58

1941
t 52

Venancio

hogar

Amelia

O
a“l g th
e

a

r

Lazl ol l,
A F
1 e a 1 )
fre yna lﬂga °r
dy 1

r,

1
4 gy

8

507

J

M
n

X

c r i

e t

© o

- LG -

e e o et s e e



~-58~

FAMILIA ABREU-HERNANDEZ

Se formé por el deseo de Rosa de tener una casa,de gozar --
de libertad, de no tener que soportar a sus hermanas y de tener
hijos y cuidarlos. Antonio deseaba tener un hogar y poder estar
mds tiempo con Rosa. Al casarse Rosa temia no poder embarazarse
sin embargo se embarazdé a los 3 meses naciendo Susana la cudl -~
murid a la edad de 2 meses de bronconeumonia. Posterior a ésta
muerte la familia sufrié una depresién y miedos infundados a la
oscuridad, y a que se le apareciera su hija manejando sentimien
tos de culpa por el supuesto descuido de la salud de Susana vya
que Rosa trabajaba en dsa éboca . Se embarazé nuevamente pero
aborts , logrando embarazarse de nuevo a los 8 meses después Y
recibiendo con agrado el anuncio de su embarazo gemelar . El vin
culo entre los padres siempre ha sido claro: con buena comunica--
cién y toma de decisiones conjunta , Antonio con los gemelos ---
juega poco y casi no platica con ellos no teniendo preferencia -
por ninguno, sin embargo a José A. le ﬁrinda méﬁ cuidados por --
ser el menor. Rosa tiene preferencia por Daniel ya que lo con--
sidera débil por no comer y al que castiga primero y mis frecuen
temente es a César . Entre los gemelos existe un vinculo rigide
ya que Daniel golpea frecuentemente a César. Existe un mal siste
ma ejecutivo ya queninguno de los padres logra hacerse obedecer
por los gemelos . César no vié con agrado el anuncio de un nuevo
hermano ya que le dejaron de dar de comer en la boca aparecién--

dole Vitiligo en caderas un mes después de consumarse &ste hecho



-59~

y el cuil se exacerbd al nacer José A, La familia de origen --
de Antonio no acepta a los gemelos, Rosa es criticada frecuente
mente y a los gemelos se les regafia por cualquier motivo. La --
crisis que condicioné la aparicién de Vitiligo fué el sentir ..
la pérdida de afecto a la llegada de un nuevo miembro de la fa-
milia y al jugar el rol de depositario al cargar con el recha--
z0 ¥ los castigos del grupo familiar ., Durante las entrevistas
se noté un gran interés por parte de los padres a redistribuir
el afecto, lo cual se logr$ al final de las entrevistas y mani-
festdndose por la repigmentacién parcial de las zonas acromi--
cas y la cual se detuvo al iniciar modificaciones en el sistema

ejecutivo.
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FAMILIA GAMINO-GUILLEN
Juana , la paciente identificada, padece Vitiligo desde --
hace 14 afios inicidndose en dorso de pies. Proviene de familia
desintegrada por falta del padre el cudfl era comerciante, al---
cohdlico y tenfa a la vez 3 mujeres incluyendo a la madre de --
ella, recuerda que era un padre golpeador y que sdlo iba cada -
6 meses a verlos; "nunca sirvié como padre , nunca se comunicd
ni nos pegé" , de su madre dice que es poco afectuosa con ella
y que siempre se ha gentido rechazada, era dominante y en alien
za con Rosaura ejercfa la autoridad, con sus demds hermanos el
vinculo fué siempre rigido con poca comunicacién y poco afecto.
Su relacidén de noviazgo con Eleazar fué de 5 meses y curiosamen
te era idéntico a su padre,es decir,era también alcchélico, gol
peador y mujeriego , refiere gue le atrajo por ser dominante, -
cagdandose con 4 meses de embarazo, durante las primeras semanas
de matrimonio se dieron frecuentes escenas de golpes incremen--
tdndose también el alccholismo y las amenazas de abandonarla --
angustidndose de manera importante ya que se habfa dadc una re;
lacién de dependencia emocional y econdémica por parte de ella -
apareciendo el Vitiligo a los 6 meses de embarazo en dorso de -
pies , su relacién con Eleazar durd casi dowe afios , actualmeg
te vive separada de €l aunque no se ha divorciado, los 4 hijos
que tiene son de él. Juana jugaba un rol de depositario en este
grupo familiar . Su relacidn actual con Hector data de 2 afios

y es de personalidad totalmente opuesta a Eleazar;pasivo, aten-
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to y ésto provoca un sentimiento ambivalente en Juana que por -

un lado aprecia sus cualidades y por otro siente rechazo unas--.

veces velado y otras franco. Sus relaciones sexuales con él son
satisfactorias para ambos)pero ella maneja cierto rechazo explg
cito haclia Héckor y ha aparecido Vitiligo en genitales desde hf
ce 18 meses, este vinculo difuso con Héctor mejoré notablemente
en el transcurso de las entrevistas aumentdndose la comunica---
cién y esclareciéndose los intereses que cada uno tiene en esa

relacién., Juana ha estado fantaseando mucho tiempo el regresar

con su esposo a pesar del mal trato que le ha dado y ha retrasa
do conciente o inconcientemente su divorcio. A través de las en
trevistas Juana entiende el porqué de la atraccién gque le provo
ca ega relacifn con Eleazar que tiene elementos masoquistas y -
de expresién de necesidad de afecto "aunque sea a golpes", ade--
mis logra desarrollar otra forma dekrelacién con Héctor modifi-
candose las expresiones de afecto y aumentando la comunicacién

entre ellos y con los hijos loa cudles reconocen solo a Juana -
como autoridad y Héctor no hace el rol de padre en todas sus =--
funciones ya que se mantiene al margen en su relacién con los -
hijos. Al final de las entrevistas se noté mejorfa de las 1e519

nes tanto en extensién como en la pigmentacién,

=l




RESULTADOS .~
De las 15 familias estudiadas se encontré que en 10 de --
ellas el paciente identificado jugaba el rol de depositario --
antes de la aparicién de las dermatosis {66.3%) y en los 5 ca-
808 restantes no habfa roles fijos y estereotipados (33.3%) .
El tipo de cr{sis identificada mds frecuentemente fué la pér--
dida o temor a la pé&rdida de la persona que mé% afecto brinda
al paclente identificado o al vinculo mas gratificante para --
éste‘(pérdida de relacién objetal) que se observé en 1l casos
(73.33%), s6lo en un paciente se encontré que la crisis fué -
una gran angustia ante la muerte y en otro paciente fué angus-
tia ante la agresién fisica (sexaul) (6.66 %)}. En dos casos no
fué pogible identificar una crisis como factor desencadenante~
(13.33%). E1l lapso transcurrido entre la crisis y la aparicién
de las lesiones dermatolégicas varié de 1-6 meses siendo de 2
meses en 4 casos, de 3 meses en 4 casos, de 6 meses en 3 casos
de 5 meses en s6lo un caso y de 1 mes en s6lo un caso (101.5 -
dfas en promedio). El tipo de vinculos predominante en el gru-
po familiar del paciente con los demds miembros de la familia
fueron los vinculos rigidos que se encontraron en 13 familias
(86.5%), en 4 se encontraron vinculos difusos (26.6%), en dos
de ellos concomitantes con vinculos rigidos y sélo en un casO
los vinculos fueron claros (6.6%). 56lo en dos casos pudieron
evidenciarse antecedentes familiares de vitiligo (13.33%). En

5 cagos se encontrd Vitiligo en genitales (33.3%) y en 3 de -
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&stos casos se detecté conflictiva a nivel de la esfera sex-
ual. En 6 casos se noté’al finalizar el estudio mejorfa par-
cial de las lesiones, unas en la pigmentacién y otras en cu-
anto a la extensién y sSlo en un cago la mejoria fué total -

(en total 39.9%).
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CONCLUSIONES Y DISCUSION.-

El rol de depositario encontrado en 10 de los pacientes
identificados muestra la importancia que tiene el paciente en
la dindmica interna del ndcleo familiar, mas adn cuando éste
rol es fijo, estereotipado y contribuye en forma importante -

a mantener el equilibrio del grupo en su conjunto, que de al-
guna forma asignan éste rol de depositario al paciente, el pa
ciente designado, es pués, tan sdlo el sintoma m&s obvio a -
través del cudl el sistema familiar va a expresar su patolo -
gfa. Como se vé,el paciente identificado actuda como el porta-
voz del grupo familiar y depositario de sus tenasiones y ha en
fermado a causa de ésta depositacién masiva de las situaciones
de inseguridad y temor del ambiente y la asuncién de las pér-
didas sufridas por el grupo familiar. Este elemento deposita-
rio podria ser considerado como el mis fuerte {Pichén-Riviére)
convirtiendose situacionalmente en el m&s débil por su incapa
cidad de soportar la depositacién masiva, cuando éste proceso
interaccional es repetitivo se configura en estereotipo dentro
de la familia y el que actda como depositario queda paralizado
fracasa en su intento de elaboracién de su angustia y ansiédad
tan intensa y enferma a causa de ésto, de tal modo que el pa -
ciente identificado entra en conflicto con sus propias aspira
ciones de crecimiento y las aspiraciones del grupo familiar, -
En algunas de las familias se not$ una gran resistencia al cam
bio de la dindmica que el grupo ha manejado durante perfodos

m&s o menos largos de tiempo evitando de manera conciente o -
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inconciente una adaptacidn pogitiva y activa a la familia, -
ésta resistencia de las familias puede traducirse como una -
defensa de lo ya conocido, de su patrén relacional y de los

patrones de conducta que de algidn modo sirven a los dends in
tegrantes de la familia mds no al que actia como depositario
del grupo, la familia vive el enfrentamiento del conflicto,-
la desocultacién como una catdstrofe y se resiste al esclare
cimiento. Por otro lado el rol de depositario del paciente ~
identificado sirve también de retroalimentacién a los demds

sistemas relacionales dentro de la familia formando un apa--
rente circulo vicioso en el cudl todos los integrantes es--
t&n de tal modo relacidnados entre si que les es imposible

percatarse de ello y la mayorfa de las familias no pueden --
expresar con palabras su necesidad de ayuda por lo que el --
marco que brindan las entrevistas familiares d4 una alterna-
tiva de cambio, una posibilidad de crecimiento tanto del gru
po como de los individuos.

La crisis pércibida por el paciente identificado de péx
dida .o temor a la pérdida de la persona gue es la mayor pro
veedora de afecto y de gratificacién al paciente, y que ha -
sido la mds frecuentemente encontrada, tiene una marcada re-~
lacién con una mala distribucién del afecto dentro del grupo
familiar. Este miedo o temor a la pérdida se ha descrito co-

mo uno de los miedos bdsicos existenciales, que coexiste con
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el miedo al ataque. Este miedo a la pérdida de objeto Pichén-Ri-
viére lo ha descrito en dos sentidos: 1) Como un miedo a la pér-
dida de estructuras ya establecidas y 2) Como un miedo a la pér-
dida de acomodacifén a pautas ya prescritas en el dmbito social.
Este temor a la pérdida o pérdida real origina graves sentimiken-
tos de inseguridad que provocan o aumentan el aislamiento y la -~
soledad fundamentalm;nte por la pérdida del sentimiento de per-~
tenencia al grupo familiar, éstas crisis son percibidas por el -
paciente en una forma aguda provocdndole una gran ansiedad que -
es incapdz de elaborar o canalizar de modo positivo, Las fami--
lias desde el punto de vista emocional se experimentan a si mig
mas como desconectadas y manejan cierta incapacidad para estable
cer contacto emocional.

Las variaciones del lapso entre la crisis y la aparicién de
vitiligo {de 1 a 6 meses) puede ser atribuible a una gran multi
tud de causas entre las cudles la capacidad de elaboracién de un
gran monto de angustia y ansieéad tiene un lugar importante, El -
caso de angustia y ansiedad ante la. muerte es claro que se trata
de experiencias individuales gque se sale un poco de la experien--
cia grupal de los casos anteriores , pero que también ha eviden--
ciado una incapacidad de claborar ésta angustia, creemos que €ste
caso deberd ser estudiado con entrevistas de orientacidn psicoana
litica y en forma individual , ya que como se apunt§, su repercu-

cién dentro del nucleo familiar es minima. El otro caso identifi-
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cado como angustia ante la agresién f{sica (sexual) , es tam--
bién entendido como una ansiedad producida por el temor o mie-
do al ataque, que despierta también una gran ansiedad y que es
manejado también como miedo bdsico existencial,

Ia presencia de las lesiones acrémicas en sitios espec{fi-
cos parece tener relacidén con la naturaleza de la crisis, sin ~
embargo,no fué posible en todos los casos encontrar una rela---
cién directa. Es importante recalcar que la presencia de Viti-
ligo en genitales se manifiesta en ocasiones como resultado de
una disfuncién sexual, como se observé en 3 de los 5 casos de -
Vitiligo en genitales y en los cudles pudo evidenciarse que ser
via para manifestar un rechazo encubierto o franco hacia la pa-
reja .

El tipo de vinculos que predominaron en las familias estu--
diadas fueron los rigidos, con poca comunicacién y pocas o nu--
las demostraciones de afecto que ocasionaba un distanciamiento -
en las relaciones, asf como una manera perseveradamente rigida,
de organizar los pensamientos y percepciones, en éste tipo de --
"ecomunicacién", cada miembro de la familia tiene dolorosa con---~
ciencia de su necesidad y de sus propios deseos de relacionarﬁe
bero cada uno de ellos siente que los otros bloguean o no permi-
ten el apego intimo , por otra parte, estdn enredados unos con -
oEros de una manera confusa y por otra parte son incapaces de se
pararse o desarrollar relaciones gratificantes. Puede decirse -~

que a medida que se blogquean los canales de comunicacién en la -



BTN TESS W o
SR 0F 14 3y

familia aumenta el aislamiento sentido por sus miembros indi-
viduales y ocasiona tensiones y conflictos que son vividos co-
mo problemas individuales, pero que en realidad traducen una -
disfuncidén de todo el grupo familiar, ésto nos hace suponer --
que mediante las entrevistas familiares es posible aumentar --
los canales de comunicacidén entre los miembros de la familia -
y de éste modo disminuir la tensién emocional que repercute --
mils notoriamente en el paciente identificado.

Los antecedentes de Vitiligo encontrados en solo 2 casos,
descarta definitivamente cualquier influencia de tipo heredita-
rio, que concuerda en lo encontrado por otros autores y que nos
habla mds bien de una transmisién de patrones relacionales de -
una generacidén a otra dentro de una misma familia,

Un punto observado en el estudio, pero que carece de méto-
do de comprobacién { ya que no se tomarén fotograffas al inicio
y al final del estudio) fué la mejoria obsgervada en 7 pacientes,
en uno de ellos en forma total y que es atribuible al cambio ob-
servado en los patrones de relacidn y ajuste y mejoramiento de -
los canales de comunicacidén, as{ como a una mejor regulacidn de
la tensién dentro de la familia y ademds a una disminucién im-- .
portante en los montos de angustia a través y durante las entre-
vistas, La situacién correctora propone al sujeto integrado en -

la familia la posibilidad de un insight, un aprendizaje de la ==

realidad , logrado a través de sucesivas emisiones y recepciones

de mensajes, con una progresiva adecuacidn, lo que culmina en --
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una percepcifn de sf y de los otros no distorsionada por el -~
medioc arcaico y repetitivo del estereotipo,lograda ésta percep
cidn (insight) se atenuan las ansiedades bdsicas, el sujeto -~
modifica su actitud ante el cambio haciéndole menos resistente
y en éste proceso de maduracidn mejora progresivamente la dis-
funcién del grupo familiar,

Las posibilidades de accién e influencia del Médico Fami-
liar, como se vé son ilimitadas en el manejo de los grupos fa-
miliares. Creemos que es de suma importancia la entrevista fa-
miliar como instrumento que nos, permite la observacién directa
del grupo familiar en momentos en qQue se encuentran sujetos a
intensas demandas personales que se hacen unos a otros y una ~
de las mejores maneras de apoyar las necesidades individuales
consiste en catalizar el desarrollo de didlogos de persona a
persona en los que las claras manifestaciones de sentimientos
y aspiraciones pasen a ocupar el lugar de una anterior caren--
cia de sentido. Esto ademds refuerza la importancia de la en-
trevista familiar vista como un medio para acrecentar.los cana
les de comunicacién entre los miembros de la familia y como re
guladora de las tensiones y emociones gque se manejan en el nd-~
cleo familiar, asi como brindar la oportunidad para que la fa-
milia en un marco propicio, aprenda a conocer sus motivaciones
y aspiraciones y que pueda manejarlas adecuadamente, de modo -

que no repercutan negativamente en algdn miembro de la fami--
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lia y sea campo propicio para el desarrollo de una psicoder--
matosis o cualquier enfermedad y por otro lado ayuda a dismi-
nuir en forma importante los montos de angustia y ansiedad --
que se mueve en los grupcs familiares, Cuando las entrevistas
puedan hacerse en forma rutinaria, el Médico Familiar estard

haciendo la medicina preventiva que las familias necesitan en
el complejo terrenoc de las enfermedades psicosomdticas, aun--
que en la actualidad nadie duda del componente psicoldéico en
todas las enfermedades. El Médico Familiarno debe perder de -
vista la realidad social en que se encuentra inmerso, en lo -
referente al grupo social que maneja que es la familia, con

la que debe promover una adaptacién activa a la realidad que

le permita al grupo modificar su medio y modificarse a sf mis
ma, y debe buscar ésta capacitacién para poder brindar alter-
nativas a las familias ante la enfermedad en cualquiera de --
las 3 areas en que se manifieste; en la social, la psicologi-
ca o la érganica y no perder de vista que esa relacién comple
ja del hombre con la naturaleza, (con el medio que la rodea)

es determinante en su desarrollo fisico y emocional.
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