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RESUMEN

El presente estudio es una investigacion no experimental, transversal comparativo de tipo
exploratorio. La muestra estudiada se compone de 10 pacientes lipicos que cumplen con los
criterios diagnosticos del ACR. El estudio fue realizado en el servicio de Reumatologia del
Hospitat Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX y en el servicio de Reumatologia del
Instituto Mexicano de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez.

El propésito del estudio surge del planteamiento de si las emociones negativas
(principalmente el enojo y la agresion) que presentan los pacientes al inicio y durante la
enfermedad interfieren con su afrontamiento y el curso de ésta.

Si bien el estudio es de tipo exploratorio, se plantearon dos hipdtesis de investigacion: que
el manejo de {a agresién en los pacientes con LES es de tipo intrapunitivo; y que existe una
relacion ente los estados emocionales vy los episodios de LES.

Para medir el manejo de la agresion y su dindmica se utilizo el Test de Frustracidn de
Rosenzweig en su version traducida y adaptada a la poblacidn mexicana. Para observar los
estados emocionales a lo largo de la vida y en el inicio de la enfermedad, se realizo una entrevista
clinica con cada paciente. Con base en esta entrevista se elabord la historia clinica de cada uno.

La primera hipotesis planteada fue refutada por los resultados aceptandose ta hipdtesis
nuia: el manejo de la agresidn en pacientes con LES no es predominantemente intrapunitiva sino
impunitiva,

La segunda hipétesis planteada si fue comprobada por los resultados: existe relacion entre
los estados emocionales de los pacientes y los episodios de activacion de 1a enfermedad.

Ademas de las hipotesis planteadas, se encontraron los siguientes resultados:
¢ El inicio de la enfermedad coincide con situaciones existenciales criticas como la propia

adolescencia (40%), la enfermedad de {a madre (40%), el embarazo {20%) v la adolescencia
de los hijos (20%).

* Lareaccion familiar ante 1a enfermedad fue de preocupacién {50%) o bien de indiferencia
{50%) y ambos tipos de reaccion influye significativamente en la atencion médica oportuna
que el paciente recibid.

» Ante situaciones frustrantes, los pacientes reaccionan con necesidad de persistencia y
referencia al objeto frustrante, por lo que tienden a bloguearse sintiéndose impotentes e
indefensos.

* Los pacientes dirigen su agresion de forma predominantemente impunitiva, racionalizando
sobre sus reacciones emotivas ante la frustracién. Se les dificulta expresar su agresion de
forma extrapunitiva ya que esto les genera sentimientos de culpa {manejo intrapunitivo).

* Los pacientes han vivido situaciones frustrantes consistentemente a lo largo de su vida
principalmente en la relacion con la madre (90%) y la pareja (60%). Las situaciones
frustrantes predominantes son la vivencia de abandono (60%) y relaciones conflictivas (60%).

Los resultados nos permiten formular la siguiente hipdtesis psicodinamica:

Los pacientes con LES tienden a expresar sus senfimientos de agresion, ira,
insatisfaccion, frustracion afectiva y engjo dindmicamente contra si mismos. La expresion mas
clara de esta dindmica auto agresiva es la depresion que presentan los pacientes y la misma
aulodestruccion que corre a cargo de su sisfema inmunologico.
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Estados emocionales en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico.

INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas implican para quienes las padecen un cambio radical en
su vida. Los medicamentos, los cuidados necesarios y la connotacion de “enfermo” hacen
que la vida del paciente sea diferente. El enfermo requiere un cambio de habitos y actitudes
que repercuten en las esferas social, laboral y emocional,

Anteriormente, las enfermedades eran tratadas solo desde e! aspecto fisico, dejando
de lado las inquictudes, miedos y cambios en la vida del paciente. Actuatmente existen cada
vez més asociaciones mundiales que se preocupan por fa calidad de vida del paciente y le
procuran informacién dentro del contexto de su enfermedad.

Es decir, el conocimiento de la enfermedad no ha sido suficiente para el manejarla.
Es conveniente un apoyo psicolégico para ayudar a estos pacientes a entender las
emociones que les despierta [a enfermedad, que se convierte en un compaiierc no deseado
para el resto de sus vidas,

En el caso de las enfermedades reumaticas el miedo a las deformaciones fisicas,
manchas en la piel y el tener que vivir con el dolor repercuten en la personalidad de los
pacientes y pone a prueba su estilo de afrontamiento a la enfermedad !

Si bien en la actualidad el Lupus detectado a tiempo permite al paciente llevar una
vida casi normal tomando sus medicamentos, visitando al médico a menudo para su
seguimiento y limitando algunas actividades diarias, la enfermedad esta siempre presente.

Es importante tomar en cuenta que siendo una enfermedad autoinmune, la
homeostasis biopsicosocial es muy importante; ya que se ha comprobado que la actividad
del sistema inmune disminuye en situaciones de estrés prolongado haciendo al organismo
propenso a enfermedades del medio. En pacientes con Lupus este estrés puede tlevar a
cuadros de activacion de la enfermedad.

Como ademas el 90% de los pacientes que padecen de Lupus son mujeres, los
aspectos de maternidad, embarazo y parto cobran matices diversos debido a la enfermedad
ya que su rendimiento fisico y emocional se ve afectado. Los aspectos emocionales que
giran en tormo a esto se ven también afectados.

El autoconcepto de las pacientes repercute en sus relaciones sociales y afectivas,
tanto en el nicleo familiar como en la relacidn de pareja y en las relaciones amistosas. Las
relaciones afectivas son la principal fuente de satisfacciones y frustraciones para la persona.
Vivir con una enfermedad cronica siempre desencadena frustracion, enojo y agresion que
se ven reflejadas, fomentadas o aminoradas por estas relaciones,

Cuando ademas el Lupus se presenta en adolescentes, se aumenta a la enfermedad
en si, la problematica propia del adolescente con respecto a los cambios hormonales y
psicologicos. El adolescente en busca de independencia y socializacion con su grupo de
pares se ve coartado por la enfermedad. La familia puede tomar diversas actitudes ante el




padecimiento, desde el rechazo hasta la sobre proteccién. Los conflictos dentro de la
familia ante la enfermedad pueden llevar al paciente a manifestar sentimientos de culpa y
rebeldia por haberse enfermado afectando su autoestima y su personalidad. Estos cambios
repercuten en la vida del paciente y en su actitud ante la enfermedad y su tratamiento.

Existen factores psicologicos determinantes en el curso del desarrollo de toda
enfermedad. Como ya se menciond, ante una enfermedad cronica, después de la angustia
del comienzo, surge el enojo y la culpa en los pacientes. Preguntas como jpor qué a mi?, o
¢qué hice para merecerlo? Son frecuentes entre ellos'

La forma como el paciente expresg.f “éstos sentimientos es fundamental para el
tratamiento. Un paciente enojado es un pac‘iente que no colabora con ¢l tratamiento. Un
paciente que se siente culpable y angustiado desarrolla un estado de estrés permanente que
repercute en su sistema inmune, interfiriendo con el tratamiento.

Siendo el ser humano una unidad bio-psico-social, es de suma importancia entender
los factores psicolégicos que influyen en el desarrollo de la enfermedad fisica y acompafan
su curso. En la bibliografia es posible encontrar abundantes trabajos sobre la influencia del
estrés en las enfermedades fisicas. Sin embargo, la investigacion enfocada en las relaciones
interpersonales del sujeto como fuente de frustracion y gratificacién son pocas. El papel de
la familia o la pareja del paciente es basico para la intervencion psicoldgica y el apoyo a
éste’.

El presente estudio pretende contribuir sobre éste aspecto, buscando la relacion
entre los estados emocionales provocados por la frustracidn, y las reacciones lupicas,
principalmente al comienzo de la enfermedad. Cuando el padecimiento se presenta, el
paciente tiene ya una estructura de personalidad que va a determinar su estilo de
afrontamiento a la enfermedad. Ya que la personalidad se desarrolla a lo largo de la vida
con la influencia de fas relaciones afectivas del sujeto, éstas juegan un papel muy
importante en éste afrontamiento.

Como ya se menciono, las relaciones afectivas a lo largo de la vida son fuentes de
gratificaciones y frustraciones que estructuran la personalidad del sujeto. Desde el
establecimiento del vinculo materno, se establecen formas de relacion determinantes para et
sujeto. Las frustraciones aparecen también desde esta etapa y la forma como la persona las
tolere y/o las enfrente influyen en ef desarrollo de su personalidad y a la vez depende de
ésta.

Basado en las observaciones en pacientes lipicas y la revision bibliografica
realizada, se sugiere que existe en estas paciente una personalidad previa con caracteristicas
de pasividad ante la frustracion de las necesidades afectivas y manejo intrapunitivo de la
agresion. Este mancjo genera devaluacién y baja autoestima. Las relaciones interpersonales
frustrantes que agreden fisica y/o psicolégicamente a la persona, contribuyen al desarrollo
de esta estructura de personalidad. Por esta razon, es importante para el objetivo de esta
tesis, evaluar la tolerancia a la frustracion de los pacientes y su manejo de la agresion.




Debido a la poca investigacion con respecto al manejo de la agresion de los
pacientes con LES, se plantea un estudio de tipo exploratorio en el cual se llevard a cabo un
analisis causistico de 10 pacientes que padecen LES. Se llevara a cabo una historia clinica
de cada uno con el fin de observar las situaciones que han forjado 1a personalidad del
paciente a lo largo de su vida hasta el desarrollo de la enfermedad. Con esta observacion
sera posible inferir las reacciones y estilos de afrantamiento del paciente.

Por otra parte se aplicara el test de Frustracién de Rosenzweig para evaluar el
mangjo de la agresion ante situaciones frustrantes. Con esta prueba se pretende obtener un
perfil de las reacciones de los pacientes con LES ante situaciones frustrantes en el medio
cotidiano,

'Wallace DJ, Hahn BH. Quismorio FP. Guia par el paciente sobre el Lupus Eritematoso. Sociedad Americana
para el Lupus. 1993,
* Blau SP, Schultz D. Lupus The Body Against ltself. 2°ed. New York: Doubleday & Co.: 1984




CAPITULO I:
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
LES
1. PERSPECTIVA HISTORICA DE LA ENFERMEDAD'

Hace ya varios siglos, Hipocrates describia una enfermedad que atemorizaba tanto a
los médicos como a sus victimas, La describia como un mal que erosionaba y desfiguraba
la piet y la carne de la cara de los pacientes. Realmente se desconoce a que enfermedad
especificamente se referia Hipocrates; sin embargo, a mediados del siglo XIX, varios
autores cotnenzaron a lamar a ésta enfermedad Jupus.

La palabra lupus deriva del latin lobo y fue utilizada para nombrar un nimero de
enfermedades cuyos sintomas en la piel simulaban la mordedura de un lobo rabioso. En
1840, el médico vienés Ferdinand von Hebra hace una distincion de la enfermedad llamada
lupus indicando que a diferencia de otras que afectaban igualmente la piel, ésta presentaba
una mancha predominante en la cara que se extendia de mejilla a mejitla, pasando por el
puente de la nariz, simulando las alas de una mariposa.

En 1851, el médico francés Pierre Cazenave introdujo el término fupns eritematoso
para definir una enfermedad caracterizada por su coloracion roja (derivado del latin). De
esta forma diferenciaba esta enfermedad no contagiosa de otras con sintomas
dermatotégicos similares. A partir de éste momento, la terminologia en latin de lupus
eritematoso se utilizé internacionalmente para definir la mistertosa enfermedad.

Posteriormente el médico vienés Moritz Kaposi {quien diera su nombre al Sarcoma
de Kaposi) observd que otros sintomas como la fiebre, artritis y otros fenémenos sistémicos
podian ser parte de la nosologia del lupus.

Sin embargo, fue hasta los inicios del presente siglo que el médico canadiense Sir
William Osler de la Universidad Johns Hopkins en Baltimore publicé una serie de escritos
que concluian, ain de manera incierta, que el lupus eritematoso era una enfermedad
sistémica que afectaba a varias partes del cuerpo, no solo la piel, sino también el sistema
musculoesquelético y los organos internos, e tncluso que podia presentarse sin
manifestaciones cutaneas.

En las décadas siguientes, se logro hacer una distincién entre un sinnumero de
afecciones relacionadas y denominadas “lupus eritematoso agudo diseminado”
diferenciandolas del “lupus eritematoso discoide”, el cual presenta tnicamente sintomas
cutaneos en forma de discos. El “lupus eritematoso agudo diseminado” fue posteriormente
denominado “lupus eritematoso sistémico” (LES).

Definitivamente, la variedad de manifestaciones lopicas es uno de los rasgos mas
controversiales del lupus, ya que en los altimos 50 o 55 aifies, se han encontrado articulos
de todas las especialidades médicas que describen sintomas de lupus.

En 1940, el lupus fue clasificado al igual que la artritis reumatoide y otras
enfermedades cronicas como “enfermedades de la coligena” Debido a las afecciones
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musculoesqueléticas y a que la enfermedad se presentaba en adultos, fue catalogada dentro
de la especialidad de la medicina interna y la reumatologia.

Con los avances tecnolégicos recientes, otra especialidad de la medicina ha tomado
interés por el lupus tratando de encontrar su etiologia. Se trata de la inmunologia. Una de
fas respuestas inmunoldgicas es la inflamacién, cominmente generada por el sistema
inmunolbgico en reaccién a un agente externo de infeccion. En el lupus, la inflamacién
aparece sin un correlato de infeccion.

No existe ain una explicacion de por que el sistema inmunolégico ataca ai propio
organismo. Se ha demostrado que ciertos anticuerpos se encuentran activos en los brotes
lapicos; sin embargo, su actividad parece sin direccién o mejor dicho, con una direccion
equivecada. En el lupus, a diferencia de otras enfermedades del tejide conjuntive, o
inflamatorias, el organismo parece dirigir su sistema defensivo (nada despreciable} contra
sus propios drganos y tejidos, atacando furiosamente y en ocasiones destruyendo su propio
ser.

En la actualidad, las enfermedades del tejido conectivo son conocidas también como
enfermedades autocinmunes, haciendo referencia a sus manifestaciones de auto ataque a
nivel celular. La artritis reumatoide entra también en esta categoria, pero es el lupus el
prototipo de la enfermedad autoinmune en la que €l organismo se ataca a si mismo.

Para entender una enfermedad tan compleja es necesario contar con los
conocimientos sobre el sistema inmunoldgice y las enfermedades autoinmunes. Ademis,
para el proposito de esta tesis, las relaciones entre el sistema inmunolégico y las reacciones
psicologicas son de gran importancia tedrica.

2. SISTEMA INMUNOLOGICO"

La funcién fundamental del sistema inmunolégico es proteger al individuo de
organismos infecciosos (antigenos ajenes o no propios). Los linfocitos juegan un papel
clave en este proceso, ya que estan equipados con receptores (nicos de los antigenos a los
que esta expuesto el individuo.

La palabra inmunidad viene del latin immunitas, que se refiere a las excepciones
legales de varias obligaciones civicas y penales de los senadores romanes. Historicamente,
inmunidad significa proteccion contra la enfermedad, especificamente infecciosa. En su
empleo clasico la inmunidad se refiere a la resistencia relativa del huésped para la
reinfeccion iniciada por un microbio determinado.

La definicion moderna de inmunidad es la reaccidon ante sustancias ajenas al
organismo, incluyendo microbios y macromoléculas sin implicacion fisiolégica o
patologica. La inmunologia es el estudio de la inmunidad en su mas amplio sentido, y de

los eventos moleculares y celulares que ocurren después de que el organismo se enfrenta a
los microbios 0 macromoléculas ajenas.
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Actualmente se sabe que las respuestas inmunitarias no siempre son beneficiosas ni
se relacionan Unicamente con la resistencia a la infeccion. Por el contrario, pueden incluso
ejercer efectos desagradables y peligrosos en el huésped. Este efecto nocivo se denomina
hipersensiblidad o alergia.

Las respuestas de inmunidad pueden clasificarse en dos categorias: respuestas
inespecificas y respuestas especificas. Las respuestas inmunes especificas dependen de la
exposicidn a una configuracion extrafia seguida de un reconocimiento y una reaccidn contra
ella. Las respuestas inmunes inespecificas se producen después de la exposicién inicial y de
la subsiguiente a una configuracion extrafia y aunque son efectivas para reconocer lo propio
de lo no propio, no dependen de un reconocimiento especifico.

El sistema inmunologico esta destinado no solo a ejercer una funcion de defensa
contra agentes infecciosos, sino que se ocupa también de Jas funciones bioldgicas de
homeostasis y vigilancia.

La funcién de defensa es la resistencia a la infeccion por microorganismos. Si los
elementos celulares de defensa intervienen sucesivamente el huésped saldra victorioso en la
lucha contra los microorganismos, sin embargo, estos elementos estin hiperactivos y
pueden observarse algunas consecuencias indeseables como la alergia o la
hipersensibilidad. A la inversa, cuando éstos elementos son hipoactivos puede haber un
aumento de susceptibilidad para infecciones repetidas segun se observa en los trastornos
por deficiencia inmunologica o en el efecto de los tratamientos y las drogas
iNMUROSUPresoras.

La funcién reguladera de la homeostasis consiste en-la supresion de componentes
propios gastados. Esta funcion cubre la necesidad universal de todos los organismos
multicelulares de conservar la uniformidad de un tipo celular determinado. Se ocupa de las
funciones normales degenerativas o catabdlicas del cuerpo y de la eliminacion de los
elementos celulares lesionados. Los trastornos de la homeostasia tienen como ejemplo las
enfermedades autoinmunes en las cuales estos mecanismos estan anormalmente
estipulados.

Por ditimo la funcion de vigilancia consiste en la percepcion y destruccion de las
células mutantes. Esta funcion tiene a su cargo reconocer los tipos celulares anormales que
constantemente se producen en el cuerpo. Estos mutantes pueden ocurrir espontaneamente
o ser provocados por algunos virus y productos quimicos. Los trastornos en la funcion de
vigilancia se observan en los problemas cancerigenos.

Hay cierto nimero de factores que modifican los mecanismos inmunes: genéticos,
edad, metabdlicos, y ambientales.

Factores genéticos

Todas las respuestas inmunologicas estn bajo control genético. Hay diferencias
genéticas de susceptibilidad para infeccion en relacion con la capacidad de! sistema
inmunoldgico para reaccionar ante un antigeno determinado. Ademas, se han encontrado
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diferencias raciales de susceptibilidad para la tuberculosis, demostrando el factor genético
en la actividad del sistema inmunolégico.

Factores de edad

La edad cronolégica influye en la inmunidad y se cree que existe un estado
hipofuncional del sistema inmunolégico en los seres muy jovenes y en los muy viejos. Esto
se basa en el hecho de que ambos gnupos de edad son mas susceptibles a la infeccion,

La disminucion de muchas funciones inmunitarias y la inmunidad mediada por
células en personas de edad avanzada puede acompaiiarse de la conocida alta frecuencia de
fenomenos autoinmunologicos y de procesos malignos, es decir, son inmunisupresores.

Factores metabélicos

En estados hipoadrenales e hipotiroideos aumenta la susceptibilidad para
infecciones. Los pacientes tratados con esteroides son muy susceptibles a enfermedades
bacterianas. Los esteroides afectan varias modalidades de la respuesta inmunologica pues
ejercen un efecto inhibidor sobre la fagocitosis y la inflamacién, asi como sobre la
inmunidad humoral y celular.

Factores ambientales y de nutricion

Un aumento del nimero de infecciones puede relacionarse con disminucién de
resistencia por desnutricion. Se ha comprobado que la privacion nutricional en edades muy
tempranas se acompafia de un desarrollo insuficiente de la respuesta inmune,

Factores Psicoldgicos

Se ha encontrado evidencia de depresion asociada a inmunosupresion en pacientes
de edad avanzada y pacientes hospitalizados (Schiteifer,1989)¥. Asi mismo, se ha
demostrado que en los sujetos clinicamente deprimidos disminuye la respuesta profiferativa
a ciertos anticuerpos, asi como la actividad de las células K y el nomerco de linfocitos B, Ty
T auxiliares (Herbert y Cohen, 1993)".

Las células y moléculas encargadas de la inmunidad constituyen el sistema
inmunologico y sus respuestas colectivas y coordinadas ante las sustancias ajenas
constituyen la respuesta inmune.

El sistema inmunoldgico opera a través de varios mecanismos. Estos incluyen
barreras fisicas, células fagociticas en la sangre y los tejidos, linfocitos llamadas asesinos
naturales (natural killers o células K), y varias moléculas contenidas en la sangre que
participan en la defensa del organismo contra el medio hostil. .

Algunos de estos mecanismos estan presentes antes de la exposicion a los microbios
y macromoléculas y no discriminan entre las diferentes sustancias ajenas. Estos son los
componentes de la inmunidad natural, nativa o innata.

Otras defensas son creadas o estimuladas por la exposicién a las sustancias ajenas y
son especificas para distinguir las macromoléculas, aumentando su actividad potencial ante

n




la exposicion a las macromoléculas particulares. Estos mecanismos constituyen la
inmunidad especifica o adquirida. Las sustancias ajenas que inducen inmunidad especifica
son llamadas antigenos.”

3. ENFERMEDADES AUTOINMUNES"”

En una minoria de la poblacion se producen trastornos conocidos como
enfermedades autoinmunes. En ella lo principal es la lesion tisular causada por una reaccion
inmunolégica del huésped con sus propios tejidos. En la mayoria de los individuos existe
por parte del huésped el autoreconocimiento y la tolerancia para todos sus componentes
corporales; pero en la enfermedad autoinmune existe un estado andmalo que Ehrlich
denominé “horror autotoxicus” en el cual tiene lugar un proceso auto destructivo dirigido
por ¢l propio sistema inmunoldgico.

Se han propuesto varias hipétesis para explicar e! mecanismo y las manifestaciones
de enfermedades autoinmunes, La primera es la feoria de la clona prohibida que postula la
existencia de una clona de linfocitos mutantes nacidos por rmutacidn somdtica. Las células
mutantes que llevan un antigeno de superficie reconacido como extrafio por lo general
serian destruidas. Pero segiin esta teoria, las células mutantes que carecen de antigenos de
superficie (mutantes antigénicamente negativos) no seria destruidas. Con la proliferacion de
estos mutantes deficientes en antigenos estas células serian capaces de reaccionar con
tejidos blanco por desemejanza genética. El tipo de reaccion es analogo al de una reaccion
de incompatibilidad genética de linfocitos de tipo injerto contra huésped.

Una hipotesis mas moderna plantea que para poder reconocer el universo de
antigenos ajenos, los receptores de antigenos celulares se generan al azar. Como resultado
de esto, se generan también auto- antigenos y para permitir al organismo sobrevivir, deben
ser eliminados o controlados. Estos autoantigenos son los causantes de las enfermedades
autoinmunes, en fas cuales el sistema inmunoldgico ataca al propio organismo,

Los mecanismos para evitar la autoinmunidad son sofisticados y se traslapan, por lo
que los mecanismos primarios de las enfermedades autoinmunes son desconocidos,
Mientras la etiologia y patogénesis de las enfermedades autoinmunes humanas es atn
desconocida, existen varias claves importantes en estudios con cepas de ratones
autoinmunes.*" _

Las enfermedades autoinmunes se clasifican en sistémicas y especificas de drgano.
Los trastornos sistémicos son aquellos en los que se observa una participacion mayor de
varios organos y los trastornos especificos son aquellos cuyo efecto principal ocurre en un
solo drgano.

Dentro de las enfermedades autoinmunes sistémicas se encuentra el lupus
eritematoso sistémico, la artritis reumatoide, el sindrome de Sjogren, la poliomisitis,
dermatomiositis, y la esclerosis sistémica progresiva (escleroderma)



Algunas enfermedades autoinmunes especificas de Organo son la anemia,
leucopenia, encefalitis alérgica, tiroiditis, colitis ulcerosa, enfermedad cronica det higado,
fiebre reumatica y lupus eritematoso discoide.

4. RELACION ENTRE RESPUESTAS EMOCIONALES Y  SISTEMA
INMUNOLOGICO. '

Existe evidencia experimental que demuestra interacciones bidireccionales entre el
sistema neuroendécrino y el sistema inmunoldgico. Una serie de reguladores en comin
como hormonas esteroides, neuropéptidos y citocinas, aportan bases moleculares para la
comunicacion entre estos sistemas.

El sistema inmune participa en el ciclo de retroalimentacién del eje hipotalamico
hipofisiario suprarrenal que regula la produccién de hormonas. Este eje es activado por
varios estresores fisicos y psicolégicos, y el sistema inmune aumenta potencialmente la
actividad del gje.

Los corticoesteroides son los inhibidores endogenos mas potentes de procesos
inmunes e inflamatorios. El estrés provoca elevaciones de cortisol. E! cortisol s una
hormona liberada por la corteza suprarrenal, que inhibe la respuesta inmune.(Wick, 1993)"®

Se ha demostrado que ciertos rasgos de personalidad y ciertas condiciones
psicologicas adversas estdn relacionadas con el comienzo y la incidencia de trastornos
psicosomaticos.™ En estos trastornos, €l sistema inmunologico se ve afectado por los
reacciones fisiologicas del estrés emocional.

Como ya se indico, las situaciones de estrés liberan hormonas lamadas
corticotrofinas como el cortisol, que inhiben el sistema inmunologico. Las formas
psicologicas como la frustracion, la ira, 1a agresion, el miedo y la angustia comprometen
severamente el funcionamiento del sistema inmunologico.

Comiinmente se cree que los eventos estresantes de la vida alteran la inmunidad
haciendo al sujeto susceptible a enfermar. Cuando las demandas del medio exceden las
capacidades de adaptacion del sujeto, se produce una respuesta de estrés psicologico
compuesta por estados emocionales y cognitivos negativos. Esta respuesta psicologica
influye en la funcién inmune. (Cohen, 1996)

En cuanto a la influencia de las relaciones interpersonales en el funcionamiento del
sistema inmune, se ha encontrado que las personas que reportan estados de soledad
presentaban una actividad NK menor y altos niveles de cierios anticuerpos que las personas
que reportan no sentirse tan solas (Kiecolt-Giaser y Glaser, 1985)  Asi mismo, se ha
demostrade que las defensas inmunolégicas disminuyen en hombres y mujeres divorciados
o separados. (Kiecolt-Glaser, tog7)

Las relaciones entre caracteristicas de personalidad e inmunidad han recibido poca
atencion en los estudios recientes. Entre las caracteristicas que se han estudiado, destacan la

baja en la motivacion de logro (Jemmont, 1983)" y extremo pesimismo (Kamen-Siegel,
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1991)". En otros estudios se han encontrado evidencias del uso excesivo de mecanismos
de represion y negacion como estilos de afrontamiento en pacientes con trastornos
psicosomaticos. La represion y la negacién son estrategias de afrontamiento caracterizadas
por la negacion o minimizacién del malestar y las emociones negativas. Las personas
reprimidas reaccionan ante los estimulos estresores con respuestas autondmicas mayores
que las personas que reportan ansiedad (Weinberger, 1979)7,

' Blau SP, Schultz D. Lupus The Body Against Itself. 2°ed. New York: Doubleday & Co.; 1984

" Bellanti JA. Inmunotogia. Cap |: Principios de inmunclogia. p 1-17 3° ed Ed. Interamericana. 1987

i Sehleifer SJ, Keller SE, Bond RN, Cohen J, Stein M. 1989. Major depressive disorder and iamunity: role
of age, sex, severity. and hospitalization. Arch. Gen. Psychiatry 46:81-87.

" Herbert TB. Cohen $. Depression and immunity: a meta-analytic review. Psychol. Bull. 113 (1993) :472-86.
¥ Abbas AK, Licltman AH, Pober JS: Cellular and Molecular Immunology. Ed. W.B. Saunders Co. 1991

" Bellanti JA. Inmunologia, Cap 20: Enfermedades inediadas inmunitariamente. P 451- 455, 3° ed Ed.
Interamericana. |987

“Elkon KB. Autoinmsusity: Self versus nonsell. /m: Klippel 1L.H. editor. Primer on Rheumatic Discases.
L 1°ed: Arthritis Foundation, U.S, 1997, p. 84-88,

" Wick G, Hu Y. Schwarz S, Kroemer G; Immunoendrocrine communication via the hypothalamo-pituitary-
adrenal axis in autoimumunc diseases. Endocrine Rev 14:539-563, 1993

™ Gardufio P. Tolerancia a la frustracion en adolescentes con lupus eritematosos sistémico segun ¢l test de S,
Rosenzweig. Tesis licenciatura. Facultad de Psicologia UNAM 1996.

* Cohen S. Hebert T.B. Health psychology: psychalogical factors and physical disease from the perspective of
human psychoneuroimmunology [Review]. Annual Review of Psychology Vol 47 (1996) pp 113- 142,

' Kiecolt-Glaser JK. Gamer W, Speicher.CE, Penn GM, Holliday J, Glaser R. 1984, Psychosocial modifiers
of immunocompetence in medical students. Psychosom. Med. 46:7-14.

i Kiecalt-Glaser JK. Fisher LD, Ogrocki P. Stout JC, Speicher CE, Glaser R. 1987a. Marital quatity.

marital dismuption, and immnune function. Psychosom. Med. 49:13-34,

™ Jemmiott JB [I1, Borysenko JZ, Borysenko M. McClelland DC, Chapman R, et al. 1983. Academic stress.
power motivation, and decrease in secretion rate of salivary secretory immunoglobulin A. Lancet [:1400-2

* Kamen-Siegel L, Rodin J. Seligman MEP, Dwyer J. 1991. Explanatory style and cell-mediated immunity
in clderdy men and women. Health Psychol. 10:229-35.

* Weinberger DA, Schiwantz GE, Davidson R}, 1979, Low-anxious, high-anxious. and repressive coping

styles:psychometric patterns and behavioml and physiological responses to stress, J. Abnonm. Psychol. 88;
369-80,




CAPITULO 2:
ASPECTOS MEDICOS DEL
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
LES

El lupus eritematoso sistémico (LES) es el prototipo de las enfermedades
autoinmunes. Se caracteriza por la produccion de anticuerpos ante los componentes de los
nitcleos celulares, asociada con diversas manifestaciones clinicas. El LES es principalmente
una enfermedad que ataca a mujeres jovenes, entre 15 y 40 afios.

Las manifestaciones patologicas del LES se presentan en todo el cuerpo y se
manifiestan por inflamacién, alteraciones de los vasos sanguineos y deposito de complejos
inmunes.

Existe una predisposicion hereditaria a la enfermedad. Sin embargo, ésta se ve
afectada por factores ambientales como agentes infecciosos; estrés, que puede provocar
cambios neuroenddcrinos que afectan et funcionamiento inmune celular; la dieta
nutricional, que puede afectar la produccion de mediadores inflamatorios; toxinas,
incluyendo drogas; y luz solar, que puede causar inflamacién y dafio al tejido.’

1. SINTOMAS GENERALES

Es importante indicar que los sintomas de LES no se presentan por fases o etapas
como otras enfermedades. Su aparicién es intermitente y no sigue un patrdn especifico.
Algunos pacientes cursan con cuadros muy leves de la enfermedad; en otros el deterioro es
progresivo y en otros es repentino.

La fatiga estd presente en los periodos de actividad lipica. Este es uno de los
sintomas mds prematuros y en casos de remision es también un predictor de lz recaida. La
fiebre estd presente también en el 90% de los casos. La pérdida de peso se presenta en el
85% de los pacientes y se acompaiia de la fatiga.

Frecuentemente, este primer sintoma pasa inadvertido y es atribuido a diversas
causa, como el estrés o el cansancio por actividad fisica. El inicio de la enfermedad
comienza a presentar dificultades para €l paciente en su vida diaria. Las tareas cotidianas se
vuelven dificiles y agotadoras y frecuentemente, la gente a su alrededor no cree en la
enfermedad de la paciente ya que no se expresan mas sintomas que la fatiga.

Cuando aparece la fiebre, ésta es-frecuentemente atribuida a pequeifias infecciones o
catarros. Probablemente el paciente asista a un médico para atenderse la fiebre, pero es
dificil que se relacione con una enfermedad mayor como el LES. '

El aspecto silencioso de éstos primeros sintomas hace que en muchas ocasiones la
enfermedad pase desapercibida en su inicio. Esta fase inicial puede durar semanas o meses,
en los que el paciente siente el malestar que le dificulta su vida diaria pero no es capaz de
atribuirlo a algo especifico, Los pacientes reportan este inicio como angustiante por la
incertidumbre y falta de comprensién que éstos sintomas provocan.



Manifestaciones Dermatologicas *

.as anormalidades de la piel, cabello y membranas mucosas son la segunda
manifestacion mas comun en LES. La fotosensibilidad manifiesta por manchas después de
la exposician al sol es frecuente. La clasica mancha en ala de mariposa se localiza en ambas
mejillas y el puente de la nariz se presenta en el 52% de las pacientes.

Otras lesiones dermatoldgicas provocadas por el LES son: lesiones agudas o
subagudas en la piel, alopecia, lesiones vasculiticas de la piel, ilceras en las mucosas y
piernas, y urticaria.

La aparicion de estas manifestaciones en la piel hace que el primer médico
especialista al que recurran las pacientes sea frecuentemente un dermatdlogo. Las manchas
y lesiones vasculiticas son claramente visibles y repercuten seriamente en la vida social del
paciente y en Su autoconcepto.

Cuando la paciente comienza a notarse manchas en el cuerpo tiende a preocuparse y
trata de ocultarlas a la vista de los demas. Pero cuando las manchas aparecen en la cara,
implican un problema para la socializacion. Las pacientes no quieren salir, se sienten
incomodas ante las miradas curiosas de los demds. Al mirarse ellas mismas al espejo se
sienten extrafias y “feas”.

Aquellas pacientes que ya presentaban sintomas de fatiga, al aparecer las manchas
en la piel comienzan a sentirse deprimidas y desmotivadas. Ademas del cansancio y el
malestar fisico, su autoestima se ve afectada por la imagen corporal y fisica alterada por las
manifestaciones dermatoldgicas.

Manifestacignes Musculoesqueléticas '

Los problemas en articulaciones son una de las manifestaciones mas frecuentes de
LES. Evidencia objetiva de dolor durante el movimiento, y alteraciones en articulaciones
son comunes €n un 85% de los casos. Es frecuente que el primer diagndstico que recibe el
paciente con LES es el de Artritis reumatoide u otra afeccion de las articulaciones.

Las articulaciones mas afectadas son las rodilias, metacarpos, tobillos, codos y
hombros. Las expresiones mas comunes son arldtis y artralgia. Algunos pacientes
desarrollan posteriormente enfermedades de las articulaciones.

El dolor que provoca la inflamacion en las articulaciones es cominmente la causa
por la cual el paciente se ve mas incapacitado. En ocasiones el dolor y la inflamacion
misma casi imposibilitan el movimiento. El paciente se ve inhabilitado para realizar sus
actividades cotidianas y comienza a depender de 1a ayuda de los que lo rodean, tanto en el
trabajo como en la familia,

En ocasiones, la inflamacidon puede provocar hasta deformaciones en las
articulaciones. Esto sucede sobre todo cuando no se recibe la atencion médica apropiada
par aun padecimiento reumatico. Desgraciadamente esto es muy comun en la poblacion
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mexicana, Al no acudir oportunamente a un servicio médico especializado, la inflamacion y
el dolor aumentan gradualmente y pueden presentarse complicaciones mas serias. Por otra
parte, la falta de atencién médica impide el diagndstico oportunc y en el caso del LES, la
enfermedad continua manifestandose abarcando otros drganos y sistemas del cuerpo.

Manifestaciones Renales *

Existe evidencia clinica de enfermedad renal en el 50% de los casos. Tipicamente se
trata de lesiones glomerulares, cuadros de pielonefritis y nefropatia lupica, sin embargo
varian. Las complicaciones que implica la enfermedad renal son la principal causa de
muerte en las pacientes con LES.

La presencia de complicaciones renales puede llevar en varios casos al paciente a
necesitar dialisis periddicas y en ocasiones el uso de maquinas mas sofisticadas. El malestar
fisico que provoca la nefropatia es generalizado. Frecuentemente, el dafio renal es causa de
hospitalizacion y largas estancias en cama, sin poder llevar una vida cotidiana normal.

Al verse incapacitados y muchas veces hospitalizados, los pacientes se deprimen, se
sienten dependientes e initiles. Generalmente la nefropatia tiene un impacto sobre los
familiares mayor que las manifestaciones dermatoldgicas o musculoesqueléticas, por lo que
el paciente ya es considerado como tal y su enfermedad ya no es silenciosa, sino evidente.

Comanmente, cuando el paciente ya presenta manifestaciones renales, el LES ya ha
sido diagnosticado previamente. De no ser asi, es mas factible que se diagnostique en este
momento y que el diagnéstico no sea erroneo debido a la gravedad que presentan los
pacientes con dafio renal.

Manifestaciones Neuropsiquiatricas "

Dentro de las manifestaciones neuroldgicas se presentan neuropatias periféricas y
signos de los nervios craneales con disturbios motores y sensitivos. Los dolores severos de
cabeza son comunés. Asi mismo, se presentan casos de convulsiones y episodios psiciticos
que requieren tratamiento psiquidtrico.

[Estas manifestaciones generalmente se van presentando como parte del detericro
que sufre el paciente por la enfermedad. Es raro encontrar casos en los que fos primeros
sintomas de LES sean manifestaciones neuropsiquiatricas. Sin embargo, se ha encontrado
que todos (o caso todos) los pacientes presentan cuadros depresivos importantes en el inicio
y durante la evolucion de! LES.

Los cuadros depresivos van desde la depresion debida a la hospitalizacion y las
circunstancias de la enfermedad misma, hasta la manifestacion de rasgos depresivos en la
personalidad del paciente ain después de controlada la enfermedad o bien cuadros severos
de depresion psicotica.
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Manifestaciones Ginecologicas |

Los problemas gineoldgicos mas comunes son en relacion con el embarazo. Se dan
también casos ocastonales de menorrea, y trastornos hormonales debido al tratamiento con
corticoesteroides. Los abortos espontineos son comunes en las fases activas de la
enfermedad, de hecho, el embarazo en pacientes con LES es generalmente de alto riesgo y
requiere estricta vigilancia médica.

No se han observado anormalidades congénitas en los hijos de pacientes hipicas ni
complicaciones especificas en el parto debidas al LES. El impacto del embarazo y el uso de
anticonceptivos en pacientes con LES ha cobrado importancia recientemente.”

Existe una preponderancia contundente de enfermedades autoinmunes en mujeres,
caracterizada por la activacion inmune humoral. Los estrogenos parecen jugar un papel
muy importante en la patogénesis de enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso
sistémico (LES).

Esto se demuestra en las observaciones del inicio de la enfermedad en la
menopausia, y el aumento de sintomas en algunas pacientes durante el periodo menstrual o
el embarazo. El uso de anticonceptivos orales y terapias a base de estrogenos pueden
complicar el LES y las pacientes pueden presentar remisiones en la mtanopausia.iii

Ya que el 90% de los enfermos con LES son mujeres, el aspecto ginecologico es de
especial importancia. E! uso de esteroides en el tratamiento puede repercutir en cambios
hormonales e implica complicaciones para el embarazo de fas pacientes.

El embarazo y la maternidad son frustraciones frecuentes entre las pacientes lipicas.
Como generalmente se trata de mujeres jovenes, en edad reproductiva, el deseo del
embarazo y de formar una familia casi siempre estd presente. El embarazo de ia paciente
debe ser cuidadosamente plancado en conjunto con el reumatdlogo y el ginecologo para
evitar posibles complicaciones durante e! embarazo.

Otras Manifestaciones'

Se presentan también sintomas cardiovasculares, gastrointestinales, pancreaticas,
hepéticas, linfaticas, oculares, alérgicas, y pulmonares. Es comun la cardiopatia y
neumopatia lipica, en las cuales el paciente generalmente requiere ser hospitalizado ¢
incluso puede presentar infartos debidos al LES.

Debido a la naturaleza impredecible de la entermedad, las manifestaciones lupicas
pueden ser diversas, combinarse entre si, presentarse simultaneamente o bien no
presentarse. El factor sorpresa esta siempre presente para el paciente con LES.

La enfermedad se inicia frecuentemente de manera silenciosa, con manifestaciones
leves que suelen pasar desapercibidas facilmente. En otras ocasiones ¢! inicio es brusco e
impactante. Ambas formas de inicio generan por si mismas una gran angustia y tension
emocional en el paciente y en su familia.




La incertidumbre que despierta la enfermedad genera siempre la duda de 1a muerte y
la posibilidad de cura. En muchas ocasiones el diagnostico se prolonga y los paciente pasan
semanas 0 meses sin saber como se llama su enfermedad. El no poder nombrar su malestar
Jos angustia mas. Es frecuente que el paciente o su familia piense en otras enfermedades
como cancer ¢ incluso SIDA; pero el lupus no es una enfermedad que haya recibido la
difusion informativa que éstas han recibido, por lo que es desconocida por una buena parte
de 1a poblacion.

Una vez recibido ¢l diagnostico, es frecuente que ni el paciente ni su familia
entienda en primera instancia el sentido y las implicaciones de su enfermedad. Una de las
reacciones iniciales frecuentes es la duda de no saber que es lupus y si eso implica la
muerte.

Cuando se logra una comprension y una educacion sobre la enfermedad, el paciente
logra hacer consciencia de la gravedad de su situacion. Si bien el conocimiento reduce su
ansiedad, aumenta su preocupacion, ya que comprenden que su vida debe limitarse de
ahora en adelante y la connotacién permanente de “paciente” es dificil de afrontar.

El LES es una enfermedad que cambia radicalmente el estilo de vida del paciente. A
partir del diagndstico, el médico indica una serie de recomendaciones que repercuten en la
vida social, afectiva y hasta sexual del paciente,

En el caso de los pacientes rebeldes o inconscientes que no hacen caso de las
recomendaciones médicas, las recaidas son evidentes. Estas constantes recaidas son
desgastantes, frustrantes y mantienen al paciente y a su familia en un estado permanente de
tenston. _

Por otra parte, los pacientes conscientes de su enfermedad pueden tener un mejor
afrontamiento; sin embargo, el miedo a una recaida esta siempre presente. Las
repercusiones en su imagen corporal y en su capacidad para continuar con su vida cotidiana
despiertan sensaciones de inutilidad y desesperanza, asi como frustracion y enojo.

La imagen corporal es un factor importante sobre todo en los casos en los que el
paciente es una mujer joven y la apariencia fisica es especialmente importante. Su imagen
distorsionada por la enfermedad tleva a estas pacientes a aislarse socialmente sintiéndose
rechazadas e inadecuadas para su nicleo social.




2. TRATAMIENTO

Hay varios métodos eficaces de tratamiento que estén disponibles.
Desafortunadamente, en todos los medicamentos utilizados para tratar el LES puede haber
riesgo. Lo mejor es usarlos en cantidades minimas y por poco tiempo. Por lo regular el
tratamiento requiere de varios meses a dosis alta y posteriormente, ésta se dosifica para
evitar efectos secundarios.

A menudo se requiere de varios medicamentos para tratar los diversos sintomas y
ststemas afectados por el LES. Para los problemas dermatologicos se suelen recomendar
cremas y filtros solares. La aspirina es recomendable también para las molestias articulares,
la fiebre y el malestar general. Sin embargo, debido a la complejidad de Iz enfermedad, se
hace necesario el uso de medicamentos mas especificos.

DAINE

Este tipo de medicamentos son desinflamatorios y se utilizan para disminuir los
sintomas musculoesqueléticos como artralgias y dolor muscular. Los pacientes con dafio
renal deben tomar estos medicamentos bajo estricta vigilancia médica debido a lo delicado
de su sistema excretor.

Conrticoesteroides

Los corticoesteroides son derivados sintéticos de hormonas suprarrenales con
propiedades desinflamatorios. Estas drogas se utilizan principalmente para tratar los
cambios internos provocados por el LES. La cortisona y la hidrocortisona pertenecen a este
grupo.

El uso prolongado de estas drogas provoca efectos secundarios indeseables, El mas
importante es la disminucion en la produccion de la hormona natural por las glindulas
suprarrenales, aumento en el apetito (con su repercusion en el peso), propension a la
diabetes, hipertension, cataratas, plaucoma, edema, desmineralizacion de los huesos y
tlceras.

Los corticoesteroides son administrados por el médico a dosis especificas y
reguiados igualmente para una disminucién gradual del medicamento procurando reducir
los efectos secundarios. Su administracidn es por via oral o intravenosa, Algunas
medicamentos con corticoesteroides son el Meticorten y el Hydrocorione.

Drogas Inmunosupresoras

Los inmunosupresores son drogas supresoras de anticuerpos y se utilizan en el LES
grave principalmente. Se utilizan en dosis moderadas e intermitentes debido a su toxicidad.
Su via de administracion es oral. Algunos medicamentos que contienen estas drogas son el
Inmuran y el Cytoxan.




Ademas del tratamiento farmacologico, es importante el descanso, el ejercicio
fisico, y en ocasiones el apoyo psicoldgico. Es importante notar que debido a la naturaleza
y manifestacién por intervalos de la enfermedad, el paciente con LES debe atender
regularmente a la consulta con un Reumatologo para regular el tratamiento farmacologico y
mantener un seguimiento con andlisis clinicos y pruebas de gabinete.

El tratamiento es generalmente costoso y el seguimiento médico se vuelve una
rutina molesta. Ademas de todas las implicaciones de la enfermedad por si misma, el
tratamiento presenta efectos secundarios como la retencion de liquidos, el sobre peso y
problemas hormonales por los esteroides.

‘Bevra HH. Systemic Lupus Ervthematosus./n: Wilson. Braunwald, Isselbacher. Petersdorf, Martin, Fauci.
Root, editores. Harrison's Principles of Intemmal Medicine. 12° ed. U.S. Mc GrawHill 1991 vol 2 p. 1432-
1436.

* Buyon JP: Systemic lupus erythematosus and the matemal- fetal dyad. /n Pregnancy and the Rheumatic
Discases. Editado por A L. Parke. Baillieres Clin Rheumatol,, 1:53-68, 1990

" Lahita RG: The importance of estrogens int systemic lupus erithematosus, Clin Immunol Immunopathol
63:17-18, 1992




CAPITULO 3:
ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
LES

1. LA PSICOLOGIA Y LAS ENFERMEDADES CRONICAS

Una enfermedad crénica es un problema de salud de larga duracion y que depende
de la naturaleza de la enfermedad misma. Los pacientes que padecen este tipo de
enfermedades se ven seriamente afectados en su estilo v calidad de vida. Los servicios
médicos de algunas instituciones se han visto en la necesidad de recurrir a los expertos en
salud mental (psiguiatras y psicologos) para apoyar a sus pacientes en su vida diaria con la
enfermedad. .

La definicién de calidad de vida segiin la Organizacién Mundial de la Salud' cs “el
estado de bienestar completo fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad”.
El bienestar general en cuanto a la calidad de vida depende directamente de los factores
psicolégicos del individuo a través de los cuales se percibe a si.mismo y sus circunstancias
sociales con respecto a la enfermedad.

La disminucion en la calidad de vida de los pacientes con enfermedades cronicas se
relaciona directamente con la discapacidad que la enfermedad le genera. Se define
discapacidad como la expresidn de una limitacion fisica o mental en el contexto social; es
decir, la brecha entre las capacidades del sujeto y las demandas del medio ambiente (Pope y
Tarlov, 1991)". De esta forma, la discapacidad es vista como un proceso que tiene su origen
en una circunstancia biomédica (la enfermedad) perc evoluciona hacia los estratos
psicologicos y saciales del individuo.

La repercusién mas evidente en el paciente con una enfermedad cronica es la
connotacion permanente de “enfermo”. Al definirse el paciente a si mismo como
“enfermo”, su autoconcepto y su autoestima se ven afectadas, Las limitaciones que esta
connotacidn implica afectan su vida cotidiana, sus relaciones con la familia y el nicleo
social y a su propia persona.

Un sujeto normalmente se relaciona con otros a partir de su propio autoconcepto, y
éste se retroalimenta de las relaciones sociales. En €l paciente cronico, ia enfermedad le
implica una forma especifica de relacion, ya sea a partir de sentimientos de inadecuacion
social, desvalorizacion de si mismo o bien a partir de la manipulacion de su condicion de
enfermo.

En el caso especifico de las enfermedades reumaticas, como el lupus, algunas
asociaciones mundiales como la Sociedad Americana para el Lupus y la Sociedad
Mexicana de pacientes con Lupus, le han dado mucha importancia a los factores
psicologicos en la enfermedad y a 1a necesidad de la evaluacion e intervencion psicologica
con los pacientes reumaticos.




Se han escrito articulos sobre los aspectos psicologicos que influyen en las
enfermedades reumdticas destacando la importancia de la atencién psicologica para estos
pacientes para mejorar su calidad de vida. Entre los factores psicolégicos que influyen
predominantemente en la calidad de vida de los pacientes reumaticos estan la depresion y el
estrés (Parker y Wright, 1997)%,

La enfermedad reumaticas es un agente provocador de depresion y estrés. Por una
parte el malestar fisico genera desesperacion, enojo y falta de motivacion. Todo esto
conferma un talante deprimido, La misma desesperacion y la incertidumbre generan estrés.
Los pacientes se deprimen por el simple hecho de estar enfermos y por todo lo que la
enfermedad les afecta,

Presentan ademas sentimientos de abandono y falta de lucha ya que perciben su
situacion como irremediable. Se utiliza el término “indefension aprendida™ para definir la
actitud de ciertos animales (perros} al aprender que son incapaces de cambiar una situacién
estresante. El término se utiliza en humanos para definir ¢l estado de inercia e inactividad
que presentan ciertos sujetos ante eventos estresores (o frustrantes) incontrolables
(Seligman y Maier, 1967)".

Los enfermos reumaticos presentan frecuentemente esta actitud ante su enfermedad,
abandonandose a si mismos ante la impotencia por la tucha contra la enfermedad. Estas
actitudes los llevan a sentirse ain mas inadecuados y desvalorizados, evolucionando
generalmente hacia estados depresivos mayores.

La enfermedad reumatica lleva a una incapacidad fisica y/o social en la que el
paciente se siente incapaz de desenvolverse adecuadamente en su trabajo o con su familia y

amigos. Esta falta de auto eficacia repercute en sus relaciones sociales y en su imagen de si
mismo.

En cuanto a la literatura especifica sobre lupus son pocos los estudios que se han
hecho sobre factores psicologicos. Predominan los estudios sobre la calidad de vida de los
pacientes y aspectos neuro psiquidtricos de la enfermedad. Sin embargo, la percepcion de
tas emociones y la vivencia de los pacientes sobre su enfermedad son temas poco
estudiados pero observados por los médicos que los atienden,

La falta de referencias médicas con respecto a los estados emocionales de los
pacientes con lupus se debe en parte a la falta de preparacion de médico en relacion con el
manejo de las emociones y el diagnostico psicologico.

A pesar de esto, algunos autores encuentran la necesidad de que los pacientes con
LES se atiendan en ocasiones con un psiquiatra o en el servicio psicologico del hospital.
Debido a la naturaleza de la enfermedad (impredecible y debilitadora) y su afeccién
generalizada a varios organos, el impacto psicologico de la enfermedad es muchas veces
dificil de manejar para el paciente,




Algunos de los problemas neuropsicoldgicos que presentan los pacientes incluyen
psicosis, sindromes organicos cerebrales, desordenes de ansiedad y del humor, migraiias e
infartas. Los problemas psicolégicos mas asociados al LES son depresion, baja autoestima
disturbios en el suefio, disfuncion sexual, conflictos maritales y familiares y labilidad
emocional.

Debido a esto, los médicos sobre todo en Estados Unidos y Europa recomiendan las
intervenciones psicoceducacionales y de apoyo para los pacientes con LES (Grant L.
Iverson, 1995)". Estas intervenciones se limitan a la educacion del paciente y su familia con
respecto a Qs aspectos médicos de la enfermedad, su desarrolio y atencién.

2. ASPECTOS COGNOCITIVOS DE LOS PACIENTES CON LES

Los pacientes con LES presentan déficits cognitivos y baja concentracion, asi como
dificultades para retener la atencion. Se ha encontrado que las alteraciones cognitivas
aumentan cuando la enfermedad estd activa y se atribuyen también al uso de
corticoesteroides en el tratamiento, o a eventos psiquiatricos y neuroldgicos, sin embargo,
las investigaciones al respecto no han sido contundentes (Dernburg, 1990) ¥

También se ha encontrado prevalencia de disfuncion cognitiva y deterioro en las
funciones de memoria, atencion, concentracion, abstraccién verbal, construccion visual y
velocidad psicomotriz en paceintes con lupus (Hanly y Fisk, 1994)."

En cuanto a los estudios con poblacién mexicana, se ha comparado la funcion
cognitiva de pacientes lipicas con pacientes artriticas y sujetos sanos. Los resultados
indican que e! nivel intelectual de las pacientes lupicas es ligeramente inferior al término
medio y a los otros dos grupos. Se confirma una prevalencia de disfuncién cognitiva en

éstas pacientes predominantemente en las funciones de memoria, aprendizaje e intelecto
(Miranda, 1998)"
3. ASPECTOS EMOCIONALES Y PERSONALIDAD DE LOS PACIENTES CON LES
Se ha examinado la relacidn afectiva y satisfactoria de las relaciones intimas de una
muestra de mujeres lipicas y sus parejas heterosexuales durante un episodio activo de la
enfermedad. Se predecia que a mayor intimidad, habria un mejor ajuste psicosocial. Se
encontrd que las mujeres que se involucraban fisicamente en la intimidad con sus parejas
reportaban mayor satisfaccion en su relacidn, Las mujeres que frecuentemente evitaban el
contacto o bien eran las iniciadoras de la imimidad fisica, reportaron mayor afecto
negativo. Con respecto a la intimidad emocional, las mujeres que se mostraban mas
preocupadas por su enfermedad y sus sintomas reportaron mayor afecto negativo. Los
resultados identifican algunos de los dilemas que enfrentan las mujeres con enfermedades

recurrentes y cronicas al tratar de mantener intimidad durante los periodos de
enfermedad.(Druley, 1997)"




En otros estudios se ha reportado que la ansiedad que manifiestan las pacientes con
LES diminuye su calidad de vida (Maeshima, 1996)"."Y en estudios comparativos con
pacientes artriticas, se ha encontrado que las pacientes con LES expresan mayor
preocupacion por su enfermedad y el manejo de ésta que las pacientes con artritis
reumatoide (Burckhardt, 1993).*

En cuanto a la personalidad de pacientes liipicas, se han encontrado rasgos de tipo
fimitrofe, sintomas distimicos y depresion psicotica (Wekking, 1991)% asi como
caracteristicas de auto depreciacién, hiper conformismo y excesiva bondad (Dupond,
1990)%*. Utilizando el MMP1, se han encontrado rasgos predominantes de hipocondriasis,
depresion e histeria (triada neurdtica) (Liang, 1984)*.

En un modelo biopsicosocial sobre el origen de la depresion en pacientes britanicos
con lupus se explica que las principales fuentes de la depresion en los pacientes son la
percepcion del dolor y ta indefension aprendida. En este estudio, los factores sociales como
el apoyo familiar resuitaron poco significativos (Tayer y Nicassio, 1996)".

En estudios donde se han evaluado los estresores cotidianos que influyen en las
pacientes con lupus, se ha encontrado que el apoyo social, el estrés psicoldgico y la calidad
de vida son las que mas relacién presentan con la actividad de la enfermedad y el dafio
causado por la misma, En este modelo se encontro que el apoyo social deficiente y el estrés
psicoldgico influyen negativamente de manera significativa en la salud tanto fisica como
mental de las pacientes con lupus (Dobkin y Fortin, 1998)™".

En cuanto a estudios comparativo mexicanos, entre pacientes con LES y mujeres
normales utilizando el MMPI y la Escala de Autoconcepto de Tennesse se han encontrado
diferencias significativas entre las dos muestras. Los puntajes del MMPI indican que las
pacientes con LES presentan defensas y preocupaciones somdticas, dependencias,
depresion severa (puntaje de 83 en la escala 2), demandas infantiles de afecto, dificultad
para el control de impulsos y poca tolerancia a la frustracion (puntaje de 78 en la escala 4) (
Lara, 1987).®

En otro estudio también mexicano y utilizando el MMPIL, se observo que la
vulnerabilidad emocional y cognitiva de las pacientes depende del comienzo de la
enfermedad, de las caracteristicas individuales previas y el medio ambiente, en especial la
familia.

En el mismo estudio se encontrd que las pacientes presentan sintomas afectivos
multifuncionales, personalidad limitrofe, distorsiones de la imagen corporal y alteraciones
sociales y cognitivas, Los resultados de la aplicacion del MMPT arrojan un perfil 281 que
indica personalidad depresiva con rasgos esquizoides y sintomas somaéticos. {(Michaca y
Molina, 1998)™ '




Como se puede observar, el lupus es una enfermedad que implica una serie de
cambios y alteraciones tanto fisicas como en el estilo de vida del paciente que repercuten en
SUu persona, su autoconcepto y su manejo emocicnal.

Estas alteraciones generan una gama de sentimientos, actitudes y reacciones
emocionales diversas como la angustia y el estrés, el enojo, la culpa, la desesperacion; la
frustracion tanto de sus deseos y planes de vida como de sus necesidades mas basicas; y la
dependencia tanto del tratamiento como de la gente que los rodea (familia, médico), entre
otras.

Los rasgos depresivos encontrados en los pacientes se explican por la enfermedad
misma, sus repercusiones en la imagen corporal y en sus limitaciones en la vida cotidiana.
Los rasgos esquizoides se asocian con el aislamiento social que parte de la percepcion del
paciente sobre su fisico alterado por la enfermedad. Los sintomas somiticos son
directamente provocados por la enfermedad v la vivencia repetida de episodios lipicos
dolorosos.

El aspecto del manejo emocional y especificamente del enojo, la frustracion y la
desesperacion que genera el lupus no quedan explicados con los estudios que se reportan en
la literatura. Por esta razon, se utiliza el test de frustracidén de Rosenzweig para medir y
observar las reacciones emocionales de los pacientes lipicos ante situaciones frustrantes.
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CAPITULO 4:
TEST DE FRUSTRACION DE ROSENZWEIG'

La prueba de frustracion de Rosenzweig (Picture frustration study for assesing
reactions to frustration) es un procedimiento proyectivo que pretende descubrir modelos o
patrones de respuestas a las situaciones estresantes comunes que son reconocidas como de
gran importancia para el ajuste normal.

La prueba consta de 24 {aminas cada uno de los cuales representa dos personas
dentro de una situacion frustrante comuin. La figura de la izquierda de cada lamina esta
diciendo ciertas palabras mediante las cuales se puede ver en forma mas clara la frustracion
del individuo. La persona de la derecha siempre aparece con un espacio blanco arriba. El
sujetc debe examinar las situaciones y escribir en el espacio en blanco la primera
contestacion que se le ocurra,

Las escenas de estudio pueden dividirse en bloqueadoras del ego y bloqueadoras del
super ego. En las escenas bloqueadoras del ego algin obstaculo personal perturba, impide,
contraria o directamente frustra al sujeto. Mientras que las situaciones que bloquean al
Super ego son acusaciones, cargos o incriminaciones que otra persona hace al sujeto.
Cuando se bloquea al Super ego, el bloqueo del ego ya ha ocurrido anteriormente.

En la prueba, los reactivos 1, 3, 4, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 20, 22, 23 v 24
miden el bloqueo del ego; y los reactivos 2, 5, 7, 10, 16, 17, 19, y 21 miden el bloqueo del
Super ego.

La prueba se basa en el supuesto de que el sujeto se identifica con el individuo
frustrado, consciente o inconscientemente, y proyecta sus sentimientos en la contestacion
que da. A cada respuesta se le asigna una calificacion de acuerdo al tipo de reaccion ante la
frustracion y la direccion de la agresion.

Tipos dereaccion ante la frustracion;

(a) Referencia al Objeto (OD).

En este tipo de reaccion, el sujeto hace énfasis en el objeto frustrante, tratando
de vencerlo o bien prolongando la frustracion al hacerlo mas evidente. Los sujetos
que reaccionan de esta forma generalmente se sienten bloqueados por la frustracién
y frecuentemente imposibilitados para su manejo.

(b) Defensa del ego (ED).

En estas reacciones, ego del sujeto predomina ya sea atacando a otros o a si
mismo, Una de las funciones del ego es precisamente la de defenderse de los
agentes del medio para lograr una adecuada adaptacion. Sin embargo, una persona
demasiado defensiva y desconfiada puede resultar inadaptada. Por otro lado, una
persona con un ego débil pierde la capacidad de defenderse ante el medio.
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Para defenderse del medio, el ego utiliza mecanismos de defensa evidencian el
grado de estructura de su personalidad, sus rasgos y recursos.

(c) Persistencia de la Necesidad (NP).

Es el tipo de reaccion en el que se enfatiza la solucion del problema que causa la
frustracion. Esta reaccion denota por una parte la extrema necesidad del sujeto de
solucionar prontamente la situacion frustrante debido a la angustia que le provoca.
Por otra parte, esta reaccion generalmente evade la culpa o el ataque hacia el objeto
frustrante ya que se enfoca a la solucidn del conflicto, no a su causa.

Direccidn de la agresion,
{(2) Extrapunitivas (E).

La direccion de la agresion es extrapunitiva cuando el sujeto la dirige hacia el
medio ambiente. Generalmente esta agresion recae sobre el objeto frustrante o bien
lleva al sujeto a buscar culpables.

Las personas que dirigen su agresion de esta forma son evidentemente agresivas
y defensivas. Tienden a pelear con la gente que los rodea o con las cosas que
frustran sus deseos. '

(b} Intrapunitivas (I).

La direccion intrapunitiva implica que el sujeto dirige la agresividad sobre si
mismo. Esto se manifiesta en sentimientos de culpa, vergiienza o pena. La hostilidad
reprimida es un derivado de este manejo intrapunitivo de 1a agresion,

Las personas intrapunitivas tienden a deprimirse debido a sus constantes ataques

a si mismas. Este manejo de la agresion lleva a la autodevaluacion y baja
autoestima,

(c} Impunitivas (M).

En ocasiones los sujetos reaccionan negando la agresion y por lo tanto el
conflicto ¥ su correlato de frustracidn. Este manejo de la agresidn tiende no solo a
negar el conflicto, sino que también pretende negar la consecuencia afectiva de éste,
es decir la frustracion.

Las personas para quicnes los impulsos agresivos son dificiles de manejar
tienden a reprimir sus emociones evadiendo tanto la culpa como la agresion hacia
otros. La negacion del conflicto no implica la no existencia de la frustracion o el
encjo. El hecho de no expresarlos no implica que no existan.
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Aplicacion

El test de Rosenzweig consta de una serie de dibujos que el sujeto debe llenar en el
espacio en blanco. Debido a su facilidad de manejo puede wutilizarse en aplicaciones
colectivas o individuales, o bien ser autoaplicable,

Es importante que el aplicador verifique que el sujeto ha entendido
satisfactoriamente los reactivos de la prueba y por lo tanto que su respuesta corresponda a
la situacion que se presenta en la prueba,

Calificagién

Una vez aplicado, se utiliza un formato de calificacion en el que se presentan tres
columnas y 24 filas. Las columnas corresponden a los tipos de reaccidn ante la frustracion y
las filas & cada uno de los reactivos de la prueba.

Para cada reactivo se califica el tipo de reaccion ante la frustracién y la direccion de
la agresion. Para indicar el tipo de reaccion, se utilizan las columnas, y ia direccion de la
agresion se indica con las letras E para extrapunitiva, 1 para intrapunitiva y M para
impunitiva colocando la letra correspondiente a cada reactivo en la columna gue indique el
tipo de reaccion. '

(a) Patron General de Adaptacion (GCR)

En el protocolo se encuentran impresas las respuestas populares para la poblacion
mexicana. Estas respuestas populares permiten calcular el patron general de adaptacidn,
Este patron indica las respuestas estadisticamente mas frecuentes en la poblacion mexicana
y permite ubicar al sujeto en un rango de respuestas socialmente convencionales. Partiendo
de la premisa de que un sujeto adaptado ofrece respuestas convencionales, a mayor puntaje
GCR, mejor sera su adaptacion al adecuarse a las reacciones socialmente esperadas.

(b) Perfiles

Una vez calificado cada reactivo, se vacian los datos en ia tabla de perfiles. Se

cuantifican el total de respuestas para cada combinacion de tipo de reaccidn y

direccian de 1a agresion, resultando 9 combinaciones:

E —OD : reaccion de referencia al objeto, direccidn extrapunitiva
1 - OD : reaccidn de referencia al objeto, direccidn intrapunitiva
M — OD : reaccidn de referencia al objeto, direccion impunitiva

E — ED : reaccion de defensa del ego, direccién extrapunitiva
I - ED : reaccion de defensa del ego, direccion intrapunitiva
M — ED : reaccidn de defensa del ego, direccion impunitiva

E - NP : reaccion de persistencia de la necesidad, direccion extrapunitiva
1 — NP : reaccion de persistencia de la necesidad, direccion intrapunitiva
M — NP : reaccion de persistencia de la necesidad, direccién impunitiva
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Se obtiene también e! total de respuestas E, 1, M, OD, ED y NP y su porcentaje
de respuestas en el protocolo total. Se recurre a las tablas normativas para comparar
los datos del sujeto con la frecuencia esperada de cada tipo de reaccion y direccion
de la agresion. Se cuenta con tablas por sexo y nivel de escolaridad para ubicar a los
sujetos en el grupo que les corresponde,

Los perfiles permiten ubicar al sujeto con respecto a la media estadistica
correspondiente a su grupo, midiendo el grado de su respuesta.

(c) Patrones .

Con base a la informacion obtenida en los perfiles, se observan las reacciones y
direcciones predominantes para cada sujeto. Estas ofrecen el patron de respuesta
ante la frustracion para cada sujeto.

El patron de respuesta indica el tipo de reaccion ante la frustracion y la
direccion de la agresion. Las diversas combinaciones posibles entre las reacciones y
la direccion permiten una amplia gama de comprension de las respuestas del sujeto
ante las situaciones frustrantes que se le presentan.

* Berrum H. M, Traduccidn y adaptacion a México de la prueba de Rosenzweig. Tesis de licenciatura.
Facultad de Psicologia UNAM 1966.
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CAPITULO 5:
METODO

1. DISENQ

El presente estudio es una investigacion no experimental, transversal comparativo
de tipo exploratorio. Es no experimental ya que se van a observar fenomenos tal y como se
dan en su contexto natural, sin manipulacion de variables.

Es transversal ya que se recolectaran los datos en un solo momento, en un (nico
tiempo y su proposito es describir la variable estados emocionales y analizar su relacion sin
intenciones causales, con la variable del diagndstica de LES, por lo que es comparativo.

Es de tipo exploratorio ya que su objetivo es examinar un tema de investigacion
poco abordado anteriormente: ¢l manejo de las situaciones de conflicto y las emociones
negativas que éstas generan o no en el marco de las relaciones interpersonales
experimentadas por la paciente lapica. '

Este estudio tiene por objeto abundar en el conocimiento de los estados emocionales
y las reacciones que provocan en las pacientes con LES. Debido a la observacion éstas
pacientes, su manejo de la enfermedad y su problematica, surge el planteamiento de si las
emociones negativas, (principalmente el enojo y la agresion) que se presenta en estas
pacientes durante la enfermedad interfiere con su afrontamiento a la enfermedad y el curso
de ésta.

2. HIPOTESIS
Las hipotesis de investigacion son las siguientes:

e Hi, : el manejo de la agresion en pacientes con LES es de tipo
infrapunitivo. Esto implica la negacion de! conflicto, el desarrollo de
sentimientos de culpa y severa autocritica.

s Hiy o existe relacion entre los estados emocionales derivados por la
Jrustracion y los episodios de LES. Esto implica ciertos mecanismos
psicosomaticos por medio de los cuales las reacciones emocionales
repercuten en el cuerpo del paciente, expresando sintomas.

Mientras que las hipotesis nulas son las siguientes:

o Hoi : el manejo de la agresion en pacientes con LES no es de tipo
mtrapunitivo,

e Ho; : no existe relacion enire los estados emocionales derivados de la
Srustracion y los episodios de LES.




3. VARIABLES

Las variables a observar en el estudio son los estados emocionales del paciente. Los
estados emocionales que son reacciones del organismo ante situaciones externas o internas,
con componentes autondmicos y significacion subjetiva.

4. POBLACION

La muestra estudiada es de tipo no probabilistica de sujetos tipo, ya que es una
muestra dirigida con un procedimiento de seleccion arbitrario e informal y de casos. Ya que
el objetivo de la investigacion exploratoria es la riqueza, profundidad y calidad de la
informacion mas que la estandarizacion o la cantidad de ésta, nos interesa conocer un
determinado grupo: las pacientes liipicas.

El estudio fue realizado en los servicios de Reumatologia del Hospital Central Sur
de Alta Especialidad de Petrdleos Mexicanos y el Instituto Mexicano de Cardiologia Dr.
Ignacio Chavez.

Seleccion de la muestra.- se entrevistd y se aplico el test de Rosenzweig a 10
pacientes que cumplian con los siguientes criterios de seleccion:

e Diagndstico LES siguiendo los criterios del American College of
Rheumatism. Estos criterios indican que un paciente es
diagnosticado con LES si cumple con por lo menos cuatro de los
siguientes  criterios: eritema malar, eritema discoide,
fotosensibilidad, ulceras orales, artritis, serositis (pleuritis o
pericarditis), alteracion renal (polinuria o cilindros celulares),
alteracion neurologica (convulsiones o psicosis), alteracion
hematologica (anemia hemolitica, leucopenia, linfopenia,
trombocitopenia), alteracion inmunolégica (anti ADN, anti Sm, o
prueba serolégica falsa para sifilis), y anticuerpos antinucleares.”

s Consentimiento del paciente a colaborar en el estudio

5. INSTRUMENTOS
a) Historia Clinica

La historia clinica es una recopilacion de los datos de la historia del paciente. Para
obtener éstos datos, se realiza una entrevista individual con el paciente. La entrevista es una
técnica clinica utilizada para recopilar informacion sobre el paciente. Utilizada a la par de
las pruebas psicologicas, es una herramienta que permite conocer y aproximarse al
paciente.

La entrevista tocara los siguientes puntos: la situacidn actual del padecimiento, los
sintomas que padece el paciente y la atencion que recibe en el momento. Posteriormente, se
pide al paciente relate la historia de su padecimiento desde la aparicion de los primeros
sintomas hasta su diagndstico y su evolucion.
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Una vez con la historia del padecimiento, se prosigue a indagar sobre los aspectos
relevantes de la vida del paciente en el inicio de la enfermedad, las reacciones familiares al
respecto y el apoyo que recibid. Durante este relato se recaba la informacion sobre sus
relaciones cercanas al inicio de la enfermedad., antes de ésta y hasta el momento actual. Por
altimo, se pregunta al paciente sobre su vida escolar y laboral (si no lo ha comentado
previamente),

b) Test de Rosenzweig' . .
La prueba de frustracion de Rosenzweig (Picture frustration study for assesing
reactions to frustration) es un procedimiento proyectivo que pretende descubrir modelos o
patrones de respuestas a las situaciones estresantes comunes que son reconocidas como de
gran importancia para el ajuste normai.

6. PROCEDIMIENTO

a) Realizacidn de la entrevista.- contando con el consentimiento de
los pacientes a participar en el estudio, se realizan las entrevistas
individuales. Esta: entrevista va dirigida a investigar factores de
frustracién emocional en la vida del paciente. Se exploraran las
relaciones sociales y afectivas del paciente a lo largo de su vida.

b) Aplicacion del test de Rosenzweig.- en una segunda sesion, se
aplicara el test de frustracidn de Rosenzweig,

c) Desarrollo de la historia clinica de cada caso.- con base en la
entrevista realizada, se elabord la historia clinica de cada
paciente. En dichas historias se incluyen los siguientes datos:

» Ficha de identificacion.- con los datos generales del paciente

* Motivo de consulta.- especificando el servicio que las atiende en el
momento de la entrevista (hospitalizacidén o consulta externa, en HSCAE
PEMEX o IMC)

* Descripcion del paciente.- incluye €l aspecto fisico y la actitud general
durante la entrevista.

¢ Familiograma y constetacion familiar.- permite ubicar al paciente en su
familia con sus integrantes y los datos generales de éstos.

* Antecedéntes patologicos.- incluyendo 1a historia de problemas de salud

~alo largo de la vida y el desarrollo del LES propiamente.

» Desarrollo temprano.- comprende una breve descripcion de la infancia
del paciente o sus recuerdos de ésta.

* Antecedentes personales.- incluye antecedentes escolares y laborales.
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+ Relaciones familiares.- se explican las relaciones positivas y negativas
desde Ja infancia hasta el momento actual con figuras pertenecientes a la
familia de origen y nueva familia,

* Relaciones sociales.- incluyen los aspectos no relaclonados con la
familia en cuanto a relaciones cercanas con amigos y parejas.

s Resumen.- se da un aspecto general de la personalidad del paciente y su
forma de relacionarse.

+ Resultados del Test de Rosenzweig.- se explica el manejo que hace el
paciente de |a agresion de acuerdo a su puntaje en el test aplicado.

7. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

a)

b)

c)

Andlisis Descriptivo.- se ofrecen tablas con la informacién generat de la muestra
estudiada en las que se incluyen datos sobre la edad, el afio de nacimiento, sexo,
estado civil, la institucién en la que se atienden, lugar de origen y de residencia,
escolaridad, ocupacién, tiempo de evolucién de! padecimiento y afo de
diagndstico de LES; asi como ta edad del paciente al inicio de la enfermedad,
sus sintomas iniciales, las circunstancia psicosociales de ese momente y las
reacciones familiares ante la enfermedad.

Analisis Cuantitativo.- con la informacion obtenida por el test de Rosenzweig,
se elaboraron tablas y graficas de los puntajes de cada paciente para un analisis
per grupos de sexo y sus comparaciones con la media estadistica de cada grupo
y sus desviaciones estandar,

Analisis Casuistico.- con la informacion obtenida de las histonias clinicas de
cada paciente, se elabord un cronograma de cada uno en el cual se observan los
eventos de la vida del paciente y la aparicion de los sintomas de LES,
incluyendo también otros padecimientos de salud a lo largo de la vida, la
atencion médica y los tratamientos recibidos.

' Herndndez R. Femmindez C. Baptista P. Metodologia de la Investigacion. 1° ed. México: Mc Graw Hill
Interamericana: 1991

" Tan EM, Cohen AS. Frics JF. ¢t al: the 1982 revised criteria for clasification of systemic lupus
erythematosus (SLE). Citado por: P.Martincz Elizondo, P. Maninez Osuna. Documenta Reusma. Informacion
practica en reumatoelogia. 2° ed. México: Intersistemas S.A de CV: 1996,

* Berrum H. M. Traduccién y adaptacién a México de la prueba de Rosenzweig. Tesis de licenciatura,
Facultad de Psicologia UNAM 1966.
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ANALISIS DESCRIPTIVO
a) Descripcion de la muestra
Los datos generales de la muestra se presentan en {a tabla 1.

CAPITULOQ 6:

RESULTADOS

TABLA 1:
Datos Generales
E
N ° 39S az= 7] ‘é o a8 g
OE| Ofs Q.2 e | & Z & 5] [o33] w
B A liwil x| pWg | o | 295 3 5 =4 o
rRlp |92 olv .:Qm 20 - 8 o o 'ﬁ> -
00 a3n - [ 7] s - <
E| 1=z |l Z3 w
<2 L «
C | 15{ 1983 | F | s{Hospitalizacion!Provincia| Provincia |2° secundaria [Estudiante 1 afio |1998
PEMEX ’
G |18]1980| F | s|Hospitalizacién|Provincia] Provincia |Primaria Hogar 2 afios | 1998
IMC
W{19(1977|Fs| Consutta D.F. D.F. Preparatoria |Estudiante y | 3 afios | 1998
Externa recepcionista
IMC
M{33|1965|F|c Consuita D.F. D.F. Carrera Hogar 3 afios | 1995
Externa comercial con
IMC secrelariado
T|36{1962{F jc Consulta Provincia| Provincia |Primaria Hogar 1afo [1998
Externa 6 meses
PEMEX
E|[39]|1959(M|c Consulta D.F. O.F. 4° semestre  |Cargador 5 afios 11993
Externa licenciatura en{Central de
1MC derecho Abastos
| |49(1949| F{c| Consulta [Provincia D.F. Carvera Hogar 23 anos | 1975
Externa normal,
MC 1°semestre
licenciatura en
filosofia
F|50|1948|M|c| Consulta D.F. D.F. Primaria Plomero .7 afios | 1994
Externa
IMC
Al5111946 | F (s Consutta D.F. D.F. 3° primaria Hogar 30 aiios | 1980
Externa
IMC
L |58|1939|Fic Consulta Provincia D.F. Secundaria  |[Hogar 15 anos [ 1983
Externa comercial con
IMC secretariado
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TABLA 1:
Descripcion de la Muestra

Continuacién....
EDAD SEXO! ESTADO ESCOLARIDAD OCUPACION |TIEMPO DE ANO DE
CIviL EVOLUCION |DIAGNOSTICO
Rango | % % | Estado | % | Estudios % |Ocupacién| % | Rango| % | Rango | %
civil terminados {afios)

15-20 |30%|F |80 |Solteros| 40 |Primaria 40% | Hogar 60%) a5 60% | 1998 40%

21-30 0% % % | Secundaria | 30% | Estudiante | 20% {5a 10 | 10%]1980— | 30%
1995

31-40 |30%|M|20 Casados|60 |Preparatoria | 10% | Empleado | 20% | 0 mas | 30% | 1980 — | 20%
% % 1989

41-50 |10% Profesional 1 20% Anterior | 10%

51-60 |30% a 1980

La muestra estudiada se compone de 10 sujetos, 2 hombres y 8 mujeres cuyas

edades varian entre los 15 y los 58 afios. Se trata de una muestra heterogénea, con
caracteristicas predominantemente sedentarias v un bajo nive! educativo.

Dos de las pacientes s atienden en el servicio de Reumatologia del Hospital

Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX vy el resto en el Servicio de Reumatologia
del Instituto Mexicano de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez.
Seis sujetos son casados y viven con sus parejas; cuatro de ellos tienen hijos. Las
cuatro restantes son solteras. Tres pacientes radican en provincia y viajan al D.F. para
atenderse en la consulta externa. Durante 1a aplicacién, dos de éstas pacientes foraneas
estaban hospitalizadas. '
El grado de escolaridad de la muestra es variable, desde primaria hasta educacian
superior. Dos de las pacientes son estudiantes, cinco se dedican al hogar y tres trabajan

(los

dos hombres y una mujer), por o que en general es una muestra sedentaria.

Todos ellos fueron diagnosticados entre 1975 y 1998, Cuatro pacientes de la

muestra recibieron el diagnostico de LES en el afio del estudio (1998) y dos de ellas
recibieron intervencion psicologica de apoyo ante la notificacién de la enfermedad. E

80% de la muestra tuvo que ser hospitalizada en el momento del diagnostico de LES

debido a ia gravedad de la enfermedad.
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b) Descripcion de variables

En el apéndice 1 se presentan los cronogramas de cada paciente en los cuales se
organizo {a informacion obtenida en las historias clinicas en orden cronologico
comparando los eventos en la vida del paciente con el desarrollo de su enfermedad.

En el apéndice 2 se presentan las historias clinicas de cada paciente. Las principales
variables con respecto a ta enfermedad obtenidas en las entrevistas (sintomas y
circunstancias iniciales y reacciones familiares ante la enfermedad) se presentan en las
tablas2 y 3.-

TABLA 2:
Sintomas Iniciales de LES
SINTOMAS | PACIENTES %
SINTOMAS GENERALES 90%
Fatiga| C.GWMETL| 70%
Fisbre W.T| 20%
MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS 60%
Caida del cabello CTIl] 30%
Eritema malar W, TA] 30%
Maculas MTI 20%
Ulceras en mucosas Wi 10%
Lesiones vasculiticas Tl 20%
MANIFESTACIONES MUSCULOESQUELETICAS | 60%
Artritis I[FA|l 30%
Artralgias G,E| 20%
Ostreoartralgias LI 10%
MANIFESTACIONES RENALES 20%
Pielonefritis Cl 10%
Nefropatia Al 10%
MANIFESTACIONES NEUROPSIQUIATRICAS 10%
Cefalea 1| 10%
MANIFESTACIONES GMFA| 40%
CARDIOVASCULARES
MANIFESTACIONES GE| 20%
PULMONARES
MANIFESTACIONES L] 10%
HEPATICAS
MANIFESTACIONES 1| 10%
GASTROINTESTINALES

Sintomas Iniciales

En cuanto a los sintomas iniciales, no se encontré ninguna relacion o perfil
especifico en cuanto a los sexos. La muestra coincide con la bibliografia en cuanto a
que los sintomas predominantes al inicio del LES son la fatiga {un 70% de la muestra},
las manifestaciones dermatolégicas y musculoesqueléticas (un 60% cada una). Solo un
40% presentd manifestaciones cardiovasculares.
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Circunstancias Psicosociales en el Inicio de la Enfermedad

Para este apartado, se consideraron las circunstancias en la vida del paciente durante
ta aparicion de los primeros sintomas de la enfermedad, no del diagndstico. En todes los
casos, el paciente atravesaba por una etapa de estrés psicologico y frustracion
significativo en su vida a la par que comienzan las primeras manifestaciones
sintomaticas del LES.

TABLA 3:
Circunstancias al Inicio de la Enfermedad !
N | EDAD
0] AL
M {INICIO| SINTOMAS INICIALES CIRCUNSTANCIAS REACCIONES FAMILIARES
B | DEL PSICOSOCIALES ANTE LA ENFERMEDAD
R| LES :’
E |
C| 15 |« Fatiga » Adolescencia PADRES: preocupados y
» Disnea « Abandono (los hemnanos se |[molestos por la actitud de C y su!
« Caida de cabello van a estudiar a otra ciudad |depresién, Solicitan atencién |
« Pielonefritis y ella queda sola en casa  |psicol6gica para C. !
con sus padres) HERMANOS: preocupados |
« Frustracién por rechazo
amoroso
« Preocupaciones por !
problemas escolares ;
G| 18 |« Artralgias « Adoclescencia PADRES: inconscientes de la
« Fiebre « Operacion de la madre gravedad de G
« Disnea {matriz), G la cuida HERMANOS: no estan
+ Insuficiencia candiaca enterados de la gravedad de ta
» Neumonitis enfermedad.
W| 19 |o Fatiga «  Adolescencia MADRE: preocupada, pero W se
« Mialgias = Preocupaciones por siente presionada y hostigada
« Ulceras orales problemas escolares por ella. No se siente apoyada
« Ertema malar + Conflictos con la madre
« Inestabilidad emocional
« Frustracién por rechazos
amorosos
s  Madre enferma
M| 30 [« Taquicardia « Madre enferma, M la cuida |[ESPOSO: no se siente apoyada
» Maculas « Matrimonio: por él, lo culpa de la enfermedad!
«  Alejamiento de la madre por haberse casado y habérsela
« Inicio de vida sexual activa |!levado a provincia
« Se va a vivir a provincia MADRE: enferma también, M no-
se siente apoyada por ella
PADRE: preocupade porla
enfermedad de la madre mas
que por M
HERMANOS: no hay apoyo por
pane de ellos
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TABLA 3:

Circunstancias al inicio de la Enfermedad ‘

Reynaud

Calda del cabello
Infecciones en vias
urinarias
Faringolaringitis

Continuacién..... i
N | EDAD
O AL
M |INICIO| SINTOMAS INICIALES CIRCUNSTANCIAS REACCIONES FAMILIARES
8 | DEL PSICOSOCIALES ANTE LA ENFERMEDAD
R| LES
1E
TE]l 34 Arralgias Frustracién y mal ESPOSA: preocupada, ella fo
Neumonitis autoconcepto lleva al hospital
Fatiga Inicia una dieta para HIJOS: poco familiarizados con
adelgazar la enfermedad.
Enfermedad de {a madre MADRE: enferma también,
inconsciente de la enfemnedad !
de E.
HERMANOS: no hay apoyo por}
parte de ellos
35 |e Fiebre Embarazo ESPQSO: preocupado i
+ Fatiga Infidelidad del marido HIJAS: preocupadas y ‘
« Caida de cabello Sentimiento de culpa por el [2ngustiadas
«  Maculas abandono escolar de su hija |MADRE: preocupada, la lleva
» Eritema malar Preocupacién por su hijo con médicas :
+ Edema pequefic :
26 le Poliartrtis Embarazo ESPOSO: preocupado, fa lleva
» Cefalea generalizada . a hacer varios andlisis y
« Edema estudios, con médicos
« Fendémeno de particulares y la apoya.

PADRES: preocupados, al
pendiente

43

Artritis

Cardiopatia isquémica

Hijos varones dejan la
escuela

ESPOSA: preocupada, lo |
apoya y lo ayuda en casa

escolares

arteroesclerosa La hija mayor se casa y deja |HIJOS: lo apoyan, uno de ellos
los estudios se hace cargo del trabajo
HERMANOS: al pendiente y
preocupados
12 e Arntilis Pre adolescencia PADRES: poco conscientes del .
+« Cardiopatia problema. No recibe la atencién |
+« Nefropalia necesaria y es diagnosticada 9
« Eritema matar aios después :
44 e Osteoartralgia Menopausia ESPOSO: no la apoya, no cree
*  Onicofagia Hijos adolescentes y en su enfermedad
+ Fatiga rebeldes HIJOS: no la ayudan ni apoyan.
+ Disnea Hija menor con problemas  [Creen que finge su enfermedad

y no la acompaiian ni ain
después del diagnéstico
MADRE: enferma también, no
presta atencidna L
HERMANA: es la dnica que la
apova y la lleva al médico
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Un 40 % de la muestra tuvo el inicio de fos sintomas durante la adolescencia o al
inicio de ésta. En la bibliografia se reparta como frecuente el inicio del LES en esta
etapa, en parte debido a los cambios hormonales que se presentan.

En un 40 % de 1a muestra, los sintomas comenzaron mientras la madre del paciente
estaba enferma y de una u otra forma, el paciente debio hacerse cargo de ésta. Y el 20
% restante tuvo el inicio de los sintomas durante o después del Gltimo embarazo. En el
embarazo, el desequilibrio hormonal es comin y en la literatura se reporta como
frecuente el inicio det LES durante o después del embarazo.

Reacciones Familiares ante la Enfermedad

E! LES es una enfermedad dificil de aceptar y en ocasiones de entender por el
paciente y su familia debido a su naturaleza inestable, la diversidad de sus
manifestaciones y ta poca difusion social que se le ha dado.

En la muestra estudiada, las reacciones de la familia son contrastantes. El 50% de
los padres de los pacientes se mostraban preocupados ante la enfermedad del mismo; el
otro 50% se mantenian inconscientes de la gravedad de la enfermedad y por lo tanto,
indiferentes.

En cuanto a las parejas; en aquellos que estaban casados al inicio de la enfermedad,
el 70% de los pacientes notaban la preocupacion de sus parejas por la enfermedad e
incluso eran éstas parejas quienes los Hevaron a soficitar el servicio médico. E1 30%
restante manifestd que sus parejas no creian en su enfermedad y por lo tanto no
recibieron apoyo de ellos. _

En los casos de pacientes con hijos, el 50% de estos reaccionaron con preocupacion
y actitudes de apoyo a los padres. Mientras el 50% restante no creyé en la enfermedad
del paciente y no mostro interés por éste.

En tres casos en los que la reaccion familiar fue de indiferencia, la madre del
paciente se encontraba también enferma, por lo que la propia enfermedad del paciente
(siendo silenciosa), pasé inadvertida en un inicio. Sin embargo, se les diagnostico el
LES en ese mismo afio y su tratamiento comenzo a la par del diagnéstico.

En los dos casos restantes en los que la familia reaccioné sin hacer consciencia de la
gravedad del paciente, se trata de familias de bajo nivel sociocultural y por lo mismo
poco familiarizadas con los servicios médicos que los pacientes requerian. Estos dos
casos recibieron ¢l diagnéstico de LES mucho tiempo después de que comenzaron los
sintomas (2 afios en uno y en el otro 10 afios para un primer diagnostico de Artritis
Reumatoide y 22 afios para el diagnostico de LES)




2. ANALISIS CUANTITATIVO: Test de Frustracion de Rosenzweig
Los datos obtenidos con el Test de Frustracién de Rosenzweig se presentan en la

tabla 4.
TABLA 4: i
Resultados del Test de Frustracién de Rosenzweig i
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C 15|83 |f]s]| 16 | 60| 23 |375[375]| 29 583 ED E+l
G |18 80| f]s| 46 | 231 33 20 31 58 33.3 oD M
W19 77 | f]s1333]|31[395[416| 27 | 395 583 NP 1+ M
M {33165 flc|375({29} 28 27 8.5 | 645 | 4166 oD M
T|3 |62 f{c|]395]29] 31 |166 ] 39.5] 43.7 | 41.66 CD M
E | 39|58 Imfc| 29 |27 52 50 | 416|125 50 NP !
i 49 | 49 | f | c]| 27 |375{416) 31 [354|333 | 4166 NP E
F|50]|48 {m]c|208 (625,166 | 85 | 375]| 54 | 9166 ED M
A 15146 | f[s|333[166] 50 |375]| 25 |375] 33.33 NP i+ M
LIsg |39 [f[ci416 (416|166 | 166 | 625 | 206 [ 583 |OD+ED E

Con los datos obtenidos se realizo un andlisis de los datos con base en dos formas
de calificacién. Por una parte se graficaron los patrones de las respuestas predominantes
ante las situaciones frustrantes (graficas 1 y 5). Y por otra parte, se realizo la
comparacién de 105 resultados de la muestra con los datos normativos para la poblacion
mexicana (graficas 2,3, 4,6, 7y 8).

En las graficas de comparacion con los datos normativos, a cada paciente se le
asigné un ndmero en orden de edades. Los pacientes de sexo masculino sonel 6 y el 8.
Se marco con una linea la media estadistica y con una linea punteada la desviacion
estandar de cada grupo de acuerdo a los sexos. En las graficas donde se muestra solo
una linea es debido a que la meédia y desviacion estindar coinciden para ambos grupos.

Para facilitar la comprensidn de los datos, a continuacion se muestra una tabla con

la designacion numérica de cada paciente y sus datos generales.
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NUMERO | PACIENTE EDAD | SEXC | TIEMPO DE EVOLUCION

1 C 15 F 1 afio

2 G 18 F 2 afos

3 W 19 F 3 afios

4 M 33 F 3 afios

5 T 36 F 1 afio y medio
6 E 39 M 5 afos

7 | 49 F 23 ailos

8 F 50 M 7 aios

9 A 51 F 30 anos

10 L 58 F 15 aflos

a) Tipo de reaccion
Los datos sobre el tipo de respuesta se presentan en las graficas | a la 4.
GRAFICA 1:
Distribucién de Puntajes del Test de Rozenzweig

del Tipo de Respuesta a la Frustracién
Predominante

FRECUENCIAS

ED
TIPOS DE RESPUESTA

Si bien no se encontré un perfil especifico de respuesta ante la frustracion; si se
encontraron resultados significativos. En cuanto a los patrones de reaccién de la
muestra, se observa que predomina en un 40 % la reaccion de persistencia de la
necesidad, seguido en un 35% la reaccidn de referencia al objeto frustrante. Solo un
20% presentd un patron predominante de reaccion de defensa del ego. )

Al comparar los puntajes de los pacientes con la media estadistica de su grupo (de
acuerdo a la escolaridad y el sexo), se encontraron datos significativos. Los puntajes se
presentan en las graficas 2, 3 y 4. Se indica con una linea la media estadistica y con
lineas punteadas la desviacion estandar.
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GRAFICA 2;
TIPO DE RESPUESTA
Distribucion de Puntajes del Test de Rozenzweig de Respuestas con Referencia al
Objeto Frustrante (OD)
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Como se observa en la grafica 2, los puntajes de las reacciones de referencia al
objeto frustrante son superiores a lo esperado en un 80% de los casos.

GRAFICA 3:
TIPO DE RESPUESTA
Distribucién de Puntajes del Test de Rozenzweig de Respuestas de Ego Defensa
(£D)
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Como se observa en la grafica 3, el 80% de los pacientes presentan respuestas de
reaccion de defensa del ego son significativamente inferiores 2 lo esperado.
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Por Gltimo, en la grafica 4 se muestra como el 70% de los pacientes presentan
reacciones de persistencia de la necesidad superiores a lo esperado.

GRAFICA 4:
TIPO DE RESPUESTA
Distribucién de Puntajes del Test de Rozenzweig de Respuestas de Persistencia de
la Necesidad (NFP)
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b) Direccion de la agresion
Los datos con respecto a la direccion de la agresion se presentan en las graficas
5,6, 7y8.

GRAFICA'S:
Distribucién de Puntajes de! Test de
Rozenzweig de la Direccion de la Agresion
Predominante
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DIRECCION DE LA AGRESION

En los datos generales de la muestra, se encuentra predominantemente un patron
de direccion de la agresién impunitiva como se muestra en la grafica 5. En el 50%
de la muestra predomina este patrén.
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Al analizar los puntajes de cada paciente con respecto a la media estadistica, se
encuentran datos mas significativos. Se observa en las grificas 6 y 7 que el 70% de
las respuestas impunitivas y extrapunitivas sobrepasan la media estadistica. En la
grifica 6, la media para el grupo de mujeres era de 31; mientras que para los
hombre era de 45.

GRAFICA 6:

DIRECCION DE LA AGRESION
Distribucién de Puntajes del Test de Rozenzweig de
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GRAFICA 7:
DIRECCION DE LA AGRESION
Distribucién de Puntajes del Test de Rozenzweig de
Respuestas Extrapunitivas (E)
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Por ultimo, en la grafica 8 se muestra como el 60% de los pacientes mostraron
respuestas intrapunitivas que sobrepasan la media estadistica. La media para el
grupo de mujeres era de 25 y para el grupo de hombres era de 29,

GRAFICA B:
DIRECCION DE LA AGRESION
Distribucién de Funtajes del Test de Rozenzweig de
Respuestas Intrapunitivas (i)
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En la grafica 9 se muestran graficados los puntajes del patron general de
adaptacion (GGR). La media para el grupo de mujeres era de 40 y para el grupo de
hombres de 45. A pesar de las discrepancias encontradas en las graficas anteriores,
en general, todos los pacientes se encuentran adaptados de acuerdo a las reacciones
esperadas para [a poblacion mexicana,

GRAFICA 8:
Distribucién de Puntajes del Test de Rozenzweig del
Patron General de Adaptacién (GGR)

100 -

90 4
BO H
™ 70 1
'é-' 60 .\ s / X /
s LN A
2 o N v
20
10 -+
o]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sariel 583 333 8.3 41.66 4166 50 4166 9166 33.33 56.3
PACIENTES

40




3. ANALISIS CAUSISTICO: Historias Clinicas

2)

b)

Situaciones frustrantes

Los datos con respecto a las frustraciones en las historias de los pacientes se
presentan en la tabla 5. Se han considerado como situaciones generadoras de
frustracion los episodios de abusc y/o maltrato vividos en la infancia, la vivencia
repetida de abandono por parte de figuras significativas, o la pérdida de estas (p.e.
separacion o muerte), el predominio de relaciones conflictivas, 1a propia frustracién
académica y laboral,

TABLA 5;
Situaciones Frustrantes
SITUACION [ PACIENTES PORCENTAJE
Frustracion afectiva 80%
Abuso y/o maltrato GWT 30%
Vivencia de abandono o pérdida CGWMTA 60%
Vivencdia de rechazo CWLF 40%
Relaciones conflictivas CWMTAL 60%
Frustracién académica CWF 43%
Frustracién laboral MF.L 50%

Al revisar las historias de cada paciente, encontramos evidencia de varias de
¢stas situaciones. Un 60% de la muestra presenta vivencias de abandono, por parte
de los padres (W), los hermanos (C, G, M) o la pareja (W, M, T). En algunos casos,
estas vivencias se han repetido en varias ocasiones durante la vida (W, C, G y M).

El 60% de la muestra ha vivido relaciones conflictivas desde su infancia (C; W,
M, T, F, y L) y a través de su vida con padres (W, M, T, F, L), hermanos (C, M, L},
pareja (W, M, T, L) y/o hijos (T, F, L).

El 50% de los pacientes entrevistados que trabajan o han trabajado alguna vez
presentan frustraciones en esta area (M, F, L), Estas frustraciones se relacionan
directamente con el inicio de la enfermedad ya que debido a su gravedad se han
visto incapacitados.

Relaciones familiares

Se encontraron datos importantes y generalizados en la muestra estudiada. Los
datos se presentan en la tabla 6. Los datos se organizaron de acuerdo a las relaciones
mas importantes y significativas en la vida del paciente: la relacion con la madre,
con el padre y con los hermanos. Se incluyen también las relaciones de pareja y con
los hijos, aquelios que los tienen. En ¢l apartado de relaciones de pareja, se incluyen
noviazgos y actuales matrimonios {en los sujetos casados).
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TABLA 6:

Relaciones Familiares
PACIENTE| RELACION CON | RELACION CON | RELACION CON [ RELACION CON | RELACION CON
LA MADRE EL PADRE LLOS LA PAREJA LOS HIJOS
HERMANOS
c * Madre + Padre + Ha Mayor: |+ Noltiene
dominante. consentidor y estrecha pareja
s Relacién catifioso « Ho.:lejana |e Escoqueta
hostil y » Preferencia |« Ho.:hosti, {e Sesiente
superficial. porta larechazay rechazada
« La madre hermana la agrede por los
padecié LED mayer desde hombres gue
pegueiios le gustan
G « Lamadre « Elpadre « Ho. Mayores: [« Nole
presenta presenta lejana interesa
peco interés poco interés je Ha.: tener una
por ella por ella superficial, pareja
+ Relacién + Relacién sin embargo |« Su concepto
superficial superficial las extrafia de los
+ La madre hombres es
estaba malo
enferma
cuando
comienza el
LES
w + Madre « Padre + Eshija anica |« Relaciones
dominante. ausenteyla |« Consus inestables
* Presenta rechaza primas es * Abandono e
fricciones »« Abuelo:(a solidaria y infidelidad
constantes y abandona protectora por parte de
la relacidn es [«  Tio: acoso dos novios
hostil sexual
¢ Madre
enfermiza
L] + Madre +« Padre « Relaciones [« Abandono de
enfermiza y ausente, lejanas un primer
depresiva muere « Ella se siente novio
(en ’ cuando M molestacon [+ Actual
tratamiento era una nifia sus relacién
psiquidtrico) |« Padrastro: no hermanos inestable
s Relacién presia « Fricciones
hostil y con atencién a con su
fricciones . ella, solo ala maride
constantes madre y
tiende ala
depresion
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TABLA 6:

Relaclones Famiilares
Continuacitn..... :
PACIENTE]} RELACION CON | RELACION CON | RELACION CON | RELACION CON | RELACION CON
LA MADRE EL PADRE LOS LA PAREJA LOS HIJOS
HERMANOS
Madre « Padre « Relaciones [« Matrimonioc |« Problemas
dominante sumiso ante lejanas y muy joven con su hija
Relacién la madre superficiales (adolescentes; mayor que le
hostit = Es + Infidelidad generan
consentidor y del marido y sentimientos
carifioso con poca de culpa
T comunicacié |e La relacién
« Muere n con sus hijas
cuando T se s Siente poco menores es
casa interés de buena
parte de su
marido
Madre + Padre + Presenta « Reiacion * Su relacién
enferma enfermo, con rivalidad y superficial con sus hijos
(DM), poco interés dependencia con su es igual que
centrada en por sus hijos hacia sus esposa {a que tuvo él
si misrna con {«  Relacion hermanos con su
poco interés basada en padre:
por E los deportes basada en el
Relacién que el padre deporte
‘superficial practicaba .
La madre +« Muere
estaba cuando E era
enferma un nifio
cuando
empieza el
LES
Muere al afio
siguiente del
Dx de LES
Madre s Relacion « Protege a « Buena « Ho: relacién
sumisa cercana sus relacion y lejanay
Enla e Padre hermanos y cercana superficial
relacién con dominante se hace « lesmas + Ha: buena
ellal es mas pero cargo de dominante relacién en la
dominante carifioso ellos, que su que | se
+ Iseidentifica |» Los rmarido identifica con
con su padre hermanos se su hija
v Muere muestran
recientement agradecidos

43




TABLA 6:

Refaclones Familiares
Continuadién.....
PACIENTE; RELACION CON | RELACION CON | RELACION CON | RELACION CON | RELACION CON
LA MADRE EL PADRE LOS LA PAREJA LOS HIJOS
HERMANOS
F s Madre « Padre +« Protege a « Relacion + Larelacién
enferma ausente, es sus cercana y de con los hijos
s Relacién asesinado hermanos y apoyo mutue mayores es
frustrante « Constante se hace con su distante y
para F ya rivalidad con cargo de esposa superficial
que la madre la nueva ellos + Se siente
es nunca se parejadela |e Los decepcionad
dejé ayudar madre hermanos se o de éstos ya
por él muestran que no
e Muere de agradecidos terminaron
cancer sus estudios
+ Larelacion
con su hija
menor es
cercana y e
ilusiona que
ella si
estudie
A « Madre + Padre e larelacion |« Nole + Ha cuidado a
dominante, sumiso ante con los interesa sus sobrinos
poco la madre hermanos es tener una como una
interesada + Padre superficiat pareja madre
por A consentidory e Larelacion (e« Su padre + Se preocupa
s« Relacitn carifioso con las toma el lugar por ellos y
hostil y sin * Relacién hermanas es de su pareja éstos la
comunicacion cercana y estrecha. buscan
+« Muere de afectuosa * Ambas
cancer hermanas
presentan
enfermedade
s crénicas
+ Hermana
muere
L - |« Madre ¢ Padre + Relacién + Relacidn » 105 hijos no
dominante consentidor y iejana con lejana con su le tienen
+ Relacién carifioso los hermanos marido | confianza
hostil = Relacién + No hay + Elaes
cercanay comunicacion dominante y
afectuosa en la pareja controladora
con sus hijos
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Se encontraron varios rasgos comunes entre los pacientes. Entre ellos
encontramos problemas en la relacion con la madre y con la pareja. Para lograr una
mejor comprension de los datos, se realizo un analisis de la informacion obtenida
con respecto a los rasgos comunes de la muestra. Los datos organizados de ésta
forma se muestran en la tabla 7.

TABLAT:
Relaciones Frustrantes
RELACION .] PACIENTES PORCENTAJE
Problemas en la relaciéon con la madre 90%
Madre dominante CWALT 50%
Madre enferma C.WMEF 50%
Relacién hostil con lamadre] C W MALT 60%
Madre poco interesada A E F G 40%
Tipo de relacién con el padre
Padre ausente WF.M 30%
Padre carifioso y consentidor CALLT 50%
Padre poco interesado EG 20%
Relacién con los hermanos
Relacion afectuosa FICAG 46%
Relacion distante CAMLGTM 7%
Problemas en la relacién con la pareja 70%
Relacién en conflicto constante ML 20%
Sin interés por tener una pareja AG 20%
Abandonos, infidelidad o rechazos CWMT 40%
por parie de la pareja
Relacion con 1os hijos
Relacidén cercana EF,l 60%
Relacidn distante L,F.l 60%

El 90% de la muestra presentan conflictos en mayor o menor medida con la
madre, ya sea en la infancia, en a adolescencia o durante toda su vida hasta el
momento actual.

El 50% de los pacientes reflejan que su madre era una mujer dominante,
agresiva, controladora, con la cual era (o es) dificii relacionarse en armonia. La
relacidn con estas madres era (o es) hostil y conflictiva, generadora por st misma de
frustracion constante.

El 50% de la muestra indica que la madre era (o es) una mujer propensa a
enfermarse o bien padece de alguna enfermedad cronica (DM, cancer o LED). De
hecho, en varios casos (G, W, M, E) los primeros sintomas de LES en el paciente
comienzan mientras atiende a la madre enferma.

En el 40% de los casos, los pacientes reportan y evidencian que la madre
mostraba poco interés por ellos. En algunos casos esta falta de interés se debia a que
la madre estaba enferma y por lo tanto, demasiado preocupada por si misma para
ocuparse de los hijos.
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En cuanto a la relacion con el padre, el 50% de los pacientes (todas ellas
mujeres), mantenian (o mantienen) una relacion estrecha y afectuosa con el padre.
Las pacientes describen al padre como una persona consentidora, con especial
aprecio por sus hijas (o solo por la paciente).

En varios casos (C, M, T, A, L) las pacientes indican que mientras la madre era
una mujer dominante y controladora, con la cual la relacidn era hostil, el padre era
un hombre carifioso que incluso se aliaba con ellas ya que también era sometido por
la madre.

Las relaciones con los hermanos son distantes en un 60% de los casos. En cuanto
a las relactones con los hijos, no es posible encontrar una tendencia especifica, ya
que en algunos casos (T, [, F) los pacientes mantienen una buena relacidén con uno
de los hijos y al mismo tiempo presentan conflictos con otro. Ademas, la propia
condicion de enfermo del padre (o madre) influye considerablemente.
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CAPITULO 7:
ANALISIS Y DISCUSION

1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Circunstancias Psicosociales en el Inicio de la Enfermedad

En cuanto a este primer anilisis de variables, se encontraron datos que confirman la
segunda hipdtesis planteada en este estudio: que existe relacion entre los estados
emocionales y los episodios de LEG. Implicando ciertos mecanismos psicosematicos por
medio de los cuales las reacciones emocionales repercuten en el cuerpo del paciente,
expresando sintomas.

Esta explicacion ha sido comprobadz por varios autores en otras enfermedades en
estudios en los cuales se ha prestado apoyo psicoterapéutico a los pacientes y se ha
evaluado ¢l avance terapéutico en comparacion con las expresiones de ia enfermedad.

En 1996, se realizd un estudio en el Instituto Nacional de Salud y Factores
Psicosociales en Suecia' con 15 pacientes con Ariritis reumatoide, tratados en psicoterapia
analitica por periodos de 10 meses hasta 4 afios y medio. Los resultados revelan la
veracidad de las conexiones psiconeuroinmunoldgicas.

Seis pacientes mostraron una notable mejoria tanto fisica como psiquica durante el
tratamiento e incluso después de éste. En otros cinco casos tanto el estado psiquico como
fisico se mostrd después del primer afio en terapia, Posteriormente, al tratarse en
psicoterapia los traumas emocionales de la infancia, los cinco pacientes mejoraron
considerablemente y remitieron por completo sus sintomas, siendo esporadicos fos
episodios de activacion en el curso de la terapia.

En cuatro pacientes, sin embargo, las conexiones entre el estado psiquico y la
enfermedad reumatica fueron muy variables en el periodo de psicoterapia. En general, en la
muestra estudiada, la correlacion entre el estado psiquico y el curso de la enfermedad
reumitica fue altamente significativo.

Si bien en el presente estudio no se realizaron intervenciones terapéuticas, si fue
posible observar relaciones entre los eventos en la vida del paciente y el inicio de la
enfermedad. En los cronogramas que se anexan en el apéndice I se observa claramente
como al inicio de los sintomas el paciente se encontraba en una situacion de estrés
emocional importante.

Son tres las situaciones estresantes que predominan claramente en la muestra
estudiada: el inicio de la adolescencia (4 casos), la enfermedad de Ia madre del paciente (4
casos) y la propia maternidad de la paciente (2 casos). Las tres situaciones son por si
mismas dificiles de crisis existencial y provocan un estado de tension psicologica
importante.
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Adolescencia

Es sabido que en la adolescencia ademas de los cambios fisicos y sobre todo
hormonales, todos los sujetos presentan en mayor o menor medida, conflictos internos y
familiares propios de este periodo.

El Dr. Federico Soto“, psicoanalista de la adolescencia (IMMPA, 1999) indica que
ésta es una etapa de conflictos y tensiones internas en las que el sujeto se enfrenta a si
mismo, a las figuras internalizadas, el duelo por la infancia perdida y su bisqueda de
identidad. Todo esto implica para el adolescente una serie de conflictos, tensiones ¢
inestabilidad intrapsiquicas expresadas en trastomos y regresiones que conforman una
patologia de la adolescencia, independientemente de la patologia propia del sujeto.

Al definir 1a adolescencia como una etapa de conflicto, podemos inferir el estrés
psicoldgico y emocional que las pacientes entrevistadas presentaban cuando comenzaron
sus sintomas. Ademas, en estas pacientes (C, G,W y A) habia previamente una serie de
carencias y pérdidas afectivas en la infancia que se agudizaron en la adolescencia.

Enfermedad de la madre

La relacién materna es siempre el vinculo primario y el mas importante y formativo
en la vida de cualquier sujeto. La madre es generalmente el primer objeto de afecto y su
presencia es siempre fundamental a lo largo de 1a vida. Cuando la madre enferma esta
situacién puede ser percibida en forma catastrofica y la posibilidad de su muerte y con ella
la pérdida de la madre como objeto amoroso, proveedor, protector, gratificador y fuente de
seguridad. La sensacion de pérdida implica connotaciones emocionales de angustia,
frustracion, enojo, desesperacion, tmpotencia y a veces culpa.

En dos de los cuatro casos presentados en este trabajo en los cuales la madre del
paciente estaba enferma al iniciar los sintomas de LES (W y M), la relacion con ella habia
sido confiictiva a lo largo de la vida. Al enfermarse ésta, la tension emocional que implica
la enfermedad por si misma se complica por los conflictos y fantasias ambivalentes previas
con respecto a una madre frustrante.

Los otros dos casos (G y E) presentaban relaciones superficiales con la madre y
reportan poco interés por parte de éstas. Aparentemente se trata de madre demasiado
preocupadas por si mismas para ocuparse de sus hijos. La enfermedad de éstos pacientes
pasé desapercibida ante los ojos de la madre enfatizando la enfermedad que ésta padecia,

Embarazo

En el embarazo, el desequilibrio hormonal es comin y en la literatura se reporta
como frecuente el inicio del LES durante o después de éste. Ademas del determinante
hormonal, el embarazo presenta implicaciones psicologicas importantes para la mujer.

Si bien !a funcién materna es un hecho generalmente satisfaclorio; en ocasiones es
también un suceso que despierta frustracion y estrés emocional. En los dos casos
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presentados en este trabajo (T y I), existen embarazos previos y ya se ejercia una funcion de
madre que habia sido dificil. Ante esta situacion, es posible inferir que un nuevo embarazo
implicaba para las pacientes una situacion que frustraba otras necesidades previas por lo
que probablemente habia un rechazo consciente o inconsciente hacia el mismo embarazo.

Adolescencia de los hijos

En los dos casos restantes (F y L), el iicio de la enfermedad coincide con ta
adolescencia de los hijos. En el caso de F, Ia frustracion de que sus hijos abandonaran jos
estudios y el futuro que él deseaba para ellos. En el caso de L, sus hijos adoiescentes
presentaban conductas de rebeldia y problemas de aprendizaje en la escuela. En ambos
casos, |a relacion con los hijos era dificil y estresante para los pacientes ya que no cumplian
con las expectativas parentales,

Ya que existe una preponderancia contundente de mujeres enfermas de lupus
(90%), y ante la aparente relacian de los estrégenos (hormonas femeninas) en la
patogénesis de la enfermedad®; resulta interesante observar la prevalencia de
Jactores psicologicos y emocionales en relacion con la madre (G, W, M, E), Ia
maternidad o paternidad (T, L, I, F) y la aceptacion de su propia feminidad (C,
A).

Por otra parte, en la sociedad mexicann, a las mujeres no les esti socialmente
permitido la expresion de las emociones agresivas. El prototipo de la mujer
mexicana es el de sumision y devocion familiar. El peso de la aceptacién social la
cultura lleva a las mujeres a presentar mayor dificultad que los hombres para
expresar adecuadamente su agresion, su enojo ¢ inconformidad.

Reacciones Familiares ante la Enfermedad

Este apartado se relaciona estrechamente con el anterior. Se encontraron dos tipos
predominantes de reacciones ante la enfermedad, Se encontré que ambos tipos de
reacciones familiares {preocupacion o indiferencia) repercuten significativamente en el
estado del paciente, Aquellos que sentian que su familia se preocupaba por ellos, se sentian
culpables de causarles problemas y angustias. Mientras que los que sentian poco interés o
indiferencia por parte de su familia presentaban reclamos y enojo o bien le restaban
importancia.

En los cinco casos en los que la reaccion de la familia fue de preocupacion, los
pacientes recibieron el diagndstico de LES y la atencion médica en el mismo aiio (a
excepcion de una paciente que presentd sintomas 7 afios antes del diagnostico, pero si fue
atendida desde el inicio).
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Se encontro que la reaccion familiar ante la enfermedad influye
significativamente en la atencion médica oportuna que ¢l paciente recibis. Esto
repercute necesariamente en el control de la enfermedad y por lo tanto en su
prondstico.

2. ANALISIS CUANTITATIVO: TEST DE FRUSTRACION DE ROSENZWEIG
Tipo de reaccién

Se encontro un patron de persistencia de la necesidad y referencia al objeto
frustrante como reacciones predominantes ante la frustracion. Este patron indica que un
40% de los pacientes tienden a enfatizar la solucion del problema que causa fa frustracion.
Esta reaccién denota por una parte la extrema necesidad del sujeto de solucionar
prontamente la situacion frustrante debido a la angustia que le provoca. Por otra parte, esta
reaccion generalmente evade la culpa o el atague hacia el objeto frustrante ya que se enfoca
a la solucion del conflicto, no a su causa.

Mientras que un 35% tiende a enfatizar ei objeto frustrante, tratando de vencerlo o
bien prolongando la frustracion al hacerlo mas evidente. Los sujetos que reaccionan de esta
forma generalmente se sienten bloqueados por la frustracion y frecuentemente
imposibilitados para su manejo. )

Podemos concluir gue los pacientes con LES tienden basicamente a dos tipos de
reaccién (o ambas): o tratan de buscar una solucién inmediata al conflicto frustrante, o bien
se bloquean ante esta situaci6n frustrante y se sienten imposibilitados. En ambos casos, los
pacientes no intentan defenderse de la frustracién,

Al analizar los puntajes de cada paciente, se observa que si bien predomina la
reaccidn de persistencia de la necesidad en algunos casos (40%); en un 80% las respuestas
de referencia al objeto frustrante exceden de la norma. Estos resultados permiten una
comprension dinamica de la reaccion ante la frustracién. Los pacientes tienden a sentirse
bloqueados e impotentes ante la situacion frustrante; por lo que si les es posible reaccionan
buscando una solucion rapida al conflicto, para evitar asi la impotencia.

Direccion de la agresidon

Los datos encontrados refutan la primera hipotesis planteada en este estudio en la
que se esperaba que ¢l manejo de la agresion en pacientes con LES fuera de lipo
predominagnfemente intrapunitivo. Sin embargo, el manejo impunitivo de la agresion
predominante en la muestra indica que los pacientes tienden a racionalizar sobre sus
reacciones emotivas con respecto a la frustracion. Se esfuerzan por no mostrar ai el enojo
(manejo extrapunitivo de la agresion), ni la culpa {manejo intrapunitivo de la agresion).

Por otra parte, los puntajes de respuestas extrapunitivas e impunitivas sobrepasan la
media esperada para el grupo de la muestra. Esta observacion permite una expiicacion
dinamica del manejo de la agresion ante las situaciones frustrantes. Los pacientes tienden a
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enojarse al sentirse frustrados; pero son incapaces de expresar este enojo; por lo que buscan
minimizar el conflicto, racionalizando al respecto y de esta forma logran disculpar a quien
los agrede y aparentemente se muestran tranquilos ante las frustraciones.

El 60% de los pacientes mostraron respuestas intrapunitivas que sobrepasan la
media estadistica. Esto complementa la explicacion anterior, ya que debido a su
imposibilidad para aceptar su enojo hacia los demas, suelen enojarse consigo mismos. De
esta forma si pueden expresar su enojo, ya que solo pueden manejar su agresion cuando la
dirigen hacia si mismos, no hacia los demas.

En general los pacientes tienden a bloquearse ante las situaciones
JSrustrantes, sintiéndose impotentes e indefensos. En un intento por evitar la
percepcidn de la frustracion, buscan soluciones ripidas, evadiendo el conflicto y
sabre todo, el manejo del enojo o culpa que les genera la situacion frustrante. Por
esta razén, racionalizan sobre sus reacciones emotivas ante la frustracion y se les

dificulta expresarla de forma extrapunitiva ya que esto Ies genera sentimientos de
culpa (mancjo intrapunitivo).

3. ANALISIS CAUSISTICO: HISTORIAS CLINICAS

Situaciones frustrantes y relaciones famifiares

En general, todos los pacientes han vivido situaciones de agresion y hostilidad desde
cdades muy tempranas. Debido a que los primeros agresores han sido figuras
fundamentales y amadas, los sujetos no han podido expresar su agresion adecuadamente
hacia éstos objetos agresores. La expresion de esta agresion les despertaria culpa y el riesgo
de ser rechazados o agredidos afectivamente por estas figuras tan importantes.

La presencia de sentimientos ambivalentes con respecto a la madre {u otra figura
afectivamente importante en la vida) es fuente generadora de conflictos intrapsiquicos
importantes. Una forma de manejar estos sentimientos ambivalentes es la racionalizacién
de las situaciones frustrantes y la supresion de la agresion generada por estas situaciones.

En la muestra estudiada, se encontrd que la relacion con la madre es
predominantemente conflictiva. A excepci6n de un caso (1), la madre ha sido para todos los
pacientes el primer agente de frustracion. Al ser también la figura méas importante, los
sujetos son incapaces de expresar su agresion hacia ella por lo que utilizan estrategias para
minimizar la frustracion que ésta les genera.

Con éste fin, los sujetos utilizan mecanismos de racionalizacion y desplazamiento
para evitar la agresion en contra de quicnes los frustran, De esta forma son capaces de
disculpar a cualquier agresor y reprimen sus impulsos agresivos, El costo de este manejo es
la auto agresion, ya que es la nica forma de expresion agresiva que no les causa
sentimientos de culpa.




En un articulo reciente (1996) en The British Journal of Psychiatry, los psiquiatras
australianos Jones y Daniels” proponen un modelo de auto agresién basado en la
observacion de conductas de auto mutilacion e intento suicida en animales y humanos.
Estos autores encontraron que la auto agresion es el resultado de la agresion social mal
dirigida, es decir, dirigida hacia el sujeto (manejo intrapunitivo segin Rosenzweig).

Los autores presentan el siguiente modelo de agresion: primeramente consideran
que existe un potencial para la agresion tanto en los animates como en los humanos. Se
trata de un sustrato que los hace aptos para la supervivencia. A este potencial innato se le
suma un ambiente de aislamiento y/o privacion (sea afectiva, fisica o economica en el caso
humano). Como resultado de esta suma de eventos aparece, de acuerdo a este modelo, la
frustracion, los sentimientos de abandono v el enojo. .

Dependiendo de la situacién social en la que se encuentre el organismo (animal o
humano), presentara conductas de agresién social o de auto agresion. Si el organismo se
encuentra en un medio aislado (sea fisica o psicologicamente), el monto de agresion
generado por la frustracién y su propio potencial innato se torna contra si mismo en
conductas de auto agresion.

Existen factores del desarrollo temprano que llevan al sujeto a presentar la
sensacidn y percepcion de aislamiento y soledad. La privacidn materna y el inadecuado
paternaje son factores provocadores de estas sensaciones. En Ja muestra estudiada, el 90%
de los pacientes reportan fallas severas en las relaciones tempranas, en especial con la
madre. :

Otros factores citados en el mismo articulo son las experiencias o amenazas de
abandono (como la enfermedad de un ser querido, su muerte o la separacién) y los
conflictos y falta de entendimiento en las relaciones interpersonales cercanas (afectivas).
Nuevamente encontramos en ta muestra estudiada que el 60% de los pacientes ha
experimentado vivencias de abandono y en algunos casos en repetidas ocasiones. También
un 60% de éstos pacientes reportan haber vivido relaciones conflictivas y frustrantes desde
su infancia y en la actualidad.

Por Gltimo, los autores citan un trabajo de Feldman" (1988) donde indica que el
enojo y la frustracion en nifios y adolescentes victimas de abuso se dirigen hacia si mismos
ante la impotencia para identificar adecuadamente la fuente de su frustracion, cambiando la
direccion de ésta hacia si mismos. Esta misma explicacion es aplicable a la muestra de
pacientes lipicos tomando en cuenta su imposibilidad para identificar y enfrentar a los
objetos primarios (madre) como objetos frustrantes.

En la bibliografia esta altamente probado que las pacientes con LES presentan
cuadros depresivos importantes no sélo como sintomas™ ** sino también como rasgos de
personalidad“”. En la depresion, los sujetos presentan pensamientos y conductas de auto
devaluacion que disminuyen su autoestima ya que se atacan a si mismos. Este ataque es




analogo al que el propio sistema inmunologico manifiesta contra los Organos y sistemas del
cuerpo.

Freud™ indicaba en su trabajo sobre Duelo y Melancolia {1915) que la maxima
expresion del manejo intrapunitivo de la agresion es la depresion. La depresion es Ja vuelta
de la agresion contra el Yo en un intento por restablecer el equilibrio libidinal anie la
pérdida del objeto amado. En la muestra estudiada se encontrd que todos los pacientes se
encontraban en situaciones de estrés emocional en relacion con una pérdida (duelo porla
infancia, enfermedad de la madre, rechazo de los hijos) al inicio de la enfermedad. Si la
dinimica de la depresion es una vuelta de la agresion contra si mismo: ;no es el lupus ia
expresion de la misma dinamica por parte del sistema inmunoldgico?

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad con un mecanismo de
auto destruccion del tejido del organismo. En cf lupus, el sistena inmunoligico
ataca los drganes y sistemas del paciente. Al parecer, los pacicntes presentan una
dindmica en su vida animica andloga a la que desarrolla en sistema
inmunoldgico en la enfermedad. Esta dindmica de auto agresiin es fomentada
por el medio en su vida cotidiana desde edades muy tempranas debido a lu
imposibilidad de los pacicntes para expresar sus emociones agresivas (enojo, ira,
frustracion). La expresion mas clara de esta dindmica auto agresiva es lu
depresion que presentan y la misma auto destruccion que corre a cargo de su

sistema inmunologico.

' Lindberg NE. Lindberg E, Theorell T, Larsson G. Psvchotherapy in rheumatoid arthritis--a paralicl-process
§mdy of psychicstate and course of rheumatic disease. Z Rheumatol 1996 Jan-Feb:55(1):28-39
“Soto F. Psicopatologia de la adolescencia. Trabajo leido en ¢! congreso internacional trastomos de
personalidad en nifios y adolescentes. Centro Médico Nacional Siglo XXI. México D.F. marzo 1999
| ahita RG: The importance of estrogens in systemic lupus erithematosus, Clin Immrurol Linwnopathel
63:£7-18. 1992
"™ Jones IF. Daniels B. An ethological aproach to self-injury, British J of Psychiatry, Vol 169 (3). Sep 1996:
263—267
* Feldman MD. The chatlenge of self mutilation: A review. Comprehnsive Psychiatry. Vol 29: 1988 252-269
“ Wekking EM. Nossent JC. Van Dan AP. Swak AJ: Cognitive and emotional disturbances in systemic lupus
erythematosus. Psychotherapy and Psycosomatics 1991; 55(2-4):124-131.
" Tayer WG, Nicassio PM, Radajevic V. Krall T. Pain and helplessness as correlates of depression in
systemic lupus ¢rithematosus, British J of Health Psychology. Vol | (pan3). Sep 1996: 253-262
“u Michaca G, Molina D. Perfil de personalidad en pacientes adultes con lupus eritemnatoso sistéimico de
inicio en la infancia. Reunién anual y congreso commemoratio del LX aniversario de la Sociacdad Mexicana
de Neurologia y Psiquiatria A.C. Centro Médico Nacional Siglo XXI: enero 1998
® Freud $. Duelo y Metancolia. Obras completas Ed. Amorrortu Vol XIV, Bucnos Aires 1996. pp 235 - 256




CAPITULO 8:
CONCLUSIONES

La propuesta de este estudio fue de tipo exploratorio para cenocer los estados
emocionales de las pacientes lupicas, en especial con respecto al enojo y ta agresion, y
como éstas interfieren con su afrontamiento a la enfermedad y el curso de ésta.

La primera hipotesis planteada fue refutada por los resultados aceptandose la
hipétesis nula: el manejo de la agresion en pacientes con LES no es predominantemente
intrapunitiva sino impunitiva.

La segunda hipotesis planteada si fue comprobada por los resultados: existe relacion
entre los estados emocionales de los pacientes y los episodios de activacion de la
enfermedad.

Ademas de las hipotesis planteadas, fos principales resultados encontrados son los
siguientes:

s Se encontré que el inicic de la enfermedad coincide con crisis existenciales como la
propia adolescencia (40%), la enfermedad de la madre (40%), el embarazo (20%) yla
adolescencia de tos hijos (20%). Llama la atencidn que en las cuatro situaciones,
existen factores psicologicos y emocionales relacionados con a funcion materna, la
feminidad y la figura de la madre.

* Seencontrd que la reaccion familiar ante la enfermedad fue de preocupacion (50%) o
bien de indiferencia (50%). Si bien ambos tipos de reacciones provocan efectos
negativos en el paciente {enojo ante la indiferencia y culpa ante la preocupacion), el
tipo de reaccion influye significativamente en [a atencion meédica oportuna que el
paciente recibio.

* Se encentro que ante situaciones frustrantes, {os pacientes reaccionan con necesidad de
persistencia y referencia al objeto frustrante, por lo que tienden a bloquearse sintiéndose
impotentes ¢ indefensos. En un intento por evitar la percepcion de la frustracion, buscan
soluciones rapidas, evadiendo el conflicto y sobre todo, el manejo del encjo o culpa que
les genera la situacion frustrante.

¢ Se encontré que los pacientes dirigen su agresion de forma predominantemente
impunitiva, racionalizando sobre sus reacciones emotivas ante la frustracion. Se les
dificulta expresar su agresion de forma extnipunitiva ya que esto les genera
sentimientos de culpa (manejo intrapunitivo).

* Se encontraron situaciones frustrantes consistentemente a lo largo de la vida del
paciente, principalmente en la relacion con la madre (90%) y la pareja (60%). Las
situaciones frustrantes predominantes son las vivencias de abandono (60%} y relaciones
conflictivas (60%).



Ante estos resultados, es posible concluir que la muestra estudiada presenta
circunstancias coincidentes entre si, sobre todo al respecte de una relacién con la madre
generadora de frustracion desde etapas muy tempranas de la vida. Asi mismo, a lo largo de
ésta, los pacientes han vivido repetidas veces situaciones frustrantes, predominantemente de
abandono y de insatisfaccién en sus relaciones afectivas.

Ante la repetida vivencia de frustracion, los sujetos han aprendido a utilizar
mecanismos de supresion de la agresion, racionalizacion y desplazamiento para evadir fa
percepcion frustrante y asi evitarse el conflicto que les genera el propio enojo y la agresion
hacia los objetos amados que los frustran. Sin embargo, sus intentos de negar la frustracion
no son siempre acertados y la iinica forma de expresar la agresion que ésta les genera ¢s
volviéndola contra si mismos.

El resultado mas evidente de este manejo intrapunitivo de la agresion es fa
depresion. Todos los pacientes manifiestan en menor o mayor medida sintomas o rasgos
depresivos. Esta observacion coincide ademas con la bibliografia referente a la
personalidad y los trastornos psicolégicos y psiquidtricos mas frecuentes en pacientes
lipicos.

Queda planteada la hipétesis psicodinamica de que siendo el lupus eritematoso
sistémico una enfermedad con mecanismos inmunolégicos de autodestruccion del tejido del
organismo, los pacientes presentan una dinamica en su vida animica analoga a la que
desarrolla en sistema inmunoldgice en la enfermedad. Esta dindmica de auto agresion es
fomentada por el medio familiar y condicidn de sometimiento en su vida cotidiana desde
edades muy tempranas convirtiéndose en un patrén repetitivo y auténomo de respuesta en
sus relaciones posteriores. Esta dinamica auto agresiva se expresa en ta depresion que
presentan los pacientes y la propia auto destruccion que corre a cargo del sistema
inmunologico en el LES.




CAPITULO 9:
LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

La principal limitacion para este estudio es ¢l tamafio pequefio de la muestra. Es una
limitacién ya que no es posible generalizar los datos obtenidos en este estudio debido a que
la muestra no es significativa de los pacientes que padecen lupus eritematoso sistémico.

Otra limitacién se observé en la aplicacion del instrumento. El Test de Frustracion
de Rosenzweig esta disefiado para que el sujeto lo conteste por si mismo. Para esto, €5
necesario que pueda leer y entender las situaciones que se fe presentan y escribir en el
espacio en blanco la respuesta que €l emitiria.

En algunos casos (G, T, A y L), los pacientes no fueron capaces de resolver el test
por si mismas, o bien por estar hospitalizadas (G), por no poder escribir (A}, por no poder
leer las letras impresas (L) o bien no entendian la situacion que se les presentaba (T y A).
Por este motivo, algunos tests fueron aplicados de forma oral y las respuestas fueron
escritas por el aplicador, no por el paciente.

Esta es una limitacion ya que las respuestas no son tan espontaneas. Sobre todo en
tos casos de T y A, se les dificultaba entender la situacion que se les planteaba, por lo que
habia que explicar un poco mas la situacion, tratando de no sesgar la respuesta del paciente.

Se sugiere la ampliacion de la muestra para estudios posteriores con la intencion de
obtener resultados estadisticamente significativos. Por otra parte, algunos de los resultados
obtenidos en este trabajo pueden considerarse para estudios posteriores mas especificos, por
ejemplo la relacién materna, 1a forma de relacion vincular que establecen los pacientes, la
influencia de la enfermedad misma en su estilo de relacion, etc.

Debido a que el estudio realizado es de tipo exploratorio, los resultados que se
ofrecen pueden servir como base para futuras lineas de investigacion.




APENDICE 1:
Cronogramas




CRONOGRAMA 1:

Paciente C
ANO [ EDAD EVENTOS PROBLEMAS DE| ATENCION |TRATAMIENTOS
. SALUD MEDICA RECIBIDOS
1983 0 [Nacimiento en provincia
1993 10 |A se va a Japdin
1994 11 |A se va a estudiar a la ciudad de P
1996 13 |Cingresa a secundaria
comienzan problemas escolares
1997 14 |L se va a estudiar a la ciudad de P
" |C se queda sola con sus padres
Ene-98 contindan tos problemas escolares
reprueba los semestrales
Feb-98 se enamora de un muchacho de la |Primeros Dx depresion y
escueta sintomas: fatiga, {origen psicégeno
disnea y caida de
cabello
Abr-98 se siente rechazada por el Contingan sx
muchacho gque le gustaba
May-98 visita a sus hermanos en la ciudad [Aumentan fatiga y|Atencion enla Hospitalizacién,
de P disnea ciudad de P es referida al
Dx LES HMCSAE PEMEX
Dx psiquidtrico de |en D.F.
depresion Apoyo Psicolégico
Meticorten
Tafil
Jul-98 regresa a casa SX en remisién Egresa de! Consulta externa
hospital en el servicio de

Reumatologia
HCSAE PEMEX




CRONOGRAMA 2:

Paciente G
ANC | EDAD EVENTOS PROBLEMAS DE[ ATENCION |TRATAMIENTOS
SALUD MEDICA RECIBIDOS
1880] 0 |nacimiento, provincia, P '
1985 5 |hermanos mayores se vanala
ciudad de G
1990} 10 |hermana mayor 5¢ casa y se va
May-951 15 |hermana menor se Casa y se va
Sep-95 sufre maltrato escolar
Jun-96| 16 jtermina la pimaria
entra a trabajar come sirvienta con
una lia
Ago-96 se enferma la madre y es operada  |Primeros
de la matriz. G tiene que cuidara  |sinfomas:
su madre enferma artralgias
1997 17 continua artralgia JDx reuma medicamentos
y dificultad para desconocidos
caminar
Jun-98( 18 imovilidad por Traslado al DF Hospitalizacitn en
artralgia, disneay iMC
fiebre
Sep-98 insufitiencia dx LES Continua
cardiaca y hospitalizada
neurnonitis lGpica
Oct-98 regresa a casa SX en remisién Egresa de! Consulla externa
hospital en el servicio de
Reumatologia
IMC
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CRONOGRAMA 3:

Paciente W
ANO | EDAD EVENTOS PROBLEMAS DE| ATENCION TRATAMIENTOS
SALUD MEDICA RECIBIDOS
1977] 0 |Nacimiento en el DF '
1981 4 |cambio de casa infecciones de
W y su madre viven sofas garganta
repetidas
1983 & jnace prima de W, y 5u abuela la
desptaza
1985 8 |elabuelo de W deja de buscarla  |dolores en
W busca a su padre y este la piemas por el frio
desconoce con marcas en
acoso sexual por parte del tie “ired
1989] 12 |[Inicia noviazgo con Hy después  {comienza a
mantiene varias relaciones padecer
inestables con otros muchachos estrefiimiento,
cefalea y vomito
por estrés
1994] 16 [comienza noviazgo con A presenta cuadros
ingresa a la preparatoria parlicular |de gota
becada, presionandose mucho por
los estudios.
Comienza a presentar problemas
escolares
1995 pierde la beca en la preparatodia  |fatiga, dolor
ia madre y la abuela enferman muscular en
espalda
Ene-96f 18 (A la deja por otra chica tuiceras dolorosas
y lesiones orales
Feb-96| 19 {dejala escuela presenta eritema |[Dx dermatolégico |estudios clinicos
malar
Mar-96 entra al bachillerato Contintan los Dx LES referida a IMC
sintomas
Jun-97 comienza noviazgo con J lo cual te
ocasiona problemas con su madre
Sep-97 Termina relacién con J
Oct-97 J inicia una relacién con otra chica
y Se casan
Mar-08] 19 |Entra a trabajar como recepcionista [Presenta Hospitalizada en
deshidratacidn e IMC
infeccidn intestinal
May-98 presenta examenes UAM y UNAM Consulta externa
¥ No pasa en el servicio de
reumnaltologia de
IMC




CRONOGRAMA 4.

Paciente M
ANO | EDAD EVENTOS PROBLEMAS DE} ATENCION TRATAMIENTOS
SALUD MEDICA RECIBIDOS
1965{ 0 |nacimiento, OF :
1956] 1 |muere &l padre
1970 5 [la madre inicia relacibén con una
nugva pareja
1972 7  |nace primer medio hermano
1979 14 |comienza a trabajar en tienda de
tetas
1980[ 15 lentra a trabajar a una jugueteria
1981} 16 |nace segundo medio hermano
1983] 18 |[conoce a T enla jugueteria y se
enamora
1984 19 [T.se va al extranjero
1985 20 |T regresay se va a provincia
1988 23 |conoce asuV, y M no le hace caso
1980 25 |M deja el trabajo para cuidar a su |problema tiroideo
madre
1993| 28 |comienza el noviazgo con V
1995] 30 |matrimorio con V, con lo que Presencia de DxLES Hospilalizada 10
comienza vida sexual adliva y maculas y dias en un hospital
V y M se van a vivir a provindia. taquicardia. particular y luego
La madre de M enfenna y regresan |Malestar general referida a
a la capital, porlo que V regresa a |y fatiga hospitalizacién en
su antiguo trabajo y M y V viven en iMC por 2
casa de los padres de M. Su sernanas mas
situacidn econdmica es malay M
se siente presionada por esto y por
vivir con sus padres
1996] 31 |My V se separan Persisten los Psicoterapia
sintomas
1997 32 |V busca a My se mudan auna
casa propia
1998 33 persisten las Consulta externa
maculas y 1a en el servicio de
taquicandia reumatologia de

IMC




CRONOGRAMA 5:

Paciente E
ANO | EDAD EVENTOS PROBLEMAS DE|  ATENCION TRATAMIENTOS
SALUD MEDICA RECIBIDOS
1958| 0 [nacimiento en DF
1981 3 |nace hermana menor
1870 11 |muere ef padre de E
conoce a M en la primaria
1975 15 padece lifoidea
1976] 16 |jugaba fatbol lesién en los Intervencidn
mefiscos quirirgica
1977] 18 [comienza noviazgo con M
1978 19 [accidente en bicicleta fractura de brazo
1879 20 lentra a trabajar como personal de
: intendencia
1680 21 |comienza a estudiar el bachillerato
1983] 24 |matrimonio con M
1984] 25 |nace primogénito
ingresa a 1a ENEP a estudiar
derecho
1985 26 {enira al negocio de distribucién de
peliculas de video y deja el trabajo
de intendencia
1986 27 |[nace su segundo hijo
deja sus estudios universitarios
1988] 28 |deja el negocio de distribucidn
pelicutas de video y entra a trabajar
como cargador en la Central de
Abastos
1991; 32 [nace su tercer hijo
19921 33 |Accidente automovilistico
1093 "34 Imadre enferma, pierde la vista por |ariralgias en las  |Dx LES Hospitalizado en
|a Diabetes mailanas, dolor INER vy referido a
E comienza una dieta para en e costado, IMC al servicio de
adelgazar caida de cabello y Reumatologia
diamea.
Problema
pulmonar con
dificultad para
respirar
1994| 35 {madre enferma de infeccién Aparece ei dolor
pulmonar y muere nuevamente
1995| 36 Aparece el dolor
nugvamente
1998| 39 Consulta externa
en el servicio de
Reumalologia IMC




CRONOGRAMA 6:

Paciente T
ANO | EDAD EVENTOS PROBLEMAS DE| ATENCION TRATAMIENTOS
: SALUD MEDICA RECIBIDOS
1962 0 |natimiento en provingia ’
1677| 15 [conoce a F y se hacen novies
1978| 16 |se fuga conF y se va a vivir a casa
de tos padres de éste, donde recibe
malos tratos de parte de la familia
de F.
Muere el padre de T
1979] 17  [nace su primogénita, |
aumentan los proeblemas con la
farnilia de F
1983| 2t [nace su segunda hija, E
T se muda a una casa propia con
su marido @ hijas
1986 24 |nace su tercera hija, K
Ene-97] 35 |T se embaraza por cuarta ocasion |Comienzala parto atendido en
. fiebre muy alta el HCSAE PEMEX
Oct-97 nace su cuario hijo, F continua la fiebre,
aparece eritema
malar y méculas
en extremidades
Dic-97 | se hace cargo de F Caida del cabello
y fatiga
Ene-98 | deja la universidad para hacerse Dx LES Referida al servitio
cargo de F de Reumatologia
en el HCSAE
PEMEX
Mar-98} 36 |T y sus hijas se enteran de la Contindan fiebre y Apoyo psicologico
infidelidad de F fatiga
May-98 | 56 va a vivir con J y tienen
problemas constantemente ya que |
es muy agresiva. Estos problemas
preccupana T
Jui-93 Contintian problemas entre Ly J Abandona el
que angustiana T tratamienio médico
y psicolégico
Dic-98 Continua ef Solicita atencion
malestar y los médicay
sintomas psicologica en el
servicio de

Reumatologia en

el HCSAE PEMEX




CRONOGRAMA 7:

Paciente I
ANO | EDAD EVENTOS PROBLEMAS DE| ~ATENCION TRATAMIENTOS
SALUD MEDICA RECIBIDOS
1849 0 |Nacimiento en provincia
1953] 4 [nace su primer hermano
1958 9 |nace su segundo hermang
1964] 15 [se va alacapital del estadoa
esiudiar
comienza a trabajar en una oficina
de gobiemo
1968| 19 lingresa a la escuela Normal
1869| 20 padece anemia
1970 21 |trabaja como maesira en una
escuela primada
1971] 22 |ingresa a la universidad de! eslado
a estudiar filosofia
Ago-T1 | viaja a la capital a ver a su
hermano y conoce a P en el
camidn.
iComienza noviazgo con P
Dic-T1 P pide la mano de [ en matrimonio”
Ene-72 | se casa con P por el civil
May-72 | se casa con P por la iglesia y se
van a vivir a la capital
1973 24 |nace el pimogénilo
1976/ 27 |nace su segunda hija 5x iniciales: DxLES Andlisis clinicos
viaja a |a costa a visilar a una poliariritis intensa, con médicos
amiga y regresa a la capital cefalea, edema particulares
facial y miembros Referida al
inferiores y sefvicio de
superiores Reumalologia de
fenémeno de IMC
Reynaud
completo, calda
de cabello,
infeccienes en
vias urinarias y
faringoladngitis
1977 28 |Decide operarse para no tener mas [sx en remisién Intervencidn
hijos quiringica
1992] 43 |muere el padre de |
1998| 49 Consulta exterma

en el servicio de
reumnatologia de

IMC




CRONOGRAMA 8:

Paciente F

ANO

EDAD

EVENTOS

PROBLEMAS DE
SALUD

ATENCION
MEDICA

TRATAMIENTOS
RECIBIDOS

1848

nace en la capital

1852

Nacimiento de un henmano

1853

Nacimiento de un hemmano

1654

Nacimiento de un hemmano

1956

Nacimiento de un hermano

1958

-
GGG ES )

el padre de F es asesinado en
provincia

F deja la escuela y comienza a
trabajar como ayudante de plomero

1959

11

la madre de F liene una nueva
pareja

F $e va a vivir con unos tios al
campo, donde trabaja como
agricuttor

1960

12

MNacimiento de una media hermana

1961

F regresa a la capital, encuentra a
la madre enferma porlo que se la
lleva a vivir con €] al campo al igual
que a sus hermanes

La pareja de la madre fos busca y
s¢ 1a lleva nuevamente a la capital
con sus hijos,

F se queda en el campo.

Presenta
tabaguismo

1962

14

MNacimiento de una media hermana

F se deprime y deja de trabajar,
dedicandose al vicio del alcohot.
Sus tios |0 apoyan para que deje el
alechol.

presenta
alcoholismo

1963

F regresa a la capital, encuentra a
la madre enfemma

Se establece nuevamente con su
madre y hermanos y comienza a
trabajar como maestro de obras
Presenta fricciones con Ja pareja de
su madre ya que F se hace cargo
del gasto familiar.

1964

16

Nacirmiento de una media hermana

1966

18

Nacimiento de un medio hermano
muerie de la madre a causa de un
cancer ulerino

F se hace cargo de sus hermanos y
manda a sus hermanas a vivir con
un hermano mayor ya casado

1969

21

Matrimonio con E

1970

22

Nacimiento de la primogénila, A

1971

23

Nacimiento del primer hijo, B

1973

25

Nacimiento del tercer hijo, C




CRONOGRAMA 8:

Pacicente F
Continuacion...
ANQ 1 EDAD EVENTOS PROBLEMAS DE| ATENCION TRATAMIENTOS
SALUD MEDICA RECIBIDOS
1980 32 |Nacimiento de la cuarta hija, D
1986 38 |Btemmina la secundaria y deja la
escuela
1989 41 |C termina la secundaria y deja la
escuela
1981] 43 [F tiene que dejar el trabajo y C se  |presenta artritis | Dx Artritis Codisona
hace cargo de! negocio de grandes
articulaciones e
inmovilizacidn del
lado derecho del
cuerpe
1924 46 A deja la preparatoria y se casa infarto al Dx LES hospitalizacién
miocardio IMC
1995} 47 |Nacimiento del primer nieto de F
1996 48 |Matrimonio de B
1998{ S50 |D presenta exdmenes en UNAM y |padece Consulta exierna
UAM sin éxito cardiopatia del servicio de
isquémica y Reumatologia IMC
contindan las
molestias

articulares




CRONOGRAMA 9.

Paciente A
ARO | EDAD EVENTOS PROBLEMAS DE| ATENCION TRATAMIENTOS
SALUD MEDICA RECIBIDOS
1946 0 |Nacimiento enla capital
19459! 3. [Nacimiento de una hermana
1952| 6 INacimiento de una hermana
1953 7 [Nacimiento de un hemmano padece fiebre hospitalizacion 2
pirpura meses
1958] 12 padece fiebre
reumatica con
encogimiento de
extremidades e
inmovilidad fisica
que le impiden
caminar
1967, 21 presenta una hospitalizada y
afaccién cardiaca referida a IMC
1968f 22 Recupera la Dx Artritis Intervencidn
moviidad y puede [Reumatoide quinirgica en
caminar. extremidades
Contintan las
deformaciones en
lag manos
1980 presenta Dx LES
complicaciones
renales
1986] 40 |[Matrimonio de G
1987] 41 [Nacimiento del primer sobrino de A
1988 42 [Nacimiento del segunde sobrino de
A
1989] 43 Imadre de A muy enferma, en
agonia
A se hace cargo de su madre ¥ 5us
sobrinos
1991] 45 iMuerte de la madre de A de cancer
de mama
1692| 46 [Muerte de G de cancer ulerino
A se hace cargo de sus sobrinos
por complelo
1994] 48 [el cufiado de A se lleva a los nifios
con &l y A se
Queda sola con el padre
1998| 51 Consulta extema

en el servicio de
Reumatologia de

IMC




CRONOGRAMA 10:

Paciente I
ANO | EDAD EVENTOS PROBLEMAS DE[  ATENCION TRATAMIENTOS
SALUD MEDICA RECIBIDOS
1939) 0 |Nacimienio en provinda
1940) 1 [se traslada con su familiaala
capital
1943| 4 [Nacimiento de un hermano
1857 & |Macimiento de un hermano
1959 10 |Nacimiento de un hermano
1851 12 [Matrimoniode H, y se va a vivira
provingia
1855{ 16 |[Comienza a trabajar como
secretaria
1968 19 |la madre de L enferma
H se traslada a |a capital y su
marido la abandona
1959! 20 {ConoceaE
19741 25 Matrimonio con E
L se cambia de trabajo a una
escuela paricutar
1976 27 |Nacimiento del pimogénito, B,
embarazo sietemesino y parto por
cesdrea
1970} 31 |Nacimiento de su hija, A
1882| 43 |A presenta problemas escolares
L apoya a su hija para terminar la
escuela secundaria
May-83] 44 |A cambia de escuela por probiemas|fatiga, baja de
de aprendizaje peso
Ago-83 A termina la secundaray L la osteoartralgiay [Dx LES meticorten
motiva a estudiar ia preparatoria odinofagia
1985] 45 |Problemas ¢on ambos hijos por fatiga y elevacion
rebeldia tensional
1986| 46 |deja de trabajar por la enfermedad |[presenta hepatitis Hospitalizada en
colestasica IMC
1994| 54 |B comienza un noviazgo con una
chica
1998 58 |A sale con un hombre sin Consulta Externa

comentarie aL

en servicio de

Reumatologia IMC




APENDICE 2:
Historias Clinicas



1. Ficha de Identificacion

NOMBRE: C

EDAD: [{aiios FECHA DE NACIMIENTO: 24 julio 1983
SEXO: jfemenino ESTADO CIVIL: soltera

ESCOLARIDAD: 2° secundaria, escuela oficial

OCUPACION: estudiante

2. Motivo de consulta
La paciente se encuentra hospitalizada en el Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de PEMEX por pielonefritis a causa de LES. Se encuentra muy
deprimida y los padres se preocupan por su estado de animo y de salud, por lo que
requieren la interconsulta a psicologia.

3. Descripcién de la paciente

Se trata de una adolescente de complexion delgada, muy alta para su edad, de tez
morena, cabelio y ojos obscuros. Usa lentes. Es callada y retraida. Su voz es chillona y
muy baja, su tono infantil.

En la primera entrevista se encuentra muy deprimida y poco cooperadora, ya que
llora silenciosamente y solo murmura. En las posteriores, va tomando confianza y
reponiéndose fisicamente, por lo que logra establecer una relacion en la que
constantemente trata de ser el centro de la atencion de los médicos y personal del
hospital. '

Es coqueta con los médicos y luego se siente triste cuando se da cuenta que ellos no
le corresponden como quisiera. Su estado de dnimo es fluctuante de la alegriaa la
tristeza.

Cuando esta contenta es risuefia, infantil y demandante de afecto y atencion.
Cuando esta triste y/o enojada es hostil, retraida, llora en silencio, se queda en la cama
en posicion fetal y no colabora, no sostiene la mirada al hablar y agacha la cabeza
huyendo del contacto visual.

4. Familiograma y Constelacion familiar

] T
@ ] [v




E! nombre del padre es P; es ingeniero y trabaja en PEMEX como empleado de
confianza. Es un hombre demandante, desconfiado y exigente de sus derechos. Presume
ser una persona influyente de buena posicion y envidiado por algunos colegas. En su
trato con su hija y su esposa es aparentemente calido y afectucso pero al mismo tiempo
estricto y controlador.

P es un padre sumamente seductor con sus hijas y alejado de su esposa. Muestra
gran preferencia por su hija mayor, de quien se expresa con gran emocion y orgulio. Su
preccupacidn por la salud de C es auténtica, y se muestra cooperador con el personal
médico exigiendo siempre la mejor atencion para su hija.

Es un hombre de rasgos machistas, apegado a sus hijos mayores, no asi a los
menores, y distanciado de su mujer, Constantemente es mandado en diversas
comisiones del trabajo por lo que hace viajes al interior de la repiiblica de uno o dos
meses en los cuales no ve a su familia. Ahora que sus hijos estudian en X, convive
menos con ellos y aparentemente convive mas con C; sin embargo esta convivencia es
superficial.

La madre se llama M Lozano y es maestra de educacion fisica pero se dedica al
hogar. Es una mujer que trata de dar la impresién de preocuparse mucho por sus hijos y
en especial por C, ya que es la menor. Sin embargo, es poco tolerante ante la depresién
de C y su ensimismamiento.

M es una mujer dinamica y practica. Hace unos aiios padecio Lupus Discoide, por
esta razon, se siente culpable de la enfermedad de C. Sin embargo, varios actitudes
demuestran su faita de interés en su hija y un evidente rechazo hacia la maternidad en
especial de sus dos hijos menores, a quienes se les ha dado un trato diferente de los
primeros.

Los padres se conocieron como estudiantes ya que sus escuelas estaban juntas. Se
casaron al terminar la carrera y se quedaron a vivir en Y, donde nacieren sus cuatro
hijos. La retacion entre ellos es superficial, aparentemente sin fricciones pero también
sin expresiones de afecto en especial de M hacia P. C comenta que su madre pelea con
el padre por cuestiones econdmicas frecuentemente.

La hermana mayor de C es A, de 23 afios, que estudia contaduria en X. Tuve la
oportunidad de viajar al extranjero con una tia al terminar la preparatoria. Es una chica
inteligente y bonita. C la admira mucho por estas cualidades y su relacion es buen ya
que A busca mucho a su hermana y se preocupa por ella.

S es el segundo hijo, de 20 afios que estudia ingenieria también en X. Esun
muchacho serio y se relaciona poco con la paciente. L es el tercero de 17 afios y acaba
de ingresar a la carrera de administracién en X. La relacion de la paciente con este
hermano es muy mala, desde pequefios siempre pelean y L molesta a C diciéndole que




es tonta y fea y nadie la quiere. Sin embargo, C extraiia a su hermano ahora que se fue a
X.

L es un chico rebelde, como lo describe M y siempre ha dado problemas. Les
reclama a sus padres que no haya asistido a la misma escuela de paga que sus hermanos
mayores. M indica que L siempre ha molestado a C, desde pequefios, ya que se puso
muy celoso cuando ésta nacio.

Tanto L como C har vivido el rechazo sobre todo de su madre y han reaccionado a
éste de formas diferentes. L es rebelde y agresivo con C. Y C es manipuladora y
berrinchuda, pero su autoconcepto es muy bajo, por lo que tiende a agredirse a si
misma, deprimiéndose. '

La abuela materna de C muri6 hace 8 afios. Para C fue una figura muy importante
con quien convivia en las vacaciones, platicaba y se sentia "a gusto”. Era una figura
materna "buena” con quien la nifia se sentia aceptada y querida. A partir de la muerte de
la abuela, la nifia ha pedido a Dios que la enferme de algo para irse con su abuela. La
pérdida de objeto para C es un conflicto muy serio que la Heva a deprimirse y desear la
muerte. '

El abuelo paterno vive solo y es una figura importante para C ya que juega con él y
le regala animales. Estos animales son una parte importante de su "familia” y los
menciona mucho, Son cuatro perros y un hamster. Estos animales representan paraella
tos objetos buenos a los cuales desplaza los afectos positives que depositaba en at
abuela muerta.

Auntecedentes patologicos

Padeci6 enfermedades propias de la infancia. El padecimiento actual comenzo a
manifestarse en febrero de este afio. Comenzd con fatiga extrema y dificultad para
respirar, siguio | caida de cabello y fue atendida en Y. El diagnéstico fue que era de
origen psicogeno y se le restd importancia. Fue con una psicologa a una evaluacion y el
diagnostico fue depresion, pero no hubo un tratamiento,

En mayo volvio a recaer estando en X visitando a sus hermanos. Fue atendida en el
hospital de X y ahi le diagnosticaron Lupus y fue referida a la Ciudad de México. En X
la vio un psiquiatra que le diagnostico nuevamente depresion y le receté Tafil.

Ya en México, fue atendida adecuadamente y al presente la enfermedad esta
controlada, pero hay daiio severo al rifion y por esta razén esta hospitalizada, lo cual la
enoja y la deprime mas. La madre le suspendio el Tafil al ingresarla al hospital sin
avisar a los médicos que estaba tomando éste medicamento.

Desarrollo temprano
Aparentemente normal, 1a madre no recuerda anomalias fisicas o del desarrollo que
haya sufrido la paciente, pero no aporta datos que amplien la informacion del desarrollo




temprano, lo cual muestra su falta de atencion. C padece estrabismo desde pequefia y
miopia. Fue operada para corregir el estrabismo pero la operacion no fue suficiente.

Antecedentes personales

Antecedentes Escolares

Asistio al preescolar a los 4 afios y luego entré a la primaria oficial misma a la que
asistia su hermano. Sus hermanos mayores A y S asistieron a escuelas privadas, no asi
LyC.

Fue buena alumna hasta 3° de primaria, cuando tuvo un problema serio con la
maestra. Esta le pegaba y la reprobé. Pero C nunca se quejo con sus padres del maltrato
de la maestra, por que "no se le ocurrié”. El padre cree que el problema fue una
venganza personal en contra de €l, ya que el tiene un equipo de béisbol para nifios y no
acepto al hijo de {a directora de la escuela porque juega mal. El cree que por esta razon,
la directora no ayudé a C,

A partir de este incidente, {a cambiaron de escuela, pero nunca volvid a sacar buenas
calificaciones. Actualmente en secundaria tiene problemas académicos en los examenes
y esto la angustia, ya que ademas debido a la enfermedad, tuvo que faltar mucho y
probablemente pierda el afio escolar.

Relaciones familiares

En sus relzciones familiares, C es sumamente manipuladora, rebelde y agresiva, en
especial con fa madre, ya que ella misma dice que cuando sus padres pelean, su madre
se desquita con ella.

Presenta mucho resentimiento hacia la madre. Constantemente repite que su madre
tuvo la misma enfermedad que é]la, pero como es diferente, ¢lla no se va a curar por
que ademas le ha pedido a Dios que se la lleve con su abuela por que "aqui no hay
nada”. Por esta razdn, no coopera con los médicos para mejorar, hace berrinches para
tomar las medicinas, se quita el suero, no se deja inyectar, no se deja hacer la biopsia y
todo esto enoja mucho a la madre.

La relacién con el padre es de respeto, pero distante. La paciente manipula también
al padre en el sentido de que se hace la victima de las agresiones de la madre ante é]. La
relacion entre ellos sigue una dinamica en la cual C se queja con el padre de la madre y
¢ste pretende "defenderla”, por lo que en esta relacion C manipula a su padre para
llamar su atencién y éste le responde cumpliendo sus deseos de manera seductora.
Relaciones sociales

En la escuela, tiene amigas pero no muchas y casi no sale con ellas, es mas bien una

" nifa sola. Se refugia jugando con sus animales ¥ platicando con ellos. Sus amigas son
mas chicas que ella y no las dejan salir mucho.

A principios de afio, a C le gustaba un nifio de su escuela, pero éste no le hizo caso,
Este incidente se ha repetido en varias ocasiones, inclusive en el hospital, ya que "se




enamor¢” de un residente que la estaba atendiendo, pero luego se sintié rechazada al
igual que por el nifio de su escuela.

En sus relaciones con mujeres ella tiende a admirar la belleza y la inteligencia asi
como en su hermana y sus amigas cercanas. De manera que se rodea de amigas "bonitas
¢ inteligentes” y ella se siente "fea ¥ tonta" como le dice su hermano.

Busca constantemente la aceptacion de los hombres ¥ una de las cosas que mas la
entristecen es "ser fea y no tener novio”. Su forma de acaparar la atencion de los
hombres es haciéndose la victima buscando que ellos la defiendan v la salven.

Cuando ingreso al hospital era muy agresiva y no hablaba, solo lloraba
silenciosamente, no cooperaba con los medicos y hacia berrinches. Después, comenz6 a
cooperar con un médico llamado P y solo pon el se dejaba atender, ya que estaba
enamorandose de €l. Al ser dada de alta, invito a tres médicos “muy guapos” y a su
psicologa a su cumpleafios en Y. Pero cuando le dijeron que probablemente no pedrian
i, 5€ puso triste, se enojé y exclamo "seguro tienen cosas mas importantes verdad?". Se
sintio rechazada y volvio a su actitud ensimismada y retraida.

. Resumen

C fue la Gltima hija del matrimonio de sus padres. la atencién que ella recibio de
pequefia fue considerablemente menor que la que recibieron sus hermanos. L, el
hermano inmediatamente mayor que C fue un nifio con problemas de conducta que
atraia la atencién de los padres y evidenciaba las diferencias en el trato a los hermanos
mayores y a los menores.

Para C, su relacidén mas estrecha e importante ha sido con A, su hermana mayor, a la
cual idealiza y desea ser como ella. Sin embargo, C se percibe demasiado lejana de su
ideal. Al mismo tiempo, se rodea de amigas que sean como su hermana, sintiéndose
Constantemente inferior a las chicas que la rodean. Describe a A como una chica
inteligente y hermosa mientras que se describe a si misma como fea y tonta. Su
hermano L ha ayudado a fortalecer esta imagen de si misma con sus constantes
agresiones. ‘

El alefamiento de sus hermanos debido a sus estudios ha sido vivido por C con
sentimientos de abandono e impotencia. Se siente sola en casa desde que sus hermanos
se fueron. La relacion con su madre es superficial ya que la madre es una persona
centrada en si misma y con poca atencion hacia los demas.

El padre se encuentra ausente la mayor parte del tiempo y cuando se hace presente
es consentidor y seductor con C. Sin embargo, muestra una marcada preferencia por A.

Dadas las condiciones que relata C y los sentimientos que refleja, es posible
concluir que C es una adolescente que ha vivido repetidos episodios de abandono y
frustraciones. La relacion con su hermano L matizada de agresion ha colaborado a
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disminuir su autoestima. Presenta cardcter depresivo y rasgos histéricos de seduccién e
infantilismo. Es inmadura y poco tolerante.

Resultados del Test de Rosenzweig

Predomina un tipo de respuesta de ego defensa con necesidad de persistencia y
solucion répida de las situaciones frustrantes. La direccion de su manejo de la agresion
es extrapunitivo e intrapunitivo,

Su nivel de respuestas de cgo defensa es significativamente mas alto que la media
esperada para su grupo, lo cual indica que C siente una gran necesidad de defenderse
constantemente ante un medio que percibe como hostil. Ante este medio. maneja la
agresion tanto hacia los demas como sobre si misma con igual intensidad, resultando en
episodios de berrinches infantiles seguidos de sentimientos de culpa.

Tiende a racionalizar sus sentimientos agresivos tanto hacia los demas como hacia

si misma. De esta forma se defiende de las agresiones ¥ frustraciones del medio y se
adapta a éste.




1. Ficha de Identificacion
NOMBERE: G

EDAD: /8 afios FECHA DE NACIMIENTO: 5 de abril de 1980
SEXO:  femenino ESTADO CIVIL: soitera.

OCUPACION: hogar

ESCOLARIDAD: primaria

OCUPACION: hogar

2. Motivo de consulta
La paciente se encuentra hospitalizada en e! Instituto Mexicano de Cardiologia Dr.
Ignacio Chavez.

3. Descripcion de la paciente

G se encuentra hospitalizada por o que su estado de fisico y animico se encuentran
muy afectados. G es una joven con aspecto infantil, no presenta caracteres sexuales
secundarios evidentes.

Usa el cabello corto, desarreglado, con un corte masculino. Su cara es redonda, tez
morena, sus cejas delgadas, ojos pequefios y pestafias muy rizadas. Su nariz es chata, su
boca pequefia. No usa aretes ni tiene los oidos perforados.

Sus manos y pies son grandes y toscos en proporcion al resto de su cuerpo que es
delgado. Tiene varias manchas y cicatrices en la piel.

Es muy seria y habla poco. Su tono y volumen de voz son bajos. Su actitud es
apatica y poco colaboradora sin ser renuente.

4. "Familiograma y Constelacién familiar

©
alalelelele

G vive en provincia, en un pueblo pequefio. Su padre es obrero en una fibrica y su
madre se dedica al hogar. La relacion con ambos padres es buena pero superficial. A su
padre lo ve poco ya que trabaja la jornada completa. Su madre hace los quehaceres del
hogar y G le ayuda pero platican poco mientras trabajan ya que se dedican a hacer lo
que tienen que hacer.

*d




Los hermanos mayores de G viven en otra ciudad desde hace mucho tiempo, desde
que G era pequedia. Ella recuerda que se fueron a la ciudad para ganar dinero y no fos
ha vuelto a ver.

Las hermanas de G estan casadas. La mayor se caso de 17 afios. G recuerda que no
queria que su hermana se casara y fue muy triste cuando se fue. Su segunda hermana se
caso de 18 afios y fue igualmente triste, ya que se quedd sola en casa.

Actualmente G esta hospitalizada y su madre la visita por las tardes Gnicamente de
3:00 a 5:00 PM. El padre y los hermanos se quedaron en provincia; la madre renta un
cuarto cerca del hospital.

Antecedentes patolgicos

Hace un afio, G comenzd a tener dolores en las rodilias y los tobillos. En ese
entonces, la madre de G habia sido operada de la matriz y G la cuidaba y dormia en el
suelo junto a la cama de su madre. Al dormir en el suelo comenzaron sus dolores.

Comenzo a tener dificultades para caminar y sentia que se ponia tiesa. El médico
dijo que era una reuma. G no entendia que pasaba y tenia miedo que fuera un cancer y
{e molestaba mucho no poder caminar, pero pensaba que si se le iba a quitar.

Hace 3 meses la internaron en un hospital donde ella vive y ahora la trasladaron a la
ciudad para hacerle unos estudios. Después de varios estudios le han diagnosticado
LES. G no entiende bien de que se trata su enfermedad pero se siente tranquila.

Actualmente presenta artralgias, disnea, fiebre, insuficiencia cardiaca y neumonitis
lapica.

Desarrollo temprano

Indica que su infancia fue normal y tranquila pero no ofrece mas datos. Recuerda
que jugaba con sus hermanos a la comidita y era divertido. Después sus hermanos se
han ido a vivir a otras partes y esto la entristece.

Tuvo su primera menstruacion a los |1 afios y su madre le explico que se trataba de
algo normal. Desde entonces ha sido regular en sus periodos.

Antecedentes personales

Antecedentes Escolares

Terminé la primaria a los 16 afios y ya no quiso seguir estudiando. Recuerda que los
maestros la maltrataban, le pegaban con la regla y sus padres iban a reclamar pero el
maltrato seguia. Por esta razon ya no quiso seguir en la escuela.

Antecedentes Laborales
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Al terminar la primaria entré a trabajar como sirvienta en casa de una tia pero no
le gusto el trabajo ya que era mucho, Desde entonces no ha vuelto a trabajar y no
pretende hacerlo.

Relaciones familiares

Actualmente vive solo con sus padres, ya que los hermanos se han casado y viven
por su cuenta. Al padre lo ve poco ya que trabaja todo el dia en la fabrica. La relacion
con fa madre es superficial. Si bien hacen el aseo de la casa juntas por el dia, no hay
comunicacion entre ellas.

Ahora que G esta hospitalizada la madre la visita solo unas horas al dia y el resto del
tiempo G esta sola. Indica que no le molesta estar sola, no hace nada y solo estd
tranquila.

Extrafia a sus hermanos y su partida de casa le ha dolido mucho y mantiene una
tristeza permanente por la ausencia de sus hermanas en especial. Ahora que estan
casadas casi no las ve. Sin embargo cuando estaban en casa, la convivencia era poca,
pero el simple hecho de saber que estaban en casa reconfortaba a G.

En general su forma de relacionarse es a manera de acompafiamiento, sin establecer
una comunicacion o una relacion propiamente.

Relaciones sociales

G tiene algunas amigas de la escuela y fas ve el fin de semana. Les gusta ir al campo
juntas. Sin embargo, como ellas si han seguido estudiando tienen poco tiempo y
platican de la escuela y fos novios y G no platica de eso, asi que casi no platican, solo
salen juntas.

No le gusta hablar con los hombres y no tiene amigos varones ya que considera a
los hombre groseros. No le interesa tener novio ni casarse. Ella solo quiere vivir en su
casa con su madre y ver las caricaturas en la television.

. Resumen

G ha vivido en un medio sumamente falto de estimutacion y ha pasado inadvertida
en repetidas ocasiones. No ha recibido la atencion necesaria para apreciarse a si misma,
por o que presenta baja autoestima y un autoconcepto pobre. Debido a su estado de
hospitalizacion, presenta rasgos depresivos muy marcados y una tendencia a retraerse
en si misma evitando ¢l contacto afectivo.

Sus relaciones mas importantes eran con sus hermanas mayores, por las cuales se
sentia tomada en cuenta. Al irse de casa, G se ha quedado sola con su madre. La
relacion con ésta es sumamente superficial y la comunicacion entre ellas escasa.




1.

El padre pocas veces estd presenta y cuando lo hace, la relacion con €l es
ligeramente menos superficial que la relacién con la madre, sin embargo, no es un lazo
afectivo lo suficientemente estrecho para que G puede apoyarse en €1,

Ha sufrido el abandono de los hermanos mayores y la falta de atencidn de los padres
para su persona. Presenta también un episodio de maltrato escolar en el cual ella nunca
se quejo abiertamente, sino que se colocd a si misma en el papel de victima.

Su falta de juicio de realidad en algunas ocasiones la hace demasiado tolerante tanto
al dolor fisico como a las carencias afectivas, por lo que no se defiende ni se queja. El
apego a su religion le ayuda en este sentido a evadir la realidad y sus frustraciones.

Resultados del Test de Rosenzweig

Predomina un tipo de respuesta con referencia al objeto frustrante, es decir, que
persiste en la frustracion misma por el abjeto o circunstancia que la ocasiona. Su
manejo de la agresion es en direccion impunitiva, es decir que evade el conflicto y no
muestra agresion, racionalizando sus emociones.

Sus puntajes de referencia al objeio frustrante y respuestas impunitivas son
significativamente mayores a lo esperade en su grupo. Mientras que sus respuestas de
ego defensa e impunitivas son significativamente inferiores a lo esperado.

Esto indica que G no siente |a necesidad de defenderse det medio, ni tampoco se
culpa de las situaciones frustrantes que le ocurren. Su interpretacion de estas
circunstancias se limita al objeto que las provoca y procura ignorarlas y evadir su
solucidn racionalizando al respecto, por lo que presenta una actitud pasiva y retraida
ante el conflicto.



1.

Ficha de Identificacién
NOMBRE: w
EDAD: 2! afios FECHA DE NACIMIENTO: 16 de febrero de 1977
SEXO: femenino ESTADO CIVIL: soliera
ESCOLARIDAD: téenico quimico industrial (preparatoria)

ingreso a la licenciatura en Quimica en alimentos
OCUPACION: recepcionista, estudiante

Motivo de consulta

La paciente asiste a consulta en el servicio de Reumatologia de! Instituto mexicano
de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez.

Descripcion de la paciente

Se trata de una joven de aproximadamente 1.60m de estatura y complexion delgada.
Tiene cabello negro, tez clara y ojos color miel, muy expresivos. Es risueiia y
carismitica. Se presenta arreglada, con pantalon entubado a cuadros, zapatos negros de
agujetas con poco tacon, lieva una camisa blanca, un suéter y una chamarra de mezclilla
gue parece nueva.

Su arreglo personal es discreto, con poco magquillaje en los parpados, el cabello
cortado en capas, peinado de lado con fleco pero bastante maltratado. Su cara es
delgada, la nariz pequeiia y los labios anchos, sin pintar. Su dentadura es completa, pero
sucia y amarillenta, Sus manos son delgados, los dedos largos y las uiias bien cuidadas
y limpias, sin esmalte. Usa poca joyeria y muy discreta.

Su actitud en general es buena, cooperadora, le gusta hablar de si misma y pide
consejo cobre sus actos, buscando una guia. Es coqueta pero sencilla, sin tratar de
Hlamar la atencién. Se muestra aparentemente tranquila y relajada.

Expresa sus emociones con fluctuaciones en el tono de voz y gesticulaciones
faciales. Sin embargo, mantiene una postura rigida, sosteniendo un libro entre las
manos sin soltarlo un solo momento, por lo que mueve las manos muy poco al hablar.
Se sienta recargada en el respaldo de la silla y se inclina un poco al hablar,

Su tenguaje es fluido utiliza un vocabulario amplio y su uso de! lenguaje es bueno.
Es educada y amable en su trato asi como jovial y confiada.




4. Familiograma y Constelacién familiar
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La madre se ilama C y es madre soltera. Es una mujer firme, trabajadora y de un
nivel académico competente. Es dentista y tiene un consultorio propio en casa, ademas
tiene un deposito dentaf y ocasionalmente vende productos de belleza. Antes tenia un
consultorio en otra parte de la ciudad donde conocié a S, Elia tenia un novio, J, pero
éste se fue a provincia y mientras C salia con S. Salieron juntos durante un afio y ella
se embarazd, pero nunca se casaron y el no se hizo cargo de la nifia. Cuando J volvid,
se decepciond de C por que estaba embarazada de W, y rompid la relacion con ella,
pero siguen siendo émigos y se frecuentan y salen juntos.

C ha sacado adelante a su hija sola, con la ayuda de su familia. Los primeros cuatro
afios de vida de W vivieron en casa de'la madre de C, hasta que ésta le ayudd a poner
su propia casa. Su hermana D de 50 afios !e ha ayudado mucho ya que es soltera y
econémicamente le va muy bien. Es educadora y para W ha sido "otra madre”.

C ha tenido solo otro novio, pero & W no le caia bien. Era feo y moreno y le caia
mal. Era muy celosa y no le gustaba ese "tipo”. J si le cae bien y siempre ha seguido
cercano a C. No se ha casado y siempre han convivido con él. W cree que por esta
razon, no le dan celos de J. ‘

Después del nacimiento de W, S nunca se ha interesado por conocerla; sin embargo,
el padre de S si. Este visitaba a W de vez en cuando, iban 2 Chapultepec y le Hevaba
dulces, pero era poco afectuoso. W le llamaba por teléfono y lo veia hasta los 8 afios,
después ya no las buscd. El abuelo nunca quiso hablarie a W de su padre. Ella solo ha
hablado con €l una vez y éste negd saber quien era, ella le indico “Soy la hija de C, ya
sabes quien soy?" y el contestd " ah si ya sé" y esa fue toda la conversacion.

Después W ha sabido que S estd casado y tiene tres hijos, pero desconoce sus
edades y mas datos. En varias ocasiones quiso conocerto, pero nunca lo logré. En parte
desistié por que C se ponia muy nerviosa, pensaba que ella se iba a ir con él pero W
nunca penso en dejar a su madre.
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C padece de hipertension arterial y cuando se estresa demasiado se pone enferma.
W dice que “se pone tensa y se sugestiona”. Es una mujer manipuladora y muy
entrometida en la vida de su hija. Siempre se mete al consultorio cuando va a consulta
y siempre debe aprobar lo que hace su hija, incluyendo la escuela, la carrera que va a
estudiar, los amigos y novios. A W le molesta la intromision de su madre en su vida
pero no le dice nada, y solo se encja poquito, luego se le pasa.

La madre de C era también una mujer de caracter fuerte. W 1a queria mucho por que
ella era su consentida hasta que nacio otra prima y "me quitd &l puesto”. La abuela
murié hace tres afios. Tuvo céncer y todo fue muy rapido, en mayo se comenzo a sentir
mal y murid en junio de ese mismo afio. C estaba muy mal de la presion por problemas
econémicos y la familia tratd de no decirle nada. W estuvo con su abuela hasta los
altimos dias y al mismo tiempo se preocupaba por la salud de su madre.

El recuerdo mas vivido que tiene W de su abuela es que la regafiaba por que no
hacia nada en casa. "Lo que pasa" explica, " €s que como mi mama y yo vivimos solas
hacemos o que queremos. No tenemos un hombre que nos diga qué hacer”. A pesar de
los regaiios, W se sentia muy querida y consentida por su abuela. El padre de C murid
5 afios antes de que naciera W, por lo que nunca lo conocid.

Otra figura importante en la familia de W es un tio, esposo de la hermana de C, que
la buscaba mucho y la abrazaba de manera morbosa. Le acercaba su "cosa’ (pene) y lo
frotaba en su cuerpo. Esto le molestaba a W, pero nunca dijo nada, solo se alejo de su
tio y nunca se queda sola con éi. En la preparatoria le dio clases de matematicas, pero
ella siempre guardaba su distancia con él y a Ias clases la acompafiaba su madre.

Hace poco, su prima mas pequeiia, B, dijo a su madre que su tio la molestaba.
Entonces W le contd a otra prima lo que a ella le paso y resulto ser que a la prima
también le paso lo mismo con éste tio. Ahora ambas quieren proteger a By apoyaria
para que le crean.

Antecedentes patolégicos

A los 4 aiios padecit neumonia y siempre tuvo infecciones de garganta. A los 8
afios presentaba dolores en las piernas por el frio con marcas en red.

Hace 8 afios comenzo a padecer estrefiimiento con falta de evacuacionde 3 0 4 dias.
También presenta desde entonces cefalea intensa con vomito relacionada con estrés.
Hace 4 afios presentd cuadros de gota; hace 3 afios comenzo con cansancio y dolor
muscular en la espalda.

Hace dos afios presentd Ulceras orales dolorosas y fesiones en las comisuras orales.
En enero de este afio presentd eritema malar y la madre la llevé al IMSS diciendo gue
era lupus. Los médicos dijeron que no, que era algo dermatolégico. Le mandaron hacer
estudios.




Una vecina trabaja en un hospital privado y llevo a W a hacerse los analisis ahi y
conocio6 a la Dra. X, que es reumatdloga y después de atenderla le confirmé el
diagnostico de LES,

Como no tienen mucho dinero para a consulta privada, la Dra. X las refirio al
Instituto de Cardiologia donde elia trabaja. En marzo de este afio tuvo la primera
recaida fuerte y fue hospitalizada por deshidratacion debido a una fuerte infeccion
intestinal.

El LES se encuentra actualmente inactivo y medicado con Meticorten.

Desarrollo temprano

No recuerda muchos datos de su infancia temprana. Mientras vivié en casa de su
abuela, la atendian su madre, sus tias y su abuela y la consentian mucho. Le compraban
juguetes, le hacian comida especial y 1a ayudaban a vestirse.

Cuando se fue a vivir sola con su madre, comenzo a arreglarse sola. Tuvo su

primera menstruacion a los 11 afios y siempre ha tenido fuertes célicos y abundante
sangrado y coagulacién.

Antecedentes personales

Antecedentes Escolares

En la primaria y secundaria fue una alumna normal. Cuando entrd a la preparatoria,
su madre la metid en una escuela privada con media beca. W se sentia muy presionada
por su madre debido a sus calificaciones y su bajo rendimiento escolar por lo que
perdid la beca y tuvo que repetir el primer afio y la cambiaron de turno a la mafiana.

El ambiente en las mafianas no !e gustaba por que "eran gente muy pedante y
voluble". Termind el primer afio de preparatoria y a mediado del segundo afio tuvo
muchos problemas y se enfermé de la presion. Le bajaba la presion y se sentia marcada,
con vértige. mucha ansiedad y ganas de llorar.

W recuerda que se sentia muy presionada por que a su madre le estaba
disminuyendo la consulta y no alcanzaba el dinero para su colegiatura. Fue cuando C se
enfermo también v luego 1a abuela. En esa misma época, A, su novio de tres afios, la
dejo por otra chica.

Finalmente, dejo la escuela por que se enfermé mucho y ya no podia ir a clases.
Después, una vecina le recomendd un bachillerato y le consiguié el ingreso para hacer
ahi el bachillerato técnico, W entrd a la nueva escuela y se adapt6 rapidamente. Los
profesores eran amables y accesibles y los compaiieros también.

Ahora que enfermd, los profesores le ayudaron a pasar el afto, por que tuvo que
faltar mucho; pero finalmente termind el bachillerato y va a presentar su examen en la
UAM para la carrera de Quimico en Alimentos.




Tiene muchas inquietudes vocacionales. Le gusta la fisica, la quimica y las
matematicas. Le gustaria estudiar enfermeria ya que e gusta conocer el cuerpo humano
y sus funciones. No estudiaria medicina por que no es buena para aprenderse l2s cosas
de memoria, pero podria ser asistente o paramédico y trabajar en una ambulancia.

Escogié la carrera de Quimico en alimentos par que le gusta la quimica y hacer
comidas como embutidos y latas, Ademas es mas facil la quimica que otras cosas.

Antecedentes laborales

Comenzd a trabajar en septiembre def afio pasado en una escuela primaria donde la
metid su tia que es educadora. W trabajaba como asistente de maestra. Le gustaba su
trabajo y lograba que los nifios con problemas se portaran bien con ella. Sin embargo,
cuando comenzd a enfermarse, dejo de ir a trabajar y tuvo que renunciar.

Ahora esta trabajando como recepcionista en Trillas y es mas relajado que su trabajo
anterior. Casi no tiene que hacer nada y no se cansa como en la escuela.

Relaciones familiares

Sus relaciones familiares han sido principalmente con mujeres (madre, abuela, tias).
Las relactones con hombres han sido superficiales (padre, abuelo) o de acoso sexual
(tio). La refacion con la madre es sumamente simbidtica. W tiene que escaparse de casa
y de su madre para hacer lo que quiere. Sin embargo, no se rebela ante la madre, sino
que la obedece y se mantiene unida a ella.

Las hermanas de C también interfieren en ia vida de W, tomando decisiones por ella
y resolviéndole los problemas de la escuela o el trabajo, ast como con algunas
amistades no deseadas por la madre.

El rechazo que siente W por parte de la figura masculina es evidente. Sin embargo,
ella parece no engjarse, y pretende que no le importa. Durante su infancia, buscéd
repetidamente al padre directamente o a través del abuelo, sin obtener resultados
satisfactorios.

Por las circunstancias en las que se dio ¢l embarazo de C y la relacion de ésta con S,
podemos suponer que W fuera rechazada también por la madre en el comienzo de su
vida. Luego este rechazo se convirtid en una posesidn por parte de la madre de la vida
de su hija, como una prolongacion de si misma.

W siente en ocasiones mucho enojo hacia su madre, pero no lo expresa y después
“se le pasa”. Cuando ha hecho berrinches muy fuertes, le duele 1a cabeza y vomita. Por
eso prefiere "guardarse el enojo™.

Relaciones sociales
W se considera a si misma muy "noviera"” tuvo su primer novio a los 12 afios y
desde entonces, no ha vuelto a estar sin novio por mas de 2 meses. Este primer novio,




H, es ahora muy su amigo. En ocasiones se ven y se besan, pero H no tiene tiempo de
una relacion debido a que sus estudios requieren tiempo completo. W dice que no puede
estar sin un hombre que la bese y la acaricie. En la secundaria tuvo otro novio, A, con el
que andaba por un tiempo y luego andaba con otro y luego regresaban. Sus noviazgos
han sido fugaces y pasajeros "solo por tener novio”. A excepcion de dos:

Cuando tenia 16 afios tuvo un novio, A, con el que duré 3 afios. El la consentia
mucho y ella lo queria. Le llevaba serenata, salian con sus amigos y se iban de viaje
juntos y a retiros de la iglesia para jovenes.

Con €l tuvo su primera relacion sexual y mantuvo relaciones satisfactorias con €l
durante los tres afios del noviazgo. C lo apreciaba y te tenia confianza, por io que
permitié el noviazgo sin problemas.

En el dltimo retiro al que fueron juntos, A conocid a otra chica, un afic mayor que él
y comenzd una relacion con efla. W no quiso seguir con ¢l si éste no dejaba a la otra
chica y asi terming la relacion. En esta época fue cuando se enfermé "de la presion” y
dejo la escuela.

W se sintié muy mal por ¢l rechazo pero se le paso pronto y siguen siendo amigos y
lo ve con su novia y ya no le importa. C lo odia y si lo encuentra en la calle o encuentra
a la otra chica, "le dice de cosas”.

Poco después de terminar con A, conocid a otro chico y se hizo su novia, asi que se
olvido de lo ocurrido con A. Luego terminé con este chicho y conocié a otro de nombre
G, del cual se enamord mucho.

G era un chico trabajador, pero era hijo de un judicial y esto no le gustaba a C, por
lo que les prohibié la relacion. Ellos siguieron viéndose a escondidas, pero C cambit a
W al turno vespertino en la escuela y dejaron de verse,

Poco tiempo después, G anduvo con otra chica y ésta se embaraz0. Se casaron y W
conocid al bebé y a su esposa, ya que siguieron siendo amigos. Luego G quiso reanudar
la relacidn, pero W no se sintio bien sabiendo que habia otra mujer y un bebé de por
medio, por lo que termino la relacion y no fo ha vuelto a ver.

Sus Gtimos noviazgos han sido intrascendentes. Sin embargo, le preocupa el hecho
de ser tan inestable en sus relaciones con los hombres y no entiende por que no puede
estar sola.




10. Resumen

W ha vivido situaciones de abandono por parte de las figura masculinas en repetidas
ocasiones: primero por el padre y después por los novios. Presenta una inestabilidad
emocional que le preocupa y se expresa en constantes fricciones con su madre y enojo
consigo misma por no poder rebelarse ante ella.

Presenta tendencias a la somatizacion desde muy pequeiia. La abuela y 1a madre
presentan esta tendencia también. La devaluacion de la figura masculina por parte de la
madre y la abuela llevan a W a presentar serios conflictos en sus relaciones con los
hombres ya que por un lado necesita la figura masculina {paterna) y por otro lado la
rechaza y pretende disfrutar su ausencia.

La relacion con su madre es hostil y fuente de frustraciones para W. La relacion con
figuras paternas (abuelo, tio) han sido de seduccidn por parte del hombre y W se ha
mantenido en una posicion impotente ante éstos.

El area académica ha sido otra fuente de preocupaciones y angustias para W debido
a la presion que su madre ejerce sobre ella y su nerviosismo,

Presenta rasgos histéricos y tendencia a la depresion y a la somatizacion.

11. Resultados del Test de Rosenzweig

Predomina su tipo de respuestas de necesidad de persistencia, es decir que busca la
solucion mas pronta de la situacion frustrante. Su manejo de la agresién es con
direccion intrapunitiva e impunitiva, por lo que a pesar de manejar la agresidn hacia si
misma ante la frustracién, racionaliza estas emociones para evitar la culpa.

Sus puntajes de respuestas intrapunitivas son significativamente mas altos que la
media esperada para su grupo. Mientras que sus puntajes de ego defensa y necesidad
de persistencia son significativamente mas bajos que la media de su grupo.

Estos resultados indican que W responde ante las situaciones frustrantes con
sentimientos de culpa que racionaliza negando el conflicto. De esta manera logra una
adaptacion adecuada al medio. Ante estas situaciones se encuentra indefensa por lo que
busca su pronta solucion para eliminar la angustia que le provocan. Sin embargo,
tiende a poner demasiado énfasis en el objeto frustrante mas que en la solucidn de la
situacion, prolongando asi }a frustracion y la angustia.




1. Ficha de Identificacion
NOMBRE: M

EDAD: 33 afios FECHA DE NACIMIENTO: 4 de febrero de 1965
SEXO: jfemenino ESTADO CIVIL: casada.

OCUPACION: hogar

ESCOLARIDAD: carrera comercial secretariado

OCUPACION: hogar

2. Motivo de consulta
La paciente asiste a consulta en el servicio de Reumatologia del Instituto Mexicano
de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez.

3. Descripcion de la paciente

Se presenta molesta y ain cuando acepta colaborar, se molesta por que se ha
retenido su expediente y no l1a han atendido. Indica que no le gusta perder su tiempo.

Es una mujer de estatura promedio, luce hinchada por el tratamiento de cortisona.
Usa lentes de armazén delgado que permiten claramente ver sus 0jos y su expresion.
Sus ojos son obscuros y duros. Su nariz es pequefia y contrasta con sus pomulos
hinchados y su boca es pequefia con los labios delgados.

Tiene tez blanca, cabello negro y rizado, hasta el hombro, peinado hacia atras en
una media cola. Su arreglo personal es discreto, con poco maquillaje y escasas alhajas
{no lleva argolla de matrimonio). Viste sencilla con pantalén obscuro y blusa blanca,
zapatos de piso y un chaleco encima.

Sus gestos son duros y constantemente frunce el cefio y expresa motestia con
ademanes al mover las manos ¢ cambiar su postura, inclindndose hacia a delante. Habla
atropelladamente, con voz alta y se escucha molesta at hablar. Utiliza un amplio
vocabulario y hace buen uso del lenguaje para expresarse.

4. Familiograma y Constelacion familiar
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El padre de M era 5 afios menor que su madre y murio cuando M era muy chica. Ella
no tiene recuerdos de su padre y sabe muy poco de él. La madre tiene una segunda




pareja pero no se volvié a casar. Con esta persena tuvo dos hijos mas. Este hombre ha
sido muy bueno con M y sus hermanos y quiere mucho a su madre. Sin embargo, m
indica que no convivia con ellos y no les hacia carifios.

La madre de M siempre estaba enferma "tal vez desde que murio mi padre" Esta
enferma de los nervios, se deprime y luego se pone bien. M recuerda que a su madre
todo le molestaba y gritaba. Tenia épocas en las que no queria levantarse y nada le
interesaba. Su esposo le pedia a Dios con fe para que ella mejorara ya que la amaba
mucho, pero luego se deprimia también.

Ante esta situacion, M se desesperaba de ver a ambos padres deprimidos y le
molestaba la actitud enferma de su madre. Los médicos decian que no debian
consentirla. Estuvo internada en una clinica recibiendo tratamiento psiquiatrico con
medicamentos muy fuertes. Ante la enfermedad de la madre, M dejé de trabajar hace 8
afios para cuidarla, ya que sus hermanos ya s¢ habian casado.

Hace' 10 afios que conoce a su marido, V. El trabajaba en una carniceria y eran
amigos. Su madre siempre quiso que fueran novios, ademas, el esposo de la madre
conoce a V por que ambos son del mismo pueblo. M no queria tener novio y no le hacia
caso a V, hasta hace 5 afios se hicieron novios y por fin se casaron hace tres aiios.

Cuando recién se casaron, se fueron a provincia, donde V puso una carniceria propia
con un amigo. Ahi comenzo la enfermedad de M y tuego su madre enfermd, por lo que
tuvieron que volver a la capital y V regresd a su antiguo trabajo. Su situacién econdmica
no era buena y tuvieron que vivir en casa de los padres de M. Esta se presionaba mucho
por que tenia que preparar la comida de su marido y arreglar la casa por que al esposo de
su madre no le gustaba llegar v encontrar el tiradero.

La relacion con V se deteriord mucho y tuvieron que separarse. En este tiempo M
estuvo asistiendo con un psicologo, ya que se sentia muy mal. Después V 1a busco y
actualmente viven en una casa propia aparte de sus padres y el trabaja como ayudante de
banguetes.

Antecedentes patoldgicos

Niega enfermedades en la infancia asi como intervenciones quirirgicas y
transfusiones, Hace 8 afios tuvo un problema de inflamacién de la tiroides y dejo de
trabajar. El problema cedié y no presentd complicaciones.

Hace 3 afios, estando en provincia, comenzo a tener malestar en el pecho y manchas
en la piel. Al regresar a la capital consultd a un médico y éste le diagnostico LES. M
piensa que la enfermedad le dio porque en provincia hacia mucho calor.

Estuvo internada en un hospital privade por 10 dias y luego fue referida al Instituto
de Cardiologia, donde estuvo hospitalizada dos semanas mas. Las manchas y fa
taquicardia persisten hasta la fecha, pero la molestia general ha disminuido.




6. Desarrollo temprano
M tiene muy pocos recuerdos de su infancia. De nifia siempre fue corajuda y
berrinchuda. A ltos 14 afios tuvo su primera menstruacion y siempre ha sido regular.
Desde hace tres afios tiene una vida sexual activa y no se ha embarazado.
7. Antecedentes personales
Antecedentes Escolares
Curso6 la primaria, secundaria y preparatoria con la carrera comercial de secretariado.

Como estudiaba y trabajaba, era muy ordenada y aprehensiva tanto con sus estudios
como son su trabajo.

Antecedentes Laborales

M trabaja desde los 14 afios. Primero laboré en una tienda de telas empacando
paquetes. Después, a los 15 afios trabajé como secretaria en una jugueteria durante 10
afios. Cuando su madre enfermo, hace 8 afios, M dejo éste trabajo. Estuvo trabajando en
la taqueria de unos amigos para ayudar al gasto de la casa hasta que enfermo.

8. Relaciones familiares

M se describe a si misma como una persona muy corajuda y enojona. Cuando vivia con
sus hermanos le molestaba que tomaran sus cosas o entraran a su cuarto. Constantemente
tenia fricciones con sus hermanos y con su madre. Le enojaba que ésta siempre estuviera
enferma,

Cuando vivio en casa de sus padres estando casada, las fricciones aumentaron. El
esposo de su madre llegaba temprane y presionaba para que estuviera preparada la comida.
V llegaba mas tarde y a M le preocupaba no tenerle hecha la cena ain cuando V decia que
no importaba.

La convivencia con su madre la pone muy tensa y se enoja de todo. Es muy dificil
convivir con su madre ya que se queja de todo y siempre presiona. Ahora que vive sola con
su marido convive mas con V y la relacion ha mejorado.

Cuando M y V eran novios, él la atosigaba por que queria casarse y ella no queria. La
madre de M siempre apoyd este matrimonio y la presionaba también. Al principio de su
matrimonio, V era insoportable, Nunca le parecia nada. M se presionaba todo el dia para
arreglarle la ropa y tenerle lista la comida y V le decia que eso no era importante. M se
enojaba cuando V trataba de ser comprensivo con ella.

9. Relaciones sociales
M siempre fue reservada y desconfiada con la gente. Como ademas es muy enojona
no tiene muchos amigos por su mal caricter, Cuando empezo6 a salir con V tenia 22
afios y se sentia incomoda. Su relacion era muy inestable por que ella no queria
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comprometerse. Ella habia sufrido una desilusion muy fuerte por un hombre y no queria
volver a ser lastimada.

Cuando tenia 18 afios y trabajaba en la jugueteria, conocié a T, quien trabajaba en la
misma jugueteria de manera eventual. Fueron novios por un aiio y se iban a casar, pero
¢l se fue a trabajar a Estados Unidos. Mientras estuvo fuera, se escribian cartas yél
siempre le contestaba la correspondencia. Al cabo de unos meses, T regreso.

Unos meses despucs, se volvié a ir pero esta vez a provincia, ya que su padre estaba
enfermo. En el tiempo en que se fue, nunca le escribio a M y ésta se molesto y se
desilusiond. Decidi6 que ella no iba a rogarle y nunca lo buscé. Después supo que él la
habia buscado, pero ella nunca intento buscarlo.

Después de esta decepcion, no quiso saber de los hombres. Pensaba que todos le
iban a hacer lo mismo. Se deprimié mucho y nada fe importaba. Decidio que nunca se
volveria a enamorar por que entregaba demasiado y no era justo. Pensaba que si valvia
a intentar una relacion iba a fracasar.

Cuando se casé, V hacia lo posible por mantenerla contenta y M stempre encontraba
algo por que molestarse. La presencia de su madre ademas la hacia irritable. Cuando se
enfermd, penso que ella seria igual que su madre y que siempre iba a estar enferma
como elia. Estos pensamientos la enojaban y se desquitaba con V.

Ante la enfermedad, ella no sintié el apoyo de V, sino al contrario. De alguna forma,
lo culpa por-habérsela llevado a provincia ya que alla se enfermd. Los conflictos
constantes llevaron a V a irse de la casa. En este momento, M se sintié abandonada ¥
pensé que V era igual que T y que efectivamente no valian la pena ninguno de los dos y
si a T no le habia rogado tampoco iba a rogarie a V.

Cuando V regresd y se la llevd con él, afortunadamente M estaba en tratamiento
psicologico y aceptd la propuesta de V de irse con él y dejar a su madre. Ella misma
acepta que la terapia le ayudé a mejorar su relacion con su marido y ahora acepta que es
un buen hombre y la ha aguantado a pesar de su enfermedad y su mal caracter.
Actuaimente, su problema es que quiere tener hijos y teme que no pueda por su edad y
su enfermedad.

Resumen

M es una mujer de caracter fuerte y dominante, con muy poca tolerancia a la
frustracion y a la demora. Ha vivido situaciones de abandono y rechazo que la han
hecho guardar un resentimiento contra la gente y ser desconfiada.

La relacién con la madre es recordada por M como hostil. La madre presenta un
padecimiento psiquiatrico importante, lo cual permite inferir que su funcion materna fue
inadecuada. La pronta muerte del padre aumenté la patologia de la madre, dejandoa M
sin la atencion que requeria en su infancia y adolescencia.




La constante enfermedad de la madre y la depresion del padre y de la misma no
permitieron que se le prestara a M la atencion que requeria de nifia y adolescente, por lo
que es sumamente demandante de atencion y propensa a sentirse rechazada,

Presenta rasgos neurdticos muy marcados y conflictos internos profundos que la
llevan a solicitar apoyo psicoldgico hace unos afios. Ella misma comenta que antes de
recibir esta atencion, se enojaba con mayor facilidad y vivia angustiada.

- Resultados del Test de Rosenzweig

Predominan sus respuestas de tipo de referencia al objeto frustrante. El manejo de
su agresion es en direccion predominantemente impunitiva, por lo que tiende a culpar a
las circunstancias y enojarse con las “cosas” que le suceden racionalizando la agresion,

Sus puntajes de referencia al objeto frustrante y respuestas impunitivas son
significativamente mas altos que la media estadistica esperada para su grupo. Mientras
que sus respuestas extrapunitivas y de ego defensa resultaron significativamente
inferiores a lo esperado de acuerdo a la media de su grupo.

Los resultados obtenidos indican que M ante situaciones frustrantes reacciona
haciendo mas énfasis en la situacion frustrante que en su solucion o su propia defensa.
Tiende a evadir la culpa de los conflictos que se le presentan recurriendo a mecanismos
de racionalizacidn y se muestra indefensa ante la frustracién.

Este manejo de las situaciones frustrantes hacen que M presente conductas en
ocasiones infantiles como berrinches y enojos en los que se empeiia en el problema sin
ver mas alla de éste debido a lo cual apenas se adapta a los conflictos que se le
presentan.




i. Ficha de Identificacion
NOMBRE: E

EDAD: 39 aflos FECHA DE NACIMIENTO: 12 de septiembre de 1959
SEXO: masculino  ESTADO CIVIL: casado.

OCUPACION: empleado cargador en la central de abastos
ESCOLARIDAD: 4° semestre de la licenciatura en derecho

2. Motivo de consulta

El paciente asiste a consulta en ¢l servicio de Reumatologia del Instituto Mexicano
de Cardiologia Dr, Ignacio Chavez,

3. Descripcion del paciente

Se trata de un hombre gordo, de estatura baja, tez morena, cabello negro crespo,
bigote, ojos negros pequefios. Su cara y sus manos estan hinchadas por el tratamiento
con esteroides. Su nariz es amplia y su boca mediana con labios delgados.

Se muestra tranquilo y cooperador, haciendo un buen uso del lenguaje con habla
fluida y buen vocabulario. Es educado y atento en su forma de comportarse. Viste
pantalon de vestir con una sudadera y zapatos de vestir negros. Debajo de la sudadera
no trae camiseta y se ve mal vestido. Sin embargo, su aspecto es limpio.

Sus piernas son muy gordas y sus pies muy pequefios en contraste con sus piernas.
La proporcidn de sus brazos son sus manos es también contrastante, ya que sus manos
son pequedias y regordetas, mientras que sus brazos son muy gordos.

4. Familiograma y Constelacion familiar
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El padre de E muri6 cuando éste tenia 11 afios. Trabajaba en un banco como
empleado de transporte monetario. E recuerda que su padre tomaba mucho
medicamento de cortisona por un problema reumatico y tenia un problema de gastritis y
una tlcera. Un dia se le reventé la lcera y tuvo un paro cardiaco y fallecio.

La madre de E padecia Diabetes Mellitus y perdio la vista por la enfermedad.
Después tuvo una infeccion pulmonar hace 4 afios y murid. E recuerda que fue muy
rapido ya que se enfermé un miércoles y el domingo de esa semana se murio en el
hospital.

Los hermanos mayores de E estudiaron contaduria. El mayor terminé la carrera y
¢jerce, el menor solo estudio hasta 4° semestre y después dejo la escuela y se dedica al
deporte. Sus hermanas solo estudiaron la secundaria y la mayor es secretaria. Ambas
estan casadas. El hermano inmediatamente mayor que E se apart de la familia desde
hace mucho y E no sabe nada de él.

E conoce a su esposa desde que estudiaban la primaria. Era amiga de la familia. Ella
trabajaba como doméstica y fueron novios durante cinco afios, hasta que decidieron
casarse. Ella s0lo estudi6 la primaria. Cuando se casaron E estaba estudiando el
bachillerato y trabajaba en una secretaria de gobierno como personal de intendencia.
Después entré a estudiar derecho a la ENEP, pero se vio obligado a dejar la escuela
para poder mantener a su familia. |

Tiene dos hijos adolescentes con los cuales no ha tenido problemas de rebeldia ni de
relacion. El mas pequefio es igualmente décil y la relacion con ellos es descrita como
buena.

Antecedentes patologicos

Indica que fue operado de los meifiiscos hace 22 afios ya que jugaba fiitbol y se
lastimé. Luego tuvo un accidente en carretera y se rompid el brazo hace 12 afios.

Hace 5 afios comenzd con malestar en las articulaciones durante las mafianas. Lo
dej6 pasar y no le dio importancia. Unos meses antes se puso a dieta por que habia
engordado mucho y le atribuyé a la dieta el dolor. Después comenz6 un dolor en el
costado exterior derecho y problemas al respirar que atribuyé a su sobrepeso.

También se le caia ¢l cabello y tenia diarrea constante. Cuando el dolor aumentd, su
esposa lo llevé al INER. Ahi le detectaron un serio problema pulmonar y le
diagnosticaron LES, siendo referido a Cardiologia.

Al afio de ser atendido en Cardiologia recay® de nuevo con los mismos sintomas y
fue controlado. Seis meses después regresaron los sintomas y luego desaparecieron. A
la fecha no ha vuelto a tener molestias.




6. Desarrollo temprano
Tiene pocos recuerdos de su infancia y solo son en referencia a su vida escolar,
desde el pre escolar hasta la secundaria donde asistia con sus hermanos. Recuerda
también que siempre hizo mucho deporte con su padre: fiitbol, basquetbol, corria y
nadaba. '

7. Antecedentes Personales

Antecedentes Escolares

Siempre fue buen estudiante y comenzé a trabajar desde joven para pagarse sus
estudios, ya que su familia era de pocos recursos. Estudié el bachillerato por su cuenta,
manteniéndose el mismo sus estudios, asi como la universidad. Estudié hasta 4°
semestre de {a carrera de derecho

E espera terminar su carrera algin dia y poder ejercer en un despacho de abogados.
Se interesa principalmente por la rama del derecho penal y desearia tener un despacho
particular propio.

Antecedentes Laborales

Comenz6 a trabajar para pagarse sus estudios de bachillerato en una dependencia
del gobierno como personal de intendencia. Trabajaba ahi por las mafianas y por las
tardes estudiaba, Su sueldo le alcanzaba apenas para sus estudios. Sin embargo, siguié
estudiando y entré a la universidad con el mismo horario: trabajaba por la mafiana y
estudiaba por las tardes.

Cuando E se caso, un primo suye le ofrecié trabajo como distribuidor de peliculas
de video y dejo su empleo de intendencia, Este trabajo le hacia ganar mas dinero ya que
le pagaban por los clientes que tenia y comenzo a tener muchos. Sin embargo, ya no
tenia tiempo de estudiar y dejo la carrera.

El negocio del primo terming y E se quedo sin empleo. Un conocido lo recomendo
en la central de abastos en un puesto de legumbres. Desde entonces trabaja ahi cargando
la mercancia y haciendo lo que se ofrezca. Gana poco pero puede mantener a su familia.
Trabaja desde temprano y regresa a su casa ya noche debido a que vive muy lejos de su
trabajo. Por razones de tiempo, no ha podido retomar la escuela.

8. Relaciones familiares
E describe todas sus relaciones como buenas y cordiales. Con ambos padres la
convivencia era buena y en especial con el padre compartian muchos momentos en
actividades deportivas. El comenta que la relacion con sus hijos es igual a la que €l tuvo
con su padre y también acostumbra hacer deporte con ellos.
La relacion con su esposa es buena tamBién, pero conviven muy poco. Desde que se
casaron él ha tenido que trabajar mucho para poder mantenerla a ella y a sus hijos. A




10.

L.

pesar de que cuando se casaron vivian con los padres de E, éste tenia que solventar los
gastos de la comida y la ropa de su esposa y sus hijos. Desde que la madre murid, elios
se quedaron a vivir en ia casa con el hermano mayor de E que es soltero.

Relaciones sociales
El niicleo social de E se limita principalmente a su familia y algunos compaifieros
def trabajo. Sin embargo, no tiene tiempo para frecuentar a sus amigos por su trabajo.

Ocasionalmente va a reuniones con amigos y acostumbra tomar y fumar en estas
reuniones.

Resumen

E es un hombre con una vida llena de frustraciones académicas, laborales y
personales. En su familia es el Gnico que no termind una carrera universitaria y su
trabajo es inadecuado para su preparacidon académica,

Su percepcién de si mismo es distorsionada. Su fisico es ¢l de un hombre obeso
mientras que habla de si mismo como una persona deportista y atlética. Dice
firmemente que va a terminar su carrera y ejercer como abogado penalista, pero
continua en su trabajo como cargador y no muestra iniciativa. Estas incongruencias
indican una falla en su juicio de realidad y su negacion ante la frustracidn que esta le
genera.

Su vida afectiva es poco intensa. En general el matiz de su vida es aplanado. De los
eventos de su vida real nada le entusiasma; no asi sus ideas y deseos de superacidn
personal y profesional.

Sus relaciones son superficiales y habla poco de sus afectos. Ambos padres eran
personas enfermas y preocupadas por si mismas y su enfermedad, por lo que prestaban
poca atencion a los hijos.

Es una persona sumamente dependiente que a sus 39 afios no ha logrado una
independencia de su familia de origen (actualmente los hermanos) ni ser autosuficiente;
mucho menos mantener una familia propia. Sus relaciones con sus hijos son faltas de
autoridad ya que él se identifica con ellos y no ejerce una figura paterna de autoridad.

Resultados del Test de Rosenzweig

Predominan las respuestas de tipo de referencia al objeto frustrante. Su manejo de la
agresion es en direccion impunitiva, por io que tiende a culpar a las circunstancias y
enojarse con las “cosas” que le suceden, ignorando el conflicto frustrante y
racionalizando la culpa.

Sus puntajes para respuestas de referencia al objeto frustrante y direccion
impunitiva son significativamente mas altos que lo esperado por la media de su grupo.




Mientras que su puntaje de ego defensa y respuestas impunitivas son
significativamente inferiores a lo esperado en su grupo.

Estos resultados indican que E tiene a-evadir la percepcion de la frustracién y solo
hace referencia al objeto que ocasiona el conflicto. De esta manera, no logra
solucionario y permanece en un estado pasivo ante el conflicto.

Por otra parte, su manejo de la agresion ante la frustracidn es inadecuado, ya que no
percibe la necesidad de defenderse y pretende culpar a las circunstancias sin poder
expresar su enojo, utilizando mecanismos de racionalizacién que le permiten adaptarse.
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Ficha de Identificacion

NOMBRE: r

EDAD: 36 aiios FECHA DE NACIMIENTO: 9 de Febrero de 1962
SEXO: femenino ESTADO CIVIL: casada.

ESCOLARIDAD: primaria.

OCUPACION: ama de casa

Motivo de consulta

La paciente asiste a consulta en el servicio de Reumatologia del Hospital Central
Sur de Alta Especialidad de PEMEX vy se le diagnostica LES en enero de 1998, Se
presenta muy angustiada y con mucho miedo, por lo que requiere apoyo pstcologico.

Descripcion de la paciente

La paciente es una mujer de mediana estatura, tez morena, presenta eritema malar y
edema facial. En la primera entrevista su rostro se ve distorsionado por la preocupacion
y llora silenciosamente durante toda la consulta. Después al platicar sobre su situacion,
llora desesperadamente.

Su complexion es media y se ve desalifiada. Sus ojos son pequefios y sumamente
expresivos de sus estados emocionales (en la primera entrevista temerosos). Su cabello
es negro y quebrado, maltratado y desalifiado.

A partir de |a segunda entrevista, su semblante es notoriamente diferente. Se
presenta arreglada, maquillada y bien vestida. El eritema persiste, asi como el edema,
pero el maquillaje 1a hace verse mejor y se muestra alegre.

Su tono de voz es bajo y su actitud temerosa al hablar. Persiste el llanto ya que es
muy sensible a hablar de sus problemas y de su vida en general. Se muestra muy
cooperadora e interesada en hablar y solicitar ayuda.

4. Familiograma y Constelacién familiar
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T vive en provincia; su familia es de alla y siempre ha vivido en la misma ciudad.
Ella es la menor de tres hermanos, los mayores varones. Su padre muri6 hace 20 afios,
cuando T estaba embarazada de su primera hija. El trabajaba en una fabrica y murié por
un infarto. La madre de T vive sola actualmente pero cerca y se frecuentan diariamente.

Los hermanos de T viven en diferentes ciudades y se frecuentan poco, por lo que T y
su madre son muy unidas y conviven mucho. Cuando T era adolescente, tenia problemas
con su madre por que no la dejaba salir a la calle ni tener amigos. Su padre le decia que
no se dejara y que conociera gente.

A pesar de las prohibiciones de su madre, T conocid a F; eran vecinos y se gustaban,
asi que se hicieron novios. F iba a visitar a T a su casa y poco a poco la fueron dejando
salir a dar la vuelta. Un dia se les hizo muy tarde para volver y prefirieron fugarse por
que si regresaban la madre de T los iba a regaiiar.

De esta forma T se fue a vivir a casa de los padres de F. Este trabajaba en una fabrica
y podia mantenerla econbmicamente. Ahi vivian también dos hermanas de éi. Para T fue
muy dificil por que las hermanas de F y su madre la trataban mal y F no le daba su lugar.
Poco después se embarazd y fue ain mas dificil.

Cuando nacié su primera hija, I, F tuvo que trabajar mas y cuando nacié su segunda
hija, E se cambiaron de casa. Para T fue un alivio tener su casa con sus hijas y pudo
relajarse. Al poco tiempo tuvo a su tercera hija, K. Ella se sentia contenta con sus tres
hijas y estaba a gusto con su matrimonio, aunque F a veces llegaba muy tarde y se iba
con sus amigos, como todos tos hombres.

Hace un aiio se dio cuenta que estaba embarazada otra vez después de 11 aitos. Este
Gltimo embarazo fue muy complicado ya que tuvo fiebre y se sentia muy mal. Tuvo que
ser hospitalizada al octavo mes y enviada a la capital donde se atendio el parto. T estaba
muy contenta por que el bebé era nifio y F queria un nifio. Sin embargo, después del
parto sigui sintiéndose mal y no ha podido cuidar a su bebé como ella queria. De
hecho, quien se ha hecho cargo del pequefio F ha sido 1.

1 estaba estudiando en la universidad y dejo el semestre para cuidar a su hermanito y
a su mamé que estaba muy enferma. Ahora que le han diagnosticado LES, T no sabe que
va a pasar, si va a poder cuidar a F o no y se siente culpable de que | haya dejado la
escuela.

I tiene un novio, J y ahora que su madre esta mejor de salud, 1 se fue a vivir con él
Esto angustia mucho a T por que teme que a su hija repita su historia al precipitar una
decision importante. Este problema la mantiene preocupada y lo atribuye a dos factores:
por un lado su enfermedad y la maternidad de F, y por otro lado, hace unos meses se
enteraron que su esposo tiene una amante con dos hijos en otra ciudad. Esta noticia
alterd a todos, ya que hasta las pequeiias se enteraron de esto y T piensa que por eso [ se
fue con J.




Después de varios conflictos entre L Ty F, I no se ha casado con J y sigue viviendo
con él. T sabe que tienen problemas por que | tiene un carcter muy fuerte y se pelea
con J incluso a golpes y es ella quien lo agrede. A T le preocupa que un dia ) se harte y
le pegue también a l.

5. Antecedentes patoldgicos

T no recuerda haber sido enfermiza en la infancia. Los sintomas de LES
comenzaron a manifestarse durante el ultimo embarazo. Presentaba fiebres muy altas,
fatiga y caida del cabello. Después del parto, le salieron manchas en las piernas y los
brazos y se presentd el edema y el eritema malar. La fiebre y la fatiga no han cesado al
momento del diagnodstico de LES.

Durante el transcurso del tratamiento médico, la fiebre ha desaparecido, no asi el
edema ni el eritema malar. La fatiga no es constante pero permanece también. T
observa que cuando se preocupa o pasa algo que la angustia, al dia siguiente le sube la
fiebre y se siente fatigada.

Se le recetd cortisona pero ella esta renuente al tratamiento por que le han dicho que
se va a hinchar mas y no quiere. Su madre la ha llevado con otros médicos y le han
puesto unas “inyecciones” {desconoce el medicamento) pero no funcionan. Se le
diagnostico el padecimiento en enero de 1998 y acudié al servicio en tres ocasiones
entre enero y julio. Después dejo ¢! tratamiento y se presentd nuevamente en diciembre,
solicitando la atencién médica y psicoldgica.

6. Desarrollo temprano
No se exploro.

7. Antecedentes personales
Antecedentes Escolares
T solo estudio la primaria. Le hubiera gustado estudiar algo, pero nunca supo que y
“no se le daba” la escuela. Siempre estuvo mas dedicada a las labores de la casa. Ahora
que sus hijas estudian, efla no sabe como ayudarles con sus tareas pero desea que ellas
si terminen la escuela y estudien algo mas.

Antecedentes Laborales
T nunca ha trabajado. Desde adolescente se dedico al hogar y luego se caso.
Actualmente vende joyeria de oro entre sus amistades y gana algo de dinero.

8. Relaciones familiares
En su familia de origen, T relata que la figura dominante era la madre. Ella es una
mujer fuerte, con mucho caracter, que siempre dice lo que piensa y s agresiva, como I




y como E. Mientras que el padre era tranquilo, sentimental y muy encerrado en si
mismo, nunca hablaba de sus cosas, como T y K.

Cuando T se fue a vivir con F, su madre no le volvid a hablar hasta que murio el
padre (poco tiempo después). T aiin resiente mucho la muerte dei padre y dice que lo
extrafia a0n cuando muri6 hace 20 afios, lo cual indica que no ha elaberado ef duelo.

La relacion entre F y T siempre ha sido conflictiva. T se sentia conforme con €l pero
ahora se da cuenta que nunca ha habido confianza ni comunicacion entre ellos. El hecho
de que F tenga otra familia indica que efectivamente su relacion no ha sido satisfactoria.
T relata que F siempre se ha ausentado por largas temporadas y ahora entiende que era
por que se iba a visitar a la otra mujer. T mantenia una posicion ingenua ante la
infidelidad de su marido hasta que €l mismo lo admitio.

Ahora que I se ha ido con J, T se ve reflejada en su hija y teme que se repita su
historia. Si embargo, al mismo tiempo admira que I sea agresiva con J y que no se deje
aunque la regafia por ser asi. Al enfrentar a L, T se confronta entre una posicién en la
que la mujer debe someterse al hombre (como ella lo hizo) y otra posicion en la que la
mujer se enfrenta agresivamente al hombre (como lo hace I).

La relacion con sus hijas menores es buena. T es una madre dedicada a sus hijos y
abnegada a su papel de madre y esposa sumisa.

9. Relaciones sociales
T vive en una cuidad pequefia donde todos se conocen y tiene muchos conocidos.
Sin embargo, ella no considera que sean sus amigos va que no tiene confianza de
platicar sus cosas con nadie. Pero mantiene refaciones cordiales con la gente.
Tiende mucho a hacerse la victima entre la gente para que la ayude de diversas
formas sin pedir directamente la ayuda. De hecho, ahora utiliza su enfermedad para que

sus vecinas le ayuden ya que ella no puede. Cuando expone sus problemas, mantiene
esta actitud.

10. Resumen

T es una mujer con capacidades intelectuales bajas, de pobre escolaridad y sin
entrenamiento para hacer otro trabajo que et doméstico, lo cual la ha hecho
dependiente, primero de los padres, de la familia politica, del esposo y hasta de las
hijas.

La relacion son su madre fue siempre hostil mientras vivieron juntas. Estas primeras
experiencias le llevaron a tomar una posicidn sumisa. El padre también se sometia a la
autoridad de su esposa, por lo que T y su padre compartian una posicién similar.

T recuerda a su padre con nostalgia y gran tristeza. Nunca elabord el duelo ante su
muerte. Cuando habla del padre y de su refacidn con él, lo muestra como un hombre
blando, con acercamientos seductores que se aliaba con su hija en contra de su esposa.




Debido a sus carencias se ha adaptado asumiendo un pape! de debilidad. inermidad,
vulnerabilidad, sumision y demanda de proteccion. En esta postura no puede expresar
su frustracion, coraje, celos y enojo por lo que reprime toda manifestacion agresiva.

Es infantil y poco consciente de lo que le sucede. Presenta rasgos depresivos que
debido a su situacion actual (diagnostico de la enfermedad) se ven agravados.

11. Resultados del Test de Rosenzweig

Predominan sus respuestas de tipo de necesidad de persistencia, lo cual indica su
apremiante necesidad de solucionar pronto las situaciones frustrantes debido a la
angustia que le provocan. La direccion de su agresion es intrapunitiva, presentando
continuamente sentimientos de culpa.

Sus puntajes de respuestas con necesidad de persistencia y direccion intrapunitiva
son significativamente mas altos que lo esperado por la media de su grupo. Mientras

 que las respuestas extrapunitivas y de ego defensa son significativamente mas bajas
que lo esperado por la media det grupo.

Estos resultados indican que T presenta una tendencia a culparse de las situaciones
frustrantes que le suceden. Estas situaciones le generan por si mismas ansiedad, la cual
es aumentada por los sentimientos de culpa haciéndose insoportable. Por esta razon, T
busca la inmediata solucidn de las situaciones que le generan frustracion.




1. Ficha de Identificacion

NOMBRE: I
EDAD: 49 afios FECHA DE NACIMIENTO: 15 de agosto de 1949
SEXQ: femenino ESTADO CIVIL; casada.
ESCOLARIDAD: maesira normalista

1° semestre de la licenciatura en filosofia y letras
OCUPACION: ama de casa, costurera, venta de productos de belleza

2. Motivo de consulta

La paciente asiste a consulfa en el servicio de Reumatologia del Instituto Mexicano
de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez.

3. Descripcion de la paciente

Se presenta vistiendo pants y tenis, sin maquillaje, si alhajas, con el cabello
despeinado y maltratado. Sus ojos son pequeiios y usa lentes. Su cara es delgada, tez
morena, nariz también pequeiia y respingada y labios gruesos. Su dentadura se
encuentra en buen estado.

Sus manos son delgadas y bien cuidadas, al igual que las ufias. Su actitud es muy
cooperadora, se muestra alegre y activa. Disfruta hablar sobre si misma y habla rapido,
aunque trata de que se escriba todo lo que ella dice, por lo que hace pausas voluntarias
al hablar.

4. Familiograma y Constelacion familiar
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1 es originaria de provincia y su familia vive alla. Ella es la mayor y la nica mujer
de tres hijos, ya que la madre perdio dos bebés mujeres en el embarazo. Los padres
eran muy humildes, e} padre de | era agricultor y ella y sus hermanos vendian la
verdura cuando eran nifios.

La madre de I se dedicaba al hogar. 1 la describe como una persona muy accesible.
En general [a familia siempre ha sido muy unida y se apoyan mutuamente. La relacién
de T era mas estrecha con su padre y al ir creciendo fue tomando un lugar en la familia
de gran responsabilidad tanto econdmica como moral con sus padres y sus hermanos.
El padre de I murid hace 6 afios por un cancer en el higado.

Cuando | termind preparatoria, se fue a estudiar a fa capital del estade y regresaba
a casa los fines de semana a ayudar en casa y en el campo. Sus hermanos también
estudiaron en la ciudad y el menor se fue a la capital con una prima para estudiar en la
Universidad. | comenzé a trabajar en el municipio y se hizo cargo de su familia
econdmicamente.

Cuando [ tenia 22 afios, su prima de la capital le informé que su hermano no
estaba estudiando y que estaba en malos pasos con sus amigos. Por esta razon, |
comenzo a hacer viajes a la capital a ver a su hermano y encargarse de él. En uno de
estos, conocid a P.

P iba a visitar a un tic y después de la visita fue a visitar a . Al regresarPala
capital, mantuvieron una relacion por cartas y teléfono durante 5 meses. A finales de
ese afio, P fue a pasar Navidad con I y su familia y pidid su mano a sus padres. En
enero se casaron por ¢l civil. I se quedé en casa y P regresé a la capital a buscar una
casa para llevarsea L.

La madre de P lo comid de la casa cuando supo que se habia casado, pero P era
duefio de una imprenta y se fue a vivir ahi. Un tio le rentd un departamento para que se
llevara a su esposa y en mayo de caso con I por la iglesia y se la llevo a la capital.

P tenia 19 afios y | tenia 22. Su matrimonio fue bueno desde el principio, aunque
siempre tuvieron problemas con la madre de P que es una persona muy dificil. A los 23
afios [ tuvo su primer embarazo con mucha nausea y pesado; sin embargo, ella siguid
tan activa como antes. El parto fue normal y tuvo un vardn, H. P le ensefié como
cuidarto ya que éi habia cuidado a sus hermanos desde pequefios y elia no tenia
experiencia con bebés.

A los 27 aiios se volvié a embarazar y tuvo una nifia, J. El embarazo fue también
pesado y a los pocos meses “le dio” lupus. Cuando se recuperd de ta enfermedad un
poco, fue al médico y se ligd las trompas sin avisarie a P. Sin embargo, cuando se lo
comentd P estuvo de acuerdo.

H tiene actualmente 27 afios y esta casado. El es impresor y trabaja en otra
impresora, diferente de la de su padre. Su esposa tiene una buena relacion con | y se
ven a menudo,




J estudia idiomas {francés e inglés) en escuelas particulares que ella misma se paga
y tiene beca. Trabaja como edecan y modelo. Su debut como edecan fue en una carrera
de motos de su padre y ya ha hecho también castings. I le hace sus vestidos y la apoya
en su carrera.

Antecedentes patologicos .
Cuando I tenia 20 afios padecié anemia intensa que fue tratada en el IMSS. Después a
los 26 afios le realizaron una amidolectomia y adenoctomia por infeccion.

Al aiio siguiente, tres meses después del parto iniciaron los sintomas de LES:
poliartritis intensa, cefalea generalizada, edema facial y de miembros inferiores y
superiores, fenomeno de Reynaud completo, caida del cabello, infecciones en vias
urinarias y faringolaringitis.

1 atribuye su enfermedad a un virus que contrajo por comer pescado en una playa
cercana a su ciudad natal. Poco después del nacimiento de su hija, [ viajé a visitar a una
amiga con sus hijos. Alla ambas comieron un pescado y las dos se enfermaron el mismo
dia de lo mismo.

Inicialmente, no sabian que tenia, hasta que un médico particular le realizo varios
estudios y le diagnostico LES. La etapa mas dificil para [ fueron los cuatro primeros
meses. Se sentia muy preocupada por no poder cuidar a su hija recién nacida y a H que
era pequedio ain. P estaba muy preocupado y la llevaba con doctores y le hacian
estudios.

La preocupacion principal de I eran sus hijos, P no le preocupaba por que ya era
grande y podia salir adelante solo. Temia quedar invalida y no poder hacer nada por que
siempre ha sido muy activa y se desesperaba por que se sentia mal y no podia salir de la
cama.

Desarrollo temprano

I tiene recuerdos hermosos de su infancia. Nunca fue enfermiza y recuerda que se
iba al campo con su padre y sus hermanos. No recuerda enfermedades o problemas en
su infancia. Sus padres nunca peleaban y no habia problemas familiares.

Antecedentes personales

Antecedentes Escolares

I estudi6 la primaria y la secundaria en su ciudad natal. Siempre fue buena alumna y
le gustaba la escuela. Al terminar la secundaria se fue a la capital del estado a estudiar
preparatoria y entrd a trabajar a una oficina de gobierno. Todos los fines de semana
regresaba a casa con su familia y los apoyaba economicamente con su sueldo.

Estudié para normalista y luego hizo un afio en la facultad de filosofia y letras en la
universidad del estado. Siempre le gusto el estudio.




Antecedentes Laborales

Cuando era nifia, I trabajaba en el campo con su padre y vendia las verduras que
su padre cultivaba. Al terminar su secundaria e irse a estudiar a la capital del estado,
comenzd a trabajara una oficina de gobierno con ayuda de una tia. Ese trabajo le
permitio ayudar econémicamente a sus padres, Su trabajo consistia en realizar los
registros de los terrenos del estado.

Al terminar sus estudios como normalista trabajé como maestra de primaria. Le
gustaba mucho dar clases, en especial a nifios pequefios. Cuando se fue a la capital
con P dejé su trabajo para dedicarse a su casa. Sin embargo, siempre le ha ayudado
a P en la imprenta, con la administracion del negocio y hace trabajos de costura por
su cuenta. -

8. Relaciones familiares

I refiere que sus relaciones con sus padres siempre fueron cordiales. Ella era la
consentida del padre y 1a madre figura poco en su relato. Para sus hermanos ella era ia
figura a seguir un una figura materna. Ella se responsabilizé de la familia tanto moral
como econdmicamente aun después de casada.

Su matrimonio ha sido muy bueno. P es una persona nobie y mantienen una buena
refacion en la cual I es la dominante. Actuzlmente tiene fricciones debido a que P esta
muy presionado por la situacion econémica y anda de malas. P se desquita peleando
con su hija y I la defiende invariablemente,

La relacién son sus hijos es buena segin I, sin embargo, habla muy poco sobre su
hijo y se enfoca a hablar sobre su hija. J es {a adoracion de su madre y 1 toma una
actitud de orgullo ante su hija y sus logros en su trabajo. Para I, su hija es la mas
hermosa y la més inteligente. La relacion entre ellas es sumamente estrecha, I la ha
impulsado en su carrera y la acompaiia a todas partes, hasta a las discotecas.

9. Relaciones sociales
I es muy sociable y siempre hace amigos nuevos. Convive con sus vecinos y tiene
amigos en el hospital también. Los amigos de sus hijos aln la buscan y siempre se ha
{levado bien con ellos.
La tinica relacidn conflictiva que comenta 1 es con su suegra, por que ¢lla es una mujer
muy amargada desde que su esposo la dejo. 1 la describe como una mujer dominante
que quiere mantener el control de la vida de sus hijos y como ni P ni I se han dejado,
han tenido problemas. Sin embargo, 1 ha sabido manejar las situaciones y ahora su
suegra la respeta.




10. Resumen

I es una mujer positiva y alegre. Durante toda su vida ha desempefiado papeles de
autoridad y responsabilidad, con sus hermanos, en su trabajo, con su marido y ahora
con sus hijos. Ella siempre se identifico con su padre y fue mas cercano a él que a su
madre, por lo que siempre adopto roles de este tipo.

La relacion con la madre fue buena y siempre I domind la posicion materna en su
familia de origen. La relacion con el padre era sumamente estrecha y de gran
identificacion.

Siendo una persona activa, los embarazos fueron dificiles y frustrantes para ella. I
comenta que al ejercer la maternidad su marido tuvo que ensefiarle ya que ella no sabia
nada sobre bebés. Si bien describe su relacion con sus hijos como buena, habla muy
poco de su hijo y su vida.

Se siente identificada con su hija y a través de ella logra vivir la feminidad que ella
probablemente no vivié en su momento. La relacion con esta hija es simbiotica y para 1
su hija es una prolongacidn de si misma.

Presenta rasgos maniacos y narcisistas. Se considera un ¢jemplo a seguir para otras
mujeres que no logran vivir una vida tan plena como la suya.

. Resultados del Test de Rosenzweig

Predominan sus respuestas de tipo de necesidad de persistencia y su manejo de la
agresion es extrapunitivo. Esto implica que I busca la solucion inmediata de las
situaciones frustrantes y es agresiva ante la frustracion de sus deseos.

Sus puntajes de necesidad de persistencia son significativamente mas altos que lo
esperado para su grupo, Mientras que sus puntajes de ego defensa son
significativamente mas bajos que lo esperado para su grupo.

Estos resultados indican que | es una persona que no ve la necesidad de defenderse a
si misma de las situaciones frustrantes; sin embargo es agresiva con los objetos que la
frustran buscando u inmediata solucion, adaptandose favorablemente.




1. Ficha de Identificacidn
NOMBRE: F

EDAD: 30 afios FECHA DE NACIMIENTO: 28 de noviembre de 194%

SEXO: masculino ESTADO CIVIL: casado.

ESCOLARIDAD: primaria

QCUPACION: comerciante de materiales de plomeria (duefio de un puesto)
plomero

2. Motivo de consulta
E! paciente asiste a consulta en el servicio de Reumafologia del Lnstituto Mexicano
de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez.

3. Descripcidn del paciente
' Se trata de un hombre de estatura media, se presenta vestido adecuadamente, con

pantalén y zapatos negros con camisa de vestir y un chaleco tejido. Se muestra limpio y
bien arreglado. Su actitud es colaboradora y es muy platicador y expresivo. Su actitud
general es de amabilidad. ’

Es de téz morena clara, cabello negro, lacio y bien peinado; cejas abundantes y ojos
pequefios y negros. Su tez se ve arrugada y maltratada por el sol. Su nariz es angosta y
{a boca grande con labios delegados, dentadura completa y bien cuidada.

Sus manos estan limpias y bien cuidadas, asi como su aspecto personal en general.
Se sienta relajado y durante la entrevista es muy expresivo no solo en sus gestos sino
también en su lenguaje corporal.

Es elocuente al hablar y si bien su vocabulario no es muy amplio, sabe expresarse
adecuadamente y de forma educada.

4. Familiograma y Constelacion familiar
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La madre de F era comerciante y vivia con sus hijos en un cuarto. El padre de F estaba
casado y los visitaba de vez en cuando. Cuando F tenia 10 afios mataron a su padre en un
pleito callejero en provincia. Poco tiempo después. su madre tuvo una nueva pareja que
también era casado. Con esta persona tuvo cuatro hijos mas.

Al morir el padre, F comenz6 a trabajar para ayudar a su madre, pero era muy chico. Se
iba de ayudante con un conocido que era plomero y ya no estudio. Después, cuando la
nueva pareja de fa madre comenz6 a frecuentarlos, F decidio irse al campo con unos tios.
Alla se ensefio a trabajar la tierra y criar animales.

Cuando tenia 13 afios regresé a la capital a visitar a su madre y hermanos y encontré a
ésta muy mal de salud, con un padecimiento reumatico en las manos; asi que decidid
llevarsela al campo con sus hermanos. En el campo a su madre le favorecié el clima y su
padecimiento desaparecio. Vivieron alia durante un afio y les iba muy bien. F se iba todos
fos dias al campo a trabajar y al regresar su madre preparaba la comida y sus hermanos
estudiaban en la escuela rural, Tuvo mucho apoye por parte de sus tios para sacar adelante
a su familia. :

Después de un aiio, la pareja de la madre fue a buscarla y ella se regreso con el ala
capital. F se molestd mucho y dejo de trabajar. Se dedico a tomar y no hacia nada. Sus tios
lo aconsejaron y ko apoyaron para que no se dejara vencer por la bebida.

A los quince afios, F regres6 a la capital con su madre y volvio a encontrarla en estado
deplorable y con un hijo mas y otro en camino. Ante esta situacion, F decidid quedarse y
ayudar a su madre. De hecho el pago los dos Gltimos partos de su madre.

Comenzo a trabajar como maestro de obras y le iba muy bien. E! sacé adelante a sus
hermanos y todos tuvieron la oportunidad de estudiar. El mayor se casd y se fue de la casa,
cortando la relacién con la familia. Los dos siguientes estudiaron medicina y letras inglesas.

La madre muri6 de cancer de matriz cuando F tenia 18 afios. Le detectaron el cancer en
el ultimo parto y ya era muy tarde. A la muerte de la madre, F se hizo cargo por completo
de sus hermanos tanto economica como moralmente. Como eran puros hombres, F mandé a
sus medias hermanas con su hermano mayor que ya estaba casado y tenia una hija. Tiempo
después el padre de las nifias se las llevo y segiin sabe, no las ha tratado bien, pero ha
perdido comunicacion con elas.

A los 21 afios se casd con E y ella acepté vivir con sus hermanos y acoplarse a 1a
familia. De igual forma sus hermanos siempre s¢ han llevado bien con elia y la relacidn
entre ellos siempre ha sido buena.

Actualmente sus hermanos han hecho su vida y F vive solo con su esposa y sus hijos.
La hija mayor, A se casé hace 4 afios y tiene un bebé. Ella no termind la preparatoria, le
faltd soto un semestre, pero aprendié costura y a eso se dedica. Su marido no tiene empleo
fijo, hace trabajos de lo que puede y por esta razén no le agrada mucho a F. Como ambos
trabajan, F y su esposa cuidan al bebé y es el consentido casi vive en su casa.




El hijo mayor, B, se caso hace dos afios y vive por su cuenta. Su esposa es también
costurera. El es plomero como F ya que no quiso estudiar una carrera. No le gusto 1 a
escuela y no quiso aprovechar {a oportunidad que le daban sus padres de estudiar.

Los dos hijos menores viven en casa con F y su esposa. El varon, C, tampoco quiso
estudiar y solo terminé la secundaria. Hace dos afios se iba a casar pero se desilusion por
que su novia salia con otro. Cuando F se enfermd, este hijo tuvo que hacerse cargo del
regocio de su padre. Actualmente €l atiende Ia tienda y la abre desde temprano. F llega
como a las 11:00 AM y se va a hacer los trabajos que haya encargados.

La hija menor, D, es la inica que estudia. Terminé el bachillerato y no ha podido
aprobar el examen de la UNAM ni el de la UAM. Quiere estudiar comunicaciones, pero
mientras presenta el proximo examen esta estudiando computacion.

Ahora después de la enfermedad, los médicos le han dicho que debe cuidarse y por esta
razon se queda mas tiempo en casa con su esposa y le ayuda en la casa a cuidar el jardin,
lavar platos y hacer el aseo. Esto le ha permitido tener una convivencia mas estrecha con su
mujer.

5. Antecedentes patologicos )

Sus sintomas comenzaron hace 6 o 7 afios. Primeramente tuvo dolores articulares
(artritis de grandes articulaciones) que llegaron a inmovilizarlo del lado derecho.
Comenzo a tomar cortisona pero un dia no tuvo dinero para comprar la medicina y no
se tomd la capsula. Al dia siguiente amanecié con dolores y tuvo un infarto al
miocardio.

Debido al infarto, fue hospitalizado en el IMC. Actualmente padece de cardiopatia
isquémica arteroesclerosa. Sus molestias articulares han disminuido pero no han cesado
por completo y predominan del lado derecho.

Refiere alcoholismo y tabaquismo desde los 13 afios y hasta los 38. Actualmente no
fima ni bebe por temor a otro infarto. .

6. Desarrollo temprano
F crecid en un ambiente austero y pobre, ain cuando era un nifio fuerte, recuerda

que estaba desnutrido y desde pequeiic comenzo a trabajar con un vecino que era
plomero.

7. Antecedentes personales
Antecedentes Escolares

F solo termind la primaria y después se dedic a trabajar para ayudar a su madre.

Antecedentes Laborales




Siempre ha trabajado como plomero. Desde pequeiio aprendia el oficio siendo
aprendiz de un vecino suyo. Después trabajé en el campo como agricultor durante
su adolescencia.

Cuando regresé a la ciudad volvio al negocio de la plomeria. Durante un tiempo
cuando recién se cas6, un amigo Je ofrecid un trabajo los fines de semana en una
empresa de construccion.

Actualmente tiene su propio negocio en un mercado donde vende refracciones y
ademas ofrece sus servicios a domicilio. F siempre habia trabajado desde muy
temprano ya que la tienda se abre a las 9:00 AM y en ocasiones tenia trabajo s antes
de abrir la tienda. Desde que tuvo el infarto, ha tenido que reducir su ritmo de vida.
Ahora su hijo abre ¢l negocio y él se levanta tarde y desayuna con su esposa, te
ayuda en los quehaceres domésticos y se va a la tienda a las 11:00 AM. Trabaja
hasta la tarde.

8. Relaciones familiares

La relacion de F con su padre y la siguiente pareja de su madre fueron muy malas. F
refiere que ambos eran hombres violentos que trataban muy mal a su madre, a sus
hermanos y a él. F describe su relacion con el padre como tirante, hubo poco trato con
€l ya que los visitaba cada 2 0 3 meses y solo llegaba a regaiarlos.

F siempre tuvo muche resentimiento hacia su padre por el trato que les daba. Era
muy frio y les coartaba la libertad, era muy estricto y golpeaba a F, a sus hermano y a
su madre. Los hacia rezar el rosario todos los dias por que segtn él era muy catélico,
pero su forma de actuar era contraria.

La madre de F era una mujer sumisa, que se dejaba maitratar por los hombres. F no
entiende por que ella no se separaba de estos hombres pero no expresa abiertamente un
enojo hacia ella. En la relacion entre F y su madre, F actuaba muchas veces mas como
pareja que como hijo. Por esta razan, la relacian entre F y 1a nueva pareja de la madre
era de rivalidad.

Dentro de su familia, F ha sido siempre el jefe de familia. Sus hermanos lo ha visto
como un padre y sus relaciones son cordiales, Con su esposa lleva un muy buen
matrimonio y actualmente disfruta mucho poder compartir las maiianas con ella ya que
a lo fargo de su matrimonio, reaimente nunca han estado solos.

Las relaciones con sus hijos, al igual que con sus hermanos son muy cordiales. F es
un padre proteccionista y proveedor en el sentido afectivo y econémico. Siempre ha
buscado que a sus hijos (y hermanos) nunca les falte nada y se desarrollen
académicamente como €] no pudo hacerlo. Por esta razon, para F ha sido muy frustrante
que sus hijos no quisieran estudiar una carrera y su (nica esperanza es su hija pequefia.
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Actuaimente le preocupa mucho su hijo el mayor ya que no sabe valerse por si
mismo. El no sabe hacer nada, no tiene oficio ni profesién y le preocupa que vaya a
hacer en un futuro.

Relaciones sociales

F siempre ha sido una persona muy sociable, pero siempre le ha dado prioridad a su
familia. En su trabajo ha conseguido buenas oportunidades gracias a varios amigos que
le han ayudado.

Actualmente no tiene una vida social intensa ya que se encuentra dedicado a su salud y
a su esposa, con quien lleva desde la enfermedad una vida conyugal que no habian
disfrutado anteriormente.

. Resumen

F pertenece a un estrato socio econdmico bajo y marginado. Desde pequefio vivio en
al pobreza y con limitaciones econdmicas y afectivas. A pesar de sus limitaciones,
frustraciones y rechazos afectivos, F ha desempefiado roles de responsabilidad y
paternidad primero con su madre y hermanos y ahora con sus hijos.

La relacién con la madre fue siempre fuente de frustracidn ya que a pesar de todos tos
esfuerzos de F por lograr el afecto y la atencidn de la madre, ella siempre prefirid a
otros hombres que la maltrataban. F encontro en el alcohol un refugio a sus
frustractones y una forma de sobrellevar 1as presiones de su vida.

Su mayor frustracion ha sido que sus propios hijos no quieran realizarse
profesionalmente como lo hicieron sus hermanos y como él mismo no pudo hacerlo. Su
hija menor es su (nica esperanza de que realmente estudie y sea alguien de provecho.

La forma como ha manejado sus frustraciones 2 lo largo de la vida es a través de las
adicciones al alcohol y al tabaco. Para poder adaptarse al medio hostil en el que ha
vivido, se refugia en el alcoholismo evadiendo los problemas hasta donde le es posible.

Resuitados del Test de Rosenzweig

Predominan sus respuestas de tipo de ego defensa y el manejo de su agresion es en
direccion impunitiva, por lo que tiende a defenderse a si mismo de las circunstancias y
se enoja con las “cosas” que le suceden, racionatizando la culpa.

Sus puntajes de ego defensa y respuestas impunitivas son significativamente
superiores al término medio esperado para su grupo. Mientras que sus respuestas de
necesidad de persistencia y direccion intrapunitiva son significativamente mas bajas que
lo esperado para su grupo.

Estos resultados indican que F es una persona sumamente defensiva, pero no expresa
abiertamente su agresion racionalizandola. Tiende a evadir su percepcion de las
situaciones y objetos frustrantes y evita la culpa, adaptandose exitosamente.




1.

Ficha de Identificacion
NOMBRE: A

EDAD: 5/ aiios FECHA DE NACIMIENTO: 31 de agosto de 1946
SEXO: jfemenino ESTADO CIVIL: soltera.

ESCOLARIDAD: 3°de primaria

OCUPACION: ama de casa

Motivo de consulta .
La paciente asiste a consulta en el servicio de Reumatologia del Instituto Mexicano
de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez,

Descripcion de [a paciente

Se trata de una mujer de edad madura, de estatura baja, cabello castafio con canas,
ojos claros y tez morena clara. Presenta deformidad en ambas manos v cojea al
caminar,

Su aspecto es limpio y arreglado. Se presenta peinada con el cabello suelto hasta el
hombro y un fleco. Sin embargo, su dentadura esta muy descuidada. No usa maquillaje
ni alhajas. Viste senciila con pantalon negro y blusa rosa, con un chaleco negro que ella
misma tejio,

Es cooperadora y muy expresiva tanto en sus gestos como en sus movimientos
corporales. Es alegre y su lenguaje es muy sencillo, con un vocabulario limitado.

1

4. Familiograma y Constelacién familiar
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A es la inica hija que vive con su padre y se dedica a su cuidado. El sefior hace
gelatinas y las vende. Cuando la madre vivia le ayudaba a hacer las gelatinas y ahora le
ayuda A.

A nunca pensd en casarse ni tuvo novios, en parte por su enfermedad. Sus padres la
sobre protegieron y ella no sabia hacer nada sola. Para salir a la calle tenia que
acompaiiarla su madre o una de sus hermanas.

Los demas hermanos de A trabajan por su cuenta. Su hermana menor, G, que ya
fallecio trabajaba en el IMSS y les consiguid trabajo a sus hermanos. El mayor es chofer,
el siguiente trabaja en un taller mecanico y los otros menores son vigilantes en el IMSS.
Entre ellos y sus hijos universitarios ayudan econdémicamente al padre, pero su
aportacion no es constante. G era quien ayudaba mas af padre econémicamente. La
hermana menor de A, J también trabajaba y ayudaba al padre y a A. Ella era cultora de
belleza, pero tiene esclerosis multiple y ya no puede moverse,

G se caso vy vivia aparte con su marido y dos hijos. Como trabajaba, dejaba a los
nifios con su madre vy A. Ella se hizo cargo de los nifios desde pequefios. La madre de A
muri6 en 1991 de cancer de mama. Duré dos afios en agonia y en ese tiempo, A cuidaba
de su madre, de su sobrinos y de su padre. Al afio siguiente murié G también de cincer
pero en la matriz. Al morir G, dejé a sus hijos al cuidado de A.

Después de la muerte de su hermana, A tuvo muchos problemas con su cufiado ya
que este se quedd con todo el dinero y robo las tarjetas de G y la herencia que les habia
dejado a sus hijos, a su padre y a ella. Después se junto con otra mujer y se llevo a los
niiios.

Actualmente, A vive sola con su padre y se mantienen de la venta de gelatinas. Ella
tiene que manejarse sola y se preocupa mucho por sus sobrinos ya que los extraiia.

5. Antecedentes patologicos

A los 7 afios se enfermo de fiebre plrpura y estuvo internada en el hospital. Tenia
hemorragias y durd dos meses hospitalizada.

A los 12 afios le dio fiebre reumatica y Artritis Reumatoide. No la diagnosticaron a
tiempo y tampoco recibio atencion apropiada, por lo que se le encogieron las piernas y
no pudo caminar por 9 afios,

Después tuvo una afeccion cardiaca y estuvo internada en el Hospital General por
un afo. En este hospital la refirieron al Instituto de Cardiologia. Ahi le controlaron el
problema cardiaco, le dieron el diagnostico de Artritis Reumatoide y fue operada de las
piernas. A los 22 afios volvi6 a caminar, pero se sentia muy torpe. Luego se le siguieron
deformando las manos y se operd dos veces.

A los 34 ahos comenzd con complicaciones renales y se le diagnosticd LES. Los
médicos piensan que desde un inicio el origen de su artritis era LES. Ha presentado




eritema malar e insuficiencia renal. Actualmente el LES esta controlado asi como el
AR.

Desarrollo temprano

A recuerda muy poco sobre su infancia antes de la enfermedad. Recuerda que
jugaba con sus hermanos en un monumento y que lo trepaban hasta la cima. Cuando
enfermé ya no pudo ir a jugar. En la escuela no podia correr como los otros nifios.
También recuerda que su padre hacia caramelo para el flan y ella se lo comia.

Antecedentes Personales

Antecedentes Escolares

A atendid la escuela hasta 3° de primaria ya que se enfermé y ya no pudo caminar
para ir a la escuela. Durante los aiios que no pudo caminar, sélo estaba acostada en su

cama sin hacer nada. Después, cuando volvid a caminar se dedicé a ayudar a su madre
en los quehaceres domésticos.

Antecedentes Laborales
Nunca ha trabajado por que siempre tuvo miedo de salir sola y no podia bastarse a si
misma. Su madre y su hermana le ayudaban en todo y la llevaban a donde necesitara ir.

Al morir éstas, A fuvo que valerse por si misma en parte debido a la responsabilidad de
sus sobrinos.

Relaciones familiares

La relacién de A con su padre siempre fue estrecha. Antes, ella dependia por
completo de sus padres por la enfermedad. Ahora, puede compensar a su padre
ayudandole en todo. Comenta que nunca tuvo interés en casarse ya que tiene a su padre
y con €l le basta.

La relacion con la madre era impersonal. "mi madre nunca fue cariiiosa, el carifioso
es mi padre”. A nunca pudo acercarse a su madre y a pesar de que le ayudaba en casa
no habia una comunicacién, ya que no platicaban,

A recuerda que cuando su madre enfermo se quedd con las ganas de darle un beso y
no lo hizo por que le dio pena. Al recordario llora y comenta que cuando murieron su
madre y su hermana no llord por que era muy dura,

Ahora se ha vuelto mas sensible y por ejemplo cuando recuerda a su hermana o a su
madre ya puede llorar. También llora por su sobrinos a los cuales extrafia y le
preccupan demasiado.

La relacion con su cufiado O, es muy hostil. Segiin A, O se aproveché de su
hermana para robarle. Cuenta que antes de que su hermana muriera €l saturd las tagjetas
de crédito a nombre de ella. Al morir }, el banco no pudo cobrarle. J habia dejado un




testamento de 80 millones para A, su padre y sus hijos. O falsificd la firma de A, quien
era el aval de la herencia y se quedé con el dinero.

O no trabajaba y se fue con el dinero dejando a los nifios de 4 y 5 afios con A. Ella
fue como una madre para ellos. Como ya estaban acostumbrados a ella ya que los
cuidaba cuando J iba a trabajar, les fue sencillo aceptar 1a muerte de J y el abandone de
su padre. Después, O volvid con una mujer y puso una vinateria y se llevo a los nifios
con él.

Los nifios sufren mucho por que la mujer de O no los cuida y no les tiene paciencia.
En ocasiones, los nifios le laman a su tia por a tarde para decirle que no han comido y
tienen miedo ya que se quedan solos y son muy chicos (10 y 11 afios). A se angustia
mucho y procura ir a verlos, pero viven muy lejos.

A le tiene mucho coraje a su cufiado por la forma como trata a los miios. El la
ofende y la insulta y ella se deja y no le contesta para que la deje seguir viendo a los
niftos.

9. Relaciones sociales
La vida de A se ha desarrollado siempre dentro del contexto familiar. No tiene
amigas y su relacion con sus vecinos es superficial.




10. Resurmen

A es una persona dependicnte e infantil ya que debido a su enfermedad. su infancia
y adolescencia fueron traumaticas y frustrantes. La inmovilidad fisica predomina en la
familia asi como la enfermedad en las mujeres en general. La relacién con su madre fue
siempre hostil y superficial. La falta de cuidado y atencion materno aunado a su
inmovilidad fisica provocaron un abandono de A que impidieron su sano desarrollo
emocional y fisico.

El padre es descrito en el relato como seductor ante las hijas y sumamente inclinado
por A. Cuando ésta habla de su padre, refleja un claro enamoramiento hacia €.

Hace unos aiios, al morir si madre y su hermana, ella se hizo cargo de sus sobrinos
y del padre. A ha tomado una cierta independencia y autonomia haciéndose cargo de
sus familiares como antes lo hacian con ella.

A pesar de este nuevo cambio en su vida, continua stendo infantil y posee pocas
herramientas para la solucién de los conflictos que se le presentan. Es dependiente y
sumamente sensible. No ha elaborado los duelos por su hermana y madre muertas, ni
por su adolescencia e infancia perdidas por la enfermedad.

Su actitud ante el padre y la rivalidad y hostilidad con la madre evidencian una
estructura histérica en A. Su infantilismo y manipulacién, asi como su dependencia son
rasgos histéricos también.

. Resultados del Test de Rosenzweig

Predominan sus respuestas de tipe de necesidad de persistencia y la direccion de su
agresion es intrapunitiva o impunitiva. Por esta razén, A presenta sentimientos de culpa
y una gran ansiedad ante la frustracion, por lo que busca la solucion inmediata de las
situaciones frustrantes y utiliza la racionalizacion para evadir su responsabilidad en
dichas situaciones.

Sus respuestas de necesidad de persistencia son significativamente mas altas que lo
esperado por la media de su grupo. Mientras que sus respuestas de ego defensa son
significativamente mas bajas que lo esperado para su grupo.

Estos resuitados indican que A no se defiende a si misma ante las situaciones
frustrantes sino que se auto agrede con sentimientos de culpa y angustia. Su manejo de
la agresion es por medio de la racionalizacion, logrando una adaptacién apenas
satisfactoria.




L es la segunda hija del matrimonio de sus padres. Su hermana mayor, H. es una
persona muy importante para ella ya que siempre la ha apoyado mucho. H se cas6 muy
joven (a los 14 afios) y se fue a provincia con su esposo. Después de siete afios de
matrimonio, la madre enfermd y H regresé a la capital y estuvo con su madre durante 6
meses. En este tiempo, su marido tuvo otra mujer y la dejo llevindose a su hijo. Este
episodio es narrado por L con mucho coraje y enojo, como si se tratara de ella misma.

La retacion de L con sus hermanos varones es superficial e impersonal. Con la
madre, la relacion era mala cuando L era joven ya que su madre era muy enérgica. les
gritaba y las regaiiaba. Sin embargo, cuando L se caso y se fue con su marido, la
relacién con su madre mejord y ahora se llevan bien.

La refacién con el padre siempre ha sido buena. Es un padre consentidor, "es una
lindura". Siempre ha mantenido una excelente relacion con su padre, con toda la
confianza y muy afectuosa.

1. estudid la secundaria comercial como secretaria y comenzd a trabajar. Tuvo
varios novios y dice que a los 30 afios aproximadamente conocié a E. su actual marido.
Se conocieron por una amiga que tenian en comin y se gustaron mutuamente. E
trabajaba en una fibrica de autos y ella era secretaria en la misma fabrica. Mantuvieron
un noviazgo de 5 afios hasta gue se casaron.

L indica en la entrevista que se casd ya grande; sin embargo, el afio de su
matrimonio es 1974, por lo que ella tenfa 25 afios y debe haber conocido a E a los 20
afios.

Una vez casados, L cambio de trabajo a una escuela particular donde labord hasta
el comienzo de su enfermedad. E siguié en su mismo trabajo y tenia poco tiempoe libre,
ya que sélo llegaba a la casa a dormir y ocasionalmente trabajaba los fines de semana,

Después de dos afios de matrimonio tuvo su primer embarazo. Relata que le costo
mucho trabajo el parto ya que el bebé fue sietemesino y nacid por cesarea. Ella se puso
muy grave y el bebé estuvo en la encubadora y lo conocio hasta que tenia un mes. L
consentia mucho a su hijo, B, pero conforme fue creciendo, el nifio hacia lo que queria
y tuvo que ser mas estricta con €l.

Cuatro afios después del nacimiento de B, L pudo embarazarse de nuevo. Recuerda
que deseaba mucho el embarazo, y no se dio cuenta de que estaba embarazada hasta
que tenia 4 meses, ya que seguia menstruando. Noté que empezaba a engordar y su
ropa no le quedaba. Fue al médico y con un ulirasonido supieron que estaba
embarazada.

El segundo parto fie también una cesarea dificil y estuvo internada durante un mes
en el hospital, pero la nifia, A nacié a término y bien. En ambos partos, fue su hermana
H quien la ayudo y estuvo con ella.

Actualmente vive con sus dos hijos y su marido. Frecuenta a su hermana mayor y
a su padre. La relacion son su madre y sus hermanos es distante. Su hijo mayor es




1. Ficha de Identificacién
NOMBRE: L

EDAD; 38 ajfios FECHA DE NACIMIENTO: 25 de noviembre de 1939
SEXO: femenino ESTADO CIVIL: casada

ESCOLARIDAD: secundaria comercial en secretariado

OCUPACION: hogar '

2. Motivo de consulta
La paciente asiste a consulta en el servicio de Reumatologia del Instituto Mexicano
de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez.

3. Descripcion de ka paciente

Es una mujer de edad avanzada, de estatura media, tez clara y ojos obscuros. Tiene
hinchadas las manos vy los pémulos. Sus ojos son poco expresivos, su nariz pequeiia y
afilada y boca pequefia con labios delgados. Lleva el cabello muy corto, pintado de
color caf€ rojizo y bien peinado.

No utiliza maquillaje ni alhajas. Viste de negro con una mascada verde y calcetas
también verdes con zapatos cafés de piso. Sus manos se ven cuidadas pero su piel es
aspera.

Su actitud es colaboradora pero poco amable, Su postura es rigida gesticula y frunce
el cefio para expresar molestia al hablar. Se muestra seria y no sonrie en ningin
momento, Su tomo de voz ¢s bajo y habla pausado, mostrando poco interés.

4. Familiograma y Constelacién familiar
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contador y su hija es abogada. Ambos trabajan y B aporta dinero al gasto de la casa, no
asi A,

Antecedentes patologicos

Segun el expediente, los sintomas de LES comienzan hace 15 afios (1983) con
osteoartralgia diseminada y odinofagia. Se le diagnostica LES y se receta Meticorten,
con lo que los sintomas desaparecen. Sin embargo, en noviembre de 1985 presenta
episodios de fatiga y elevacion tensional con falta de aire. Se le receta Aldazyda. En
enero de 1986 presenta hepatitis colestasica y se ve incapacitada.

L comenta que recuerda perfectamente el inicio de su enfermedad. Los primeros
dolores comenzaron el 2 de agosto de 1983, Desde mayo de ese afto habia comenzando
a sentirse fatigada y bajaba de peso, pero los dolores en brazos y piernas comenzaron
hasta e} 2 de agosto.

Cambio mucho fisicamente y no queria que nadie la viera. Estaba enojada y tloraba
mucho. Comenzo a escribir en una libreta todo sobre sus sintomas y su enfermedad. L
indica que la enfermedad cambid su vida totalmente. Ella siempre fue muy activa y
cuando se enfermé no podia trabajar y se sentia muy frustrada. Los primeros 5 afios de
la enfermedad fiteron muy dificiles ya que tuvo "crisis intensas de la enfermedad”.

Conservé la libreta con un control estricto sobre su enfermedad hasta que un médico
se la pidid prestada y la perdid. Se molesto mucho ante este hecho y no ha vuelto a
escribir otra libreta. ‘

Desarrollo temprano

Es originaria de provincia, pero desde que tenia un aiio de edad reside en la capital.
Tiene pocos recuerdos de su infancia y solo menciona que su madre era muy exigente y
regafiona, mientras que el padre era muy consentidor.

De mifia era muy sana, aunque frecuentemente se le infectaban las picaduras de
insectos y tenta marcas. Desde los 6 afios hasta los 13 presentaba sangrado constante de
la nariz.

A los 13 aiios tuvo su primera menstruacion y nunca ha tenido problemas en este
aspecto. Los embarazos le han sido dificiles y ambos partos fueron cesarea.

Antecedentes personales

Antecedentes Escolares

L cursé la primaria siendo buena alumna y luego hizoe la secundaria comercial
donde se recibio como secretana.




Antecedentes Laborales
Desde los 16 afios comenzo a trabajar para pagar sus estudios. Trabajaba como
secretaria en una fabrica cuando conocié a su esposo y después de su matrimonio se

cambid de trabajo a una escuela particular donde labord hasta que tuvo que dejarlo por
su enfermedad. Actualmente se dedica al hogar.

Relaciones famitiares

La relacion de L con su esposo era muy dificil al principio. E era muy
contradictorio y muy griton. Se enojaba con los nifios ya que no les tenia paciencia.
Por esta razon, los nifios siempre fueron mas apegados a L. Como ademas vivian muy
tejos, los nifios no tenian muchos amigos y estaban siempre en casa con L.

Ahora que E estd jubilado, ha cambiado su cardcter y es mas comprensivo. Ayuda
en casa y maneja un taxi, por lo que estd mas tiempo en casa. Sin embargo, cuando L
enfermd, la actitud de E fue rara, no queria acompafiaria al médico ni enterarse de
nada, La tnica persona que la apoyd en la enfermedad fue su hermana y su padre que
estaban muy angustiados.

La relacion con sus hijos es buena, y entre ellos conviven bien. Cuando nacié A, B
tenia cuatro aiios y la mordia y la pellizcaba. Aunque L dice que siempre se quisieron
muche y B nunca tratd de lastimar a su hermana, comenta también que le daba cereal a
su hermana cuando era bebé y se lo metia en las narices. Ella lo regafiaba pero
“ligeramente”. En una ocasion, B invent un cuento de que A era recogida y que una
seftora la habia dejado en la puerta en una canasta, pero que L no era su madre. A la
fecha B sigue molestando a su hermana con este cuento.

L define la relacién con sus hijos como buena, y dice que entre ellos se quieren
mucho y se tienen confianza. La relacion es mejor con B que con A. Cuando ambos
eran adolescentes, tuvieron varias fricciones por problemas escolares de rebeldia.

Con A tuvo varios problemas escolares ya que en una escuela le dijeron que tenia
problemas de aprendizaje. Estuvo en varias escuelas y finalmente terming la secundaria
y ya no queriz estudiar. Todo este tiempo fue muy difici! para L ya que se sentia
obligada a apoyar a su hija. Después A decidi6 terminar la preparatoria y entro a la
UIC a estudiar derecho. Se recibio y desde entonces trabaja, pero sigue viviendo con
sus padres,

Cuando A estaba inestable en la escuela fue cuando comenzo la enfermedad de L.
L no sintid apoyo por parte de sus hijos, tal vez por la edad. A nunca pregunt6 nada ni
se interesd. Tampoco ayudaba en la casa ni hacia nada por su madre. B le decia que no
era cterto que estuviera enferma y no le hacia caso, le decia que eran inventos. En ese
entonces era muy rebelde y tenian muchas fricciones. B nunca la acompaiio al médico
ni la apoyo hasta que ella se mejoro.




10.

La relacion con A es buena pero L siente que su hija no le tiene confianza y le tiene
miedo, pero no sabe porque. E piensa que L quiere manejar a A, pero no es verdad, lo
que pasa es que no la deja ser libertina, pero ademas, si A no sale es por que no le gusta
salir, no por que su madre no la deje.

Hace unos meses, A comenzd a salir con un hombre. Comenzd a llegar tarde (a las
10:00 PM). Antes E iba por ella al trabajo y ahora ya no quiere que vaya por que el
hombre con el que sale la lleva. A no le ha contado nada al respecto a su madre, pero L
no sabe nada de la persona con la que sale su hija.

B tiene una novia desde hace 4 afios pero "no se va a casar”, por que ella tiene
esclerosis miltiple y estd muy mal. L no entiende por que su hijo sigue con esta chica,
pero tampoco interfiere en su relacién.

Relaciones sociales

Su circulo social se reduce a la familia y en exclusiva a sus hijos. No tiene amigos
que frecuente y dejo de ver a sus compafieras de trabajo cuando enfermé por que no
queria que nadie la viera.

En general sus relaciones son superficiales ya que no confia en la gente y no
mantiene las amistades. Ha tenido amigas durante su vida pero no conserva ninguna.

Resumen

L es una persona controladora y fria. Con sus hijos es sumamente impositiva y no
les permite independizarse de ella. Es rigida en sus relaciones afectivas como lo fuera
su madre con ella. Presenta una simbiosis evidente con su hermana y ahora con sus
hijos, quienes tratan de rebelarse pero no pueden hacerlo.

La relacion con su madre fue hostil y frustrante mientras vivieron juntas, La madre
era impositiva y castrante. El padre es la Gnica persona de quien L habla afectivamente
indicando que su relacion con éf es emocionalmente satisfactoria.

Presenta varias discrepancias en la informacion, lo cual indica que su memoria no
es buena. Esta falla en la memoria plantea la posibilidad de una degeneracién
neurologica por el LES.

. Resultados del Test de Rosenzweig

Predominan sus respuestas de ego defensa y de referencia a! objeto frustrante. Su
manejo de la agresion es extrapunitivo, por lo que L es una persona agresiva y
sumamente defensiva, persistente al conflicto.

Sus puntajes de respuestas de ego defensa y respuestas extrapunitivas son
significativamente mas altos que la media esperada para su grupo. Mientras que sus
puntajes de respuestas Intrapunitivas e impunitivas son significativamente mas bajas
que la media esperada para su grupo.




APENDICE 3:
Pruebas Aplicadas




TEST DE FRUSTRACION DE ROSENZWEIG

NOMBRE: c
SEXO: femenino
EDAD: 13

COMPUTO DE ITEMS
ITEM| OD | ED NP

1 E |M

2 11 11

3 E PERFILES

4 1 Direccitll] OD | ED | NP | Total | % FE
5 1 E 2 6 / [ 375 | 38
6 1 I I 1 35 15 9 375 b 30
7 E M 1 [; ! 7 29 32
3 EM Total | 4 145 | 33

9 E % 16 60 23

10 EE |E FE 24 57 25

11 M |E

12 M I

13 E PATRON DE DIRECCION DE LA AGRESION
14 M

B M E=i"M

i6 E

17 ] PATRON DE TIFO DE REACCION

18 E

19 11 ED>NP:- 0D

20 1

21 1 E GCR 583 %

1 M M FE 54%

23 E M

24 |M MM




TEST DE FRUSTRACION DE ROSENZWEIG

NOMBRE: G
SEXO: femening
EDAD: 18 -
COMPUTO DE ITEMS
ITEM] OD | ED NP
1 M |M
2 1M
3 E PERFILES
4 M Direcciés] OD | ED | NP | Total | % FE
5 M E 4 ] 2.5 7.5 37 30
6 M 1 0 1 4 3 20 32
7 E M 7 3.5 f 12 58 38
8 M |[E Total | {7 5.5 8
9 1 % 45 23 33
10 EE |E FE 24 47 29
il E [E
12 M E
13 PATRON DE DIRECCION DE LA AGRESION
14 1
15 M E -~
16 M
17 I PATRON DE TIPO DE REACCION
18 M
19 11 OD.-NP - ED
20 E
21 |3 1 GCR 333%
22 MM FE 54%
23 E E
24 M M




TEST DE FRUSTRACION DE ROSENZWEIG

NOMBRE: W
SEXO: femenino
EDAD: 2

COMPUTO DE ITEMS
ITEM] OD | ED NP

1 M M

2 L

3 1 PERFILES

4 M Direcciésf OD | ED | NP | Total | % FE
5 I E 3 2 1.5 6.5 27 38
6 1M 1 ] 3.5 55 10 | 416 | 30
7 E M 5 2 | 25 95 | 395 | 32
8 E |E Total | 8 7.5 9.5

9 ME % 333 | 31 | 393

10 EE |E FE H 5t | 25

il E M

12 M 1 :

13 i 1 PATRON DE DIRECCION DE LA AGRESION
14 E

15 M I M:E

16 E

17 M PATRON DE TIPO DE REACCION

18 E

19 11 NP -OD ED

20 1

21 1 GCR 58.3%

22 M FE 54%

23 M |E

24 M M




TEST DE FRUSTRACION DE ROSENZWEIG

NOMBRE: M
SEXO: femenino
EDAD: 33
COMPUTO DE ITEMS
ITEM| oD | ED NP
1 M |M
2 il
3 1 [ PERFILES
4 M Direccion] OD | ED NP | Total | % FE
5 E ] ] ! 2 23 38
6 1 0 L5 5 6.5 27 30
7 M M 9 5.5 i 155 | 645 | 32
] M |E Total g9 7 7
9 E % 375 1 29 29
10 E E [E FE 24 51 25
1t M |E
12 M 1
13 M PATRON DE DIRECCION DE LA AGRESION
14 M
15 I M1 E
16 I 1
17 M PATRON DE TIPO DE REACCION
18 M
19 I M oD - ED = NP
20 M
21 |1 i I GCR  41.6%
23 (MM FE 354%
23 EM
24 [MM [M




TEST DE FRUSTRACION DE ROSENZWEIG

NOMBRE: 7
SEXO: femenino
EDAD:

COMPUTO DE ITEMS
ITEM| OD | ED | NP

1 M |M

2 1 1 I

3 1 PERFILES

4 M 1 Direccitn] OD | ED NP [ Total | % FE
5 M 1 E ! 1 1 3 12.5 30
6 I 1 1 0 4.5 7.5 12 50 32
7 M M 6 i 3 10 | 416 | 38
8 M |E Total 7 65 | 125

9 1 % 29 27 52

10 EE |E FE 24 47 29

11 M E

12 M I

13 I PATRON DE DIRECCION DE LA AGRESION
14 M

is M I+M>E

16 1

17 M PATRON DE TIPO DE REACCION

18 M

19 11 NP - OD -ED

20 E

21 |1 1 GCR 50%

22 MM FE 54%

23 E E

24 M M i




TEST DE FRUSTRACION DE ROSENZWEIG

NOMBRE: E
SEXO: masculing
EDAD: 39

COMPUTO DE ITEMS

ITEM] oD [ ED NP
1 M E
2 1 M
3 M E
4 M M
5 E E
6 E
7 E
8 E |E
9 E
10 E E E
Tl M [E
12 M 1
13 E
14 M
15 M
16 M )
17 M
18 1
19 1 M
20 M
2 I 1
22 MM
23 E 1
24 [ME [M

PERFILES

Direccidn;  OD ED NP | Total % FE

E 4.5 ! 4 9.5 39.5 41

I 0 2 2 4 16.6 34

M 3 4 13 105 | 43.7 25
Total | 9.5 7 7.5
Y 39.5 29 31
FE 28 47 25

PATRON DE DIRECCION DE LA AGRESION

GCR 4l.6%
55%

FE

M -E -1

PATRON DE TIPO DE REACCION

0D - NP - ED




TEST DE FRUSTRACION DE ROSENZWEIG

NOMBRE: I
SEXO: femenino
EDAD:

COMPUTO DE ITEMS
ITEM| oD | ED NP

1 E |M

2 11

3 EI PERFILES

4 1 Direceion)l| QD | ED | NP | Total | % FE
5 M E 15 3 4 85 | 354 | 38
6 M I 0 5 25 7.5 31 30
7 E M 5 ; 2 8 333 | 32
3 E E Total 6.5 9 10

9 1 % 27 | 375 | 41.5

10 EE |E FE 24 57 25

11 M |E

12 M E

13 E E PATRON DE DIRECCION DE LA AGRESION
14 I

15 M E M1

16 M

17 1 PATRON DE TIPO DE REACCION

18 M

19 11 ED NP =D

20

21 I 1 GCR 41.6%

22 M FE 54%

23 E E

24 M E




TEST DE FRUSTRACION DE ROSENZWEIG

PERFILES
Direccién) QD ED NP | Total % FE
E 3 4 2 g 375 30
1 [ 0 2 2 8.3 35
M 2 1] [4 13 54 33
Total 5 15 4
% 208 | 625 | 16.6
FE 24 48 28

NOMBRE: F
SEXO: mascrilino
EDAD: 50

COMPUTO DE ITEMS
ITEM| OD ED NP

1 E M

1 I M |I

3 1

] 1

5 E

[ I E

7 M

8 EM

9 E

10 E E E

11 EM

12 MM

13 E

14 M

15 M

16 E

17 M

18 M

19 I M

20 M

21 I E

22 M M

23 E E

24 (M MM

PATRON DE DIRECCION DE LA AGRESION

GCR 9i6%
48 %

FE

M E.

PATRON DE TIPO DE REACCION

£D

0D - NP




TEST DE FRUSTRACION DE ROSENZWEIG

NOMBRE: A
SEXO: femenino
EDAD: 51
COMPUTO DE ITEMS
ITEM| OD ED NP
1 M |M
2 I M I
3 E PERFILES
4 1 Direcciénl OD | ED NP | Total | % FE
5 1 E :
6 11 I
7 E M
3 E E Total
9 E %
10 E |E E FE
11 M E
12 M 1
13 i PATRON DE DIRECCION DE LA AGRESION
14 M
15 E I=M>E
16 I
17 1 PATRON DE TIPO DE REACCION
18 I
19 I I NP OD = ED
20 M
2 |1 M GCR 133%
22 MM FE 54%
23 M |E
24 MM M




TEST DE FRUSTRACION DE ROSENZWEIG

PERFILES
Dirceeiénl QD ED NP | Total % FE
E 9 4 2 15 62.5 38
I i 3 0 4 16.6 30
M 0 3 2 3 20.6 32
Total 10 10 4
% 416 | 416 16.6
FE 24 51 23

NOMBRE: L
SEXO: femening
EDAD: 38
COMPUTO DE ITEMS

[TEM|] oD | ED | NP

1 MM

2 1E

3 E

4 E

5 M

6 M

7 E

8 E |E

9 E

10 E I

11 E IE

12 M E

13 E

14 E

15 E

16 I

17 1

18 I

19 1 E

20 M

21 I M

22 ME

23 E |E

24 ME M

PATRON DE DIRECCION DE LA AGRESION

GCR 583 %
54 %

FE

E M-I

PATRON DE TIPO DE REACCION

0D =ED - NP




