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"Le piel es un brgano de expresidn
para La ira, ef temor, el resenti
miento y La veagllenza"...........

Nomman Wrong



INTRODUCCTON,

Las emociones son un factor {mportante en fa deteaminacidn -
y/o evolucibn de algunas enfeamedades de La piel, aunque es-
difleil establecen el mecanismo de su producc.ién. Antes de-
La apanicidn de un brote de Lesiones de Neunodeamatitis pue-
de encontrarse el antecedente de situaciones conflictivas -
que angustian al paciente,” en ocasiones e el nacimiento de-
otno henmano Lo que precdpita una calsis de La enfeamedad, -
un hecho <innegable es que muchos casos mefonan simplemente -
con ¢f cambio def medio ambiente. En cuanto al Vitiligo hay
heehos evidentes que hacen vea La aedacidn que puede tenen -
su aparicibn con problemas emocionafes {35)., En estos pa- -
eientes no exfsde una personalidad distintiva, sin embango, -
hay cdientos nasgos comuncs en cllos: hostilidad, inecstabili-
dad emocdional, as{ como dificuliad para estabfecen buenas ne
Laciones familiancs y extrafamilianes, (Garza-Toba). Por -
otra pante, en genexal La foama de Lindenactuar de Los mdiem--
bros de una familia brinda un clima de segunidad y apoyo o -
bien de ansiedad, resentimicntos e £Lnsatisfacclones que pue-
den sen canallizadas y hacerse manifiestas en muchas ocasio--
nes @ thavés de un sdntoma; aunque estos disturbios emociona’
Les podndan sern consecuencda de £a misma enfeamedad, de cual
quien maneia ¢d un aspecto que debe fLeneade siempre en cuen-
ta en fa valoraeddn integral def pacienie.

En L{iteraturna sajona s¢ encuentra actualmente £a tendencia -
a nestarle Lmportancdia af factor psicolbgico en La etdlopato-
gendia de algunas manifestaciones cutdneas, sin embargo, ab -
nefeninse a padecimientos como Dexmatitis Atépica {(Neuroden-
matitis) s¢ neponta que no ha Logrado establecense adn el de
fecto bEsico a pesan de Los descubaimientos que en ef campo-
bioquimico ¢ inmunolbégico de han nealizado en Los GLLimos -
afos calificando fneluso a esta enfeamedad como frugtante -
paira £a edencia médica {16).



Magafa Lozano cons.idera un crron calificar a La Neunodeamatdl
£4s como una Psicodermatosdis, no deja de neconocen, sin cm--
bargo, La impontancia del facton emocionaf en el compfejo -
muliifactorial que deleamina cste padecimiento; tampeco calf
§ica como Paicodermatosdis al Vitifige pero mencdona que apag
ximadamente el 20% de Los casoé aparcce postenlor a un stress
emocLonal {20).

Estas discrepancias exiLsiiadn mientras se continde estudian
do engenmedades y no enfenmos y enfocando Los padecimicntos-
como puaamente ongdnicos, psicolbgicos o sociafes pon sepana
do.




DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

Como ya se ha mencionado, existe en La actuafidad mucha con-
trovensia con aespecto a defindir cuales padecimientos cutd--
neos pueden ser agrupados bajo el ti{tulo de Psicodeamatosds.
Antealoamente se habfaba de Neunosis cutdneas o Deamatosfs -
psLcosomdticas para hefeninse al conjunto de dermatosis que-
se consideran puramente psiquicas [acarofobia, cxconiaciones,
neurdticas y tricotilomanfal y af grupo de padecimientos en-
que fos factores palquicos Zienen un papel destacado |neuno-
dermatitis, vitiligo, algunos casos de uaticaria, acné vul--
gon y psoriasdis) [2), Este concepto ha {do cambiando, al -
grado que en €a actualidad La mayonda de autores no dedican-
un apartado especial que agrupe este tipo de padecimientos,-
poa esto, el capltulo de £as Psicodeamatosdis es uno de {04 -
mds Lnconsdistentes de La Peamatologla, puede ser muy amplio-
0 muy €imitado segin La connicnte en boga o el caitenio del-
médico; y La época aciual se caracteriza por una medicina -
mey clentlfica, presiddndose mucha atencién a Las enfeameda--
des y poca o nula af paciente, Los enfermos han dejade de -
tenea {ndividualidad y nombre para convertirse en un ndmenro-
de expediente o de cama (35). Sin embargo, €a influencia de
2os gactones psicollgicos, de Los aspectos emocionales y am-
bicntales sobre algunas mandgestacdiones cutdneas en mayor o-
menon grado ed alge que hasta La actualidad no ha podido sen
rechazado.

Se sabe que La piel ed un 6rgano que responde a Lad emocio--
nes de diferente maneia y £a aparicidn de una deamatod (s pue
de dmplicar Ca canalizacifn de diversos edtados psicoffgicod
tales como angudtia, depresidn, autocompasibn, exhibicionda-
mo, ete., que hacen mds tolernable pox el paciente el conflic
1o psicolbgico somatizado en La piel; sin que 6sto sLgnifi--
cue que dicho conflicto queda asdi resuelto, por el contranje,
Lo funcionat scala que el paciente pudiera hacer conciente -
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el onigen de eszos estados pslcolbpicos siendo capaz de en--
§renianlo sin necesidad de hacen somatizacioncs

Con esle enfoque, cf médico que ve a un paciente deamatolfgd
co no 4e debe Limitar a examinar La dexrmatoddd con todes sus
detatfes, debe cbservan integralmente a La pendona que {e --
consuflta, actitudes, compoatamients, aspecto, ete., cstard -
entonces on condiciones de saben antes de preguntar, &4 su -
paciente estd deprimido o ansiodo y cuanto preocupa su enfer
medad no $6€o0 a E2 sino a su Familia que de afguna manera -
sdempre se encuentra {mplicada {35). Comprender €sto es muy
Lmpoatante, ya que {a constefacdidn famifian, en su cardeten-
de unidad 20cial bdsica es una fuente primoadinl de proble~-
mas de salud; Za muerte o enfeamedad de cualquier miemoro de
ta Familia, as{ como el divorcio ¢ fa desintegracifn gamiliar
por cualquien causa originan stress, ef cuaf agecta a Lfodos -
sus miembros {37}, Las consecaencias emocinales crean con -
mucha frecuencia ansiedad y #eaccdloned depresivas, paaticu--
Lanmente en.Los ndiios que esldn mds propenscs a Las respucs-
tas reactivas; de esta gfoama, Las enfermedades psicosomdii--
cas asl como Las que no Lo son totalmente, pero en Las que -
se aeconace afgin gaado de {nfluencia psicolbgica, es fac- -
cuente que s¢ presenten o exacenben ante sl{fuaciones de en--
fnentamiento o eventos negativos en el ndeleo familian.



JUSTIFICACION,

EL intenls personal por Los padecimientos deamatollgicos y -
La comprensifn integral de £os mismos ha sido La motivacidn-
principal para reafizan este edtudio.

Buscando tener uh marco de heferencdia, el auton {nvestiod La
grecuencia de Newrodeamaiitis y Vitilige en dos Hospitales -
ded 1.8.8.5.T.E. del D.F. y Cuennavaca, Moa., dunante et mes
de enexc de 1986 encontrando estas deamatosis en ambos luga-
nes dentho de £os 10 padecimicntos mds (recuentes de la con-
sulda deamatolbgica (4,5),

En ef Hodpital lo. de octubre, 1.5.5.S.T.E. de un totaf de -~
195 consultas, se cncontrarpn 25 casos de N.D. (12.8%) y 15-
casos de Vititigo (7.6%) constituyendo 2os 2 padecimientos -
el 20.4% de La consulta.

En el Hospdtal "Da. Caafos Cafeno E" 1.8.8.8.T.E. de Cuenna-
vaca, Moxa. de un total de 212 consultas se acportanon 1§ ca-
s04 (8,4%8) de N.D. y 16 casos (7.58) de Vitiligo, constitu--
yendo funtos el 15.9% de La consulta

En olras Linvestdgacioned, se aepoata que en €a consulta ex--
teana global de Pediatrda (2o, ndived] La dermatologla, con -
su capltulo de Psicodeamatosis ocupa cd 20, Lugaxr (23)

En La consulta deamatolbgica pedidtrica [tambifn 20. nivel}-
se aeporta que La N.D. consdtituye el 13% de Las deamatosdis -
Lnfantiles, ocupando el 20, Lugan entne L£as enfeamedades de-
£a piel en el ndito; algunos autores mencionan que ef 3% de -
Lodos Los nifies LLegan a padecenla en alguna etapa de L£a vi-
da (29}, En U.S.A. se acporta una incidencdéa de 0.7 - 2.4%-
en £a poblacidén genenal (16).




En cuanto al Vitiligo, en México ocupa entre ¢l 30 - 50 fugax
entre todas Las deamatopatias {35). En una casulstica de -
diez mdl niiios y adolescentes del 1.K.P., ocup§ el 7o0. lugar~-
en {mpontancia entac £as enfermedades de La piel (29},

Lta grecuencda tan alta de csios padecimienfed en f{os que s¢ -
visLumbra La i{ngeuencia del facton psicolfgico, fustifica et-
estudio de Los mismos; por otho Lado, se debe icnen paesente-
que {a Famifia s¢ transforma muchas veces en ef centao del ma
nefo de Los problemas de salud que {nicialmentc resultancon de
su propio maf funcifonamiento, sdiendo también un acewirdo pri--
mordial para resolven probfemas de salud en genehal, incluso-
cuando La causa se¢ Localiza fucha def ndcleo familiar, Lo -
cual hace comprenden que ¢f manejo de pacientes, no s6Lo conm-
datos, sino con cualquier tipo de padecimiento, amerdlta un -
abordaje integrnal y atencibn contOuua, la cual definditivamen-
te debe baindanse en el paimer nivel.

En HExico, como en vanios pafses, se ha tratado en Los dLt(--
mod aies de dan un giro en el enfoque de La educacibn médica-
tante en Pregrado como en Podgrado (Plan de Medicina General-
Integral A-36/Medicina General Familiar] neondentando ésta -
hacia £€a atencddn primardia pana La salud, en busca de forma--
cibn de profesdonales con un conoedimiento amplio de Los facde
nes psdcolbgices y sociales que afectan a fa salud {ndividual
y colectiva, e& asd como La ensciianza de La Medicina Famifian
se ha convertido en una actividad nelevante, priondtania y -
trascendente para cf future de La prdetdca médica {31).

Es necedaric hacen notar que el Médico Familiar adquiere du--
rante su formacidn una perspectiva distinta a la deld resto de
especialistas, sd{endo capacitado para aciponsabilizarse de --
La atenedbn médica integral paimaria y continua del {ndividuo
y du gamilia, independicntemente de edad, sexo o padecimiento



cubriendo Los aspectos biofdgicos, asf{ como Los psicolbgicos
y sociales de La enfermedad, debe actuar como cocadinadon de
L08 recursos que pana La atencddn de fa sadlud exdisien en La~
comunidad, ademds de que representa La via de endrada del pa
ciente y su familia al sistema de atencibn médica, por Lo -
que tiene £a oportunidad dndica de observar en primera £nstan
eia, muchos de Los fenbmenocs concurrentes que afectan La sa-
Lud y ta enfcamedad, tales como La familia midma, el empfeo,
La vivienda y La exposicibn a factones de hicégo en gencral-
[25,16).

Existe sin embargo, cscasa investigacifn acerca de La estauc
Lura y funcionamiento famifianr en su contexto social dentro-
del proceso salud-cenfenmedad y es necesario que Los Médicos-
Famifiares pon su pergil de formacdén que esta cspecialidad-
condiene, den ecstc tipo de enfoque y con eflo coninibuyan a-
elevan La calidad de La atencidn médica en el primer nivel,-
asi como a consolidar La imagen de csta disdeiplina,

Para Lograr tenen una visibn dintegral del paciente deamato--
Lbégico, es necesario &u abordaje tantc desde el punto de vig
ta cutdneo como de Las {nteracciones que tiene dentro del -
ghupo familian en ef que sc desarnolla, buscando {dentifican
Las posibles nelaciones entre 84,

Con &ste manco de refenencia, de esfudiarndn Los ¢ padecimien
104 mdd repredentalivos por su frecueneia en La consulta -
deamatolbgica: Neurodenmatitis y Vitilige, Los cuales se in-
cluyen en ef 2o. grupo de fa clasdificacifn de Obermayen (35).



lea. Grupo
PSIQUICO

nupo
SOMATICO
Jea. Gaupo

PRIMER GRUPO:
Enitnofobia.
Hipenhidrosis,
Taicotilomandia,
Parasotofobia,
Deamatitis Facticia.
Excoraclones neunbticas.

SEGUNDO GRUPO

vitdeigo.

Alopecia areata.
Urticania.
Neunodenmatitis Disemi-
nada y Circunschita.

TERCER GRUPO
Psoniasis.

Lfquen plano.

Acné vulgan.
Verrugas vulganred.



NEURODERMATITIS DISEMINADA.
DEFINICION:

Se ha definido como un estado neaccional de Za piel, producs
da por mifiiples factones adn en discusibn, caractenizada --
por una piel seca que presenta perlodos de deamatiiis aguda-
ylo exbnica, de naturaleza inffamatonia, nrebefde a Los trata
mientos, obseavada preferentemente en fa edad pediftrica -
(20,35]).

SINONIMIA:

Se fe ha Elamado tambi€n Eczema atfpico, albagico o infantil,
prunigo diatésico de Besnier, neurodenmatitis atbpica, ecze-
ma condtituc{onal, La "comezén del sépitimo edo", La "enfeame
dad de Los nifios bonitos" y otres mds, aunque ninguno es pen
fecto [2,29). Los nombres més udados son el ténmino europeo
de Newrodenmatitis diseminada que hace afusifn a Lrasteanos-
neurovegetativos y emocionales y ef téamino de Dermallitis -
atfpica usdado por La escuela sajona, que hace ver La inten--
vencddin de una forma especial de hipersensibilidad LLamada -
atopia. EL téamino "atopia” (s.in Lugan o extrado) fue utill
zado pon primera vez poh Coca y Cooke en 1923 para descrdibin
un estado de hipensensibilidad en el hombre (asma y fiebre -
de henoj caracterizado pon un incremento en £a capacidad de-
§ormar “"sreaginas" en nespuesta a una variedad de antigenos;-
posterionmente, en 1933 Wise y Sulzbengen utilizaron el tén-
mino "deamatitis atdpiea” para desenibin una deamaiitis ecze
matosa estnechamente nelacionada con estas enfenmedades -
12,16,20},

FRECUENCTA:

Es un padecimiento muy comdn que afecta abt ¢ 6 3% de La po--
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blacibn, Ruiz M. menciona que el 3% de todos Los nifos 2Le--
gan a padecenla en afguna efapa de La vida. En Los hospdita-
Les pediftnicos de MExico censidituye el 13% de Las deamato--
848 infantiles, ocupando el 2o, Lugan entre Las enjeamedades
de La pilef en el nifo, presenténdose La mayor pante de Los -
casos [64%) entre tos 2 a Los 17 ados de edad (29).

Ee estudio de una comunidad cennade en Bristol, Inglaterna -
mosdnd una Lncidencia ded 1 al 5%, sdiendo el 3.1% en niios -
por debaso de Los 5 afos de edad, Los estudios de cribado de
Johnson en Los Estados Unidos mostraron una {inci{dencde de -
0.7 a un 2.4% en La pobLacibn general, sicndo nifios Los mds-
afectados (16).

CUADRO CLINICO:

En genenal, fa Newnodenmatitis es una endermedad de La infan
cdia, en aproxdmadamente cf 80% de Los casos se desarrofla du
rante el primer aito de vida y en mfs del 90% 2a aparicdbn -
tiene Lugan antes de Los 5 aifos de dad (16). En La actuali-
dad La enfermedad s¢ ha hecho muy frecuente en 2a edad adul-
ta, en La 2a. y 3a. dfcadas de La vida (35), y sc neponta -
que el 50% de Lod casos pucden continuar con afguna cviden--
eia Localizada de enfermedad hasta edades avanzadas (14}, -
Sadf A, meneiona que 6sto es debido prineipalmenie al uso in
modenado de Los coaticoestenoides que estropean La piel y -
peapetian La enfeamdad.

La histonia nazural de £a enfeamedad seiiala 3 etapas (Z,14,-
29,35):

l'a ETAPA DEL LACTANTE: sc 4nic{a a Las pocas semanas def ng
cimiento, o en Los primenos meses; Las Lesiones predominan -
en Las mejillas nedpetando el centro de La cara, puede haben
Lesiones en Las negiones glidteas y en exthemidades, consti--
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2udidas por placas critematosas con vesfculas y costras medi-
céricas muy pruniginosas, el niio al frotarse swuecle romperse
Las Lesdiones y sangranse; Las Lesdones mejoran espontdneamen
te y pueden desaparecen poa completo antes del ano a menos -
que el nifio neciba tratamientos inadecuados. EL 17% de es--
Los nifios prescntan previa o concomitantemente descamacibn -
sebornedica de La piel cabefluda que habituafmente ¢ ctique-
ta como deamatitis seborrcica pero que probabLemente es una-
manifestacidn precoz de La Newnodeamatitis; también es comin
que sufran de dermaiitis poxr paial debido a que tienen ura -
suscepiibifidad mayon al contacto con Las heces y La oxdna.

2a. ETAPA DEL PRE-ESCOLAR ¥ DEL ESCOLAR: aucle indiciarse a -
208 3 afos y presentanse por brotes a £os 7, §, 9, ete., Las
Lesdiones se Localizan en Los pliegues: cuello, codo, huccos-
popliteos, donso de Los pies, constituidas por eaitema, Li--
quenificacibn y costras hermdticas en placas mal Limitadas.-

" EL prunito ¢s constante, muy i{ntenso y el nascado concuce a-
mds Liquendificacibn cstableciende un clrculo vieioso de pru-
rito - rascado - Liquenificacibn - prurito ete. EL nesto -
de La piel se observa seca, sobre todo en pantes expucstas. -
En esta etapa se puede ven uha vardianie clindca que se pre--
senta Localizada a Las plantas, que por curdar con critema -
y dedcamacibn es frecuentemente confundida con £diia de Los -
pies, clindicamente ¢4 posible diferencianla porque fa N.D. -
afecta La piel def pufpejo y el densdo de Los dedos de Los -
pies nespetando Los especios intendigitales.

3a. ETAPA DEL ADULTO: £a endermedad en esta ctapa puede pre-
sentarse come manchas enitematosos Localizadas, escamosas,

papulosas, vesicufosas o en forma de placas Liquenificadas,-
pruniginosas. En Los casos difusos tipicos, la crupcibn -
abanrca Los fwecos popliteos y antecubital, parte anterion y-
Laterales del cuclfo, £a frente, afnrededor de ofos y manos -
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{ncfuyerdo muiiecas; La piel suele ser scca con tendencia a en
grosarse. (Esquema 1),

COHPLICACTONES:

Impétigo.- Es {recuente porn cf rascado y auptuxra de Las Lesdo-
nes, agreglndese enfonces La presencda de pistulas y mds cos--
tnas mefictnicas; dependiendo de su extensidn puede provocar -
gicbre, adenopatia regional y ataque al cstado genenal (29},

Denmatitis por contacto.- Debida a £a aplicacién de medicamen
208 mal {indicados o autoadministrados, asl como pon La wiili-
zacifn inadecuada de remedi{os caseros {(20).

Enitrodenmia.- {Extensibn def proceso por £o menos al 80% de-
La supenjicice corporal) se debe sobre todo al uso £ndebido de
corticoesternoides tanto por via s{stémica como tépica; La en-
fenmedad se sale de sus sitios habituales, se extiende a todo
el cuerpo, presentdndose pief cczematosa, acartonada, con §i-
sunas en Los pliegues, con prunito y dofor intenso (35).

Se mencionan ademfs La forrmacién de cataratas y ¢l queratoco-
no en 08 casos graves (16), complicaciones que en nucstaro me
dio no se obaenvan (35); asl como La erupcibn variceliforme -
de Kaposd, €sxa se veda cuando se aplicaba vacuna antivariolo
4a a Los nifios con actividad de La Neunodermat.itis; como ya -
no se utiliza esta vacuna en £a actualidad, esta complicacibn
ya de pon 8% poco frecuente, no se presenta mds (20}



LACTANTE:
Eczema,
Ex{tema.
Vesiculas.
Costras melicf-
ricas.

ESCOLAR:

Enitema.
Liquenificacdibn,
Costras hemdticas.

ADULT O

Pépulas .

Costras hemdticas.
Vesleudas.
Liquendficacddn.
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ETIGPATOGENTA:

No obstante fa §recuencia de £a N.D. y de Los mdliples esiu-
dios que continuamente se reportan, son pocos Los hechos con
chetos que se conocen sobac su etlfopatogenia (29].

Son muchos fos factones que intervienen pard que se presente

2odo el cuadno sintomdtice, muchos esidn en discusibn y son-

tambilr muchas fas teorlas para explicar Lo diveasa sintoma-

tologda de esta enfenmedad. Los faciores etiopatogénicos se

pueden dividin en dos clases: Consiitucionales y Ambilentates,
La confuncibn de ambos origina La presentacibn de £a enfenme-
dad (35},

ESQUEMA 1T
ESQUEMA ETTOPATOGENICO DE LA K.D.

Factores Condtiiuclonales

Atopia Fenotipo cutdneo Personalidad

Fami£ia Emociones Ceima

\\\\\\\Factaneé Ambientateé*’/////
T1. FACTORES CONSTITUCIONALES:
1, Atopda: Coca cred esie Zéamine para deddignar a un edda
do de hipensensibilidad inespecfiica y condtitucional-

presente en eslos pacientes {35).

2, Heneneda: en Los pacientes con N.D. se encuendran ante
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cedentes de atopia en un 70% (29}, Se pueden observan
a varios miembros de una misama famifia agectados, - -
principalmente Los ieamanocs; en nifos mexicanos se cn
contraron antecedentes posditivos en el 15% en Lo que
reapecta a heamanos, de 2.7% en Lo que aespecta a {od
padres y un 11.7% en otros familianes (20},

Para Rozth, La henencia de €a N.D. es probablemente -
Kendeliana dominante con penetrancia incompleta; no -
obstante, esta enfeamedad puede aparecen en ausencdd
de histonia familian, o puede faliar en niilos cuyos -
padres estdn ajectados. S£ uno de Los padres tiene -
atopia hay aproximadamente un 60% de posibilidades de
que e desannollfe enfeamedad atépica en su hifo, 84 -
ambos padres tienen atopia, sus hifos tienem un §0% -
de posibilidades de tenenla. EL tipe de henencia pen
manece oscune; incluso Lo tipificacién del HLA no ha
podido ayudan en cf andfisis de Los aspectos genfti--
cos (16). Se seiala que en Los pacdentes con Asma y
Rinitis se encuentrnan con mds frecuencia fos antige--
nos 512 y Bwd0, pero en cambio en La Newnodenmatitis
no existen antigencs especificos (351,

Fenotipo cutfneo: Los pacientes nacen con una piel -
distinta, especial, es seca, netienc ed sudon, se Le
mancan con cxageracibn Los pliegues, sobre todo en -
Los phrpados (pliegues de Dennde), ed hipensensible gy
2lenen un umbral disménuido al prundito con ef cual -
nesponden ante cualquien estimulo: calon, frio, ja- -
bén, medicamentes, emociones, ete. {14,29)

Desequilibrio neurovegetativo: se diéd el nombae de -
Heurodermatiiis a esta enfermedad, precisamenie al en
contrar estas alieraciones que ¢ maniflestan por un



deamograddsmo blanco, una reaccibn disminuida a fa -
héstamina y una respucsta anoamal a la acetilcoling;
sin embargo, estos 3 {endmenos sc han obseavade tam-
bi€n en othos tipos de demmatitis y parccen sex fend
mened superpucslos, secundarios a Lnflamacidn (16].

Inmunolegia: en 1967, lshizaka ¢ Tshizaka descubnrie-
ron que Los antlcucapos fijados af tejido previamen-
te obsenvados en La enfermedad atbpica peatencefan -
en su magorla a £a clade de anticueapos denominados
1gE; es un hecho demostrade que La mayorfa de Cos pa
cdentes con Lesdones activas de neurodermatitis tie-
nen cigras clevadas de TgE aunque hay estudios que -
seiialan un 20% con cifras noamales, pacientes con ma
nifestaciones de N.D. con agamaglobulinemia y cifnas
elevadas de esta inmunoglobulina en otras enfermeda-
dea gy no siempac hay coanelacibn entre La gravedad -
del cuadno y Las cidras de 1gE (2,20); ne obstante,
en 1971 O0gawa y cols. conaoboranon que La tasa cleva
da de 1gE encontrada en La neurodenmatitis paneela -
estar nelacionada con La gravedad y extensidn de £La
enfeamedad.  Los niveles de IgE en Las blopsias cutd
neas son 3 veces supenioncs en La pdel enferma y hay
asimismo, un L{ncremente en Los Linfocitos relaciona-
dos con La TgE y de Loé& mastocitos con 1gE en su su-
perfdicde; a pesarn de este {mpoatante hallazgo, Los -
niveles de IgE no estdn elevados de manera constante
en La enfermedad, Peterson y cols. descadbieron aga
maglobulinemia en pacientes con Lesdones tipicas de
neunodeamatitis, a La inverda, sc encuentran niveles
muy elevados de T1gE en deteamdinadas {nfcstaciones pa
nasitandas; por Esto se cree que la IgE puede no ser
intrinseca de £a cnfeamedad (146)



Desde el punto de vista de La L{nmunddad celular, sc
ha deiectade seduccidn en La caniidad abscluta de cé
Lulas T y se ha obsesvado acclentemcnte con mbluvdes
de makceado con {s6Lopos radiactivos wna ddsmdnucdn
de ctlulay T supresonas, €sio es dmpontanie pueste -
que ¢ sabe que 2as células T nregufan La formacifn -
de {nmunoglobulinas., Ho obstante, wo s¢ dabe afin 4<
Lo dephresidn de Las ctlulas T es {ntalnseca a {a en-
fermedad o un fenbmeno superpucsto {10).

En un esfuenzo porn expficar fLa reaceién a Los muy va
rniados estimulos quimicos, fLaicos, inmunolbgicos g
pslquicos de Los paciented atfpicos, Szentivanyi pro
puso un bloqueo de Lod neeeptones beta - adtenfrgl--
cos de Las células de Los atdpieos, Lo que permitdl--
hie una actividad alja - adrenéngica y colinbrgica -
sin oposdeibn § un desequilibaio de 208 mecanismos -
feedback {ntracelularnes evidenclado por una disminu-
cibn en el AMP ciclico; este ANP cielico bajo estfimu
La La Libenacdbn de histamina por Zos mastociios pxr
duciendo de nuevo pruaito y pon €sio, poscblemente -
La enupcedfn; Esio Ltambifn podrala explicarn ei aumento
a Za sensibifidad colinfrgica sin embargo, fsta ey u
na teonfa no acepiada por tocdos {29}.

Pensonalidad: Se habla de una persoraiidad atfpica y
es uno de Lod aspectos mds debatidos, pero 84 los -
nasgos bdsicos de La pensonalidad Llenen une base ge
nétien, nada cstonba pensar que asf comv sc hereda -
ta atopia, puede también hernedarsc una pensonaiidad

especial Ligada a ese tipe de piel disiinia a Lo nor
mal (35). A&, se han descniio algunos irdlilos con ¢4
ta enfermedad como sujetos sensdofes, ansiosod, agre
sdvos, egoclntricos 1y con falie ce segunidad, y a -



sus nadnes como pensonalidades ansiosas, supeaprotec
toras o rechazadoras o ambas cosas a £a vez (G. Stone).

R. Spitz seiala dos anomalias:

- Las madres tiemen una personalidad £nfantil y mand
ficstan hacia su hifo hostifidad disgrazada de an-
sdiedad, no Les gusia tocarfos u ocupanse de ellod
y Les privan sistemdticamenie de todo contacto cu-
tdneo.

- Estos niitos tienen una predisposdieibn congénita a
una hespuesta cuidnea aumentada, Lo que Zes condu-
ce a una representacidn pslquica exagerada de La -
percepedldn cutdnea.

La {mportancia que 4¢ da & La actividad nechazadora
de f£a madre, a £a eviiacidn de todo contacto fisico
con Su hijo es destacada Zambién porn D.H. Williams y
M.J. Rosentnal {1}.

11, FACTORES AMBIENTALES:

I. C8ima: se ha observado que estos pacientes emperoran
con climas secos y calienies y mefonan cuando hay hu
medad (35]. Se mencionan como problemas Lnespeclfd-
cos asociados La disminucifn en La produccidn de Las
gldndutas sebdceas, Lo que produce una aeducedifn en
La capacidad de £a picl para nretencn agua. Ponr otra
pante, La funcibn de Las gldndulas sudoafparas es -
noamal, peno La salida def sudor a La supenaficie de
La pdel estd altenada, Lo que LLeva af sindrome de -
retencidn del sudon. En esdos pacdentes, cualquier
edtimulo de la taanspinacitn {ejencicdo, tempenatu--
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ras elevacdas, emocf{ones) con frccuencdd prccipditan a
taques agudos de prunito (14],

Factones emocionales: no se pretende decin que fa en
feamedad misma sea ef nesultade de didtunbios psico-
L6gicos, s4in embargo, en Los diversos aspectos que -
de Lnvolucran en La etiopatogenia de cita enfeamedad
Los factores emocionales juegan un papel L{mpontante;
situaciones conflictivas que angustian al paciente,-
como fa presentacifn de un examen, disgustos famiiia
hes, acedidentes, pueden enconthrarnse antes de la apa-
nicibn de un brole de Lesiones (35). Un hecho bien-
conoeido es que el prundilo se agudiza despuls de fos
trastonnos emocionales., Lay {nvestigaciones de -
Becken, Cole, Coaumia, Lynen, Obeamayer y otros, han-
demostrado La {mportancdia de £a tensifn nerviosa co-
mo factor predidponente en esta enfenmedad (2).

Ambiente Familfian: o4 habitualmente negat.ivo al pa--
eiente. Como ya se menciond, tas madres son nigidas,
perfeccionistas y dominantes, con poca aeceptividad-
para Las necesidades afectivas casd sdiempre aumenta-
das en catos nifos; esdtos tendafan un estado de de--
pendencia y de insegunidad con respecto a su madre; -
el factorn emocional més {mpontante en el desencadena
miento de csta ageceibn seaia €a rabia desonganizada
y no reconoeida hacia Los padres (H.A. Abramson) (1).

En ocasdiones, es el nacimiento de otro heamano Lo -
que precipdita una cris£s de La enfeamedad y tambifn-
sc seiiala que Las manifestaciones se presentan mds -
en el primogénito, quizd porgue Las circunstancdas -
del medio ambiente son propicias en £as parefas de -
reeifn casados, con La Lngluencda no siempre positi-
va de f08 familianes de ambos cOnyuges. Un hecho -
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innegable es, que muchos casos meforan con el cambio
del med{o ambiente {35).

Hasta hoy y para {ines pafeticos, se puede concluin-
que dnicamente se conoce Lo que La expeaiencia clini
ca pone en evddencia en estos pacientes: que poseen-
una piel ldbil a miftiples cotdmulos endbgenocs y oxg
gencs £os que en un momento dade, en goama acslada o
simultlnea intervicnen para desencadenan Las Leddo--
nes en un paciente consiltucionalmente pred{spucsio-
{29).

DIAGNOSTICO:

Su diagnbstico clindico es sencdllo y no se nequiene de prue-
bas de Laboratodo de tipo alérgico como Las intradéamicas -
que casd sdempre dan aesuliados contradictorlos, ambiguos y-
dificiles de interpretan (35).

Los clementos bdsicos para clb diagnfstico son: placas erite-
mato - papulosas, escamosas o eczemalosasd, muy pruriginosas,
de evoluelbn cabnica, en un paciente que faccuentemente re--
§iene antecedentes personales o familiancsd de atopda (29).

Se ha intentado delimitar chitenios para su diagndéstico (Cug
dro 1) a pesar de Lo cual, hay numerosod pacientes que no en-
cafan en Estos y que parecen prescntar fa enfermedad; pon Lo
que cuahdo 4e observa una erupeifn y se dice que ed N.D. es
porque tiene La apariencia de N.D.

CUADRO 1
Caitenios diagnfsticos de Hanifin y Llobitz (10,16,22].
- Caracterdsticas siemphe presented:
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1.- Prunito,

2.~ Morfologla y distribucibn tipicas.

3.- Tendeneia a fa caonicidad y dermatitdis cadnica reeunten
te,

Mds .

Dos o mds de Las siguientes caractenfsticas:

1.- Histornia pensonal o famiiar de enfeamedad atépica {as-
ma, ainitis akérgica o deamatitis atbpical.

2.~ Reaccibn {nmediata a La paueba cutdnea

3.~ Denmoghafismo blanco y/o reaceddn pdlida retandada a -
£os agentes colinéngicos.

4.- Cataratas subcapsulares anierdiores.

Cuatro o mds de Las siguientes caractenfsticas:

T.- Xerosda/ictiosid/aumento en Las Lincas de La palma de -
2a mano.

2.« Pitiniasis alba.

3.- Queratosis pifandis.

4.+ Palidez facial/oscureeimiento {nfraorbitando,

5.~ PLiegue de Dennie - Morgan (pliegue extra bajo ef ojo).

6.- IgE s8nica elevada

7.- Queratocono.

8. Tendencta a Las {nfecciones cutdneas de repeticibn

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

En el Lactante debe hacense con: deimatitis seborreica y den-
matitis pon pafal. En el nife pre-cscolan, cscofar e Lncluso

en el adufto, pucde confundinse con pitiriasis alba, deamatdi-

146 solar, deamatitis por contacto y LLquen simple crbnico -
(29,35).
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Excsten ademds, algunos defectos metabéiicos e Lnmunolbgicos
que pueden presentarn una erupcedfn c&inicamente s4nilan a La-
N.D. (10}, )

- Endeamedades metabllicas: Fendilcetonundia, Histidinemia, -
Entenopatla Geitensensible, Acrodeamatitis Entenopdtica, -
Displasdia Ectodénmica Anhidnftica Congéniia.

- Penturnbaciones Lnmunofbgdicas: Sindrome de Wiskoit - Aldrdich
Ataxdia-telangiectasia, Agammaglobulinemia Zigada af sexo,-
Sindnome de Hipen-1gE, Dediciencia IgA selectiva, Sindaone
de D4 George, Engdeamedad de Lettener-Siwe.

PRONOSTICO.

Ha habido numerosos cstudicd sobre el prondstico de esta en-
fenmedad sin Leegan a establecen un caitfendo unifoame; en un
estudio prospectivo de pacdentes con neunodeamatitis, Vickers
encontrd que La resofucién se habla producido en un 95% de -
2os pacientes al aleanzar Los 20 aflos de cdad (16]. Sadl A.
mencdiona que en fa actualidad, se ven ya muchods casoé en ado
Lescentes y en adulios, con lesiones atipicas de Za enfeame-
dad, debido al uso A{nmodeaado de conticoesteroldes que nan -
conventido a La endeamedad en un paoblema médico, familiar y
hasta social,

TRATAMTENTO,

Es conveniente y necesario desde La paimeaa enirevigta, bain
dar explicaciones claras y amplias al paciente y su fam{fia,
decin Lo que es La enfeamedac y Lo que espera del fratamien-
to, Lo que se pucde hacer para contholar La enfeamedad, ya -
que Mo 4¢ cuenta con un medicamento que pueda cunarla; tam--
bifn se debe explicar Lo que no cs: no e transmisible, no -
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Los cuidades de 2a pief, varn a varlar segidn el estado de La-
misma (29,35},

S4i hay zonas cezematosas senf necesanio secarfa mediante el-
uso de fomentos de agua de manzanilla o de végeto, 2 a 3 ve-
ces al dia.

Si La piel cstd seca y Liquenificada, el uso de pastas inen-
tes y pomadas Lubaicantes es dtil, asi come Las cremas humee
tantes a base de cold caecam u otras preparaciones de tipe -
emulsLén agua-acedie como ¢f Lindmento oleocaledaeo o ed sim
ple petrolato:

- Linimento oleocaledneo 100 cc. Acedte de oliva 60 cc.

{agua segunda de cal y Vaselina 40 cc.
Ac. de almendras dul-- Oxddo de zdne 15 ce,
cesd a pantes Lguales). Taleo 15 ga,

Sig. Paomada.

Si hay deamatitdis pon confacto o Lmpétige, hay que tratan -
paimeno estas complicaciones y usar pomadas con vioformo al-
3%:

- Vaselina 30 ga.
VLo formo ! g,
8¢g. Pomada.

Cuande exLste mucha Liquendficacibn, es necesario romper el-
elrculo viciodo de prunito - rascado - Liqueniflcacién - pru
rito usande pomadas con alquitrfin de hulla:

- Vaselina 30 gh.
Alquitridn
de hulla 1 gx.
8$<{g. Pomada.
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Poxr via ohal, cd dtil 2a admindstracibn de hidroxicina ya -
que £tdene fa propiedad de ser antihistaminico y sedante, ald
viando el incesanie pruadto; en nifios magores dac 2 aiod a do
444 de 0,2 mg/Kg/dLa, en adulios 8 mg, 2 - 3 vcces por afa -
(29).

EL cromoglicato disddico ita sido utilizade principalmente en
Eunopd y ha demostrado {ener un efecto ciaro sobre Las Lesie
ites cutdneas, particularmente en niifod que modtraban una co-
axelacdibn positiva con £a afergia alimeniicia; presumidiemen
te actda medianite La reducesbn de La £iberacidn de hisdtamdina
por Las céBulas cebadas, En Los Estados Unidos se na wtili-
zado con menoh Exito (16},

En cuanzo al uso de corticoesieroides en esta enfeamedad, e¢-
x{sie mucha controversia; Andrews ¢ Krafchik recomiendan el-
Cuso tbpico de hidrocortizona al 1% 7 - 3 veees al dia en Lad
formas exbnicas o severas de fa enfenmdad; contraindicando -
el udo de edterocdes f(Luorados, sobre todo en cara. Filzpa-
trich Thomas refiere fas preparaciones de corticocstenoides-
fluorados o fLluorocforados como La forma mds efectiva de te-
hapia tépica, Saidi A. plantea en camoio, que £od corticoes-
teroddes s620 han venido a complicar esta enfermedaa; estod -
med{camentos por &u acciln anti-inflamatordia y antiprurigino
sa producen una curaciln engafioda de Las Llesdfones cutfneas,-
con Los rebotes consecucntes y la extensién def proceso (35).
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VITIL1GO.
DEFINICION.

Se define como una hipomelanosis idiop&tica, adquinida, co--
min, que a menudo ed familiar y se caracteriza por mdculas -
blancas, phitidas, que se agrandan centrfifugamente con el -
tiempo (11},

Se discute el onigen de fa palabra Vitiligo, para unos derd-
vada de £a palabra Vituius que significa becexro, usada paime
ramente por Celso, en Los indiclos de nuesina era (21), 0Lros
refienen que el ténmino Vitiligo fue probablemente derivado-
de fa pafabra fatina Vitium (mancha} y del sufijo {go (11).

Las neferencias bibicas al Leucoderma come Lepra, se remon-
tan a fa traduceibn de fa palabra hebrea Zoad'al por los cu-
roditos Septuagintos, en ef aio 250 A.C, mds o menos como £e
pra [11). EL Viti2igo ha 84ido un padecimiento cenocido des-
de hace muche tiempo, primeramente en La India y Japbn (21).

FRECUENCIA.

Es un padecimiento grecuente, en México ocupa entre el 30, 4
50, Lugar entne todas Las deamatopatfas, variando su porcen-
taje entre el 3 y el 5% (36]. En una casuistica de diez mid
nifios y adolescentes del Tnitituto Nacional de Pediatrla ocy
p6 e 7o. tugar en importancia entre Las enfexmedades de 2a-
piet (30)

Fitzpataich Thomas neporta que La grecuencia genenal se cal-
cula en el 18, pero eifras que van de 0.14 a 3.8.% se han a-
tnlbuide a diversas poblaciones. Ninguna pante del munde -
estl respetada: se ha encontrado Vitiligo en Egipto, India,-
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Japbn, Malasia, Rusdia, Euhropa Occidental, México y Estados -
lnidos. Hombres y mufenes catdn agjectados, e hecho de que-
predominen Las mujercs en La mayoria de Cas sexdies sc ataibu
ye a una mayor conciencia y preocupacdién por un defecto cod-
mético en ellas que en Los hombaes (11).

Sadl y Ruiz Maldonade aepontan que el Vitifigo ne aeparcee al
nacimiento y que es rano antes de Los 2 ajios de edad. -
Fitzpataick menciona que la indelacibn puede producinse des-
de el nacimiento hasta La vefez. Se 2e ha obseavado ya a -
L0& 3 dias de edad y a o4 81 anod; aunque La mayor frecuen-
e{a se negistra enine Los 10 y 30 afios. En el 50% de Los pa
cientes, el Vitiigo aparece antes de Los 20 arios de edad -
t21).

CUADRO CLINTCO.

La causa precipiiante inmediata del Vitilige eo desconocida-
en La magoria de Los casos, muchos pacientes ataibuyen Lo -
dniciacdén de su enfexmedad a afguna caisdis emocional: péadd
da del thabaje, nmuerte en {a familia o alguna otra expericn-
cia negativa, 0&nos pacientes atalbuyen fa {niciacibn a un-
daflo §£84co: quemaduras de s08&, zonas de presdén por La ropa.
Esto tiene una basde real, puesio que el Vitiligo es un cdta-
do que muestra el fenbmeno de Koebnen (el Vitiligo se desa--
arnolla en el asiento de La Lesidn], es probable que estos pa
cientes tengan una difiesis de Vitifigo, en £a cual ef trau-
ma induce una tipica Lesidn de Vitiligo (30

Es una engermedad muy monomoxfa, se caracteriza solamente -
por manchas acabmicas de blancura en ovcasiones {echosa, cuan
do de Lnicdan pueden verse pon un tiempo hipectdmicad, su ni-
mero varda de una so0la a Lncontables, asi como su tamaifo que
va de mi€imetros de didmetro y iienen foama nedonda u ovala-
da, con mdrgenes bastante definidos, ne hay otre cambio epd-
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déamico y La piel es pon Lo demds noxmal [11). Sus Limites-
son precisos, s4in actividad, nanamente una mlcufa de Vitili-
go puede tenen un borde prurltico endilematoso clevade [V.iti-
&igo Inglamatondol, su superficic ed Bisa, sin fesiones aso-
eladas, en algunas puede verse un halo hipercnbmico o peque-
fias manchas de colon de La piel del paciente o un poco mds -
oscuras dentro de La mancha bfanca comonestos de piel no -~
afeciada.

Algunos casos tienen aspecto "liquenoide", con superficie -
que semeja minfisculos mosaicos §olicubanes, finafmente edéca-
meso0s antes de que s¢ mangque definitiivamenie La despigmenta-
edlbn (21,

Su Lopogragia es muy vardiada, puede ser circunsenita o dise-
minade, excepcionafmente generalizada o undivensal. La cara-
se agecta preferentemente en Las negiones de £os pérpados, -
pensbucales (comisunas), preauricudfancs; el cuello ed s4ido-
de efeceidn, sobre todo en su cara postenion y zonas neiroay
ricubares; axilas, ceintuna, zona Lumbosacra, pliegues Lngul-
nales y zona genital estan afectados en muchos casos con ten
deneia a fa diseminacidn. No son naras fas Localizaciones -
en e donso de £as manos y poaciones ditales de Los dedos -
(perdungueales), en ocasiones fas manchas son siméinicas [21,
36].

Lla despigmentacibn def pelo puede producinse en £as placas -
de Vitiligo, no todas Las placas cstan igualmente afectadas-
en ef mismo pacdente. Se ha obsenvado acromoiriquia en 9 --
45% de Los pacientes, segdn Ruiz M. €sto indica mayon sevend
dad def proceso [11).

EvoLUCION,

ta indedacibn es unicéntnica alrededon del 75% de Los pacien
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tes y aparece gencrafmente en dreas de piel nommaimente ex--
puestas af s0f, en ocasivnes Su crecimiento e muy Lento o -
se estaclona (Vitilige g&jo) o pon ol contrario, sigue un nd
pido avance cubriendo grandes zonas de fa supengicie cutdnea
{Vititigo prognesivo). Es asintomdtica, aungue ¢n numerosas
ocasiones, exdste paundilo previc de vaniable intensidad en -
Los aitios que postenioarente ocupan fas manehas (11,30).

EL hato de nevus, nevo de Sutton o Leucodeamia centrlfuga ad
quinida {Wayte y Hedwdng, 1968) nepresenta un aspecto 8{ngu-
Lan de Vitiligo en el cual sc advieate una pequeiia zona cir-
cuban acndmica muy bien definida que rodea a un neve, pora fo
genenal un nevo de unifn o un nevo {ntradéamico pigmentado.-
La acromia progresa a cxpendas del nevo hasta que €ste desa-
parece completamente quedando 8620 una pequeiia mancha acabmi
ca cdlrcufan; en Los niffes se obseava en ol 15% de Lod casos,
precediendo o acompaiande af Vitiligo, aunque puede Zambién-
absenvarse sin asociacibn af Vitiligo.

ANORMALIDATES ASOCIADAS.

- Oculares. Histbnicamente fa pigmentacidn oculan en Cos pa
cientes de Vitiligo es noamal, pero estudios recientes de-
Leaner y cols., asugderen que hay anoamalidades pigmenta- -
tanias de {nls y retina con frecuencia caecdente en dichos
pacientes. Los enfeamos con Sindrome de Vogt-Koyaiags pre
sentan Viti€igo, disacusia, alopecdia e £aditis f(uvedltls an-
tenion) en oposicibn Los enfeamos con Sindrome de Harada -
presentan uvedtis postenior asociada con pleocitosdis en cf
LCR y disminucién de L{a agudeza visual. Los dos sindromes
son probabfemente parte de La miswa engermedad y en La ac-
tualidad se considena que debe denominanse cnfeamedad de -
Voat-Koyanagi Harada; s¢ justifica cn conseguencia el estu
dio oftalmofbgico de Los enfenmos que presentan V.itiligo -
(3,28).

29



- Endéerinas. La faccuencia de Vitiligo en Las afecciones £4
noideqs es de 0,62 a 12.5%8: hipeatinoddismo, enfeamedad de
Graves y Tinoiditis panecen sen Los desoadenes mds asocia-
dos {3,6). La grccuencia de enfeamedad tiaoidea en pacien
tes con Vitiligo oscila entre 1.28 gy 30%; Penrot y cols.,-
comprebaron que el Vitiligo puede iniciarse antes, duranie
o despuls de La enfermedad tinoddea; el tratamiento de £4-
ta dltima no altena necesariamente el curdo ded V.itiligo.-
Lla signdficancia de edta asociacddn es desconocida,

la frecuencia de Vitiligo en La enfermedad de Addison es -
def 2%; lavine y Barnes observaron Vitilige en enfeameda--
des de Addison {diopbtica y tuberculosa, aunque anticuern--
pos de coateza suprarrenal y de células estenoidales no pa
necen estan aumeniados en Los pacdentes con Vitiligo (11]).

La diabetes sacanina, juvendl y de {nicdacién adulta, ocu-
ahe en 1 a 7.1% de pacientes con Vitildigo e Lnverdamente -
hay Vitiligo en 4.8 de diab€ticos. Dawber encontad fa aso
ciacd{dn paincipalmente en enfermos de Vitilige de L{ndicia--
elbn tandia (despuds de Los 40 ados) {3).

- Hematolégoicas. EL Vitiligo ha quedado documentado en 1.6 a
10.6% de pacientesd con anemia perniciosa, aunque Mo é¢ ha-
congiamado el significado cspecifico de esta coincidencsa;
existe tambifn mayor frccucncia de anticuenpos antictlulas
parietales (11),

Cutfineas. Hay alopecia ancata hasta en 16% de pacdentes con
Vititigo sobae todo en niilos, en Los que no se¢ ha encontra-
do asociacibn con proceses autoinmunes ni con endoerinopa--
tlas (30).

a Leucodermia semejante al Vitiligo ha s.ido un hatlazge -
secundarioc en melLanoma mafgino, dentrno, alnededon y Lejos -
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de fa Lesibn primaria. EL Leucoderma puede preceder, penro
genchalmente sigue a La aparicién del melanoma; €Esta pane-
ce sen La asociacibn menos frecuente y no rdiene signifdica
elbn pronfstica (21).

ETTOPATOGENIA.

ta etiologia del Vitiligo se desconoce en reatidad, se postu
lan vardias hipGiesdis aunque ninguna es tfotalmenie satidfacto
na.

Histopatolbgicamente Las coloraciones con hematoxilina y eo-
séna son noamales excepto vor La ausencia de melanociltos, a-
veces se L{dentifican Linfocitos en Los mdrgenes activos de -
una mécula despigmentante de Vitiligo, Lfa epidermis y deamds
son por Lo demds noamales. En Las manchas aniiguad se obser

va La ausencia de melanociios y cn cambio el aumenio en for-
" a importante de Las cBfulas de Langerhans en La basaf, como
34 Los melanocditos fueran substitudldos pon estas céfulas; cn
Las mancihas recdlentes es posible ver algunos melanocitos af-
tenados con sud ndcleos dentados, de cualquicr foama no de -
produce mefanina (36},

- Hipltesdis Genbtica. Se sefiala que el Vildiligo se transmiie
phobablemente de forma autosbmica dominante, s4n embango,-
Los antecedentes famifiares de La enfermedad se prcsentan-
en un 10% scgin £o refenido pon Kenneth Landow, hasta en -
un 30% repontado por Fitzpatnichk, pero cn el rneato no exdy
ten evideneias de d.icha transmisién herneditania.

- Hipbtesis Inmunofbgica. Sugiere {a existencia de afguna -
aberracibn de fa inmunovigifancia que produce destruecién,
disduncibn o ambas cosas en Los melanociios. La presencia
de £infecitos cn algunas placas de Vitiligo, La asociacién
a diversos auteanticuerpos, La coexistencia de nevo con ha
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Lo gy varias enfermedades autolnmunes constituye evidenecia~
elinica de apoyo (11). Se han investigado y encontrado an
ticueapos slricos antimelanocitos pero §620 en casos muy -
extensos, no en Lag formas Limitadas [36).

Hipbtesdis Neural o Newroquimica: Sugiere que hay un medig
dor neunoquimico que destruye melanceitos o {nhibe £a pro-
duceibn de mefanina. Lla asociacibn def indicio de Vitiligo
con stneds emocional y Los Ainfoames de Vitiligo zn pacien-
tes piiquiftricos sugderen hasta cdlento punto una base neu
hat, sin embarge, observaciones de funcifn neaviosa, sensi
tiva y autbnoma en plaeas de Vitiligo ne han probado ningu
na disfuncidn concluyente (I1,30).

Hipbtesis Autocitotbxica o Autodestructora. Postula que -
un inteamedianrio o mefabolifo de fa sintesis de melanina -
provoea desapariciln de melanocitos, o que el mecanismo -
noamal de destauceibn de mefanosomas no encuentra obstéicu-
Los para caudar disfuncidn o muente de melanocitos, Tino-
sina, dopa y thiptofano tienen Zoxicidad seleciiva hacda -
Las cblulas melandticas (21).

Hipbtesis Psicosomdtica. Tdiene muchos adeptos, pero desde
Luego no explica todos Los casos. Hay hechos evidentes -
que hacen vexr £a nelacddn que puede tener La aparicibn de-

£as manchas con problemas emocionales {36). Se menciona -
que aproximadamente un 203 de Los casos se {nician despuds
de un staess emocional [21). Se ha pensado que el Vitili-

go podafa xepresentar un equivalente de La angudtia traumd
tica o su consacuencia; se dice que eslos pacientes Lienen
tendencia a £a neurosis, aunque ef mismo padecimiento pue-
de producir cambios importantes de La personalidad y dis--
turbios en ocasiones signdficativos. No existe una perso-
nalidad distintiva er Los pacientes con Vitiligo, &4in em--
bargo, hay cientod hasgos comunes en effod: hostilidad, -
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Lndiferencia, dificuliad para cstablecer buenas relaciones
familiares y extrafamiliancs, {ntroveasidn, agrcsdividad, -
depresidn; se habla de una personalidad histérica, con - -
Llanto {dcif ¢ inedtabilidad cmocional {Garza-toba).

Se han hecho cstudios en el Centho Dermatolbgice Pascua, fen
dientes a conocer La influencia de Los factores psicosomdti-
cod en £os pacientes con Vitiligo, aplicando diversas prue--
bas psicolbgicas., Los nesultados son diflciles de interapre--
tan, ponque es vdlido pireguntaise 44 estas allcracdoned pod-
colbgicasd son cauda ¢ consecuencia de £a engermedad o ambas
{34]).

En conclusibdn, se piensa en ef Vitilige como un sLndrome de-
pend{ente de muchas causas, una piel acostumbrada tal vez ge
néticamente a producih manchas acrbmicad apnte diversos esti-
mulos: traumatidmos, sol, emociones, presibn, ete,

DIAGNOSTICO:

E8 clinico siempre, Los clementod bAs{icos para el diagnssti-
co son: presencia de manchas beancas que aparccen dedpuls -
def nacimiento, genenalmente asintomdticas, sobre La piel {i
siol6gicamente noamal. Debe estudianse el tipo de persona a
fectada por La enfermedad y £a influencia de La misma sobae

£a vida y nelaciones del paciente (30]).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Deben tomarse en cuenta padecimientos como el Mal del Pinto,
Los nevos hipocirbmicos § acabmicos, £as leucodermias post-£Le
adonales y pon hidroquinona, el albinismo, piebaldismo, hipo
mefanosis de Ito, sindrome de Waaxdenburg, casos indeleamina
dos de Pepra (21,36). Aunque ed diffedil que se confundan -
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con Vitiligo, deben tomanse en cuenta Lla pitinrdiasdes vensddco-
Lor y La pitirdasis alba; ae mencéonan ademds a fa fcucodea-
mia condecutdiva a s44{LLs o al heapes zoster como fucnies co
munes de eanca (3). i

PRONOSTICO:

Es variable e impredeeible, aunque &¢ mencdona que como Ae--
gla generaf iiene poca o ninguna terndencia a La Lnvolucidn -
cspontdnea (21), Landow reporta que puede prescntarse algdn
ghado de nepigmentacibn espontdnea en aproximadamente 25 o -
hasta en el 44% de Los casos (15), pero rara vez el grado de
repigmentacidn tiene sdigndifdicacidn clinica o estéiticamente -
datis factorda. La nepigmentacibn cuando ocurnre, 4e¢ prcsenta
en mdculas peaifoliculares y pigmeniacifn marginal que se ex
tienden y e unen para repigmentar una mfcula de Vitiligo -
(1.

Aunque ¢f Ltratamiento &8 RLargo, nredponde mejor en Loy ndiites
que en {os adullos, Lasd Ledsioned pequeilas y escadas fienden
a xemitin en Ledfoned grandes o mialtipfes adn cuando 4e ob--
deava mejordfa, Las reeidivas don frecuentes, Este ed un pa-
decimiento que no alfera directamente £a salud pero indirce-
tamente puede afectarfa 84 Los aspectos emocionales ne son -
manefados adecuadamente por el médico y pon La familia [30],

TRATAMIENTO:

EL objetive del tratamiento del Vitiligo ca datisfacer Las -
neeesidades cosmbticas o estéticas del paciente. En la ac--
tualidad no ac cuenta con medicamentos que puedan Logranr La
nepigmentacibn de Las fesiones en todos Lod casos; £os exis-
tented son sustancias con edecto fotoestimulanie que favore-
cen La melanogénes s peamitiende una mayor actividad de 2as

L1



hadiaciones ulbthavioleta, estas sustancias son Blamadas Pso-
halenos y Los hay natunales y sintéticos, de administracibn
t6pica o s{stémica. En Pesiones pequeiins es prefenible usan
Los en forma tépica (8-metoxipsonalen, trimetif-psoralen], e
sencia de bergamota, esencia de Lima) ded 20 af 50% en alco-
hot de 60°y cn Ras Lesiones extensas, administran 10 - 30 mg
dianios de 8-metoxipsoralen o trnimet{fpsoralen por V.0, 2 -
hns. antes de exponense al s0f 0o a radiaciones anti{ficiales
de tipe solar. Genenafmente se principia con 5 min., de expo
sdcidn y se aumenta progresivamente el tiempo de acueado a -
La nespuesta: La nepigmentacifn se inicia gencralmente a Los
? - 3 meses de tratamiento y La magor panie de Los pacientes
con Vitiligo diseminado nequieren para repigmentanse enthre -
! - 3 afios de trhatamiento y frccuentemente s¢ observan heci-
divas (300, '

Los psornalencs extrafdos de Los clinicos son menos activos,
pero también menos peligrosos, dituides con aleohol brindan
mefones nesultados sin LLegar a producinse quemaduras de La
piel como con psonalencs Adntéiticos [36).

- Alcohol de 96° 50 ce.
Esencdia de Lima 15 ce
Sig. Zoques.

Tambifn se usa Gcido acltico y Eienr que producen {rrliacdibn
y por tante, hiperemia de £os tejidos.

- Eten suljdndco 30 cc.
Hidnato de cloral 2 ga.
Ac. Acltico gla- 1 ecc.
cial,

S{g. loques.
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Los psoralenocs pon V.0 sensibifizan La piel a Las radiaciones
Lumlnicas, pigmentan adpdidamente £a picd noamal v muy Lenta--
mente a fa acrbmica, poa Lo que no estarian indicados en Vitl
Ligos Limitados peno adn en Los genenalizados es poco €0 que-
e Logha con estos medicamentos.

Los pacientes con Vitiligo extenso que no aedponden a La pso-
rafene - Lerapda o que no dedean someterse a La misma, pueden
elegir La despigmentacdidn con monobenziléter de hidroquinona-
al 20% (Benoquik) (11,15}, Se trata de un proceso prfctica--
mente L{nneversible, fa despigmentacifn con el wso de 2 aplica
clones diarias tanda de 3 a 4 meses para sen apanente y 10 me
ses 0 mis para despigmentarse por completo., Los pacientes -
despigmentados con Benoquir, deben usar un §iltro o protector
solan para evitar fad quemaduras solarcs.

En cuanto a La utifizacibn de coaticoestenoddes en esta enfer
medad, afgunos autores mencionan ef udo de estenodides sLstémi
cos, hidrocortizona tépica y triameinolona <intralesional (3,
15,21}, peno con resultados Lnconstantes y poco prometedoned
pueslo que se fogra una repigmentacibn transitoria y La acro-
mia vuelve de inmediato al suspender ef medicamento. Admindis
trados por via intralesional puede producirde atrofia y por -
via sistlmieca Los efectos Lndeseables no justifiean su uso an
te Los pobres y pasafenos resultados que se obtienen.

Cuando existe depresdidn, angustia o ansiedad estd {ndicado ef
uso de sedanted y psicotrbpicos diversos aunque La mayoria de
Las veces es mds fdtil una buena pfética del paciente con ef -
médico que muchos medicamentos, 8 el paciente se siente escu
chado, onrientado, apoyado por el médico Esto puede hrepercutin
favorablemente en el manefo de su padecimiento, ya que en oca
siones sendt neeesdarnia s6Lo fa adaptacibn ded paciente a sus -
manchas, aprendea a vivik con su Uifiligo s4n peamitin que 64
te Le eche a perder su vida {36).
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Se ha expuesto en esta deserdlpeibn fa participacitn del jac-
tor enocional en La apanicidn y/o exacerbaciones de esios pa
decimientos y aunque ya se hizo rotan que este faecior no cs
el dnico, es muy i{mportanie consdideranlo. Ahonra bicn, debe
lenense en cuenta que el £ndividuo no es un ente afsiado, -
que 4c encuenina ¢ condtanle Lnternelacdibn con otros Lndivd
duos constitugendo un aistema social y en paincipio se desa-
nnobla bdsicamente en un ndcleo familian y La familia como u
nidad s0cial bdsica, pucde ser una fuente primordial de con-
{Lictos que thaigan como condecuencia problemas de saluc en
dus miembros, tales como Las manifestacfones cuddneas qgue se
han ncudisado, es importante por tanto que sLierpre se valone
el funcionamicnto de La famiiia y el impacito que en 2a misma
estd causando &a enfermedad, es por esto que se hard a contd
nuaeldn una rev.isdidn de Los aspectos de familia que el auionr
ha considerado mds nelevantes.

Cuando s¢ habla de gamilia pudiera pensarse que no es necesq
ado dedinin sdquiena el sdignifdcado de La palabra, puesto -
que se caee que en £a actualidad en ed sistema socdial en que
nos desarnollfamos se tiene una idea clara y mds o menos homp
génea de todo Lo que ella implica, sin embango, &ato no es a
st ya que se ofaccen difexenies defindiciones por aiversos au
toaes, continuan existicndo discrepancias projundas y 1o se
ha Logaado tenea un conceplo unifoame.

Antes de aceptar tal cual una defindeibn de famiiia, serd -
convendende conocex £a evolucdbn que €sda ia tenido a Lravés
de £La histonrla.

Seglin 2a teoria materdalista, el gacton deci{sdve en fa hdsdo
nia es La produccifn y La nepnoduccdén de £a viea Lnnediaia,
sdendo €stas de dos clases: por un Lado, La produceddn de me

dios de exisiencda y por oino, La produccibn deld aomvore mis-
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mo, La continuacibn de {a especie. ‘EL onden socfal en que -
viven Los hombres en una €poca o en un patls dados, esid con-
dieionado por esas dos especies de produceddn, por el grado
de desarrollo del trabaso y de 2a famiiia,

"La familia es un clemenio activo, nunca peamanece esiacdiong
da s4ino que pasa de una foama {ngerion a una forma duperion
a medida que La sociedad evoluciona de un grado mds bajo a o
tro mds alio! (Mongan).

En su ordigen, £a palabra famifia no significa el ideal, mez-
cla de sentimentalismos y de disensiones domésticas, del fi-
Listeo de nuesina Epoca; al principio enthe Los romanos, ni-
siquierna se aplica a La paraja conyugal y a sus hifos s4ino -
tan s6Lo a Los escfavos., Famulus - esclavo doméstico - ¢ fa
milia es el confunto de csclavos penterceientes a un hombre.
La evolueibn de La familie en Los tiempos prehistbricos con-
s44te en una constante neduccibn del cinculo en cuyo sdeno -
prevatece £a comunddad congucal entne Los 2 sexos; La exclu-
s46n progresiva prdimeno de Los consanguineos cercanos, Luego
Lo Lefanos y ginalmente La exclusibn de Las personas mera--
merte vinculadas por alianza, hace <mposible en La préctica
todo matrimondo poi grupos; en dLiime téamino no queda 84<no
£a panefa, 8ate prucba cuan poco tiene que vea el oalgen de
La monogamdia con el amon sexual {nddivddual en Lo actual acep
cibn de La pakabhra,

La monogamia no apairece en La histonia como una reconcilia--
cibn entre ef hombre y La mujer y menocs adn como La foama -
mds elevada de mataimonio; por el contranio, enira en escena
bafo La foama de esclavizamienio de un sexo por el otro, co-
mo La proclamacién de un conflicto entre £os Sexos desconoed
do en La prehdstonia. ..
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"La padmena divisién de tnrabajo es &a que s¢ hizo entre el -
frombre y £a- mujer paxa La procreacibn de hijos" (Manx 1846).

La monegamia es La forma celulas de La Socledad edivilizada, .
en-ta cual podemod estudiar ya, La natunaleza de Las coittaa-- .
dicediones y de Los antagonismos que alcanzan su pleno desd--
anollo en esta sociedad (Morgan). :

Asl puab La familia Lndividual modeana se funda en La escla-
vitud doméstica franca o m&s o menos disimulada de la mujenx,
y La necedddad moderna ed una masa cuyas moléculas son Las -
fjamilias individuales.

Han existido hasta La actualidad 3 foamas principales de ma-
trlmondo, que coanesponden aproximadamente a Los 3 cstadfos

fundamentales de £a evoluedlbn humana: a2 salvajismo, corres-
ponde el matrimonio por gnupos; a La barbaniec, ¢l mataimonio
sindifsmico {pareja favorita) y a La civilizacibn, {fa monoga

mdia.

Se dice que fa monogamia, habiendo nacido de causas econdmi-
cas, Lejos de desaparecen cuando desaparecen estas caudas, -
mds bien se nealizard plenamente a partin de cse momento. -
En cuanto fos meddos de produccdbn pasen a sern propiedad co-
mian, L& familia {ndividual dejard de sen fLa unidad econdmica
de £a socdiedad; Ca economfa doméstica se conveatird en un a-
sunto so0cial, el cuidado ¢ fa educacidn de Cos hijos tambifn;
La sociedad cudidard con ef misamo esmero de todos Los hifos,
sean Legltimos o naturales. Pon tante, el matrnimonio no se
concertard con toda Libentad sino cuando suprimifndose la -
produceibn capitalista y as condiciones de¢ propiedad crea--
dos por elfa se apanten Las consideraciones cconbmicas, acece
sondas que aln ejencen tan podenovsa {nffuencia sobre la elec
cibn de Los ceposos. Entonces el mataimonic ya no tendad mds
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causa detenminante que La L{rciinacibn reciproca; y 84 se con
sidera al matrnimonio fundado en el amor como el dnico moral,
86L0 puede sen moral el mataimonio donde ef amor persisite.

En conclusidn, fa familia deberd progresar a medida que pro-
grese La sociedad y s modifdicard a medida que L{a sociedad -
se modigique, es producto del sistema social y reflejard su
estado de cultuna {9).

Actuafmente se define como familia "A un grupo de penrsonas -
que viven juntas dukanie un penifdo deteaminado de tiempo y
que se haflan vinculadas ertre 8L pon Lazos de afinidad, de
maindimondio o parentesco de sangxae". Pudilndosc aghegar que
dicho ghrupo funcione como unidad y sc compantan infereses co
munes. Esta definicibn da cabida a diversas varicedades de a
grupaciones y no se Limita Gnicamente a La pareja conyugal e
hijos {13,18),

CLASTFICACION DE LA FAMILIA.

Desde el punto de vista social, con fines puramente descrip-
£ivos, buscando temer un marco de neferencia cuando se abor-
da una familia sc considera @£il La sdiguiente clasificacifn
(13,18} en base a:

Desarnoflo - Por sus vafonres predomiantes e histornicidad.
- Modeana - 30%

- Tradicional - 60%

- Arcaica 0 Paimitiva - 10%

Proponedibn aproximada en nuestro medioc segdn esiudios de -
Luis LeReno.
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Demogragia.

Urnbana
Runal (poblados de menos de 2 500 habitantes)

Tnteghacibn ¢ [poa su estructura y funciones}

~ Integrada - fos clnyuges viven juntos y cumpien sus §uncio

nes.
Semdi-invegrada - Los chnyuges viven juntosd pero no cumplen
adecuadamente sus gfunciones.

Desdintegrada - falta afguno de Los cOdnyuged poa muerte, di
verelo, separacddn ¢ abandono.

de acuerdo a La degdindcifn de famifia debiera Lomanse en -

cuenta en esta descndpeidn a cualquien ghupo de personas que
nefina Las caractendlsticas mencionadas cn £a misma y su fun--
cionamiento en sus roles adoplados; y no s68o Los cényuges,

Tipologla. Segln fa ocupacibn de uno o ambos cbnyuges.

Campesina
Ubrena
Profesdonal

Composicdbn o esthucitura

Nuclear - padre, madre ¢ hifos, &8tos dLtimos pueden ser -
biolbgicos o adopiivos.

Exiensda - mds de una unddad nuclear, se extiende mds alld
de 2 generaciones, abuelos, nietod, etc,

Extensa compuesla - se aghegdn otxos micmbacs no condangul
neos compadies, amigos, padrinos, ete.

Son considerados como vardiaciones de £os Ldpos de familia:
Parefas s4n hijos. :
Padre o madiae solichos.

EL cadtenio para descnibin a una familia debe Sen dinémico,
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de tal manera que peamita ubicarla en el momento presente, -
sin olvidan fa histonia y La movilidad que sc da en cada uno
de £os miembros del grupo.

CICLO VITAL DE LA FAMILIA

EL <ndlviduo tiene un proceso de desarrollo pasando por dife
rentes etapas a Lo fango de su vida, {guaf sucede con La fa-
mitia, Esto es impontante que sea del conocimiento def MEdi-
co Famdilian ya que el tipo de probfemas que se enfrenta, asi
como Las funciones de La familia varlan de acuerdo a La eta-
pa de du cicfo vitaf en que se encucntran.

Se conddderan 5 fases en el eciclo vital de una familia (13,
37).

- Fase de matnimondo.

- Fase de expansidn.

- Fase de dispensidn.

- Fase de Lndependencia.

- Fase de retino y muerte,

EL coatefo o el noviazgo de €a parefa constituird un peribdo
de gestacibn y el nacimiento podaia conédidenarse cuando La u
nién de La parefa sc foamaliza en ef mataimondo, en cualquie
na de sus modalidades, s.igue Luego una fase de desarnoléo -
tempnrano de La panefa, en £a que en ocasiones no se Logaa u-
ne buena integracibn y comunicacibn con La adecuada incorpo-
naci6n de Los noles conyugales y al venin Los hijos ya se -
tienen que {ntegran £os nuevos roles de padae y madre, duran
te el advenimiento y cf cuidado de Los hijos hay un incremen
to de redponsab.ilidades y sobrecarga emocionaf que cambia -
cuando Los hifos entran a La escuela y Luege a La adolescen-
cia y se plantean crisis de autonidad y cuestionamiento de -
noamas y pautas cufturales. Cambio que vuebve a ocurnia - -
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cuando Los hifos aleanzan su propie madurez y al foamar sus-
familias de procneacidn neindcian un elclo vital con cllas.

la parneja sola de nuevo, e ineluso uno s6Lo de clLlos por muer
te del cbhnyuge, en La gase final de disolucibn, necesita ha -
cen un nuevo ajuste cadiico a su s{tuacibn

Las necesidades que cada uno de Los miembros de La familia de
penden de sus catadfos de evolucibn y La unidad familiar es -
extraondinaniamente sendible a &stas y af medio ambicnte en -
que vive,

La {dentidad psicolfglica de La parefa y su relacibn marnital -
ingluye y motdea al niiio dentno de ella, pero a su vez fste -
influye signigicativamente en £a misma parefa segdn sus pro--
pias necesidades.

" En este intencambio continue, el clima afective de La famé--
Lia se desarnolla y deteamina el destino emocional de sus -
miembros (19).

En eL caquema I11 se aprecian Las caractenlsticas asf como -
Los procesos psdeolbgicos mbs sobresalientes de cada una de -
Las Eiapas de La Familia.

CSTRUCTURA FAMTLIAR.

Minuchin define fa estauctuna familiar como el confunto Lnvé-
sible de demandas funcionales que organdzan Los modos cn que-
intenactian Los miembrod de una familia.

Lla familia es un sistema que funciona a fravés de pautas -

thansacedonales Las cuales negulan La conducta de cada uno de
sus miembros y son mantendidas poa 2 sdistemas:
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- Genénico que Lmplica Las reglas univerdafes que gobieanan-
La onganizacién familian,

- ldiosdinerndsico que implica Las expectativas mutfuas de Los -
diversod miembros de La famifia.

E£ cstablecimiento de estas pautfas puede hacexrse de forma ex
plicita, cs decin, negoclanse o simplemente sen resultado de
una acomodacibén mutua,

Existen ademds en el intenion del sistema pautas alieanati--
vas, ya que cuando La famifia s enfrenta a circunslancias -
camblantes debe sea capaz de Lhrans formarse s4in perder Za con
tinudidad que proporciona un marco de heferencda a sus miem--
bros ¢ &ste send posible de acuerdo a £a dlsponibilidad de -
dichas pautas.

EL sistema familian se d.iferencia y desempeda sus gunclones-
a trav€s de aus subsistemas, Lo4 cuafes pueden ser foamados-
por genenacibn, sexo o funcibn; existiendo asd:

Subsistema conyugal: edtablecido con ta unibn de 7 adultos
"de dijerente sexo.

- Subsistema parental: padaes - hijos, se esfablece £6gica--
mente con el nacimiento def prnimer hifo.

- Subs.istema fraterno: enine heamanos, catablecido con el na
eimiento del 2o0. hijo.

Se puede consdideran también como subsistema el masculino o -
femendno y el ejecutivo (pon sexo, poder o funcidn), asimis-
mo podemos encontrar fa existencda de un hijo panental, ecs -
deedn, el hifo gue adopta el 2ol o papef de padre cuande €s-
te, por alglin motivo no se encuentracen £a famifia, o bien no
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no cumplfe con sus funciones (24}.

Existen 5 pardmetnos dentro de La estructuna famiiiar que per
miten pencatarse de Lo funcional o d{sguncional del grupo fa-
milian.

Tales pardmetros son Los siguientes: Jeaarquia o Awutonidad, -
Limites, AlLianzas, Centralidad o Tennitonio y Geogragla [34).

- Jeranqulfa: en La gfamifia €a autoridad se distaibuye en va-
#nios niveles y se maniflesta en diversas foamas en cada con
texto., Esta estauctura de poden nequiere de cierta glexibi
Lidad que fe permita hacer cambios anie situacioned excep--
cionates o enlticas.

Cada individuo pertencce a diferentes subsistemas y en elfos~
adopta difencntes niveles de autonidad. Es muy Lmportante -
que La juerarquia o autoridad quede bien definida en cada con
Lexto de La vida familiar. Lo mds funcional consiste en que-
La autonridad sea compartida por Los padres en forma fLexible.
Cuando uno de eflos monopoliza £La autoridad en foame rigida -
ed posible que cf otho miembro de La pareja se sienta subyuga
do, guande resentimientos o quizd dedarnolle sfntomas. S4in -
embargo, se puede encontran que el miembro supucstamente dé--
bil o sumiso de La paxrcfa domina al oiro en forma pasiva

- Limites: se nefiene a Las reglas que dedinen quienes panti-
cipan gy de que manecra Lo hacen, €3tos pueden sen de 3 tipos
(24]. '

- limites claros: se considera el espectro noamal, son defind
dos en forma precisa y peamiten el funcionamiento adecuado-
de cada uno de sus miembnos, tanto en forma Lndependiente -
como interactuando un subsistema con otao.
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- Limites difusos: gamilia aglutinada, volecado hacia 8L mis-
ma con expresiones de preocupacifn exagerada y de dependep
cla,

- Limites nfgddos: familia desligada, dedvinculada, con comy
nicactbn muy difieil.

La funcibn de Los LImites es marcan una diferencimcibn nece-
sarndia entne Los individuos y entre Los subsistemas y su cla-
nidad es fundamental pana el buen funcionamiento de La famd-
L4a.

Los Limites generacionales son Las neglas que diferencfdan y-
definen Los dencchos y obfigaciones de padres e hijos. Loa-
Limites que nodean a La famifia nuclean deben sen nespetados
Lo cual depende cn ghan meddide de facteres culturales, En -
nuestro medfo, no ¢s naro que exdiste wna estructuna patniar-
cal donde Los padnes no peamiten cf alejamiento de Los hijos
aunque Eatos hayan contraido matiimonio y estén en proceso de
forman sus phopias famifias; sin embango, un s.istema fami---
Lian que Lncluye a Los abuelfos puede funcionar peafectamende
sLempre y cuando Las Lineas de nedponsabilidad y autornidad -
estén claramente defindidas. La claridad de 208 Limites es -
pues, un parfimetno muy dt{l en La valoracibn ded funciona- -
miento familian (34},

- Aldanza: asociacifn, abienta o encubieata, entre dos ¢ mds
miembros de La famifia, Lad alianzas m&s funeionales s0n-
Las que sc establfecen entre miembros de La misma genera---
cibn o del mismo sexo (esposos, leamanos, heamanas ete.}.-
Cuando Las alianzas son rigidamente pensistentes, o cuando
se dan entre miembros de difercntes generaciones con el ob
jeto de perjudicar a un tercero s¢ dice que se thrata de --
una adoeciactibn patolégica LLlamada tambifn Coallicidn.
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- Centralidad: es el espacio que cada quien ocupa cn deamdina
do contexto, pon cjemplo, el padne tiene poce teanitonde -
cuando su vosdeddn en La vdda familian es un Lanto pend §¢-
rica, cuande du funcibn se Limita a proveer econdmicamente
al hogan.

- Geografia o mapa: e refdiene al esquema que acpresenta en-
forma grlfica y sencilla, la onganizacibn de una familda, -
Eéte pandmetno consdste en 2a distnibucidn de Los miembros
de fa familia al in a doamin, al comen, af viajar en cocie
ete.

DINAMICA FAMILIAR.

Edta es definida como La coleceifn de fuerzas posiiivas y ne
gativas que afectan el compoatamiento de cada miembro de La-
familia y hacen que £a misma como unidad funcione bien o mal
{24).

E4te comportamiento, Las actitudes, el nespeto mutuo, las de
modthaciones de efectos y en general La forma de {nteraciuar
de Los miembros de una famifia thaend como consecuencia el -
desarrolo de cada uno de efLos como {ndividuos y de la fami
Lia como undidad, o bien creand individuos dependientes e in-
aeguhros; brindard un clima de seguridad y apoyo o de ansde--
dad, resentimientod e fnsatisgaceioncs, Las cuales pueden --
sen canalizadas y hacense manificstas en muchas ocasiones a-
thavés de un sintoma §fsico, psicolbgico y/o social,

Es sumamente difleil trnatarn de ctiquetar a La Familia como -
"noamal" o "anecamal", ya que fate es muy relative y necesa--
niamente entran en fuego Los propios valorcs de gquicn {nten-
ta hacenlo; se debe tenen en cuenta adepds que deteaminada -
forma de interactuar puede resuftan adecuada y consdiderada -
como "normal" para una familia ¢ La misma no funcionar en -
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otra, de ahi Lo diflcil que nesulta Lograa el funcionamiento
adecuado de una familia de procreacidn cuando Las Famiiias -
de oadigen de Los cényuges tiemen canacterdstdcas muy difeaen
tes y €stos no se conocen Lo sufieiente y Lo que ¢s nds gna-
ve afin no se plantean expectaiivas muiuas.

Resulia pues, rde adecuado hablan de Familias Funcionaies o-
Dis funcionales. Lo cunl necesariamente send nesultado de 2a
forma de intenaciuan dentro ce un ndcleo famidian en panticu
Lan y no estableciendo comparaciones con otnas familics, Zo-
mando dedde Luego en cuenia que cf hombre no vive adsdado, -
estd en interaccddn consdante con un sistema mds amplio que-
e La sociedad, para Lo cuaf, una Familia funcional biinda -
a 4us miembros apoyo y &ecgunidad pana desenvolvense en La -
miama.,

Satin utiliza Bos sdigudenies chiterlod pakra Lralar de deten-
ménar el grade de furclonalidad en una gamifia (32,33).

- Comundicacdibn: e4 una danilia funcional La comunicacdién en-
the sus miembhos es clara (Lo mensajes pueden entendensel,
directa (Los mensajes se dindgen a quien se pretende que -
que £o04 recibal, cspeclfica (s4in generalizaein inadecua--
das) y congruente {son compativles Los mensajes veabales -
con Los no venbales).

- Individualidad: en La danifia funcional hay nespeto por La-
autonomfa de sus miembros y se estimulan Las diferencias -
individuales, Lo cual favorece ¢l creeimienio {nadvidual y
del ghupo famifian.

- Toma de decisiones: en La famitia funcional, La bdsqueda -

de La sofucibn nds apropiada para-cada problema es nds Lm-
poatante que La Luche por el poden.
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- Reaccibn ante Las demandas de cambio: fLexibilidad para -
cambiar cuando Las demandas inteanas o ambientales asl fo-
exigen, de mancra que de puede conservar £a homeostasia -
&in que algunos de Los miembros desannolle sd{ntomas,

Se puede agregan por dltime, el aspecto mds Limportante que -
¢ hefaene a La Satisfaccibn, es deedn, 44 Los micmbrod de -
La familia se sienten satisgechos con La manera de funcionar
de La misma y 84 este funcionamiento Les peamite un dedarro-
Lo adecuado en la sociedad (7).
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OBJETIVOS,

1.

3.

Conocer La estauctura y dinfimica familiar en pacientes -
con diagnfsiico de Neunodeamaiditdis y Vitiligo.

Identifican y asociar Los diagnbsiicos de esitos padecd- -
mientos con La estructura y dindmica jamilian. '

Descalbin Los eventos desencadenanies y axaceabantes ded-
phrocese morboso desde el punto de vista del saciente,

Consignan &L e pacdiente tiene Lnformacibn acerca de éu -
padecimiento y de parte de que profesional £a ha aecibido

Obseavan La {nfluencia def habitat scbre el padecimiento-
dedde La perspectiva def propio paciente.

PISENO DEL ESTUDIO.

Tipo de Eetudio: observacional, desecriptive de coate trans--
versal,

METODOLOGIA.

Mediante La captacibn de diagnfsticos dados por el Deamdto
Logo sc seleccionanon todes Los pacientes con Neurodeamatd
tis Diseminada y Vitiligo de La consulta deamatolfgica def
Hospital lo. de Octubre def 1.5.8.S.T.E. en ef penlodo com
prendido del lo. de septiembre de 1984 al 30 de octubre -
del mismo aifo, Los cuales fueron encuestados a Lravés de -
un cuestionarnio elaborado por Los autonres (Anexec 1) fen- -
diente a investigan Lo hefenido en Los objetivos.

EL enitenio de selecciln fue en base al diagnfstico de -
N.D. y Vitiligo indentificado por ef Deamatbélogo, incluyén
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dose pacientes de ambos sexos de | mes de edad en adelante.

~ 8¢ excluyenron ded estudio Los pacienies que no accedienon-
voluntariamente a contestar ed cuesdionario.

- EL cuesationando fue contestado en forma pensonal, volunta-
hia y anénima pon el paciente (Anexo 2}, intenviniendo ed-
dnvesdtigador dndcamente para aclarac{ones de dudes en la -
redacelbn de Laa preguntas. ‘

- En el caso de pacientes analfabetas se procedif o Leenles-
el cuedddonanio y sub nespuestas fueron marcadas por el 4n
vestigadan.

~ Cuando el paciente fue un nifio el cuedfionario Lo contedis
£a pengonra que Lo &Levs a consulla,

HUESTRA,

Se thabajb con una muesdtra no probabiflstica, inecluyéndose -
al estudic Los pacientes condiagnbatico de N.0. y Vitilige -
que acudiexon a La consulia dermatolfgica en el periodo de -
La {nvestigacidn.

ANALTSIS.

Ef andlisis de Los datos cbtenidos se LLfev6 a cabo con esta-
distica deseripitiva y La presentacifn de resultades mediante

cuadrnos.
Considenaciones Eticas y Estimacibn de Peligros.

TDesde el punto de vista orglnfco no exisie peligro en La in-
vestigacién ya que no se ticne intthvencifn en el manefo Le-
nrapéutico del pasiente, &in embargo, en el teanreno psicofbgsl
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co, fLos Lnvestigadores estdn concientes de que ef esitudio -
puede propicfan disturbios emocionales af enfrentar al pa- -
clente a cucstionanse 84 afgunos aspectos de su vida perso--
nal yl/o familian estdn ingluyendo o provocande su enfeamedad
Lo cual en general ed dificii de aeconccen y enfrentar, por-
otno Lado, ya se ha dicho que en estos padeeimientos el §ac-
ton emocdonal no es el dnico y es variable en cada paciente,
por Lo que Esto se explicéd a todes Cos enfeamos encuestados,
peamiiiendo ademés que clles decidieran en foama voluntania-
confestan o no el cuestionario el cual fue anbénimo buscando-
aseguranles el respeto a su paivacda.

VIARIABLES INVOLUCRADAS.

1, Ficha de ldentificacidng
Sexo, Edad y Estado Civil, Obienidos a trav€s de Las -
preguntas 1,2 y 3 nespectivamente {Anexo 1 - 11},

11, Famifia: - clasdficaciln, estructura y dindmica fami- -
Lian,

- Pesarrollo: se clasdficd en: Modeana y Taadicional obie- -
niéndode a través de Las preguntad 22 - 26 que reflejan -
Las funciones del subsisdtema parental (cuidades, educacidn
socializacddn y afectol calificande como Familia Modeana -
cuando estad guncionesd son compartidas por ambos céryuged-
y Famifia Tradicional cuando Le son adjudicades a la Madre.

- Demografla: ¢ clasificé en Urbana y Rural, obtenddo de £a
phegunta 7, calificando como Urbanas a Las famitias que ha
bitan en ¢ D.F. y Rurales en caso de habitar en el Edo. -

de Méx{co,

- Integracibn: dse clasificéd en: integrada, semi-integrada -
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y desintegrada, obteniéndose a través de fas preguntas 18-
y 22 - 26 calificando como integrada cuando Los cényuges -
viven juntos y cumpfen sus funclones, semi-integrada cuan-
do viven juntos y cumpfen Las funeiones o Las cumple s6Lo-
uno de Los ednyuges y desintegnada cuando por cuafquier mg
tivo falta uno de Los cényuges (separacién, abandono, ai--
vorcdlo o muerte).

TipoLogia: clasificada en obrera y profesional, a través -
de £as preguntas 4 y 5 (escolanidad y ocupacifn} calificdn
dofa como obrera cuando uno o ambos efnyuges alcanzaron -
grado escolar de pacparaloria o menos y su ocupacibn et en
trabajo manual y profesional cuando uno ¢ ambos cbnyuges -
tienen grado escolan supenior y su trabajo es de Lipo inte
Lectual,

Composieibn o Estructuna: obtendide de pregunta 18; se cla-

sLfich en Familia Nuclear cuande La casa es habitada pon -
Padnes, Madre e Hifos; Familia Extensa cuando ademds de £a
parefa e hifos vive en Lo misma casa afgdn otho familian -
labueko, tlo, primo ete.); Familia Extensa Compuesta cuan
do vive alguna otha peasona que no ed consangulnea y como-
una Variante cuando poa cuafquien mofivo vive Padre o Ma--
dre 8680 con hijos,

Ciclo Vital de La Famdfia: se obiuvo a través de La pregun
ta 19 parna deteaminarn en que fase del ciclo vital se en- -

cuentha £a Famiflia, con La siguiente clasificacibn:

Fase de Matrnimondio; Los que se encontaaban recién casades-
o con menos de 3 afios de matrimendo.

Fase de Expansifn; cuande ya hubiera nacido el paimer hijo
{ndependientemente de La duracibn del matrimonio.
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- Fase de Dispensidn; cuando se tuvienan hifos cn pubeatad o

adofescencia.
Fase de Tndependencia; cuando se tuvienan hijos casados.

Fase de Retino y Muente; vejez, paneja sofa porque Los hi-
f0s viven en foama independicnte o bien nunca Los tuvieaon.,

Estructure y Dindmica Familian,

Jeranquda y toma de deeisiones: obtenido pon La pregunta -
20, deteaninando 44 es el Padre qudien tiene cf poden en La
damilia, 44 es La Madre, 44 es comparatido entre ambos y -
hay acuerdo mutuos, s< Las decdsiones se toman de manera -
Lndependiente porn cada uno de Los miembros de 2a familia o
bien, 64 la familia de ondigen tdlene intervencidn en cata -
duncibn,

LiImites: se obituve a través de La pregunta 30 que nredleja-
La intenvencibn de Los hijos en Los condlictos del subsis-
tema conyugal calificando como Limites Difusos cuando €eto
gcurhe sdemphre ya que se trata de una famdifla aglutinada -
donde ante cualquier evento responden todos Lod miembhvs -
de La familia., Limites Claros cuande €810 ocurre s6Lo0 al-
gunad veced ya que de considena como pante del desarnclilo-
funcional de La famifia y ncfleja comunicacibn entne dus -
miembrod, Limites rlgides cuando esta conducta no sc ob--
denva nunca thatdndose en edte caso de una familia desfiga
da donde no existe comunicacibn y hay poca ¢ nula respucd-
ta ante un evento,

Alianza y Coaliciones en subsistema graterno; obtendide a -
thavis de Las preguntas 27, 28, 29 de Las cuales se nesca-
ta el tipo de relaciones que se dan entre Los hermanos, --
consdidenando que cuando s¢ presdenta deteaminada conducta -
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sdempre o0 nunca se trata de una estereolipia que nrefleja -
La existencia o qusencia de alianzas respectivamente y -
cuando €sia se presenta algunas veces es considerada como-
parite del desarrolle funcional de fa familia.

- Centaalidad: se nefiere af papel o espacio que ocupan Pa--
dre y Madre en el contexto familian; se obtuvo a thravés de
Las preguntas 22 - 26 que neglejan quien d¢ ocupa del cum-
plimiento de funciones en La gamifia y rescatando con ello
quien ocupa el papel centrnal en £a misma (Padne, Madre o -
Ambas) .

- Funcdionalidad: se determind 5680 en base a {a pregunta 31-
que se hefiere a La satisfaceiln de Los miembros de 2a {a-
milia con La manera de funcionasa de La misma ya que €ste -
-4e considena el pandmeino mds Lmportante por no tenen Lin--
fLuencia de Los propios valores de quiln Lo estd Lnvesdi--
gande. Se clasificd como Familia Funcional a Los que con-
Lestaron Siemphe, Modexadamente Uis funcional a £a respues-
La Algunas veces y Disfuncdional a La aedpuesta Nunca, £as-
2 Getimas en aelacidn directa con fa exdstencia de confldc
£od en el ndeleo familiar que sc investdigh a thravés de La-
pregunta 21,

- Condlictos en Subsistemad: en La pregunta 21 se Lnvestigd-
quienes son Los miembros de La famifia que tienen conflic-
tos, clasificdndolod por subsistemas: Conyugal cuande Los-
conglictos son entre fa paneja, Parental cuande se dan en-
the padies e hifos ¢y Frateano cuando son entre hermanps.

111, Enfeamedad de £a Pied:

- Tiempo de evolueibn: obtenida con nespuesta Libre en ados-
a thavés de la pregunta 11,
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Causa aparenie dela engeamedad desde £a penspectdiva del -
phopio paciente: se obtuvo con La pregunta 17 clasficdndo
se en: conflictos familianes cuando el paciente relacioné-
el {nicio de su enfermedad con problemas en La familia; -
conflictos exthafamiliancs cuando Lo nelacicné con proble-
mas en el trabajo; exposicidn a alengenos cuando 20 acfa--
cloné con cambio de jabdn o penfume w otro aleageno y expo
sdcibn solar cuando s2a fub su acspucsia,

Tndormacién que ha reeibddo el paciente acerca de su enfer
medad: 8¢ obfuvo con La pregunta 13 dnicamente con afiama-
clbn o negaclbn,

Fuente de La infoamacibn: a través de La pregunta 14 8¢ 4An
vedtigd de parte de que profesional se recibif La {nforma-
cidit, con Las opeiones: Mbdice Familiar, Deamatbleogo y -
otho,

Angustia o pacocupacibn motivada por La enfeamedad; fue Ln
vedtigade con La pregunta 15 con respuesta afinmativa ¢ ne
gafiva y en el caso de necspucsta afiamativa, se {nvesti{gh-
La causa de £a angustia a través de fa pregunta 146 elaridd
chndose como: Estltica cuando contests que; consddera que-
Las Lesdiones se ven muy feas; Posible contagio cuando con-
testo que; piemta que puede sen contagioso y Posibie malia
nédad cuando contesté que; piensa que puede conventinrse en
edncer de £a plel.

Causa aparente de exacerbaciones de fa enfeamedad; fue Ln=
vestigado a trav€s de La pregunta 17 clasificdndose como:

Tensibn emeocional; cuando ef pactente contestb que 4u en--

fenmedad aumenta cuando estd angustiado, intranquilo o -
thiste.
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Conglicto familian; cuando contestd que aumenta cuande tie
ne discusiones con algln miembro de La familia.

Congflicto extrafamiliar; cuando Lo refaciond con discusio-
ned con algin compaiicho de Zrabajfo.

ProbLemas econduicos y ningin cambio cuando &stas Jueron -
dué aespuestas.

1V, Habitat:

- lugan de exdgen [nacimientc): fnvestigado con 2a pregunte-
6 con dos opciones: Provincia / D.F.

- Aghado de wivia en e D.F.; sc obtuve a través de La prc--
gunta & con nedpuesda afiamativa ¢ negativa.

- Relacidn cntre La deamatosis y xadican ex c€ D.F.: se (n--
vestigh coit La pregunta 9 con respuesta afiamativa e nega-
tiva.

- Motivo pon el que &e rclaciona La cnfeamedad con vivir en-
el P F.: s¢ dnvestdigé a través de £a pregunta 10 con €as -
sdgudfentes apelanes:

*La enfeamedad {nicié al Llegax a vivin cn el D.F,

*la enfermedad ya existla pero aumentd.

*Se considera que el desagrade pon vivia cn el O.F. aumen-
ta La enfeamedad,

*Se aprecia meforda cuande ef paciente & encuchtra en -

otro Luganr,
v. Reaccibn de mofestia ante el cuedtionario:

- Se investigh a travls de La pregunta 32 con redpuedta afin
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mativa o negativa, soficitando ademds se expusiena £a ¢ -
Las causas de La mofestdia en caso de respuesta afirmativa.
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ANEXQ 1

CUESTIONARIC PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICY DE NEURODERMATI-
T1s ¥ VITIL16O.

L2 siguienit cucdtionanic ed con fined de Tnvesdigacddn y sud
Acdpuesiad son muy vaidlosas, por Lo quc s¢ Le solicita conted
te en foama sincenq.

Sué nespucsdtas sexdn anbnimas y confidenciales.
Lea detendidanciie cadn pregunia y marque con cia “X' su xey--

puesta, 4 tienc dudas, antes de coniestan pregunie a su en--
trevistadon.

t.- Sexot
Hadeul ino.
Femenino.
2.~ Edad:

Aflos cumplidos.

3.~ Estado eivil:

Solteno.

Casada.

Viudo.

piverneiado,

Unibn Libae.

S4 e paclente cs ndiola) marque el estade civdl de (o8 padres,

L

4.- Cacolanidad,

Primania Lncompleda.

Paimandia compleda.

Secunaaria.

Preparcionda ¢ cakaicra Lécnica,
Phrofeeional.

|11
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5.-

7.~

Ocupacibn: cdpecifique La {abor que Acaliza en su taaba-
jot

Lugar de exigen (nacimientol:
Provincia.

D.F.

Lugat de xesdldercia {donde vive actualmente):
D.F.
Edo. de México

A su familia {0 a usted) e agrada vivin en el D.F,
Sl

No.
Poxr qué

Encuentra alguna relacdibn entre Za enfeamedad de La picl
y el vivir en el D.F.:
S&.

No.

En caso de que su redpuesta anterion haya sido afinmati
va, poargque:

La enjermedad indelf a€ Lecoan a vivin al D.F.

Ya existfa La enfeamedad peno aumenid.

Hay desagrado por vivir en ef D.F. y cree que eso
aumenta £a enfeamedad.

___ Cuando se encuenira en otro Lugar nofa nejornia.
. Utao

Anote ef tiempo que tienc padecicndo {a enfermedaa de -
La picel:
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12,-

Refaciona el indcio de Za enfermedad con algo en espe--
elal:

Problemas familianes.

Cambio de sabén o perfume.

Problemas de trebajo.

Exposdicibn ad sol.

0tro

te han explicade en que consiste La enfermedad:
S&.
No.

En cado afiamativo, diga quien Le explic6:
__ MKédico Famifian.

____ Deamatéloge.

o Otao

Le angustia o preocupa fa enfermedad:
S4i.
No.

En caso afirmativo, sefiale ponque:

Consddena que fas Lesdiones se ven muy feas.

Piensa que puede ser contagiodo.

Plensa que puede convextirie cn clncen de La piel,
Otro

|1 1]

fla notado que La enfcamedad aumenta cuando:

Esta angustiado, fntranguilo o Lniste.

Tiene discusiones con algin méiembro de La Familia,
Tiene discusiones con algifn compaiieno de trabajo.
Tiene problemas ceonbmdcos.

No ha notade ningdn cambio.

04ro '

LT
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20.-

Su casa es habitada pon:

Padhre, Madre e Hijos.

Adem&s de La parefa e hijos vive algdn otro famdi--
Lian |abuelo, suegho, cuilado, heamane eic.).
Ademfs de La pareja e hijos vive alguna persona --
que no es de La Familia {amigo, compadae, padrino-
ete.).

Usted vive s64Lo.

Viven 7 o mds famifias en La misma casa.

Vive Hadre sola con hijos.

Vive Padre solo con hifos

S4{ mareb alguna de Las € dlLtimas opclones, sciele porque
Muente def cbnyuge

Separacibn.,

Abando.

Divoacio.

Hadre o Padre s0lteno.

||

|

Ya naci6 su primer hifo.

Tdlenen hijos en La cscuecle o adolescentes.

TLenen hifos casados.

Pareja s0fa (Los hifos viven aparte o nunca los -
han tenido).

Cuando en du Familda se Tienen que Lomar decisiones, -
quien Lo hace:

S6Lo el Padre.

SéLo La Hadre.

Ambos, platican y deciden funtos.

Cada miembro de fa Familia toma sus propias declsio
nes.

La famitia de su espesola) intervienen.

|
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24,

25, -

Existen conflictos o discusdiones frecuentes entre Los
méembros de su gamilias

S4.
__ .
Qudienes

EL cuidado de 20& hifos cstd a cargo de:
Padre.

Madre.

Ambos,

0tno

|1

La educacién de Los hijos es dinigida pon:
Padie.

Madre.

Ambos.

Otho

|11

Los juegos y divensdiones de £08 hijos son compantidos -

poat

Padre.
Madnre.
Ambos.
O0tno

s

Tiene mayores manifestaciones de afecto con £os hifos:
Padnre,

Madae.

Ambos.

Oiro

|1 ]

Las Labones del hogar son nealizadad por:
Padnre.

Madne.

Ambos .

0tro

|11
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28, -

29.-

30,

3.

Las nelacionesd entre Los hijos son de competenciar

Siempre.
Afgunas veces.
Hunea.

Los hijos se encubren unos a otros para evitan negaifos -
0 casligos.
—_ Siempne.

Algunas veces.

Nunca.

Los hifos se acusan unos a othos provacando Los casdigos:
. Sdempne,

___ Algunas veces.

___ Nunca.

Cuando hay d{scualones entre Lod Padres, Los hijos toman
pantido por algune de ellos..
____ Siempae.
____ Algunas veces.
Nunca.

Se sienden satlsgechos con La forma como funcloma su Fa-
milia:
o Siemphre.
__ Abgunas veces.
Nunca.
Porque

Le gcadiond alguna molestia contestar &ste cucstionandior
S4.
No,

Porque
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ANEXO T1

INSTRUCTIVO PARA EL MANEJOQ DEL CUESTTONARIO.

i

5,

Sexo: 4e marcard con una "X" en ef gudibn correspondiente -
masculino o gemenino, 84 ef paciente ¢§ homdre o mufes res
peetlivamente.

Edad: cf paciente cscnibind con nmimeno de edad en asos cum
plidus a La geche de apdicacddin Jel cueslionaxrdio.

Estado civil: el pacdenie mancand con una "X" La opeién --
que conesponde a su estado civil a fa fecha de £a investd
gaclbng Las opcianes ncluyen Las siguientes: ~solteng, --
~casade, -viudo, -divoreiado, -unibn Libre. En caso de -
que el paclenie sea un ndiioial s maacard ed catade civil-
de Los padnes, '

Escolanddad: el paciente Lnfoamand su grado escolarn alean-
tada hasta la fecha de £a A{nvesitdigacddn marcando con una -
X" La apedbn cornespondiente: -padmanda Lncompleda, -prd-
mania compleda, -secandania, -paepasafordia o carrera tfend
ea, -~ phofesdional.

Oeupacibn: e pide que el paciente escriba ¢n forma Llbre-

£a Labor gque realiza e su trabajo independientemente de su
profesibn.

Lugat de onigen (nacimiente): sc contedlanf con una "X" Za
opeién -provineda en caso de que el paciente haya nacido -
en cuelquien Lugan fuera del D.F., y La opeddn ~D.F. s4i el
neeimiento ocunndié aqul.

7.- Lugan de resdidencia {(donde vive actualmentel: ef pacdente

[



contestand eon una "X" en £& opcién connespondicnte, 4 -
nadica en el U.F. o en el Estado de Wéxico.

A su familia | o a usted] Le agrada vivin en el O.F.: se-
mancard con una "X" La opelibn Si o ilo de acucende a $4 ec-
paciente o su Familda Les nesulta o no apradable nadican-
en el U.F. mds adelante se defa un espacio para que el pa
ciente conteste en forma abieata La o Las nazones de Su--
nespuesta antendon.

Encuentra alguna nelacddn entrc Las enfeamedades de La -
niel y el vivin en el D.F,: el paciente contestand con -~
una "X" La opcibn S{ en caso de que considene que Batos -
dos hechos tienen nelacifn y La opcdibn Ho 84 3u acspucsta
ed negativa,

Se contestand s6lo 84 La pregunta 9 se conzesid en foama-
afinmativa mancando con una "X" la opcibn que coincdda -
con el motive por el cual el paciente aelaciona su enfen-
medad con su estancia en ¢& D.F., en -Otno, se defa edpa-
clo pana que ef paciente escniba sus nazones en foamn a--
bicata en caso de que £as opciones andeaiones no corncd--
pondan a su hespuesia.

‘Anote ed tiempo que tdene padeciendo o enfeamedad de (a

plelinespuesta Libne en dlfas, meses o anos ded {ndedo de-
La enfenmedad a {a fecha de aplicacidn del cuestionando.

Relaciona el {ndcdo de La enfeamedad con alge en cépeedals
e pacdente contestard Lo que &4 consdiderc La causa apaxen
te de su enfernedad marcando con una "X" La opelbn que -
codinedida con du nespucdla, o en -0tro, en fonma abieata 44
ndnguna corncsponde & £a propla. Las opcdoncs que &e ofre
cen son: pagblemas familiarcs, problemas de trabajo, cam--
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bio de fabén ¢ peafume, exposicibn al sol.

Le han explicado en que consiste La engeamedad: contesta-
48 con una "X" La opcibn Si en caso de haber necibido in-
formacifn y No, &4 nadie {e ha explicade.

tn caso de respuesia afiamativa de La nespucsta 13, seda
Land quien Le expldco mancando con una "X": Meddco Famd-
Lar, Denmaidlogo, Otno, dsxe GLtdimo e forma abdlerta en
caso de que ninguno de Les aniendores haya sido el infor
mante,

le angustia o Le preocupa £a enfenmedad: sefialand con -
una "X" 84 o No, en caso de redpuesta adinmativa o nega-
{iva respectivamenie.

S4 La nespucsdta 15 fuc agiamativa, el pacdente Seifalard-
el porque con ura "X" ofreciendo Lad d{gudentes opeloned:
Las Led4éones se ven muy fead, piensa que puede dea contd
94030 que puede convertinsde en clncesn de La piel y en -
-0tho, e deja espacdo pana su respuesta £ibre en caso -
de que 4u angustia no sea debida a ninguna de £as causas
anterdones.

fa notado que La engeamedad aumenta cuando: s¢ dan 5 op
ciones para que el paclente marque con una "X" La que se
considere que coincide con du respueste y en -0tro, e4--
ealbind Libremente su respuesta sin ninguna de Las ante-
niores se¢ hacenca a fa realidad.

Su casa es habitada por: se seftalard La respuesta con -
una "X" La que codlnedda eon La situacifn del paciente de
acuendo a Las personas que habitan cr La misma casa Linde
pendfentemente de que sean familiared o no. S4 se con--
testa que viven Padre o Madre solos con hijos se contes-
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21,

22,

tand ademfs ¢f porque con una "X", -Muente del cdnyugt, -
-sepanacibn, -abandono, -divoreio, -Padue o Madre solicros.

Seiale en cual elapa se encucntra su Familia: marcando con

una "X" uwne de Las sijudendes opedones: -Recibn casados o-

menos de 3 aifos de casades, -Ya nacdd ef paimen difo, -Hi-
jos en La escucla o adolescentes, -Hijes casados, -Panefa-
sola (porque Les hijos viven aparic o nunca Los han tenddo)

Cuande en su Famifia se tienen que tomar decisfones quien-
Lo hace: el paciente confesiard wancando con una "X' {a -
opedlfn que coincida cen su nedpuesia: -Sdlo el Padie cuan-
do &ste sea quden deedde 4 cf nedto de la famitia obedece;
-S6Lo La Madre cuando efla sea quien Lo haga; -Ambos platd
ean y diciden juntos cuando haya acuendos mutuos, -Cada
miembro de La Familia toma sus propias decisddivincs, cuando-
no se tomen en consdideracdén Las opelones del aeste de La-
gamilia, -Lla gamilia de La paneja {ntenviene, cuando el pa
eiente consddidene que asl sucede con frecuencia o en decd--
siones Lmporlantes para su famifia.

Existen conflictos o discusiones frecuentes entre Los miem
bros de su Famifia: contesiard con uta "X" S& o No ¢y en--
seguida sc Le solicita que cspecifique quienes son Los -
miembaos de £a gamilia que tienc conglictos en caso de que
La nespuesta antenior haya Sido agirmativa.

EL culdado de Los hifos esta a carngo de: el paciente con-
testand con una "X" La opedbn connespondiente a Padre cuan
do pon cualquicr motive Este aea quien se encargue ded cud
dade de Los hijos, Madne cuando Esta sea quden Lo haga, Am
bos cuando esta funcidn se Luanc entne Los dos y en {a op-
cibn -0tnos se defa copacdio para que cspecdgique en caso -
de que otha persona cumpla con esta gfuncibn.
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23.

24

25,

25,

27.

5.

la educacibn de Los hijos o8 dirigida pon: se marcarf con
una "X" &4 esta funeibr es {L{evada a cabo por el Padnre,-
La Madre, Ambos, o bien que sc espeeifique otro, ya sea -
sea que £o naga cn forma eacfusiva o ademds de Los ante--
riones.

Los fuegos y diversdiones de Los itdjos son compartidos -
pon: seilalando con una "X" el paciente contestard 84 con-
sddena que 8840 ¢s rcalizado sdbo por el Padae s6fo por -
La Madre, pon Ambos 4 s¢ deja especdo para que cabccigi<-
que olro en caso de que asi sea.

Tiene mayohres manifesiaciones de agecto con Los ndijos: se
contestard con una "X" La opcibn -Padre, -Madre, -Ambos -
y/o s¢ especificard otro,

Las Zaboxcs del iwgan son nealizadas pon: se seialard con

ua "X" af Padte cuanuo este sc encaxrguce o participe en -

Los quehacenes del hogar, a La Madie cuando esta sea quien
£os nealiza, Ambos cuando Los dos Co hagan, Hijos cuando-

estus colabores y en OLro se especdficard 84 oilra perdona

esta a cargo o ayuda en fas Labonee del hogax.

Las nelaciones entrc Los hifos son de compelencia: el pa-
ciente contesiand mancande con una "X" La opelbn Sfemprc-
&4 Los hijos compiten entre 84 con frecuencia o condiante
mente, £a opcddn Adgunas Veces cuando esic suceda cn foa-
ma ccasional y Nunea, cuando condidere que csde £ipo de -
aelacdbit endtae Los hifos ro se ha presentando hasta el mg
menio.

Los hijos se encubren unes a otros pana evdiarn regaios o-
casiigos: coniestarnd con una "X" 84 esta sltuacifin sucede
sdempre 84 esto es ocasional marcaal La opcibn Adguncs ve
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29

30.

BETR

3z,

ced i 84 esto no ha sucedido mancard con Nunea,

Los hijos se acusan unos a otros provecande Los castigos:
44 frccuentemente ha sucedido scilalard £a opeifn Siempre-
44 es ocasional contestard Afgunas veces, s{ esta conduc-
ta ne ha sido detectada, contestard La opeibn Hunca.

Cuando hay discusiones entare Los.Padres, Los hijos toman
partido pon algunos de cflos: se solicdita que el pacien-
te seilafe con una "X" fa opeibn Siempre 84 ha percibido-
que cuando hay condfictos entre fos Padres, Lnvariable--
menie o con mucita frecuencia Los hijos Lntecrvienen toman
do partido pon uno de cllos, Lndependicntemente de quden
sea ef clegide; que marque fa opcidn Algunas veces cuan-
do esta sdituacibn se presente en foama peasonal y La op-
cibn Nunca 84 se considera que €ato no sucede.

Se sdienten satisfechos con €a foama como funciona su Fa-
milia: de acuendo al grado que el paciente sienta con c&
tipo de juncionamicnto que iiene su familda, contestard-
sefalanda con una "X" La opeibn Siempre, Algunas veces -
o Nunca; 8¢ deja un espacio para que el paciente cdcaiba
abientamente el pokque de su nespuesta

Le ocasiond una molestia contestar este cucsdlonario: se
mahcand con una "X" -S&, en caso de que el paciente haya
sentido makestan pon el cuestionario y marcar& -No, si -
La nespuesta es negativa. Se deja un especio para que -
descadiba Las nazones de su molesitia 84 £a acspucsta fue-
aflnmativa.
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Fuenon entrevdistades 68 paciented que acudiesron a La con-
dulta dermatolbgica en el pealodo de esatudio, 37 con diagnds-
tico de Vitiligo y 31 con diagnbstico de Newrodermatitis Dise
minada; se excluyeron 3 pacientes (2 de Viti{ligo y | de N.D.|
por netinarse sin contestar el cuestienario aplicade, traba--
fando {inalmente con una muesdtaa de 65 pacientes.

CUADRO 1

Frecuencia de VE44Ligo y Neurodeamatitds D4~
seninada en La consulta dewmatoldgica del --
Hospital 1o, de Octubre I18SSTE.Sept.-Det. 1986

Padecimiento No. Porcentaje
Vitiligo 35 53.8 ¢
Neurodermatitis 30 46.2 %
Total 65 100.0 %

Fuente: Infoame diarnio de actividades

del Médico de La Condulta Dermatolbgica.

Este cuadno muestra La distnibucibn por padecimiento dec
Los pacientes entrevistados con tales diagnbfsticos en el pe-

riodo de estudio. Llama La atenecdibn que £a frecucncia es seme
jante para ambas patologlas y estos datos coinciden con nevi-
siones previas que goaman parte de La justificacién def cdtu-

dio.
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CUADRD 2

Distnibucibn pon sexo en pacientes con
diagnbstico de Vitiligo y Neunodenmatsi

246,
Sexo Vitidigo Neurodenmatitis
No. ) No. $
Mas e, H 22. 8 11 36,6
Fem. 27 17.2 19 63.4
Tolad 35 100.0 30 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a pa-
cientes con Vitiligo y N.D.

Come puede obschvarse en e cuadro, y coincidiende con -
Lo nepontado en La Literatura, hay predominio def sexo femend
ne en ambos padecimientos. Este hecho puede sugerir que La mu
jea acude con mayor faccucncia a fa consulia dermatolbgica --
quizd debido a razones estéticas; cabe La posibifidad de que
La preocupacibn estética sea secundaria a rcchazo heal o apa-
rente dentro de gu gaupo damiliar y Esto a su vez repeacute -
en Lad relaciones familianes ya que La mujer cn nuesiro medio
ocupa un Lugar central en fa familia.
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CUADRO 3
Promed{o pon giupos de edad en pa-
clentes con diagnbstico de Vitili-~
go y Neurodermatitis.

Gnuﬂaﬁ de vititigo Neurodeamatitis
eda
en  afos No. Pac. X No. Pac. X
0-10 3 6.6 9 3.7
11-20 4 15.5 L] 16,0
21-3¢0 10 28.5 12 24.6
31-440 6 356.0 1 40,0
41-50 8 44.8 4 44,0
51-40 1 52.0 [ 00.0
61-74 3 84,6 0 00.0
Total 35 29,5 30 20,5

Fuenter Cucstionaric aplicado a pacien-
tes con Vitifigo y N.D.

En el paresente cstudio, como se pucde obscrvar, el gru-
po de edad més afectado en ambos padecimientos fué de 21 a -
30 afios, aunque sc¢ aprecia en el caso de Vitilige su presen-
tacibn hasta edades avanzadas y en Neurodeamatiti{s en cambio
tiende a presentarse en edades mis coaxak; de cualquier fonr-
ma se trata en genexal de pacientes j6venes, EL predominio -
de cstos padecimientos en Las primenas tres décadas de fa vi
da pudiera sugerix que el indlviduo joven tiene mayor fenden
ela a somatizan el athess emocional, en este caso a través -
de ‘£a pick .
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CUADRO 4
Estade civit de 2a panesa en
gamilias de pacientes con -~
diagnbs téicos de Vitiligo y -

Neurodenmatitis,

£4tado Vitiligo Neunodenmatitis

clvih No. § No. $
Saltero 0 0.¢ [ a.4
Casade 29 82.9 19 63,3
Vindo ! 2.9 [ 6.0
Pivorciado ¢ 0.0 ! 3,3
Unidn Libare 0 2.0 4 13.3
No consignado} 5 14,2 6 0.0
Totat 35 100,0 30 100,90

Fuente: Cuestionario aplicado a
pacientes con Vitifigo ¢ N.D.

En La investigacifn realizada en el caso de que of pa---
clente fuenm un menoxn, se congignl el estado civil de Lo pa-
dres, ya que La finalidad no es el estudio del individuo en ~
forma alslada, dino de La famifia y como 8¢ puede obsenvar, -
6sta institucibn social constitulda en ef mataéimonio paedomi-
na ampliamente en ambos padecimicntod Lo cual no ¢4 de ningu-~
ne mancra indicativo de funcionalidad, 46580 nos €Leva @ cono-
cen el tipo de unidn entne La pareja; independientemente de -
La Legislacibn en toano a &a familia, es Lmportante que el ME
dico Famitian tenga presente el estudic de £a misma en el a--
bordaje de su paciente ya que fodo £o que afecte a éate nepexr
cute en su {nteraceifn con Loy miembnos de su nicleo famifian.
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CUAPRD 5
Tipos de familia en base a su desa-
nrotlo socdal en pacdentes con diag
nbstico de Vitdiligo y Neunodeamatitis.

Tipoz Vitiligo Neunodenmatitis
e
famifia | No. § No. 4
Hodehrna 14 40.6 10 33.4
Thadicional| 21 60.0 20 £6.6
Total 35 100.0 30 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a
pacientes con Vitiligo ¢ N, D,

En bate al desarnollo social de La familia de acuerdo -
con fa clasificacibn utilizada, predominaron en ambos padecd
mientos Las famifias de tipo tradicional donde el padne jue-
ga paincipalmente el papel de proveedor con poca o nufa pan-
ticipacibn en el xesto de Las funciones famifiares Las cua--
Les quedan adfudicadas a £a madne, que por Lo genenal se de-
dica exclusivamente a Las Labones def hogar debiendo investi
garse 84 8sto constituye una fuente de resentimicnios y grus
thaciones que necesaniamente se nreflefjarian en el funciona--
miento de La familia, mds adn cuando es cfLla quien manifics-
ta fa enfermedad Lo cual estarnfa tradueiendo tal vez La some
tizacidn de dichos sentimientos a través de La piel

En cuanto a La demogragla, se encontaé que el total de
pacientes encuestados pentenccen a famifias de tipo unbano, -
Esto pon-habitan dentro de La zona metropofditana; nesuliania
Antenesante Lnvestigar &4 estas deamatosds se pacsentan de ma
nera semefante en othos grupos de poblaedlbn Lo que peamiitinfa
tal vez nelactonar el facton ambdlental y condiciones de vida
con La presentacddn de fsitas enfenmedades.
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CUADRO 6
Tipos de famifia en base a su inte-
gracibn en pacientes con diagnbsti-
co de Vitiligo y Neurodermatitis.

Tipos Vititigo Neunodenmatitis
de

famitia No. $ No. [

Integrada | 18 51.5 1 36.6
Semd

Integrada | 16 45.7 18 60.0

Desinte~

grada. 1 2.8 I 3.3

Total J 35 100.0 30 100.0

Fuenth: Cuestionanio aplicado a pacien-
tes con Vitiligo y N.D

En La presente Lnvestigacibn se encontr6 que ef 51.5 %
de £0s pacientes def ghupo de vitiligo y ef 36.6 § def gaupo
de neunodeamatitis pentenccen a familias integhadas.

Es impontante el porcentase encontrade de familias semi-
integradas en ambos padecimientos: 45.7 § en el gaupe de vitd
24go y 60.0 % en el de neurodeamatitis, constituyendo en con-
funto el 52,3 § ded total, Csto mucstna que predominan Las {a
milias en donde Los cbnyuges viven juntos pero Las funciones
familiarnes no sc cumplen adecuadamente o bien, 4880 Las cumple
uno de ellos, situacifn que como ya se comentd puede favorecexr
conflictos [aparentes o somatizados) en el nbeleo familiar Los
cuales pucden presentarse inicialmente en el subsistema conyu-
gaf pero repercutin en forma secundaxdia en ¢l funcionamiento -
familian, LLama La atoncidn que el porcentaje de gamifias de--
sintegaadas cn ¢€ gaupe de estudio fuf muy bafo pudiendo signd
§ican que nesulta menos diffeil supanan un duefo de separacibn
(por cualquien causa) gque La coexiatéucta de £a pareja sin el
Logho de un equilibaio en el cumplimiento de funciones familia
Les.

78



ESTA TESIS N8 DEBE
SALIR OE LA BiBLISTECA

CUADRD 7
Tipos de familia en base a su ocu-
paeién en pacientes con diagnfsiti-
co de Vitiligo y Newrodenmatitis,

TﬁfOA Vitiligo Neurodeamatitis
e
famitia No. % No. $
Obnrena 2 88.5 27 90.0
Profesdivnal | o 11.5 3 10.0
Total 35 100.0 30 100.0

Fuente: Cucsilonarto apficado a pacien-
tes con dlagnbstico de Vitiligo y N.D.

En el grupo de estudio predominb ampliamente La famifia
obienra dcbhe La profesional, este pudo deberse por un Lado, -
al tipo de derechohabiente que atlende ef hospital donde se -
hehlizd La investlgacin que se ubdlca en una zona {ndustrial
y por otno, al gran nGmeno de mufenes {ncluidas en fa muestra
que d¢ dedican exclusivamente ¢ £as Labores del hogan; aunque
Sstos nesultados podalan sugerin que fa situacidn socioecons-
mica de La famifia obacra es capaz de condtitudr un factor de
sthess que favoreciena La presentacién de La deamatos£s.

Seala importante, pon tanto, conocern 8.4 esta distaibu---
eibn del padecimiento cs semejante en otros grupos faborales
y el conocimiento de Gsto por el Médico Famifiar Le permitind
abondan al paciente y su familia de acueado al nivel educati-
vo y socioecondmico de 6sfa.
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CUADRO ¢

Tipos de familia en bage @ su tstrue-
tuna en paclentes con diagnfstico de
Vitiligo y Neunodeamatitss .

Tﬁfaa T Witiligo: | Neunodemmatitls
e
famitia No. Ty No. PR
Nuclear 30 857 |- 19 633
Extensa 4 .5 8 26.6
Extensa
compucsa ! 2.3 1 6.6
Vakiante 0 0.0 B 3.3
Total 35 100.0 30 106.0

Fuente: Cuestionanio aplicado a pacientes
con Vitilige y N. D,

Se obdenvs coincddencia enthe Los dos padecimientos con
phedumindio franco de La estructuna famifiar nuclear, £sto nod
puede thaduein que pon Lo menos en famifias urbanas es mds --
frecuente que habiten padie-madre-hifod en una casa sin miem-
bros de 2a familia de onigen Lo que aparentemente resulta mis
funclonat,

Resulta intencsante que en £a gamilia nuclean se obsenvd
mayon frecuenela de ambos padecimientos y debend investiganse
44 2a estructuna que adquieren Los gkupoA familianes favore--
cen estas patologlas.

11



CUADRY 9§
Fases del ciclo vital de £a familia de
paeientes con diagnbstico de Vitildge
y Neurodermatitds.

Fase Vitiligo Newnodeamatitis
del ciclo

vital No. $ No. %
Hatrimondio 0 a,0 1 3.3
Expansibn 3 8.5 13 43.3
Dispersdon 19 54.12 3] 36.6
Independencia| 12 34.3 1 13.3
Retine 1 2.8 1 3.3

Total 35 160.¢ 30 100.0

Fuente: Cuestlionario aplicado a paclentes con
Vitiligo y N.D.

. En Vititigo predominaron Las famifias en fase de disper~
8460 a difenencia de La Neunodeamatitis en La que el magor nd
meno de familias e encuentra en fase de expansién, €sto posd
bfemente se deba af hecho de que fa Neunodermatitis sc presen
ta en fases tempranas de La vida y tiene tendencia a La nemi-
si6n espontfinea, ol Vitiligo en cambio tiende a evolucionar -
hasta edades avanzadas, aunque por otro Lado senfa interesan-
te Lnvestigan con ncapecto a La Neurodenmatitis si ésta ciapa
de thansicdén en donde se enfnrentan cventos tales como La ad-
quisdeibn de nuevos noles, ingreso a La escuela, nacimiento -
de un hexmane, influyen de manena significativa en la presen-
tacibn de La engermedad., En cste sentddo el MEdico Famifdian -
debe estan prepanrado para orientar y apoyar a La familia en -
el enfrcntamiento y mancfo de cada una de Las etapas pon Las
que atravicza, {dealmente cstas accdones deben ser acalizadas
en goama preventiva.
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CUADRO 10

Jeranqula y toma de decidiones en fa
fjamifia de pacientes con diagnbstico
de Vitifigo y Neurodeamatitis.

’

Jerarquia Vitiligo Neurodeamatitis
y deeisdiones No 3 No $
Padre 15 42.8 9 30.0
Madre ? 5.5 ! 3.3
Amboa 17 48.5 1z 40,0
Individual 0 0.0 6 6.6
Fam. de oxigenf 1 2,8 ] 20.0

Totatl 35 100.0 30 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes
con Vititigo y N.D.

En ambos padecimientos se obscrva predominio de Las fami
Lias en donde La jerangula y Las declsiones son comparntidas -
por ambos ebnyuges, Esto resulta un tanto Lncongauente con Lo
encontrado en el cstudio de La familia desde el punto de vis-
Za de su desarnollo social ¢ integhacifn, ya que come se men-
ciond predominan Las familias en donde no se companten ef cum
plimiento de funciones. Es {mportante hacen netar que un alie
ponrcentaje (42,8 3 en vitiligo y 30,0 % en neutodeamatitis) -
peatenecen a familias en donde ol rol de poden y deedsién xe-
cae fdnicamente en el padre sin participacién del nesto de La

familia. Sea este hecho xreaf o apaxcnte, La importancia radi:-

ca en que La familia asf Lo percibe y mandficsta.
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CUAPRO 11

Limites en ef ndeleo familiar de pacien
tes con diagnbstico de Vitiligo y Neuro

deamatitis.
Tﬁpo Vititigo Neunodeamatitis
()

Limites. No. $ No. 11
CLanos 10 28.6 13 43.3
Difusos 9 25.7 4 13.3
Rigidos 14 40.0 7 3.3

o consignade) ? 5.7 [] 20.0

Total 35 100.0 30 100.0

Fuente: Cuestionarie aplicado
a paclentes con Vitiligo y N.D.

En Los pacientes con Neurodenmaiitis se observd predomd-
nio de Las familias donde Los Limites son claros, Lo cual es
congruente con Lo neflefado en el cuadro antenion; en el caso
de Las gamilias de pacientes con vitiligo predominé La exds--
tencia de Limites nlgidos Lmplicande poca o nula £nvofucra---
edfn afectiva de L0s miembros de La gdamilia y bsito coincide,
aparentemente, con Las famifias donde 2a jferarquia y el poden
Los tiene el padue.



CUADRO 12

Alianzas y coaliciones en el nicleo
familian de pacientes con diagnbsts
co de Vitiligo y Neurodermatitdis,

Existencia de Vitilige Neurodenmatitis
alianzas y
coaliciones So. |3 No. $
Siempre I 2.8 2 6.6
Nunca 7 20.0 3 10.0
Algunas
veoes 24 68.5 17 56.6
No contesta 3 §.5 8 26.6
Total 35 100,0 30 100.0

Fuente: Cucstionario aplicado a pacientes con
vititigo y N.D.

En este aspecto e obseavé en ambos padecimientos el pag
domindo de familias donde existen alianzas y coalicioned en -
forma ocasdonal e {nconstante Lo cual se consdidera que foama
paate necesarda del desarnollo y crecimiento de La {amilia co-
me unidad, aunque cabe hacer notaxr que 8680 ful pesdble iesca-
tar La existencia de esie fendmeno en el subsistera frateanc y
nesultanin {ntenesante conocer 44 esto coincide en of xedto de
subsdstemas.
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CUADRD 13

Centralidad en el micleo fami-
ian de pacientes con diagnds-
tico de Vitiligo y Neurodesma-

LLt448,
Centralidad Vititigo Neurodermatitis
en La {fam. No. $ No. $
Padnre 0 0.0 0 0.0
Hadae 1 18 51,5 19 63.3
Ambos 17 48.5 11 36.6
Total 35 100.0 30 100.0

Fuente: Cuecstionarnioc apficado a pacientes
con Vititigo y N.D.

Se cheontrd franca colncddencia entre Los dos padecimien
tos con predominio de Las familias en donde La centralidad, -
¢l mayor teanitonrio dentro de La familia, Lo ocupa £a madac y
La figuna pateina juega un papel periférico; aunque se apre--
cia un afto porcentaje que contestd "ambos", que sugiecre la -
tendencda a compartin ede teanitondio, La primera sdituacidn cs
La que continda prevaleciendo y labala que Lnvestigar &4 este
papel se adopta en foama pasdva como parte de La culitura de -
nuestna sociedad o exdste competencia de tenrditoaio entre La
parefa, asd como el papel que juegan Los hijos en el caso de
que se d¢ Esta situacddn.
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CUADRD 14
Funelonalidad de £a familia en pacientes con
diagnbstico de Vitiligo y Newrodermatitis.

Funcionalidad Vititigo Newrodermatitis
gancbian No. $ No. %
Funclonal 10 28.5 9 30.0
Modenadamente
dia funcional 21 60,0 19 63.3
Disfuncional 3 8.5 0 0.0
No contestd ! 2.8 H4 6.6
Total 35 100.0 30 100.0
Fuente: Cuestionanio aplicado a pacientes

con Vititigo y N.D.

CUADRO 15
Conflictos en La famitin de paciertes con --
diagnéstico de Vitilige y Newrodermatitia.

[ Existencia Vititigo Newnodermatitis
ﬂe conflictos
famitiares . No. $ No. ]
st 18 51.5 19 63.3
NG 1 8.5 1 36.6
Total 35 100.0 30 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con
VitiLigo y N.D.
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En el presente estudio, como se puede observar en of cuadro 14, ---
predominanon Las familias clasificades come modenadamente disduncionales
con un 60 § en of grupe de vitilige v 63,3 % en ef de newrodermatitis, -
presentdndose. esato con Lo obseavade en ef cuadro 15, ya que ef no sentin-
4¢ satisgechos con el funcionamiente de fa familia se adjudica a €a exds-
tencda de conflictosfos que se encontraron en un 51.5 § en el gaupe de -
vitiligo  63.3 § en of de newrodenmatitid. Eado codncide con Lo aeporia
do et La Biteratuwra, ya que se dice que ef ambiente familinn es habitual-
mente negative para ef paciente existiendo ademds dificuliad de €ste para
establecen buenas nelaciones dnterpersonales en el ndeleo familian,

CUADRQ 16
Conglictos en subsistemas famifianes de
pacientes con diagnditico de Vitlligo ¢

Newrodematitis,
Subsistoma fani- Vitiligo Newrodermatitis
Lian on
_eongicto M o .}

Conyugal 16 i8.8 18 84.7
Parental 2 11.2 2 10.5
Fraterno 0 0.0 1 5.2

Toial 18 100.0 19 100.0

Fuente: Cuestionanio aplicado a pacientes con
diagndstico de V.itiligo y N.U.

Como se puede cbservan en ¢f cuadno, en €sia investigacidn ¢l sub---
sistemn donde se presentaron mds conflictos fué en el conyugal ¢ coincide
en ambos padecimiontos, ¢ato es muy {mportwite ya que debe considerarse ~
que 2a familia se constituye con £a unidn de a parneja y cabrla cucstio-~-
nanse ef tipo de fuwicionamiento de £a {amilin como widdad cuando ef sub--
séatema hepresentativo que fa fonma se encuentha en conflicto.
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Se investigs el tiempo de evolucifn def padecimiento ef cual varid
de | a 41 aflos en Vitiligo y de | a 30 ailos en Newrodermatitis, con una
media de 4.2 aiios en ef sexo masculino y 9.9 afos en el femenino en Viti
Ligo; en el gupo de N.D. se observd un promedio de 3.7 aiios en el sexo
maseulino y 4.6 aios en el femenino.

Los datos obtenidos en el estudio codnciden con o nreportade en La -
Litenatura en Lo que se refdene a La cronicidad de ambos padecimiwntos;
el rango menor observado en Newwodewmatitis es probable que se deba a fa
edad mds conta de &stos pacientes.

Leamd fa atencidn que en ambos padecimientos se obseavs mayor tiempo
de evolucifn cn ef sexo femening, en ef caso de vitiligo &sto pude deber-
se al promedio de edad mayon de Las mujencs, €o que permite mas tiempo de
observacidn, sin embargo, en el grupo de newrodermatitis se observd ¢l --
mismo fendmete a pesar de tener un promedio de edad menon, Esto podila sy
gendn que 4L a fa mujen pon cuestiones cubturnles Le preocupa mds La esté
Lica no 460 La induce a deudin mds a La consulta, sino tambi€n a mayor -
aplicacion de medicamentos, en ocasiones inadecuados Lo que puede provo--
car un dafio mayor en Ba piel y prolongan ef padecimiento.
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CUADRO 17
Causa aparente de La enfeumedad en pacien-
tes con dingndstico de Vitiligo y Newnoder

matitis.
Cau.sg apa/czauute. Vitibigo Newrodermattis
e
enfermedad No. § No. ]
Conflicte
famitian 29 82,8 13 43.3
Conflicto
exthagamiti 4 1.5 [ 20.0
Exposdicitn
alergeno 0 0.0 [ 20.0
Exposicidn
wolan 0 0.0 3 10,0
No contests 2 5.7 ? 6.6
Total 35 100.0 30 100.0

Fuente: Cuestionanio aplicado a pacientes con
Newrodewnatitis y Vitiligo.

En ambos grupos el paciente relaciond el .nicio de su enfermedad con
conflictos familiares y en segundo Lugar con conflictos extrafamilianes -
{Labornles fescofares), de cualquier forma se trata de factores de Lipo e-
mocional en fos dos casos. En el grupe de nemnodenmatitis un 20 % de Los
pacientes £0 relaciond con exposicidn a alergencs y tanto el factor emo--
clonal como el aténgico len el caso de N.D.) precediendo a La apanricidn -
de fa dermatosis coinciden con Lo nepontado en fa Literatura [15,35).
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CUADRO 18

Angustia motivada por La enfenme
da en paclente con diagndstico”
de Vitiligo y Newrodermatitis.

Ang?efa Vititige Neunodermatitis

pacdente No. . § No. %
S 35 100.0 1] 86.6
No 0 0.0 4 13.3

Totak 35 100.0 30 100.0

Fuentei Cucstionanio aplicado a pacientes con
Vitiligo y N.D.

CUADRD 19

Causa de Lo angustia por fa enfermedad en
pacientes con dingnfstice de Vitiligo y

. Neurodermatitia.
Causa Vitiligo Newrodenmatitis
de Lo
angustia No. $ No. i
Estdtica 32 91.5 17 65.5
Pos.thle
contagio 2 5.7 6 23.0
Posdlle )
maligni L 3 1.5
Total 35 100.0 26 100.0

Fuente: Cuestionanio aplicado a pacientes con
Vititigo y N.D.
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Como. se aprecia en el cuadro 18 £a totalidad de pacientes con Vitili-
go y el 86.6 % de Los paclentes con Newrodermatitis contestaron sentinse
angustiados pon su enfermedad y fa causa mds impontante de dicha anguatia
e por hazones estéticas en ambos casos; Esto muestra que el paciente ade
mds de que piensa que su enfemedad ha side ocasionada por factores emo--
cionales y Lo adjudica a conflictos dentro del ndeleo familian a €sto se
agrega La tensidn emocional ocasionada por La enfermedad misma. Hay que -
Zoman en cuenta que al paciente no fe angustia que su padecimiento pueda
aen contagioso o La posible malignidad del mismo sino La estética, ésto -
Aepresenta que su {mdgen no Le nesulta agradable y puede pensar que no ne
sulta agadable para Los que Le nodean Lo cual podnla explicak que secunda
ndamente el paciente se tomne introventide, hostil, agresive y que se di-
ficulten sus nelaciones interpersonales como se menciond en La descrdp- -
cidn de €stos padecimientos.
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CUADRO 20

Motivo aparente de exaceabaciones de
La enfermedad en pacientes con diag-
néstico de Vitiligo y Newrodermatitis.

[ Wotivo de | Vititige | Newrodermatitis
exacenba-
cién del
padec., Ne. $ No. $
Tensidn emo
cional - 19 54.3 11 36.6
Conflictos
gamibianes [ 17.1 7 23.3
Conflictos
extrafam. 1 2.8 0 0.0
Problemas
econdmicos 4 11.5% 3 10.0
Néingdr aam-|
bio 5 14,2 9 30.0
Total 35 100.4 30 100.0

Fuente: Cucstionario aplicads a pacientes
con Vitiligo y N.D.

En el presente estudio se encontrd que ef paciente nelaciona con ma--
yor §recuencin fas cxacerbaciones de su engermedad con temsidn emocional
y conflictos familianes, aunque como se aprecia en ef cundne 20 hubo un -
14.3 § de pacientes con Vitiligo y un 30 § de pacientes con Newrodermati-
tis que contestaron no haber observado ningdn cambio on su dexmatosis.
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CUADRO 21

Informacidn necibida pon ef paciente acerca de su
enfermedad en pacientes con diagndstico de Vititi
g0 y Newrodermatitis.

Indonma~ Vitidigo Newrodenmatitis
u'ﬁr'l al

pacdente |y, 3 Na. $
8¢ 7! 60.0 14 46.6
No 14 40.0 16 53.3
Total 35 100.0 30 100.0

Fuente: Cuestionanio aplicado a pacientes
con Vitiligo y N.D.

CUADRD 22

Fuente de informacitn del padecimiento en pacien-
tes con diagnbstico de VLtiligo y Newrodenmatitis,

Profesional que , Vitikigo Neurodermatitis

. brinda

‘informacidn at r No. § No. 3

paciente

Médico Familian ? 9.5 2 14.3

Dermat6Logo 19 90.5 12 85.7
Total 21 100.0 14 100.0

Fuente: Cuedtionanio aplicade a pacientes con Vitiligo
y N.D.
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En el cuadno 21 se aprecia que el 40 § de Los pacientes con Vitiligo
y el 53.3 § de Los pacientes con Newrodenmatitis contestarat no haben re
eibido ninguna infoamacitn acerca de su padecimiento. Pk gaupo de pa- -
clentes que o han s4ido nformados serla Antenesante conocer 84 &sta in-
formacidn hesultb adecuada y accesible ya que en el esludio 8dlo se in--
vestigh &4 needbif o no {nformacifn y no e nivel de conocimientos que -
el paciente muiefa acerca de su enjeamedad,

Lams La atencién Lo neglefjade en el cuadro 22 ya que ef fugar donde
8¢ nealizd of estudio es un hospital de concentracidn donde se atiende
poblacibn dercchohabiente enviada del primer nivel y fa ghan mayorla de
paciented que tienen informacidn acerca de du enfermedad £a han neceibido
en el 20, wlvel; ésto podnla sugerin o bidn que existe desconocimiento -
de gstas denmatosis por parte del Médico de Ten nivel o estd traduciendo
una {nadecuada relacidn Médico - paciente o ambas cosas. Posterion a fa
nealizacion de La encuesta, el {westigador brind6 infoumacibn indivi- -
duat a todos Los pacientes tratando en Lo posible de nesolver sus dudas
planteadas.

En cuanto al habitat se {nuestigé en primen téamine ol Lugan de ori
"gen encontrando que ef 34.27 § de Los pacientes con VitiLigo y ef 46.6 3
de fos paciottes con Newrodenmatitis nacieron en provincia. A £a pregun
ta de 84 hay agrado por vivin en el D.F., en el grupo de Vitiligo el -
62.9 % contestd que &< y ef 37.1 % contestd que no, existiendo aprrante
mente coincidencia entre data actitud y su lugan de origen, en cambio -
en ¢l grupo de Newrodermatitis eb 70 $ contests que no Le nesulta agha-
dable vivin en el O.F. y 8620 un 30 § nespondid afirmativamente. Esto -
habla de que el habitat constituye probablemunte un facton de sfress --
agnegado en €atos pacientes. En el cado de respuesia negativa se solied
10 que s¢ expusdienan Los motivos y dstos codncidieron en ambos grupod -
bdaicamente en tres: Contaminacifn ambiental, ruido y "vida muy agita--
da® .
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CUADRO 23

Relacidn aparente entre dewmatosds y residencia en
el D.F, en pacientes con diagndatico de V.itiligo y

Newroderunatitis.
Refacidn Vitiligo Neunodenmatitis
deamato-
848 /Habita No. $ No. 3
Si 14 40,0 13 43.3
No 21 60,0 17 56.6
Total 35 100.0 30 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con
vititigo y N.D.

Como 4¢ puede cbservar en el cuadro, un 40 § del grupo de Vitiligo y
un 43.3 § de Los pacientes con Newrodeamatitis nelacionaron su deamato--
444 con ef hecho de radicar en el D.F. y Los motivos por Los que el pa--
clente encuentia dsta relacion difinieron entre Los dos grupos. En el --
ghupo de Vitiligo el 57.1 % de Los pacientes nefaciond el {nicio de su -
enfermedad con su Clegada a nadicar en ef D.F. , ¢f 14.3 § contestd que
2a enfenmedad ya existla pero se exacerbs y ol 28.6 ¥ contests que exis-
te desagrado por vivin en ¢f D.F. ¢ cree que edo aumenta su enfermedad.
En el ghupo de Newrodermatitis en cambio fa nefacidn mds importanie - --
(84.6 %) fu€ que el paciente aprecia mefonla cuando se encuentra fuera -
del D.F, y el 15.4 1 nestante contestd que cree que ef dasagrado por vi-
vin en ed 0.F. awnenta su cnfermedad, Estos halfazgos podilan sugerin --
una relacitn entre las deamatosis y el stress emocional que dmplica ¢l -
vivin en un fugarn que resulda desagradable sin embange, en el caso de ~-
Newrodennatitis es vdlide cuestionarn 84 es b foctor emocional ¢ el cli-
matoldgico el que estd influyendo en La evolucidn de a onfermedad.
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Finabmente, &¢ {nvestigs 84 el cuestionanto habla causado alguna mo-
Lestia en el paciente a Lo cual §6Lo 4 paciotes (11,4 &) del grupo de -
Vitiligo contests afinumativamente exponiendo como motivo que ¢l tipo de
preguntas planteadas Les habla inquietado. Esto muestra cudn dispuesto -
s¢ encuentra el paciente a cobaboran con el Médico siempre que €ate se -
Anterese pon 8 como individuo, £o escuche y oniente y no se Limite a La
simple explonacidn de Las Lesdones deamatolégicas,
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CONCLUSTONES.

AL téamino def andlisis de Los datos obtenidos, sc £Legs - a
Las siguientes conclusiones:

En el grupo estudiado en ambas deamatosis predoming el sexo
femenino, esto pudo sea debido por un Lado a que fa mujer acu-
de con mayor faccuencia y por otho en nespuesta a motlvos cdté
ticos,

Las padimenas thes décadas de La vida nesuliaron Las mds a--
fectadas, obseavdndose La prolfongacibn del padecimicnto hasta
edades avanzadas en el caso de Vitiligo.

En cuanto al estudio de La familia, hubo coincidencia entrne
£o4 dos padecimientos encontrdndode €a mayer grccucncéa de fa-
milias constituidas en matrimonio, nucleares, urbanas, obreras,
thadicionales, semi-integradas, en fase de expans{fn-viapensién
en donrde La centralidad de La familia ¢4 ocupada por La madre -
sdendo el padre una g<gura perdférica; predominaron, asdimismo,
Las famdifias moderadamente disduncionales con conflictos en el
nlicleo famifiar, principalmente en cf subsistema conyugal.

En cuanto af estudio de La enfeamedad encontramod: que al -
paciente Le angustia su padeeimiento, bdsicamente como ya se -
menciond, por razones de tipo estético; que relaciona tanto ek
inicio como fas exacerbaciones de su enfeamedad, con factonres
de tipo emocional fundamentafmente Loé derivados de conflictos
fam{liares .

Se concluyl tambifn que en un alto porcentaje de casos el -
paciente no Liene conocimientos acerce de su engeamedad y que
Los que han recibido infoamacibn (i{ndependientemente de 84 fue
na adecuada o né), ha sido en ef segunde nivel de atencibn.

En cuanto af habitat encontramos que hay un ndmero elevado
de pacientes que estd nadicando en e 0.F. y que Esto Le cau-
sa desagrado, relacionando ademds ésite hecho con La evolucidn
de su padecimiento.
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CONENTART(S

Es probable que el factor emocional no sca deteaminante -
en La aparicibn de €stas dermatosds, asi como Lambi€n es prc
bable que Las dis funciones encontradas en el cdtudic de La -
familia de Estos pacientes se predenten en xefacibn con mil-
tiples padecimientos o {ncluso en ausencia de sintoma orgdnd
co; no obstante, es innegable ef hecho de que estos pacien--
tes se encuentran rodeados de tensifn emocional, quizd pre--
vio a la deamatosis tanto en el micleo familfian como em &u -
machoambiente [habitat] aunfndose después Los disturbios cmo
cionales que provoca £a enfermedad mAsma y Lo mds Lmportante
de 84t0 nv e4 que el MEdico thrate de Lnvestigan o defeaminan
84 el factor emocional £nfluye en mayor o menoa grado en fa
evoluceidn de Gstos padecimientos, s.ino que cf paciente mismo
Lo estd pencibiendo y refacionande.

S{ tomamos en cuenta que £a famifia constifuye un sistema
es Lbgico pensan que todo Lo que afecte a uno de sus miem---
bros nepencute en el funcionamicnto de La misma como unidad
y vicevensa, sin embargo, hay que considerar que &4 bien ZLa
gamilLia es en muchas ocasiones guente de conflictos, cs tam-
bibn un necunrso primondial para resolvenlos, asf pucs el a--
bondaje def paciente no debe Limitarse al aspecto deamatold-
géec, s4no al individuo en forma integral, incluyendo todo -
Lo que Le sodea y en paineipio al nficleo famillan; ecs €ste -
el tipo de atencidn que debe braindanse en ef primen nivel g
espeelficamente por el Médico Familiarn quiln ha sdido paepana
do precisamente pana ello, debiendo ademds nesolvense el ma-
yon porcentaje de problemas de salud en el paimea nivel de -
atenedbn tomando af 2o y 30 como un apeyo undicamenie,

La Medicina Famifiar como disciplina no obtendrd el Lu- -
gar que Le cornesponde mientras sus repacsentanies no esidn
en capacidad de nesponden a nivel de excelencia a Las deman-
das de La poblacién en el primen nivel de ateneibn, no sdlo
desde el punto de vista cuaativo sdino gy sobie fodo educative
y preventivo.
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