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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la representacion que los nifios con
Dermatitis Atépica (DA) se han formado de su padecimiento y como esa representacion se
relaciona con los conceptos maternos (y familiares). El estudio se llevo a cabo en el Instituto
Nacional de Pediatria, fue de tipo descriptivo, no probabilistico y propositivo Los sujetos
fueron once nifios, con un rango de edad entre seis y diez afios, que cursaran con DA, que no
tuvieran retraso mental, enfermedad psiquiatrica, dafio organico cerebral ni alguna otra
enfermedad cronica grave. También se tom6 a cada una de las madres de los menores. La
representacion se midié a través de la técnica de dibujo, tanto de la DA como de la piel, y de
una entrevista semiestructurada para cada nifio, asi como de una entrevista semiestructurada
con cada madre. La informacion obtenida fue codificada por categorias. El analisis de
resultados se hizo a través de anilisis de frecuencias, de un Analisis de Correspondencia
Simple (ACS) para observar la dispersion de las respuestas y de un analisis de conglomerados
(para conocer la tendencia de agrupamiento), tanto para el trato de los datos obtenidos, por la
entrevista con el paciente, como para los obtenidos con su madre. Asimismo se efectu6¢ un
analisis de diferencias mediante la prueba de Rangos Sefialados y Pares Igualados de
Wilcoxon, para conocer el grado de coincidencia entre las respuestas del nifio con las de su
madre, en los aspectos valorados para ambos. Adicionalmente, considerando diversos
lineamientos establecidos por la literatura, y con enfoque psicodinamico, se realizé una
interpretacion de los dibujos de los nifios. Segiun el ACS, las variables que mas explicaron la
dispersion de los nifios, fueron trece, predominando las relativas a diversos atributos otorgados
a la piel y a la DA. Son esas también las variables que influyen para la agrupacion de los
menores (especialmente el color asignado a la DA y a la piel). Para las madres, son 8 las
variables que explicaron mayormente la dispersion de sus respuestas, destacan la creencia de
que el estrés causa la DA, la depresion y la ansiedad en el nifio por su afeccion y la creencia
que tiene la familia acerca de una causa magica de la DA. Existiendo una concordancia entre
los resultados del ACS vy los del analisis de conglomerados. Segun el analisis de frecuencias,
las diadas cuyas respuestas tienen mayor semejanza son la nifia nueve y su madre y el nifio 10
y su madre; en tanto que las que menos coinciden son la nifia cuatro y su madre y la nifia once
y su madre; asi, los nifios con DA de niveles menos graves parecen coincidir mas en sus
respuestas con las de sus madres, que los nifios de mayor severidad. Los resultados
permitieron concluir: 1) que los nifios con DA cuentan con una representacion de su
padecimiento y pueden expresarlo tanto a nivel verbal, como grafico, representacion cargada
de elementos asociados a su vivencia del padecimiento y de la dinamica familiar, 2) La
representacion que el nifio se hace de su DA esta influida por la concepcion de su piel y los
colores mas asociados al padecimiento son los tonos rosa a rojo; 3) que no existen diferencias
significativas entre las respuestas de los nifios y de sus madres con relacion a diversos
aspectos explorados en la diada, a excepcion de la percepcion de depresion y ansiedad en el
menor. Los nifios se autodescriben mas como deprimidos que como ansiosos y enojados, sus
madres, en cambio les perciben mas ansiosos y enojados que deprimidos; 4) la DA impacta
negativamente la calidad de vida del paciente y su familia, los nifios consideran que se ven
mas afectados en sus actividades recreativas y en el bienestar fisico, 5) el manejo de
informacion acerca del tratamiento médico, es un punto muy importante a considerar. Se
analizan las implicaciones clinicas, y de intervencion, de tales conclusiones y se brindan

sugerencias para futuras investigaciones sobre el fendmeno.
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INTRODUCCION

La dermatitis atopica (DA) es un padecimiento comin en la consulta dermatologica, es
frecuente en la primera infancia y en la nifiez e impacta la calidad de vida tanto de los
pacientes como de sus familias, con el efecto que esto tiene para un ser que se¢ haya en
desarrollo.

Es por ello que llama la atencion el hecho de que en nuestro pais no existan estudios sobre
el tema que consideren a los nifios como sujetos, tampoco existen investigaciones sobre las
creencias y teorias que los pacientes tienen sobre su padecimiento, siendo que esto tiene gran
importancia para la adherencia al tratamiento.

De alli que el presente estudio tuvo como propdsito principal conocer si existen o no teorias
personales sobre el padecimiento y de ser asi, cuales y como son éstas en los nifios y qué tanto
se parecen a las de la madre o la familia y en qué aspectos difieren.

La dermatitis atOpica pertenece a las denominadas enfermedades psicosomaticas. La
“psicosomatica” es un término que no se puede evitar ni siquiera en el ambiente médico. En el
capitulo dos del marco tedrico se aborda, mostrando la dificultad que existe para llegar a un
consenso, la psicosomatica y algo de su historia, queda de manifiesto la amplia gama de
corrientes y aproximaciones en el estudio de las enfermedades denominadas psicosomaticas.
Sin importar su etiologia, la dermatitis se presenta en un sujeto, en su cuerpo, en su piel, en el
capitulo 3 se revisan estos conceptos y su relacidon con los aspectos psicologicos, en especial
con la dermatitis atopica.

Como en esta investigacion es central conocer la representacion del paciente sobre su
enfermedad y la forma en que ésta coincide o no con lo que piensan sus madres, el capitulo 4
del marco teodrico revisa la funcion simbolica del nifio, su capacidad de representacion y, mas
concretamente, el dibujo como expresion grafica de tal funcion.

Abundantes son las investigaciones, especialmente extranjeras, que sobre diversos aspectos
de la enfermedad dermatoldgica, principalmente la dermatitis atopica, se han realizado y que
son revisadas en el apartado de Antecedentes.

En la seccion de resultados se presentan los datos obtenidos para los nifios, las madres y la
combinacion nifios-madres, segin el analisis de frecuencias, segin el analisis de

correspondencia simple y segun el analisis de conglomerados jerarquico. Es de especial
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importancia el punto donde se combinan los resultados nifio-madre ya que alli se analizan las
relaciones entre un serie de variables cuyos resultados fueron comparados nifio vs madre.

Finalmente, en la seccion de discusion de resultados, se presenta una breve interpretacion,
basada en trabajos de autores experimentados en la valoracion del dibujo infantil.

De la discusion y conclusiones se desprenden una serie de consideraciones que aportan
informacion importante sobre la concepcion de los nifios y de sus familias acerca del
padecimiento y sobre los lineamientos de atencion que conviene seguir a partir de tales
resultados, ademas esa discusion da lugar a las sugerencias para proximas investigaciones
sobre el tema (y sobre la atencion integral al paciente) y a la consideracion de las limitantes
halladas en la elaboracién del presente estudio.

Por ultimo, los anexos tienen una importancia considerable ya que presentan las guias de
entrevista, el cuadro de significacion de cada variable considerada en el estudio , tanto de las
madres como de los nifios. También se anexa un apartado que reune, para cada uno de los 11
casos, una breve vifieta, el familiograma (para ubicar el lugar que ocupa el paciente en la
constelacion familiar) y los dibujos realizados por los nifios sobre la representacion que se

hacen de su dermatitis atopica y de su piel.
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CAPITULO 1. DERMATITIS ATOPICA

1.1 DEFINICION.

La Dermatitis Atopica (DA) "es una dermatosis de causas desconocidas que se caracteriza
por piel seca con bajo umbral al prurito” (Ruiz-Maldonado, Parish y Beare, 1992, p.620). Se
trata de un proceso inflamatorio de la piel, pruriginoso (del latin prurire, comezén, es una
sensacion que provoca el deseo de rascado), cronico, que se presenta con remisiones y
exacerbaciones, predominante en pliegues de flexion y de etiologia multifactorial.

A este padecimiento también se le ha denominado eczema, eczema atdpico, eczema
infantil, eczema constitucional, prurito de Besnier y Neurodermatitis (entre otros).

La primera descripcion la hace Suetonis en el afio 63 a. C., quien describe un padecimiento
dermatologico muy similar en el emperador Augusto (Isart y Montero, 1995). Sin embargo, no
es hasta 1892 cuando Besnier la describe propiamente (Gomez, V., 1986). En 1906 Clemens
Von Pirquet introduce el término de alergia, que significa "trabajo exagerado" o
hipersensibilidad especifica y adquirida. En contraste, en 1922, Coca separa un grupo de
afecciones alérgicas caracterizadas por alta incidencia familiar y personal de alergia y un
cuadro clinico provocado por un agente externo y debido a una hipersensibilidad especifica
mediada por la reagina (IgE), a esta modalidad le llamo "atopia" que significa "fuera de lugar"
o “enfermedad extrafia”, con ella se designa a una hipersensibilidad inespecifica y
constitucional (Frouchtman, 1985). De alli que es en 1933 cuando Sulzberger y Wise
denominan Dermatitis Atdpica a este padecimiento, nombre con el que internacionalmente se
le conoce hoy (Isart y Montero, 1995).

En una amplia revision documental, Aizpuru (1980), rastrea el concepto y su historia.

1.2 PREVALENCIA.

Para Ruiz Maldonado (1975) del Instituto Nacional de Pediatria (INP), en nuestro pais, la
DA es una de las enfermedades de la piel mas frecuente en los nifios, ocupa el primer lugar
entre las enfermedades de la piel en pediatria. Segiin este autor, dentro de la frecuencia por
edades la incidencia mayor estd de los 2-12 afios (el 64%), en tanto que el 32% en edad
preescolar y el 31% en edad escolar. Otro estudio realizado en el INP refiere que la DA

constituye el 13% de las dermatosis, ocupando ¢l segundo lugar entre las enfermedades de la
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piel en poblacion infantil (Herrera y cols.,, 1992). Quiza las cifras proporcionadas por
diferentes autores no coincidan; pero la realidad es que se trata de un padecimiento muy
frecuente. Es un problema presente sin distincion de razas, su prevalencia es preocupante
porque abarca el 2% de la poblacion general y el 14% de los nifios (Ruiz Maldonado, 1975).

A nivel mundial, los estudios refieren un incremento en el porcentaje de nifios
diagnosticados con DA Segin un estudio epidemiolégico realizado en Berlin, en 1991, la
frecuencia de este desorden sigue incrementandose. Adicionalmente, se reporta que algunas de
las formas de atopia (DA, fiebre de heno y asma) ocurren en un 22% de la poblacion general
(Schachner, Field, Hernandez-Reif, Duarte y Krasnegar, 1998).

La diferencia por sexos no es significativa. Sin embargo, en mi experiencia en el INP, se

observaban mas casos entre nifias de nivel escolar que entre los nifios de esta misma edad

1.3 CUADRO CLINICO.
El cuadro clinico tradicionalmente se ha descrito en tres etapas, pero segin los
dermatologos, en la actualidad ya no se presentan asi, mas bien se suman unas a otras debido a

los tratamientos que reciben los pacientes desde su inicio.

Para Dominguez-Soto y Saul-Cano (1996), al igual que para Ruiz-Maldonado (1975), se
hablaria de tres etapas.
a) Etapa de lactante. La enfermedad suele iniciarse en los primeros meses de vida, a veces casi
desde el nacimiento. Las lesiones afectan la cara: mejillas, frente (respetando su centro y la
nariz, principalmente la punta), afectan también la piel cabelluda, los pliegues, las nalgas (area
del pafial), las superficies extensoras de los miembros, el tronco y el dorso de los pies. Las
lesiones son de tipo eczematoso sobre todo sobre la cara, por el rascado (piel llorosa, humeda
y costrosa). eritema (rojizo), vesiculas y costras melicéricas con costras hematicas con signo
de rascado. Estas lesiones altamente pruriginosas (que dan comezo6n) evolucionan por brotes y
en general si el paciente no es tratado inadecuadamente, tienden a involucionar al afio de edad.
Ademas son lesiones que facilmente se infectan en forma secundaria.

b) Fase del escolar. Se inicia hacia los 3 a 7 afios cuando el nifio empieza a ir a la escuela,

comprendiendo hasta los 12 afios aproximadamente. Las lesiones son preferentemente en las

areas de flexion: cuello, pliegues de codo y huecos de la corva. La morfologia corresponde a la
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de una dermatitis crdonica: zonas de eritema y liquenificacion (indice de rascado crénico) y
costras hematicas; periddicamente sufren eczematizacion, si no existen los cuidados
adecuados. Segun Ruiz Maldonado (1975), en aproximadamente el 5% de los casos se afecta
el 90% o mas de la superficie cutinea. La enfermedad evoluciona por brotes, hay temporadas
en que no existen lesiones aun cuando persiste una piel xerdtica (seca) y pigmentada con

intenso prurito. Alrededor del 90% de los pacientes mejoran después de la pubertad.

c) Etapa del adulto. Se consideran aqui también a los adolescentes. En este caso ademas de las
zonas flexurales, se presentan lesiones periorbitarias y peribucales y lesiones vesiculosas en
las manos. Son lesiones tanto liquenificadas como eczematosas, muy pruriginosas, que
alternan con periodos asintomaticos.

Este patron de presentacion, con una frecuencia mayor del padecimiento en edades tempranas
(como ya fue reportado en el apartado de prevalencia), quiza varie segun el pais, ya que por
ejemplo en Finlandia, para Havu y Jansen (1973), la DA afecta principalmente a los adultos

entre 30 y 50 afios de edad.

La enfermedad puede complicarse con impétigo, una infeccion estreptocdcica o estafilocdeica
de la piel, caracterizada por la erupcion de vesiculas (Diccionario de la Lengua Espafiola,
1996), ya que los estafilococos son abundantes en la piel atdpica y en este caso se afiaden
francas pustulas (vejiguilla inflamatoria llena de pus). Otras veces se afiade una dermatitis por
contacto ya que es una piel muy irritable y sufre agresiones de medicamentos y remedios
caseros. La eritrodermia (piel rojiza, irritada) puede ser complicacion por el abuso de
corticoesteroides y en tal caso toda la piel se afecta, se pone rojiza y escamosa con intenso

prurito (Dominguez-Soto y Saul-Cano, 1996).

1.4 ETIOPATOGENIA.
Para la ciencia médica la DA es una enfermedad multifactorial, en la que intervienen
factores constitucionales y ambientales.

Dentro de los factores ambientales Dominguez-Soto y Sail-Cano (1996), mencionan los

siguientes:
a) La Atopia. Es una hipersensibilidad inespecifica y constitucional (no es una alergia). En la

atopia interviene el mecanismo 1 de la clasificacion de Gell y Coombs con participacion
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importante de la IgE (Inmunoglobulina E). La atopia puede o no expresarse clinicamente;
cuando lo hace en la piel hablamos de dermatitis atopica, cuando lo hace en el aparato
respiratorio se habla de asma y rinitis atopicas y hay también conjuntivitis atopica; pero
muchas veces, quiza lo mas frecuente, la atopia no tiene expresion clinica y no puede ser
detectada en una persona o familia. La atopia se hereda con un patrén autosémico dominante,
y asi es posible encontrar, en un 70% a 80% de los pacientes atopicos, antecedentes familiares
o expresion de dicha atopia en varios 6rganos.

b)_Fenotipo_cutaneo. los pacientes atdpicos tienen una piel seca, escamosa e irritable con bajo

umbral al prurito. Es frecuente observar un envejecimiento de la piel con arrugas y pliegues.
¢)_Sistema_neurovegetativo. Hay una tendencia a la vasoconstriccion prolongada, palidez de
tegumentos (membrana que cubre el cuerpo de un animal o algunas de sus partes internas),
intolerancia al calor, retencion sudoral y respuesta anormal a la histamina y a la acetilcolina
con dermografismo blanco. De estas alteraciones la enfermedad tomé el nombre, mas usado
en Europa, de neurodermatitis diseminada (que no se refiere a que sea "por nervios").

d) Inmunologia. L.a inmunidad humoral esta exacerbada con una produccion elevada de IgE
(un Anticuerpo o Inmunoglobulina E llamada Reagina) sobre todo en las fases agudas de la
enfermedad; sin embargo, este hecho no es exclusivo de la DA, es decir, la concordancia entre
los niveles de IgE elevados y la presencia de la enfermedad atdpica no siempre esta presente.
La IgA (Inmunoglobulina A) esta transitoriamente disminuida en los inicios de la enfermedad,
con lo cual se pretende explicar por qué las células epidérmicas quedan desprotegidas y dejan
pasar antigenos hacia los linfocitos B cuyo estimulo produciria IgE que se fijaria en los
mastocitos permitiendo, ante una gran diversidad de antigenos, degranularse y producir los
mediadores de la inflamacion. La dermatitis se ha pensado como una reaccién alérgica,
concretamente por una hipersensibilidad clinica de tipo reaccion anafilactica (de
desproteccion) con anticuerpos IgE y una reaccion humoral inmediata. Sujetos normales o
alérgicos pueden presentar una hipersensibilidad especifica a determinados alergenos, pero
pueden pasar afios, o toda la vida, sin manifestacion clinica alguna a pesar de persistir el
contacto con el alérgeno, no hay expresion clinica. En los asmaticos, por ejemplo, diversas
causas pueden provocar su aparicion o provocarles crisis, tales como posibles influencias
psicogenas, por esfuerzo, etc. Asi, la alergia es la expresion de la reactividad alterada del

organismo y cuyas causas desencadenantes el clinico debe estudiar en cada caso. En
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conclusion, ante un antigeno (polvo u otro estimulo), los linfocitos B producen anticuerpos
(IgE, reagina) contra el antigeno, esta gran reaccion es la alergia;, si se da al paciente
Inmunoterapia especifica aparecen anticuerpos de la clase IgG capaces de bloquear la anterior
reaccion alérgica, evitando o disminuyendo la liberacion de histamina (un mediador quimico
formado en los mastocitos y basofilos, células sanguineas de defensa) con lo cual se produce
hiposensibilidad. Sin embargo, no existe pleno acuerdo entre los autores sobre la IgE en suero
y en pruebas cutaneas; cualquiera que sea la etiologia, por ejemplo del asma, no se obseva
relacion alguna entre el nivel de IgE sérica y el estado clinico, no hay correlacion entre el
resultado de las pruebas y los niverles de IgE (Frouchtman, 1985).

Por otro lado, continuando con Dominguez- Soto y Saul-Cano (1996), la inmunidad celular
esta disminuida en cuanto a los linfocitos CD4, lo cual determina una mayor susceptibilidad a
bacterias, virus y hongos. Ademds, la quimiotaxia de neutrdfilos esta disminuida y esta
presente una eosinofilia periférica.

Existe una teoria no probada que habla del bloqueo de receptores beta adrenérgicos, lo cual

causaria sensibilidad a la acetilcolina con los fenémenos vasculares concomitantes.

e) Flora bacteriana. El estafilococo dorado coloniza en especial la piel de estos pacientes. El
90% de lesiones cronicas presentan ese germen y el 100% de las lesiones eczematosas lo
tienen. Tomando en cuenta que en la piel normal esta practicamente ausente, ello explica la
facilidad con que este tipo de piel se infecta.
Llama la atencidon que en una publicacion médica se considere el siguiente factor.

f) Personalidad. Se trata de ciertos rasgos de personalidad atopica, con los que se nace,
constitucionales, mismos que pueden variar con la enfermedad misma: el prurito intenso, su
cronicidad, el deterioro de la imagen corporal que la enfermedad causa. Ademas de otros
aspectos que estos autores mencionan y seran tratados en otro apartado con mayor
detenimiento. Segin Frouchtman (1985) las tensiones emotivas pueden participar como factor
coadyuvante en el desencadenamiento de las crisis de enfermedades de factor alérgico como el
asma y la dermatitis. En el mismo sentido Gfesser, Rakoski y Ring (1996) seiialan que la piel
tiene como funcion formar una barrera permeable entre el interior y el exterior. En pacientes
con DA la funcion de barrera se ha encontrado anormal no s6lo en lesiones eczematosas, sino

también en areas secas y en piel clinicamente normal en las zonas de predileccion de la



enfermedad. Esto sugiere que el stratum de lipidos tiene cambios cualitativos y cuantitativos y
la membrana intercelular. La alteracion en la funcién de barrera epidermal se debe a la pérdida
de agua transdermal, eso es tipico en pacientes con DA, al no funcionar la barrera diversos
alergenos pueden mas facilmente penetrar la piel, induciendo un circulo vicioso y perpetuando
las lesiones eczematosas.

En cuanto a los factores medioambientales mencionados por Dominguez-Soto y Saul- Cano
(1996), estan:
a) Factores ambientales. El clima seco ya sea caluroso o frio empeora la enfermedad y el
medio humedo favorece el buen estado de la piel; el agua clorada es perjudicial y en cambio el
agua de mar y el clima de las costas es favorable al paciente.
b) Estrés y factores emocionales.
c) Ambiente familiar.

Estos dos dltimos puntos serin revisados con mayor detenimiento posteriormente, sin
embargo, al ser mencionados por dermatdlogos, no cabe duda que incluso la medicina les

concede un papel en la etiologia de la DA

1.5 PRONOSTICO.

La historia natural de la DA conduce a su desaparicion hacia la pubertad, con algunos
brotes en la edad adulta; sin embargo, esta evolucion puede ser alterada por los tratamientos
sobre todo a base de corticoesteroides, permitiendo que la enfermedad se prolongue
indefinidamente (Dominguez-Soto y Sail-Cano, 1996).

En algunos casos se desarrolla posteriormente otra enfermedad atOpica. Los factores que
pueden empeorar el prondstico son, entre otros, la historia familiar positiva de DA, asociacién
de asma, rinitis y afectacion cutinea severa. En un estudio el pronostico fue malo cuando los
sintomas comenzaron antes de los 2 afios de edad y cuando las lesiones comprometieron no
solo areas de flexion sino también las superficies extensoras. Los factores que no influyeron
en el pronostico fueron: la severidad en su inicio, la posicion cronoldgica del nifio en la
familia, la forma de alimentacion y la asociacion con ictosis (padecimiento que se presenta
subitamente por efecto de un golpe). Se ha visto también que separando al menor de su
ambiente familiar desaparecen las lesiones, reapareciendo al regresar a su marco familiar

(Ruiz Maldonado, 1975; Vickers, 1980).



1.6 TRATAMIENTO.

No hay tratamiento especifico para la D. A., la mayoria de los regimenes terapéuticos
usados pueden dar alivio sintomatico temporal.

La medida mas benéfica para los pacientes y los padres es la explicacion adecuada y amplia
sobre la naturaleza y evolucion del padecimiento y lo que se espera del tratamiento que se
indicara, ademas de las medidas generales de cuidados para la piel.

Las medidas son evitar el sol excesivo, el agua clorada de albercas, el uso de jabon (indicar
jabones neutros o cremosos sdlo en genitales, axilas y pies), no tallar la piel para nada. El
caso es evitar cualquier elemento que irrite a esa piel hipersensible, de alli que se aconseja el
uso de ropa de algoddn tinicamente y se prohibe el uso de pomadas y remedios caseros asi
como de cosméticos que irritan la piel.

En cuanto a las dietas, existe controversia. En lo general se permite al paciente que coma
de todo.

En cuanto al tratamiento topico, depende del estado de la piel; si esta eczematosa
(inflamada y llorosa) debe secarse antes de aplicar cualquier pomada. El uso de fomentos con
agua de manzanilla o suero fisioldgico es Wtil. Estando la piel ya seca, se usan pastas inertes
que llevan 6xido de zinc y calamina en una base de vaselina y lanolina que son protectoras y
antipruriginosas. Si la piel esta muy seca y liquenificada (engrosada), los fomentos y bafios
seran emolientes, con almidon y aceites seguidos de cremas o pomadas mas grasosas que
llevan vaselina, coldcream y o6xido de zinc. En general se les prescribe el uso muy frecuente de
cremas humectantes que les ayudan a mantener el manto acido grasa-agua, que se pierde en la
DA Si hay dermatitis por contacto o impétigo hay que tratar primero estas complicaciones con
sulfato de cobre y pomadas con vioformo o mupirocin. En el caso de eritrodermia, los bafios
emolientes y el uso de la vaselina sera lo indicado.

Los corticoesteroides topicos son los medicamentos mas usados en esta enfermedad. En los
nifios se han utilizado mucho, pero a gran cantidad no se les proporcionan por temor a los
efectos secundarios de usarlos a largo plazo, efectos tales como atrofia dérmica, dafio al
crecimiento, supresion adrenal e incluso asma; de alli que se ha propuesto incluso la
fotoquimioterapia con psoralen oral (PUVA) (Patel, Clayton, Addison, Price y David, 1995,

Sheehan, Atherton, Norris y Hawk, 1993). Incluso se ha escrito que: estos medicamentos "no



curan nada, solo engafian al paciente [...] la enfermedad [...] solo se oculta y se modifica". Al
pasar el efecto del medicamento se presenta el rebote y mas tarde la corticodependencia
(Dominguez Soto y Saul Cano, 1996, p.15).

También se han utilizado antihistaminicos sobre todo de la primera generacion que son
sedantes como la clorfeniramina y la hidroxicina, que ayudan a mejorar el prurito; otros
antihistaminicos inhiben la produccion de histamina. También son de ayuda, al igual que los
sedantes suaves tanto para el paciente como para los padres que se angustian. La talidomida ha
mostrado ser de ayuda en casos de DA corticoestropeada, en su fase eritrodérmica. S6lo que
recuérdese que este ultimo es un medicamento prohibido para mujeres embarazadas, asi que
requiere de una buena explicacidon y conocimiento de los posibles riesgos por parte de la
paciente.

Los antibidticos tipo dicloxacilina, seran necesarios cuando haya infeccién o simplemente
eczematizacion por el estafilococo dorado.

Para Frouchtman (1985) una terapéutica eficaz debe tener en cuenta los posibles factores
que de una u otra forma se han sumado y contribuido a precipitar las crisis, como los factores
ambientales, los influjos psicologicos, etc. Considera que en el tratamiento es necesario
suprimir el alérgeno o desalergenizar, alejarse del contacto con el alérgeno e hiposensibilizar
(dar inmunoterapia especifica). Se recurre a la inmunoterapia especifica para aumentar la
tolerancia ante la accion de los alergenos responsables mediante la administracion del antigeno
causal en concentraciones progresivas (vacunas).

"En una palabra, mas actia en estos casos una buena explicacion, una terapéutica
conservadora que no haga iatrogenia y un apoyo del médico al paciente y su familia, que
modernos y agresivos medicamentos que dafian mas que mejorar una enfermedad que aunque
molesta sigue siendo benigna para la vida del paciente" (Dominguez Soto y Saul Cano, 1996,
p. 16).

La DA continmia siendo un padecimiento que despierta muchas preguntas, incluso para la
medicina ya que, como se ha visto, en ella intervienen multiples factores. Uno de ellos es el
aspecto psicologico, este padecimiento ha sido considerado como trastorno psicosomatico. En

el siguiente capitulo se presenta una revision tedrica sobre la psicosomatica.
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CAPITULO 1. PSICOSOMATICA

Como especialidad la psicosomatica es muy joven, aproximadamente 60 afios. Pero en la
practica existe desde el inicio de la medicina.

A lo largo de la historia, en todas las culturas, la medicina estaba muy ligada con la
religion. Inicialmente, el encargado de dar salud y felicidad (en culturas como la india, la
china y la egipcia) era un sacerdote-médico, en nuestra cultura pensemos en los curanderos y
chamanes (Maldonado, 1994). Junto con esa practica religiosa dominante, siempre existio
también la corriente empirico-racional mas o menos tolerada por las religiones de la época
pre-cristiana.

Dentro de esta raiz magica-religiosa el elemento magico-sugestivo era imprescindible para
la curacion, aspecto que el sacerdote complementaba con medidas practicas, fisicas y
farmacologicas.

En la Grecia antigua, existian templos dedicados a Esculapio (semidios hijo de Apolo),
donde los enfermos buscaban curarse. La terapia se basaba en la empatia humana, habia un
reconocimiento fisico y apoyo moral y una rehabilitacién social, se daba dietoterapia,
hidroterapia, masaje, drogas tales como los sedantes, terapia ocupacional y recreativa;, ademas
de sesiones individuales donde un fildsofo estaba dedicado a escuchar y resolver problemas.
Eran templos-sanatorios y alrededor de éstos se constituyeron las escuelas griegas de medicina
(muy influenciados por todo lo aprendido de los egipcios sobre el tema). Las doctrinas de
Hipdcrates son el resumen de todo el saber médico de su época y cuya influencia nos alcanza.

Segiin la teoria humoral de Hipocrates, salud, enfermedad, temperamento y caracter
dependen de los 4 humores cardinales del cuerpo (sangre, linfa, bilis negra y bilis amariila).
De acuerdo con la predominancia de alguno, los temperamentos pueden ser: sanguineo,
flematico, melancdlico y colérico. Tales temperamentos predisponen a diversas enfermedades.

En el afio 200 a. C. Los romanos dominan Grecia, pero asimilan sus conocimientos
médicos. Segun Galeno (médico griego emigrado a Roma en el siglo 11 d.C.) el alma regula las
funciones corporales y conserva la vida. El, al igual que Platén, diferenciaba tres tipos de
alma, como tres formas fundamentales de la vida: a)alma psiquica, localizada en el cerebro;

b)alma animal, localizada en el corazon y c¢) alma vegetativa, localizada en el higado. Galeno
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es el ultimo representante de la medicina antigua, sus escritos son la base de la ciencia médica
no religiosa de la Edad Media.

Cuando se impone el cristianismo catdlico, como religion oficial del poder (en cualquier
lugar y momento historico), la iglesia compite con las religiones paganas y con sus ritos
magicos de curacion y elimina a la antigua corriente cientifica de la medicina, conservandose
sOlo la raiz magica. Esta nueva religion prometia salud espiritual y fisica a todos y una
curacion por la fe; no habia lugar para el médico, Dios era el unico que daba el don de curar,
no era necesario estudiar, sino ser elegido. Con todo, la teoria humoral de Hipdcrates,
transmitida por Galeno, fue el unico puente de union entre la medicina antigua y la moderna.'

Aunque el enfoque psicosomatico de concebir al hombre como ser cuyas funciones
corporales estan estrechamente vinculadas con las psiquicas, mentales o espirituales, es muy
antigua —valga una digresion, tal vez esta afirmacion no sea tan justa ya que habria que definir
si lo que hoy se denomina psicosomatica es en algo analoga a esa practica antigua y
empezando por definir mejor a qué nos referimos con este concepto, ya que justamente lo que
se plantea en este capitulo es la gran dificultad de reunir bajo un mismo cuerpo todo eso
denominado psicosomatica-- , el sustantivo “psicosomatico” es de aparicion reciente (como
concepcion nueva de la medicina) —1946-—y se utiliza para designar, en general, una
concepcion nueva que incluye factores psiquicos en la determinacion de las afecciones
organicas.

El término “psicosomatico” ya se habia empleado por el psiquiatra aleman Heinrich
Heinroth en 1818 para caracterizar una forma de insomnio, era un adjetivo. El término fue
variando: somatopsiquico, psicofisico, psicomédico. La expresion “medicina psicosomatica”
fue creada en 1939, al fundarse la American Journal of Psychosomatic Medicine. (Gorali,
1994; Marty, 1992; Mittelmann, 1967).

Si hablamos de psicosomatica (sea cual fuese la definicion que de ella tengamos) la
referencia obligada es el psicoanalisis, aunque solo sea porque de él procede inicialmente y de
él, como escribe Marty (1992), se ha diferenciado y distinguido hasta ampliar su campo de
interés. El psicoanalisis fund6 la medicina psicosomdtica que ha tratado de buscar en el
sintoma psicosomatico un sentido que vaya mas alld de la mera exteriorizacion orgénica y

permita reconstruir una interpretacion,

! Hasta aqui nuestro recorrido a través de Békei (1986) y la lectura hecha en UNAM (1975).
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Preocupado por distanciarse de la medicina oficial de su época, que habia recibido mal el
concepto de inconsciente, y siguiendo su exploracion psicologica, Freud solo rara vez se
dedicé directamente a los problemas de enfermedad psicosomaticca. Sin embargo, siempre
supo de la presencia de componentes psiquicos en numerosas perturbaciones organicas
afirmando que los fenémenos mentales y los fisiologicos ejercen influencia reciproca; hablaba
del misterioso salto desde la mente al cuerpo (en el hombre de los lobos, 1909).Pero fue con
sus estudios sobre la histeria y la neurosis de angustia (fobia) y con los conceptos de
conversion y de equivalente de angustia con lo que dio las primeras indicaciones esenciales
para una interpretacion psicodinamica del sintoma organico, ademas con eso puso las bases

para la posterior investigacion.

2.1 FREUD Y LOS PRECURSORES.

Freud consider6 los sintomas orgénicos de la histeria como resultado de una represion
especial que llamo “conversion”. Pero de forma paralela al modelo de 1a conversion desarrollo
una segunda hipoOtesis sobre la génesis de los sintomas psicosomaticos, hipotesis centrada en el
concepto de “equivalente somatico de angustia”, en 1895. Freud hace notar que algunas
manifestaciones organicas (como las perturbaciones cardiacas y respiratorias, temblores,
vértigos, parestesias) acompafian 0 a menudo sustituyen completamente al ataque de angustia,
adquiriendo el significado de equivalentes somaéticos de la angustia o de “la angustia
enmascarada”. A diferencia de la conversion, éstos parecen ser la expresion de una excitacion
somatica desagradable, de un “ansia indiferenciada” que no se puede referir a un proceso de
elaboracion psiquica. Asi, Freud asocia la conversion con la represion y el equivalente
somatico de angustia con la proyeccion, el mas primitivo mecanismo de defensa y el mas
dificil de “reducir al analisis psicoldgico” (Onnis, 1990).

A pesar de escribir que “el yo es primero y principalmente yo corporal”, Freud no se
ocupd de los trastornos organicos que actualmente se consideran psicosomaticos; sdlo por
cuadros neuro6ticos con sintomas corporales, como la histeria de conversion con sintomas
somaticos, de sentido simbolico, y las neurosis actuales, cuyos sintomas organicos no tienen
sentido simbdlico.

En 1905 (en “tres ensayos sobre la teoria sexual” y en “‘el caso Dora’’), Freud interpreta

los sintomas somadticos de conversion como el resultado de procesos de catexis que estan
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reemplazando excitaciones sexuales inhibidas y a los que esta ligado por asociacion. Poco a
poco va precisando las hipdtesis sobre la psicogénesis de muchos sintomas somaticos y sefiala
que: a) en situaciones de dificultad y de conflicto interno o externo se puede producir una
regresion de la libido a fases precedentes del desarrollo de la misma y a fijaciones sobre zonas
erdgenas u objetos relacionados a esa fase, y b) la pulsion parcial vuelve a dominar y la zona
erégena que se relaciona con esa pulsion busca su satisfaccion en forma aislada.

Asi, los organos y tejidos de las zonas erogenas se tifien de sexualidad, determinando que
aparezcan perturbaciones organicas funcionales (formas enmascaradas de satisfaccion de una
pulsién parcial en la zona erdgena relacionada con ella). De alli que, la regresion a la fase oral
y la fijacion en ella justifica vomitos, anorexia, la regresion a la fase anal produce
estrefiimiento o colitis. Para Freud los sintomas de conversion pueden verificarse en todos los
Oorganos.

En la eleccion del sintoma sobre cualquier organo o funcidén, deben considerarse la
biografia del individuo (traumas somaticos y psiquicos infantiles, adaptabilidad de ciertos
organos a la representacion simbolica de conflictos, momento y fuerza de las fijaciones de la
libido y de la regresion que resulta de eso, ademas de factores, que al no poder justificar,
Freud llama “predisposicion o complacencia somatica”. En el caso Dora (1905) aparecen las
hipotesis de Freud sobre lo psicosomatico (Onnis, 1990).

En su “carta a Groddeck” (5 de junio de 1917) Freud le preguntaba si acaso lo
inconsciente fuera el “eslabon perdido” entre psiquico y somatico. Le comenta que el
inconsciente no necesita ninguna extension mas grande para abarcar las experiencias referidas
a las enfermedades organicas, ya que el inconsciente es un poder que influye
preponderantemente sobre los procesos somaticos, ejerce sobre ellos una accion plastica
intensa que el acto consciente nunca alcanza (Onnis, 1990).

Segun Onnis (1990), el “inconsciente del cuerpo™ tocéd en la puerta de Freud unas tres
veces al menos: a) por la especulacion fliessiana sobre el “periodicismo” y la bisexualidad; b)
con el aspecto del “ello” groddeckiano, principio rector del par psiqué-soma y c) en el periodo
de “declinacion del complejo de Edipo™, con la forma del cuerpo soporte de la “funcion del
orgasmo” en W. Reich y el “trauma de nacimiento” de Rank.

Figuras diversas, pero que tienen el mismo efecto: biologizar la represion y someter el

conflicto edipico a la ley superior del cuerpo. Freud resiste (segin Assoun, 1998) firme los
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embates, para recordar la necesidad de desvincular la logica de la represion del goce corporal
no darle a ese goce corporal la funcién sustitutiva. Esas confrontaciones productivas le
permiten a Freud delimitar la incrustacion fisica del sintoma.

Segiin Assoun (1998) es esa posicion o reacciéon de Freud lo que dejo la impresion de que
el cuerpo no tenia nada que hacer en el psicoanalisis, era indeseable y/o temido, Freud no lo
vio asi. El poderio del cuerpo tiene un lugar que le corresponde. Es necesario, continia,
examinar bien el punto de vista freudiano sobre el cuerpo, ya que en el momento que se
nombré a la psicosomatica, en su concepto “moderno™, se presenté como la decision de llenar
un vacio y pretendia suplir una carencia de la teoria psicoanalitica del cuerpo. Cualquier
enfoque pasado o moderno en la psicosomatica nunca ha perdido de vista la ”necesidad” de
complementar la teoria freudiana, de pensar un destino de la somatizacion mas alla de la
conversion histérica. En conclusion, Assoun (1998) piensa que desde la misma metapsicologia
freudiana habria sido posible abordar estos trastornos corporales, no era necesaria una
disciplina aparte, pues haciendo un montaje metapsicologico de cuatro puntos esenciales de la
teoria freudiana (pulsion, narcisismo, yo cuerpo y pulsion de muerte) se puede abordar. La
metapsicologia freudiana, dice, esta totalmente equipada para producir ese efecto clinico, sin
el afiadido de un montaje tedrico “psicosomatico”. Basta con la metapsicologia general del
cuerpo y la clinica de la corporeidad.

Por otro lado, Baur (1989), en su libro sobre la hipocondria considera que las
manifestaciones de la hipocondria moderna son diversos problemas considerados como

psicosomaticos, dentro de los que incluye a las enfermedades de la piel.

Pero después de Freud, vienen otros autores, tales como Groddeck, Deutsch, Alexander,
Marty, Sami-Ali, por seiialar algunos.

Los dos conceptos freudianos de “conversion” y de “equivalente somatico de angustia”
fueron retomados en los desarrollos posteriores rumbo a la psicosomatica. Se intento
extenderlos también a aquellos procesos somaticos a los cuales Freud consideraba
inicialmente sin significado particular desde el punto de vista psiquico. A esos se remiten, de
manera mas o menos directa, todos los autores que, siguiendo a Freud han interpretando

psicodinamicamente el sintoma psicosomatico.
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a) Groddeck.- Propuso una generalizacion de la conversion histérica. Escribio “el libro del
Ello” (del que Freud tomo el término para describir el sector del inconsciente pulsional) donde
afirma que el hombre es “vivido” y “usado” por el Ello, que para obtener sus fines usa ya sea
los procesos organicos o los dinamicos psiquicos. Por lo cual no hay diferencia entre evento
somatico y psiquico, de alli que la génesis de los sintomas organicos deberia entenderse de
manera analoga al trabajo del suefio y a la formacion del sintoma neurético; resultando que
cada manifestacion, ya sea somatica o psiquica, sea la expresion simbolica de las
“determinaciones profundamente escondidas del ello”. Este autor llega a hablar de “cuerpo

como simbolo”.

b) Deutsch.- Autor perteneciente a la escuela de Boston, retoma el concepto de conversion,
pero trata de precisar su proceso a través del principio de “simbolizacion”. Concordando con
la idea freudiana de que el sentido de realidad deriva de la proyeccion de sensaciones del
cuerpo sobre objetos externos, este autor considera que tal proyeccion se da en una fase de
indiferenciacion total del nifio, por lo que se viven esos objetos como partes separadas o
pérdidas del propio cuerpo y por eso trata de reunirlas al cuerpo a través de una “introyeccién”
o de “simbolizacion™ (a través de catexis de la libido en aquellas areas somaticas que habian
tenido un vinculo primario con el objeto). Cuando se revive el conflicto por pérdida o por
agresividad con respecto al objeto, cuando no hay .sustituto y no funcionan bien los
mecanismos de represion habituales, se produce una conversion somatica. En ese sentido
Deutsch habla de “lenguaje del cuerpo” (Deutsch, 1994 [1950]; Onnis, 1990).

Otros autores, que por el contrario, se inspiraron en el concepto de “Equivalente de

Angustia”, se mencionan a continuacion.

c) Alexander.- Funda la Escuela de Chicago y en 1930 realiza las primeras investigaciones
sistematicas sobre la psicosomatica. El introduce la denominacion de “neurosis vegetativa”
para la enfermedad psicosomatica, distinguiéndola claramente de los sintomas de conversion.
Va mas alla de Freud en el “equivalente somatico de angustia™ (para Freud, detras de ese
equivalente hay fendmenos pulsionales indiferenciados que escapan a la investigacion)
concentrando todos sus esfuerzos por investigar psicodinamicamente los estados emotivos con

los cuales los procesos psicologicos son concomitantes (Onnis, 1990).
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Alexander afirma que el dualismo mente-cuerpo desaparece si consideramos el fendmeno
psiquico como un aspecto subjetivo de ciertos procesos fisiologicos. A partir de su “nocion de
Organo™, y tomando criticamente los perfiles dilucidados por Dunbar entre rasgos de
personalidad y manifestaciones moarbidas, elabora la nocién de “constelaciones
psicodinamicas caracteristicas de ciertos cuadros de neurosis vegetativa (Alexander, 1994
[1950]; Marty, 1992).

Asi, hace una lista de siete enfermedades psicosomaticas a estudiar (llcera péptica, colitis
ulcerosa, asma bronquial, neurodematitis, artritis reumatoide, hipertension esencial y
tireotoxicosis), todas ellas caracterizadas por lesion tisular y propone la existencia de un
“conflicto psicodinamico especifico” (Onnis, 1990).

En esta perspectiva psicogenética, la enfermedad pasa a ser el producto de cierto nimero de
factores tales como reacciones emocionales que producen angustia, agresividad y actitudes
afectivas que esos reacciones traen consigo. Esas actitudes afectivas alimentan una tensién
cronica y se vuelven patdgenas por exceso de excitaciones viscerales (Marty, 1992). Por
ejemplo, Alexander subraya la existencia de una relacion estrecha entre ataques de glaucoma y
acontecimientos emocionales especificos, donde la tensidon muscular aumenta al crecer la
agresividad y la angustia concomitante (Sami-Ali, 1974). Su teoria esta construida segun el
modelo psicofisiologico dualista, es por eso que, segin Marty (1992), no pudo dar una
explicacion a los “nexos organicos”. Su teoria florecid en los afios cincuenta y declind hacia
los sesentas, aunque su influencia continia, ya que su aporte mas importante fue el impulso a

la investigacion sistemadtica.

Estos teoricos (Groddeck, Deutsch, Alexander) buscaron constantemente los significados
del sintoma somatico (que se veia antes como fendomeno “natural” sin mas). Pero corrian el
riesgo de perder “el cuerpo™ y centrarse s6lo en lo psiquico y una concepcion rigidamente
psicogenética de los sintomas somaticos divide al individuo en dos entidades aisladas (psiquis-
soma) unidas por una relacion lineal de causalidad, por lo cual el hecho psiquico (conflicto
psicodinamico o estructura de personalidad) causa el evento somatico. El concepto de
conversion o somatizacion con el cual se trata de explicar el paso de una enfermedad psiquica

a los organos del cuerpo tiene detras de si el dualismo cartesiano de cuerpo-alma (dualismo
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que Lacan impugna en 1946 ya que afirma que para Descartes no hay espiritu sin una
existencia material [Gorali, 1994] ).

Para intentar explicar por qué el conflicto neurdtico elige en algunos casos el camino de la
exteriorizacion somatica en vez de la psiquica, esos autores recurrieron a un “factor de
constitucionalidad”, concepto impuesto que plantea el problema de la naturaleza indefinida de
la “complacencia somatica” freudiana (Onnis, 1990).

En el intento de superar ese obstaculo, otra corriente de estudios y orientacion
psicosomitica, los teoricos del yo o de la Psicologia del Yo, comienza a interesarse también
por las relaciones interpersonales y a valorar la influencia de la relacion con las figuras

parentales (especialmente la madre) en la génesis de las perturbaciones psicosométicas.

2.2 ESTUDIOS SOBRE LA DIADA MADRE-HIJO.

Estos se concentraron en las funciones yoicas y en sus eventuales alteraciones precoces.
Trataron de profundizar el nexo entre el desarrollo del yo y la formacion de las primeras
relaciones objetuales privilegiando en particular la relacion madre-hijo.

Algunos de los mas significativos son:

a) Spitz- El da particular importancia a la relacion madre-hijo en la génesis de las
enfermedades psicosomativas de la infancia. Para él, las perturbaciones de la personalidad de
la madre pueden reflejarse negativamente en el hijo, ejerciendo influencia psicoldgica nociva
que es base de los sintomas del nifio. Distingue dos tipos de perturbaciones: la debidas a las
inapropiadas relaciones madre-hijo y las debidas a la insuficiencia de tal relacion. Trata de
relacionar cada perturbacién psicosomatica del nifio con un particular “esquema nocivo™ de
conducta materna (coélicos de primer trimestre con una solicitud materna excesiva y ansiosa).
Son ampliamente conocidos sus estudios con madres reclusas de nifios con dermatitis (Spitz,
1969), donde plantea que el eczema se relaciona con una actitud maternal entre hostil y

ansiosa.
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b) Kreisler, Fain y Soulé. - Aunque no se ubican en la psicologia del yo, estos autores dan
mucha importancia a la interaccion del nifio con su madre, por ello se les ubica, en este
estudio, junto a autores como Spitz. En un inicio, Fain, en 1971, establece una relacion causal
entre el trastorno del vinculo temprano madre-hijo y las enfermedades psicosomaticas. Los
tres, en un arduo trabajo clinico conjunto, escriben en 1974 el libro “el nifio y su cuerpo”.
Estudios sobre la clinica psicosomatica de la infancia”. Ellos sostienen que la madre tiene un
papel esencial en la comprension y satisfaccion de las necesidades del nifio, dandole la
posibilidad de compensar mecanismos de integracion mental que ain son insuficientes en él.
Esa funcion es asumida en virtud del “instinto maternal”. Pero si hay carencia total o parcial
de tal “instinto™, o si el comportamiento materno es “desorganizante™ (por contradiccion entre
nivel consciente que expresa cuidados excesivos y nivel inconsciente que refleja hostilidad) en
lugar de un desarrollo normal, el nifio debe enfrentar solo una obra de integracion que el atn
es incapaz. La evolucion resulta disarmonica y puede involucrar un componente
psicosomatico. Para ellos la perturbacion psicosomatica representa el sintoma aparente de un
sindrome mas complejo debido a la disfuncién en la diada madre-hijo (Kreisler, Fain y Soulé,
1974).

c) Ammon.- Este autor, escribe Assoun (1998), retomando el concepto de “limite del yo (de
Federn), sostiene que en la base de la perturbacion psicosomatica existe un defecto estructural
narcisista en la construccion del limite del yo que define como “agujero del yo™. Atribuye una
importancia fundamental a una distorsion de la relacién diadica madre-hijo, para determinar
este déficit estructural en la imagen corporal. Ademas, formula el concepto de “madre
psicosomatogena” para definir el perfil de una figura materna que, a causa de sus propios
conflictos no resueltos por un problema de identidad propio, no logra funcionar como yo
auxiliar de su hijo y no le proporciona la catexis narcisita necesaria sobre los limites del yo; en
cambio reacciona, ante sus enfermedades, con la libido, catectizando al cuerpo sufriente del
nifio que para ella termina por existir s6lo en cuanto enfermo. Ammon (en Assoun, 1998),
habla de la necesidad de superar el uso de la optica psicolégico-individual en la investigacion
psicosomatica y afirma que las manifestaciones psicosomaticas deben ser vistas como una

perturbacion del proceso interpersonal madre-hijo en el desarrollo psiquico y somatico.

2 Pediatra el primero, psicoanalista y psicosomatista francés el segundo y psiquiatra y psicoanalista el tercero.
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El problema con esta psicologia del yo es que el acento se puso sobre las caracteristicas de la
personalidad de las madres (sobreprotectoras, dominantes, ambivalentes, inconsistentemente
hostiles) y su influencia negativa, es “la madre que causa la enfermedad del hijo”” (modelo de
causalidad lineal) y lo que queda en la sombra es el concepto de interaccion, reciprocidad y la
insercion en una estructura familiar y social.

No se puede dejar de lado una visién interesante sobre la enfermedad (que hoy parece
permear los Coémites de Etica en las instituciones médicas) es la del médico Weiszaecker,

quien plantea sus ideas alrededor del 1950.

2.3 VON WEISZAECKER Y SU ENFOQUE FILOSOFICO-BIOLOGICO.

El propugné por una nueva medicina a la que le llamaria “medicina biografica o
antropolégica” en vez de psicosomatica. Para él era necesario definir la medicina como tema
de las relaciones médico-paciente: “los seres vivos, el hombre, son objetos [de estudio] que
contienen un sujeto” (Gorali, 1994; Weiszaecker, 1994 [1950] ). Los postulados de la
medicina antropologica eran los siguientes:
todo individuo es alguien o algo y tiende hacia algo.
la reciprocidad vital: un ser vivo debe tratar al ser vivo de otro modo que a la muerte.
Solidaridad con la muerte, ya que es inevitable.

Tener una actitud de : “jenfermedad si, pero no asi!”.

2.4 LA ESCUELA FRANCESA DE PSICOSOMATICA.

Dos autores son centrales, Pierre Marty y Sami-Ali.

En 1948, Marty elabora su teoria. Proveniente de la SPP (Sociedad Psicoanalitica de Paris,
que era la Asociacion Psicoanalitica de Francia), junto con otros miembros, entre los que se
hallaba Kreisler, conforman un grupo de reflexion e investigacion (decia que habia que dejarle
su lugar a la biologia) y fundan en 1960, bajo la direccion de Marty, la Escuela Psicosomatica
de Paris (SPP), segiin Marty (1992) alli la psicosomatica conquisté su autonomia y alcanzé la
condicion de disciplina cientifica. Aproximadamente, en 1991, ésa se convierte en el Instituto

Psicosomatico de Paris (IPSO) dirigido por Marty.
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Marty inventa un método y una técnica para abordar la psicosomitica, formula nuevas
hipétesis y precisa la semiologia indispensable para la investigacion y la ensefianza en
psicosomatica, ademas de ser original en sus nociones centrales ya que afirma que las
nociones de Freud fracasan en la perspectiva psicosomatica.

Segiin Marty, la economia individual no es solo psiquica, por lo tanto la teoria (aunque
parte del psicoanalisis) debe intentar explicar el “conjunto fisiologico y patologico de las
relaciones psyché-soma”. El considera que el psicosomatista debe ser un analista que conozca
a Freud y que inicie formacion especifica que no rechace el cuerpo no-erégeno. Conforma una
nosologia de las “enfermedades y enfermos en su cuerpo”, que son tratables por el analista.

La teoria de Mary esta organizada por el principio evolucionista, discrimina entre instintos
(con objetos que no son convertibles) y pulsiones (cuyos objetos pueden variar y que toman la
via mental bajo la forma de imagenes psiquicas). Para é€l, tanto los unos como las otras se
originan en excitaciones corporales y ciertas situaciones (como frustraciones y pérdidas)
agudizan o desencadenan dichas excitaciones. Menciona que las excitaciones tienen dos vias
de descarga: la actividad mental y la actividad sensorio-motriz de los comportamientos.
Cuando cualquiera de esas dos vias no estd disponible, los aparatos somaticos deben
responder. Ese es el origen de las somatizaciones cuyo indice de gravedad da forma a la
nosologia psicosomatica. Todo lo basa en el Pensamiento Operatorio, producido por fallas en
el funcionamiento del psiquismo, concretamente del Preconsciente (Prc.).

Cuando las excitaciones se acumulan o son muy intensas, resuilta insoportable para los
sistemas funcionales, las desorganizan dando paso a traumas o fijaciones que impiden el
desarrollo normal del psiquismo. Es asi como de dan, ya sea:

Insuficiencias _del Prc. (o fallas en la evolucion psiquica) debidas en general a la

“indisponibilidad™ afectiva de la madre.
Borramiento del Prc., que deja lugar al pensamiento automatico u operatorio (0 mejor dicho
vida operativa) emparentada con la alexitimia (dificultad para reconocer las emociones

propia).
Al hablar de los procesos de somatizacion menciona que los traumatismos afectan en primer

lugar al aparato mental, éste busca dar tramite en el interior de si mismo a la variacion de

excitaciones que el trauma provocé. Asi, el aparato mental bloquea, topona y atempera o no,
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los movimientos de desorganizacién antes que lleguen al terreno somatico. Un aparto mental
de larga y regular madurez tiene todas las posibilidades de lograr que el efecto desorganizador
inicial de los traumas se agote y pierda antes de llegar a la esfera somatica. Un aparato mental
adecuado se basa en una organizacion adecuada de los dos sistemas topicos consciente-
inconsciente, ademas de condensacion y desplazamiento, moviliza permanentemente las
representaciones preconscientes de los diversos niveles del desarrollo y las anima haciendo
resurgir los conflictos ligados a la castracién y al edipo gracias a la presencia del supery6 post-
edipico; utiliza los movimientos de interiorizacion y de proyeccion; puede elaborar los duelos
y se detiene también en regresiones que alcancen parcialmente fijaciones anteriores.

El problema central de las somatizaciones es la circulacion de las excitaciones instintuales
y pulsionales (de esencia agresiva y erotica). Normalmente, las excitaciones se elaboran en el
aparato psiquico y se expresan en rasgos de caracter y de comportamiento. Tales elaboraciones
y expresiones deben aplicarse precisamente a esas excitaciones. Pero si los valores afectivos
no corresponden a las necesidades actuales del sujeto, las actividades mentales y conductuales
no resuelven nada. Los obstiaculos para el flujo adecuado de excitaciones son obsticulos
dentro del aparato mental y obstaculos en el nivel de los comportamientos (por
imposibilidades o insuficiencias funcionales sobre todo sensorio-motoras, o por inhibiciones,
evitaciones o supresiones de conductas eréticas y agresivas).

Explica Marty (1992) que existen dos polos opuestos en los procesos de somatizacion:
desorganizaciones y regresiones. Las Desorganizaciones Psicosomiticas, son secuela de
desorganizaciones mentales, son desorganizaciones progresivas. Y dan lugar a enfermedades
evolutivas, Las Regresiones Somadticas que se asemejan a regresiones mentales, las
acompafian o completan. Dan lugar a enfermedades reversibles.

Para él, el desencadenamiento de un somatizacion viene después de una desorganizacion
mas o menos profunda del funcionamiento mental. Cuando el lapso es breve entonces la
somatizacion generalmente es de tipo regresivo, rapida y hasta inmediata. Cuando el lapso es
prolongado frecuentemente es progresiva la desorganizacion. Una desorganizacidon que en
primer lugar es mental. Esa desorganizacion va acompaiiada siempre por una depresion poco
acusada si aparece pronto una solucion regresiva, en cambio, la depresion puede ser
prolongada y esencial cuando no hay posibilidad de una regresion sintomatica mental en las

desorganizaciones progresivas. La depresion esencial origina una somatizacion. Una
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desorganizacion progresiva puede durar tiempo variable. A veces el sujeto logra tener o
recuperar sistemas regresivos mentales o somaticos y a partir de ellos ocurren estabilizaciones
relativas, incluso reorganizaciones. Ciertas funciones somaticas (anteriormente marcadas por
fijaciones) recorridas por el movimiento contra evolutivo global de las organizaciones, son
capaces de retardar ese movimiento provocando enfermedad. Por lo tanto, las rafagas de
diversas enfermedades representan un signo de que hay desorganizaciones progresivas (las
enfermedades que sobrevienen en el curso de las desorganizaciones son a menudo atipicas en
su descripcion clinica y evolucion comparadas a las mismas enfermedades de tipo regresivo).
Para que se mantenga la somatizacion es necesario que se mantengan los factores
traumatizantes (la duracion de la depresion esencial que la origind) y que no haya una
regresion mental o somatica que estabilice la situacion. También es necesario considerar la
naturaleza de las afecciones somaticas producidas: la duracion de su curso natural, la
irreversibilidad de las lesiones (como en diabetes insulino dependiente), las que tienen
evolucion autéonoma (como el cancer). Todos esos son fendbmenos que han escapado al poder
jerarquico del sistema psico-afectivo de los sujetos.

Para Marty (1992), la somatizacion termina cuando cesan los movimientos
desorganizadores, cuando la depresion esencial termina (pues ella en parte ha desencadenado,
mantenido, agravado y complicado esas enfermedades). También puede desaparecer gracias a
aferramientos regresivos que inesperadamente pueden aparecer. La depresion esencial al
desaparecer produce ya sea un cambio radical del estado psico-afectivo del enfermo respecto
al valor traumatico de los acontecimientos o situaciones pasadas. O bien el alivio del peso
traumatico inicial y la desaparicion de otras cargas traumaticas que puedan haber surgido
entretanto. Las terapéuticas médicas y quirirgicas clasicas, si bien no curan la somatizacion, si
equilibran (siendo esto similar a las regresiones), pero dosis muy débiles de medicamentos no
aseguran la homeostasis que permite a las defensas biologicas anteriores del individuo
recuperarse; dosis muy fuertes obstaculizan la recuperacion de esas defensas. A la larga, tales
procedimientos son eficaces solo si desaparece la depresion del paciente. Un cambio psico-
afectivo del estado animico del sujeto puede deberse a un milagro, enamorarse o elevarse
misticamente, algo sublimatorio (artistico o social), a un acontecimiento inesperado, un
nacimiento o renacimiento de investidura afectiva emparentada con la investidura

desaparecida. Ese cambio casi siempre viene de la psicoterapia conducida por un
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psicosomatélogo. Pero también pueden desaparecer las cargas traumaticas gracias a los
beneficios que el sujeto ha recibido de su enfermedad, ya sean directos (cuando la enfermedad
estda investida como un objeto que tiende a reemplazar al objeto desaparecido) o beneficios
indirectos o secundarios, cuando la organizacion familiar, social y médica adopta posiciones
nuevas, satisfactorias para el individuo por su enfermedad o sus complicaciones.

Y continia, los fenémenos de una depresion esencial y de una desorganizacion
psicosomatica han intervenido antes que la recto-colitis y el cancer. Estos fendmenos que
modifican el funcionamiento mental en su esencia, han hecho desaparecer justamente toda
posibilidad de representacion simboélica en los sujetos afectados. Hay muchos fendmenos que
parecerian histerias (cefalalgia, gastritis, asmas y s, etc.) pero no lo son ya que no son casi
objeto de erotizaciones, generalmente no dan soluciones a los conflictos; solo secundariamente
se basan en representaciones y carecen de significado simbélico (mientras que la histeria de
conversion procede de mecanismos mentales de la represion), proceden de las
desorganizaciones psiquicas o de las supresiones de representaciones. En estos fendmenos, las
regresiones somaticas son muy importantes, primero se da una fijacion somatica y luego viene
una fijacion mental “el retorno regresivo a estas fijaciones somaticas da lugar a patologias
somaticas™, las regresiones somaticas pueden prolongar, completar o reemplazar a las

regresiones mentales.

Segtn Gorali (1994) parece que para Marty un psicoanalista es un analista al que le interesa
mas la enfermedad que el sujeto. Esa psicosomatica intenta separarse del método freudiano;
aplica conceptos validos en la medicina o la fisiologia pero no ya en psicoanalisis, como el
concepto de trauma que Freud descarté a partir del momento en que ya no fue el evento
mismo el causante del trastorno, sino la represion subsiguiente (resignificacion) la que le dio
su eficacia. Por otro lado, aunque Marty acepta el concepto de inconsciente, en su teoria, éste
queda desarticulado. Los conflictos en las representaciones del sistema preconsciente (donde
el destino de ellas puede ser represion) podrian llegar a suponerse una organizacion psiquica
perfectamente organizada sin necesidad del inconsciente, organizaciéon donde las
representaciones seguirian todas el camino de la elaboracidon mental. Por todo ello, lo que
queda claro es que, aunque la psicosomatica parte del psicoandlisis en realidad, ya desde

Marty, esta muy alejada de aquél. Ello explica seguramente también el campo de investigacion
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tan amplio y heterogéneo que se hace bajo el rubro de “psicosomatica”, situando su causalidad
desde el estrés emocional de corte culturalista, pasando por el pensamiento operatorio, el
sistema familiar, la visidn estructuralista lacaniana e incluso (y usando en su marco teorico la
denominacion “psicosomatica™) investigaciones e intervenciones de corte conductista.

Otro autor de la Escuela Francesa, cuya teoria estd muy emparentada con la de Marty, es
Sami-Ali. Elabora sus propias teorias y plantea el concepto de “espacio imaginario™

Especialmente importante es su concepto de espacio imaginario, que es una region
limitrofe donde los intercambios entre el individuo y el mundo se producen de manera
misteriosa por mediacion del cuerpo propio. Ese espacio corresponde a una amplia gama de
fendémenos (normales o patoldgicos) y esta en las fronteras de lo interior y lo exterior, de la
representacion y la expresion, del afecto y la percepcion. Es una region limitrofe, ademas
existe una identificacion constante del espacio y del cuerpo, como si las caracteristicas
espaciales del cuerpo y el mundo estuvieran indisolublemente ligadas. Aunque el inconsciente
desconozca el orden cronologico, no puede prescindir de la simboélica espacial para expresar el
tiempo. Esa mutacion del tiempo en espacio exige que uno y otro se reduzcan a sus elementos
comunes, que son las coordenadas del espacio corporal. El cuerpo propio da lugar al simbolo
porque posibilita la percepcién de una identidad alli donde la razon sélo comprueba una
diferencia radical (por ejemplo, el agua gaseosa da la misma sensacion que una pierna
dormida) (Sami-Ali, 1974).

En el espacio imaginario los intercambios entre el sujeto y el mundo se producen por
mediacion del cuerpo propio. Asi, el cuerpo se transforma en un espacio imaginario. Esa
metamorfosis se da en la fobia (el cuerpo imprime al espacio circundante sus propias
dimensiones; los limites corporales reales retroceden y se establecen correspondencias
imaginarias. Arriba, abajo, adelante, atras, dentro, fuera ya no son puntos de referencia
objetivos del exterior; ahora se invisten de un valor corporal primordial (remiten a partes y
funciones corporales). Los suefios abundan en ejemplos de esta simbolizacion del cuerpo
propio o de algunos de sus organos por el espacio exterior. Hay una equivalencia simbélica
entre el cuerpo y el espacio. El espacio imaginario obedece al total imperio del cuerpo propio

sobre lo real. En la clinica se observan casos de nifios donde prevalece la problematica del

I

? Ha publicado diversos libros sobrc psicosomadtica. En 1967 publica
l'urticarie™.

etude de l'image du corps dans
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espacio o nifios que no leen ni escriben ni cuentan, con perturbaciones del esquema corporal y
lateralidad deficiente (relacionados con madre muy ambivalente). Es posible expresar
claramente las distintas formas espaciales de organizacion segin que impliquen o no la nocién
de profundidad, de acuerdo con las modalidades de la relacion madre-hijo. Aproximadamente,
desde los dos afios de edad, al iniciar intensa motricidad, se instaura la diferenciaciéon del nifio
con su madre, ella se ausenta. Por lo tanto, la necesidad de constituirse como un cuerpo
auténomo choca con la amenaza de perder por completo un objeto ya parcialmente perdido
(Sami-Ali, 1974).

La génesis del espacio debe plantearse en términos de grados de diferenciacion respecto al
cuerpo materno (remite a una dificultad de integrarse en el edipo). Sami-Ali hace referencia a
Freud en el fort-da, que es la primera manifestacion de una actividad fantaseada y verbalizada,
de que algo emerge. Juego en el nifio de un afio y medio a cinco afios, juego completo de
aparicion y desaparicion. A partir de ese ejercicio se esta en el umbral del espacio imaginario,
ese juego le da un dominio del objeto (madre), objeto incluido en una configuracion espacial
determinada. El cuerpo propio funciona como esquema de representacion. Piaget trabajo el
tema del espacio (de los seis a los doce meses de edad). El manejo tactil de los objetos es muy
importante. La permanencia del objeto se funda en “la creencia de que el objeto esta a
disposicion del acto esbozado™. El gesto (de tocar en un nifio) puede crear una presencia tan
proxima y palpable como cualquier otra realidad material.

Segun Sami-Ali (1977), el primer paso de la psicosomatica fue asociar a un perfil
psicoldgico una patologia organica precisa. Pero hoy ya no se puede mantener una relaciéon o
significacion univoca entre un sindrome particular y un tipo de personalidad dinamicamente
definida. Un mismo conflicto puede dar lugar a reacciones diametralmente opuestas. También
considera que algunos problemas precoces del aprendizaje escolar (disortografias, dislexias,
discalculias) parecen preparar el terreno a formas de somatizacion donde hay conformismo

con la realidad social.

2.5 ORIENTACION LACANIANA.
Dentro de la misma orientacion analitica se encuentra la corriente lacaniana de abordaje de
lo que ellos denominan “fendémenos psicosomaticos”, guiados por la teoria de Jacques Lacan,

psicoanalista francés, que establece su teoria en la segunda mitad del siglo pasado. En
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Argentina, el Circulo Analitico de Psicosomatica (CAP), avalado por J-A-Miller (heredero de
los derechos sobre las obras de Lacan) de la Escuela Lacaniana de la Causa Freudiana, se ha
constituido con el fin de aplicar los conceptos lacanianos para la comprension de los
fendmenos psicosomaticos, es asi como han sacado una publicacién de tres tomos sobre el
tema, bajo la direccion de Gorali (1994). Aunque Lacan no se ocupo realmente de tales
fenomenos, si escribié algunos articulos (como el de 1953 “consideraciones psicosomdticas
sobre la hipertension arterial”) y algunas menciones sobre los fenomenos en sus seminarios
(Lacan, seminario XI) y conferencias (“/a proposicion de octubre™).

La propia teoria es muy compleja y las discusiones del CAP no han llegado a acuerdos, lo
que si parece es que relacionan el fenomeno psicosomatico con el concepto lacaniano de
“afanisis”.

La posiciéon de Gorali (1994) tiene por eje un axioma emanado de la tesis del inconsciente
estructurado como lenguaje (de Lacan). Por eso considera Fendmenos Psicosomaticos
unicamente a aquellas lesiones probadamente inducidas por la accion de lo simbolico y en
consecuencia reversibles por la incidencia que, en el dispositivo analitico, lo simbolico ejerce
sobre la inercia de la libido. Afirma que esa conviccion la mantiene al margen del debate que
sostienen médicos, bidlogos y psicosomatistas por apropiarse del estudio de tales fendmenos.
De ese axioma se desprenden dos postulados: las consideraciones psicosomaticas no
conforman ni una especialidad analitica ni una especialidad médica y que no todo dafio
orgénico, ni ain los mas clasicamente considerados psicosomaticos (asma, ulcera, psoriasis) es
fenémeno psicosomdtico. Se incluye en esa clasificacion, eventualmente, a aquellos que
testimonian de un modo especifico de satisfaccidon concomitante con una eleccidn puntual del
sujeto por el ser. Hay un rechazo del sentido, eso lo deja librado a la dependencia de la imagen
del otro.

Esta autora realiza una critica a Marty. Considera que al haber lenguaje hay inconsciente,
es decir que hay un sujeto dividido, que al consentir al sentido del Otro que es el segundo
significante S2, quedara separado para siempre del primer significante S1 que es el ser. Para la
cura es necesario que el sujeto se pierda como tal para encontrar su lugar. Considera que es
necesario tomar en cuenta la historizacion en dos tiempos donde el sujeto esta alienado a los
sentidos que vienen del Otro). En el seminario de la ética (Gorali, 1994), Lacan escribe que la

verdadera dificultad en los fendmenos psicosomaticos radica en que el aumento cuantitativo
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de la tension (el goce sentido fuera del discurso y no fuera del cuerpo) no produce descarga
alguna, sino un aumento aun mayor de la tension. El goce debe sentirse en el discurso no en el
cuerpo, ese goce del psicosomatico, goce autistico, en el cuerpo, propio de los fenémenos
psicosomaticos, cede en el andlisis a un efecto de significacion que aparece como sujeto
supuesto saber (analista), como consecuencia el sujeto se pregunta ;qué quiere el Otro?
Pregunta que al surgir en el dispositivo analitico sustituye con goce falico el goce del Otro
(que es el goce del cuerpo). Bajo esta orientacion, se asume que en una lesion psicosomatica la
dificuitad radica en que ese deseo del Otro de entrada no se interroga, se ve como un deseo
opaco pero es mas un signo que un significante. Ese deseo opaco del Otro al insistir hace
signos no del deseo (como debiera ser) sino que hace signo del goce del Otro y se resuelve en
lo imaginario sin metafora sustitutiva. El goce del Otro no se evacua de la sustancia organica
(lo que se lo logra al incorporar la hiancia significante). Por lo tanto, es imposible de alojar en
un objeto fuera del cuerpo propio. Es un cuerpo que toma a su cargo el modo de satisfaccion
de quien, para el sujeto, cumple la funcién de Otro.
En sus momentos iniciales, Lacan usa una semantica parecida a Marty al hablar de frustracion,
regresion y sus contradicciones. Lacan escribe que Marty sugiere dar en la interpretacion, el
sentido que falta; pero eso solo conduce al cierre del inconsciente o al acting out.

Un autor que trabaja en esta orientacion lacaniana es Guir, quien en 1984 publica su libro

“psicosomatica y cancer”.

2.6 APROXIMACION BASADA EN LA TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS.

Esta aproximacion brinda especial importancia a los intercambios entre los miembros de la
familia, ya que considera a ésta como un sistema de interrelaciones. Asi desvia la atencion de
la madre o los padres como causantes de la enfermedad, interpretando el sintoma como una
manifestacion de esas inadecuadas interrelaciones entre los miembros de la familia (Minuchin,
1985; Onnis, 1990).

Minuchin crea el Centro de Psicoterapia Familiar Sistémica en Filadelfia, EUA. El estudié
los modelos transaccionales de familias con diversos tipos de perturbaciones psicosomaticas
(anoréxicas, diabéticos, asmaticos) donde encontré que el sistema familiar revelaba modelos
interactivos y organizativos disfuncionales, pues presentaban aglutinamiento, sobreproteccion,

rigidez y evitacion del conflicto. Es asi como, la organizacion disfuncional de la familia
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facilita, junto con otros multiples factores, internos o externos al sistema, la aparicion y
persistencia del sintoma psicosomatico a cargo de uno de los miembros; pero éstel, por
realimentacion, mantiene estable la organizacion familiar disfuncional y conserva un
equilibrio patoldgico.

Mara Selvini Palazzoli (1981, citada en Onnis, 1990), al estudiar familias de anoréxicas
encuentra que el sintoma somatico aparece adecuado a la modalidad interactiva prevalente en
la familia y coopera para el mantenimiento de la rigidez homeostatica del sistema.. Desde esta
teoria el sintoma psicosomatico es visto como metafora familiar, ya que parece adquirir un
significado simbolico que, sin descuidar los componentes mas estrictamente biologicos, se
conecta con algo que debe ser comunicado y no puede serlo mas que a través del cuerpo. Sélo
que aqui, a diferencia de la teoria psicoanalitica, el cuerpo expresa tanto los movimientos
intrapsiquicos del sujeto, como el sufrimiento de una interaccion en la que participa.

Don Jackson, por su parte, habla de “la migracion del sintoma™, como algo que al estar en
el sistema familiar puede pasar de un integrante a otro. Este autor, en 1966, realiza
investigaciones con pacientes de colitis ulcerosa, encontrando que el sintoma es activado y
mantenido por estresores emocionales conectados a rigidas dinamicas familiares con las que se

relaciona ( Onnis, 1990).

2.7 ABORDAIJE DESDE LA TERAPIA CONDUCTUAL Y EL CONDICIONAMIENTO.
Aunque no dejan de hacer referencia a trastornos psicosomaticos, poniéndolos entre
comillas por supuesto, desde esta postura teorica se habla de Desordenes Psicofisiologicos
(haciendo referencia al DSM), por lo cual definen a trastornos como la DA como sintomas
fisicos causados por desordenes emocionales y que incluyen un solo organo del sistema,
inervado usualmente por el sistema nervioso autonomo. Asi, los cambios fisiologicos
involucrados son los que normalmente acompafian a ciertos estados emocionales, s6lo que en
los desordenes fisiologicos los cambios son mas intensos y mas sostenidos. Consideran
también que el individuo puede “no estar consciente” (;acaso algo inconsciente?) de su estado
emocional. Sefialan nueve categorias de desordenes dependiendo del organo afectado. Dentro
de la piel mencionan al prurito y a la “neurodermatitis” (hoy DA). Los tedricos de esta postura

sefialan que existe la posibilidad de aliviar esos “sintomas psicosomaticos” con un
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reentrenamiento visceral directo, a través de la terapia conductual y su versiéon moderna la
terapia cognitivo conductual (Bartolomé, 1980; Ehlers, Gieler y Strangier, 1995).

Se han realizado multiples investigaciones que proponen diversas técnicas conductuales
dirigidas especialmente a evitar el rascado compulsivo. Se sugiere reforzar la conducta
apropiada e ignorar la inadecuada, terapia aversiva (incluso con choques eléctricos) cuando el
paciente empieza a rascarse, biorretroalimentacion y especialmente la técnica de relajacion,
reportando éxitos principalmente con esta tltima y a través del masaje (Blas, 1998; Bartolomé,
1980; Ehlers, Gieler y Strangier, 1995; Haynes, Jaffe y Britton, 1979; Schachner, Field,
Hernandez, Duarte y Krasnegor, 1998).

Como puede verse, por la informacion presentada en este capitulo, existen muiltiples
posturas tedricas que no coinciden en su concepcion de la psicosomatica y del abordaje de los
padecimientos llamados psicosomaticos, como la DA, que es objeto de interés de esta
investigacion.

El presente estudio estuvo interesado, motivado por la experiencia clinica con los nifios
enfermos de DA, en explorar y conocer la representacion o concepto que ellos se han formado
de su padecimiento, considerado psicosomatico. Pierre Marty (1992), en su amplio trabajo con
pacientes psicosomaticos, ha escrito que tales sujetos presentan fallas en la evolucion del
psiquismo, concretamente del preconsciente (insuficiencia del preconsciente por
indisponibilidad afectiva materna) o una desaparicion definitiva del preconsciente, que da
lugar a un tipo de pensamiento automatico, una vida operativa. Dudando, por lo tanto, que
existan fantasias o teorias, en los enfermos psicosomaticos, respecto a su afeccion; ya que es
clave esa incapacidad que muestran para tener una vida rica de fantasia.

Es por tal motivo que en este estudio se ha tomado el supuesto de Marty como marco
tedrico; aunque la postura de la autora coincide mas con lo planteado por Held (1975) y por
Gutton (1985) en el sentido de que la fantasia estd en estos pacientes, que los propios

enfermos tienen teorias personales sobre el origen, la razén de ser, el futuro, el aspecto, etc,,
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de su enfermedad. Siendo indispensable escuchar atentamente el discurso del nifio para

anoticiarse del sentido que la afeccion tiene en su vida. *

4 Enla siguicnte pagina se presenta un cuadro sindptico como panorama de algunas aproximaciones tedricas a

los problemas psicosomadticos, especialmente dentro dec la teoria analitica (de donde surge la teoria
psicosomadtica) y su evolucion.
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CAPITULO III. ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LOS TRASTORNOS
DERMATOLOGICOS

3.1 EL CUERPO.

Los trastornos dermatolégicos existen en un soma, un cuerpo, tengan la etiologia que tenga,
sean abordados por la aproximacion que lo sean, la realidad es que hay una persona que los
vive. No hay sintoma sin cuerpo.

Toda la cultura occidental (de Platon a Descartes y hasta nuestro tiempo) se ha construido
sobre separaciones y dicotomias, empezando por la dicotomia alma-cuerpo.

En la comunidad primitiva el cuerpo era centro de irradiacion simbodlica; Platon planteaba
“la locura del cuerpo”, los cristianos hablan de “la maldicién de la carne” o bien de “medio de
elevarse a Dios™, o el cuerpo como “fuerza de trabajo”, la ciencia lo concibe en general como
“anatomia”.

La medicina occidental ha enfrentado siempre el cuerpo y sus manifestaciones
reduciéndolo a objeto, a un agregado de o6rganos. No es casual que el conocimiento cientifico
del cuerpo pueda referirse, historicamente, a la diseccion anatomica —dividir- de cuerpos sin
vida. El modelo de cuerpo actual es el derivado de esa practica de disgregacion por la muerte.

Rinaldi (2001) considera que segin una vision médica reduccionista un paciente queda
definido, categorizado e incluido en un campo de la medicina. Es un paciente “cardiaco™,
“psiquiatrico”, “dermatologico”, o es “un cancer”, “una cardiopatia® o una “dermatitis
atopica” o bien es “la cama cinco”, ‘el cuarto 302, etc. Es asi como las enfermedades se
convierten en entidades homogéneas y se olvida la singularidad y complejidad del sujeto
enfermo; paralelamente se va despersonalizando y empobreciendo el vinculo entre el enfermo
y el médico, se pierde el “estar enfermo” y toma fuerza “la enfermedad”, quedando todo
reducido a un dialogo simplificado entre el 6rgano enfermo y el saber del especialista (el Gnico
saber que cuenta y se fundamenta).

Esta vision se justifica epistemologica, metodologica y tecnoldgicamente. No se trata de
descalificar el quehacer médico, ya que esta situacion no admite un juicio maniqueo, parcial y
radical negativo, es en mucho gracias a esta aproximacion que la ciencia médica ha logrado

los avances actuales. Empero, hay que decir también que priva una vision médica, sobre el
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sujeto, donde esta cortada la relacion del cuerpo con el mundo y con las modalidades de su
vivir. Es por eso que se ha propuesto a la psicosomatico como “la” solucion a tal falta.

Un cuerpo, el cuerpo ... jcual cuerpo?, ;qué es un cuerpo?. Tampoco hay acuerdo en la
definicion del término. (En la enfermedad se trata del cuerpo o del organismo?, ;json lo
mismo?

Para el pensamiento vulgar lo mas inmediato y propio es el cuerpo, es la carne, no hay mas,
para qué complicarse.

El término cuerpo sirve para referirse a diversas cosas, igual es la unidad estructural de una
teoria, como el conjunto de Organos del ser humano que aparecen a la vista, o bien aquellos
que se encuentran en el interior, oculto a la vista; pero también el “cuerpo” cadaverizado, los

despojos mortales.

La experiencia clinica, sobre todo con los nifios y sus familias, ensefia que el cuerpo es algo
mas que ese volumen que ocupa un lugar en el espacio y que tiene funciones fisiologicas. Por
ello, y siguiendo el ejemplo de autores como Assoun (1998), se considera la importancia de
distinguir entre organismo y cuerpo; ya que no son lo mismo ni equivalentes, ni para el nifio,
ni para los que le rodean; aunque si para la mayoria de los médicos.

En apariencia, el cuerpo real es el cuerpo organico (organismo), radica en ello un efecto de
la medicalizacion y biologizacion de las practicas y los discursos del cuerpo. La corporeidad
es mucho mas que la organicidad. El cuerpo-organismo instrumentalizado es un concepto
abstracto, un montaje de drganos que sélo puede “imaginar” el saber médico; y algunos
sujetos — pacientes, solo “creen” en su propio organismo porque asi lo indica la fe en y del
médico, que es ilimitada, por eso el sujeto enfermo cree la version médica a pie juntillas
(Assoun, 1998).

El registro semantico de “lo corporal”, escribe Assoun, se distribuye en tres conceptos: lo
somatico (soma=cuerpo), lo organico (organikos = drgano/ instrumento) y lo fisico (physis =
naturaleza).

Es comprensible (dado el estado actual de la especializacion y de la tecnologia médica) que
el médico se ocupe solo del organismo; pero eso no le exime de responsabilidad, pues el no
ocuparse no significa no verlo, no considerarlo, no saber de él; cierto que su campo de accion

sobre el sujeto es otro (el organismo), mucho tienen ya con el organismo;, pero es necesario
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que asuma que ese organismo esta inmerso en una red relacional y por tanto es necesario el
trabajo conjunto con profesionistas de otros campos de accion. Por su parte, el psicoterapeuta,
el psicoanalista, lo que tiene que saber es que no es médico, que no sabe de medicina (incluso
si su formacién de origen es la medicina) ya que no es en calidad de médico que se le busca,
sino que el enfermo, en su ser sufriente busca algo mas, pues algo le sucede con ese “estar
enfermo”,

Auln proviniendo de diversas aproximaciones teoricas, los autores que han estudiado el
desarrollo del nifio, coinciden en que la conciencia y el dominio del cuerpo es un logro, una
conquista. El sujeto evoluciona desde un estado de indiferenciacion con el medio (donde se
incluye la madre) hasta independizarse y asumirse como alguien separado de lo que le rodea,
pudiendo diferenciar el yo del no-yo, interior-exterior, real-imaginario. Formandose una
imagen, una representacion de ese cuerpo como unidad, una unidad real, concebiran algunos,
ilusoria pero estructurante escribiran otros (como Lacan, 1998 en “el estadio del espejo™).

Un concepto central es el de cuerpo er6tico, si cuerpo hay, erotismo hubo. El cuerpo
erético habla del cuerpo como el lugar donde los sentidos son el medio de relacion entre el
sujeto y su entorno, anuncia al cuerpo como contenedor de placer producido por sensaciones
externas. El cuerpo integro es una zona erdogena. Segun Chamizo (1988) el concepto de
inconsciente marca el deslinde formal entre cuerpo bioldgico u organismo y cuerpo erético.
No hay cuerpo sin la presencia del otro (la madre de inicio) que nos ayude a construirlo.

Segun Freud, el organismo impone al aparato psiquico ligaduras que son inscripciones
corporales porque hacen cuerpo, corporeizan. En el “yo y el ello” Freud escribe que el cuerpo
es visto como un objeto otro, es un “primer otro™, ya desde “el proyecto de psicologia™ se
observa el problema que lo corporal representa para lo psiquico, es como “otra cosa”, Freud
definio al cuerpo como frontera (del yo), cuerpo que se reconoce como “propio”, pero a la vez
cuerpo que se reconoce como sometido a leyes y funcionamientos no propios: enfermedades,
transformaciones hormonales, envejecimiento, la muerte (Chamizo, 1988).

Se dice “mi cuerpo”, la idea de propiedad del cuerpo es dudosa, escribe Ricoeur (en
Chamizo, 1988) que la posesion del cuerpo por alguien o por cada uno plantea el enigma de
una propiedad no transferible, lo que contradice la habitual idea de propiedad. Aun mas, todo
el cuerpo [mi cuerpo] es mio en el sentido del deseo y solo en ese sentido. “yo” de un lado,

“mi cuerpo” del otro lado, como si me pudiera deshacer de él, venderlo o enajenarlo. ;qué es
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la “propiedad del cuerpo”? (cabe mencionar aqui el mito moderno de creerse duefios de su
propio cuerpo sin advertir el papel legal del Estado con relacién al cuerpo, ese poder que se
recupera totalmente sobre todo con el cadaver). Hegel (Labastida, 1988), dice que solo el
hombre puede mutilarse o darse muerte. El cuerpo es no sélo fruto simbélico, es también fruto
de la imaginacion y por ello es imagen, los otros son los espejos donde vep esa imagen.

Uno de los autores que mas han escrito sobre el cuerpo es Sami-Ali. En su libro “cuerpo
real, cuerpo imaginario” (1977), habla sobre la experiencia del cuerpo en su doble referencia
a lo real y a lo imaginario (inconsciente, procesos primarios, sueiio, desplazamiento y
condensaciéon). Ya en 1974 habia escrito que el cuerpo propio es un esquema de
representaciones con poder estructurante. Se dedican varias paginas a este autor dados sus |
conceptos sobre el cuerpo.

En la génesis de la imagen del cuerpo es muy importante el papel que juega el hecho de
tener un cuerpo sexualmente identificable. Por otro lado, dice este autor, que el cuerpo
libidinal esta sujeto a las metamorfosis. Por ejemplo, en el trastorno de personalidad, el sujeto
vive el mundo en el cuerpo y el cuerpo en el mundo, los limites corporales no son claros o
consistentes.

Para Sami-Ali (1977) las funciones psicosomaticas, apoyandose en la sensoriomotricidad,
se elaboran poco a poco partiendo del proceso de proyeccion y del de introyeccion;
originalmente es a este proceso al que le toca crear un adentro y un afuera separado, lo propio
y lo extrafio. Las carencias de la funcion proyectiva son la causa de lo que Marty y De U’zan
llaman estructura de personalidad operatoria, donde la somatizacion se remite a la insuficiente
claboracion de la fantasia, asi como al equilibrio original entre psiqué y soma, es decir que se
remite al cuerpo real. Es necesaria una concepcion psicoanalitica, segiin Sami-Ali, de la
imagen del cuerpo, ampliada en las dimensiones de lo psicosomatico. Para €l, en ciertas
condiciones el cuerpo es precisamente ““ausencia de cuerpo”. Ya que la realidad corporal por
mas que se imponga al individuo, no deja de ser fantastica, es entonces cuando los orificios en
el mundo exterior pueden convertirse en bocas y anos, o la piel que es la zona erogena por
excelencia, se cubre de ojos que pululan, una dermatitis (Sami-Ali, 1977).

Se pregunta este autor ;como definir el cuerpo en su circunstancia ambigua de pertenecer a
lo real y a lo imaginario?. “Lo que yo llamo cuerpo no es ni el cuerpo que poseo en cuanto

sujeto consciente y del cual puedo cobrar mas consciencia [...] ni el cuerpo que yo puedo
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aprehender en mi y en los demas objetos [...] ni sujeto, ni objeto. [...] lo cierto es que el
cuerpo, a pesar de la ilusion de la psicologia introspectiva, no es aprehensible en si” (Sami-
Ali, 1977, p.77).

De este modo el cuerpo mediatiza el paso de la actividad perceptiva a la representacion.
Esa mediacion no significa que se abandona lo real para dar en lo imaginario; sino que una
misma estructura espacial preside siempre la elaboracion de la representacion. En este trabajo
complejo y en el nivel inconsciente que caracteriza a toda proyeccion, el cuerpo no cesa de
funcionar como esquema de representacion que tiene una actividad de sintesis original. Asi, en
los momentos de crisis, de sacudimiento para el sujeto, el mundo percibido se convierte en el
propio cuerpo. Esas proyecciones tienen una estructura idéntica a la del cuerpo.

El cuerpo es el limite del adentro y el afuera (de la percepcion y la fantasia) el cuerpo es un
esquema de representaciones que se encarga de estructurar la experiencia del mundo en los
niveles consciente, preconsciénte e inconsciente. El cuerpo es, asi, una funcién de sintesis
cuya proyeccion marca los momentos esenciales. Pero la proyeccion es, en primer término,
sensorial: en virtud de las primeras relaciones objetales, se desarrolla lenta y pacientemente, a
través de toda la sensoriomotricidad y especialmente de la vision binocular, un proceso de
proyeccion que configura un adentro y un afuera (antes de introducir la tercera dimension) y
objetos imagenes del cuerpo, antes de llegar a la objetividad. La proyeccion vuelta hacia lo
imaginario nace partiendo de esas adquisiciones originales. Cuando tal proyeccion falta, se da
el funcionamiento operatorio que propone Marty. Si hay dificultad de comunicacion con su
incosciente (mal funcionamiento del preconsciente) los sujetos suprimen sus relaciones con
los otros y consigo mismos (espacio) y pierden interés por el pasado o futuro (tiempo); asi el
sujeto operatorio rompe con su historia y catectiza sélo lo actual y lo factual (Sami-Ali,
1977).

3.2 LAPIEL.

La piel tiene un lugar privilegiado en el cuerpo, también en el organismo. La piel es el
oOrgano afectado, involucrado, en la Dermatitis Atdpica, jcOmo se vive este cuerpo
manifestandose a través de ese espacio tan amplio que es la piel? ;coOmo viven un nifio y su

familia a esa piel en erupcion?
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La piel es un 6rgano vasto y complejo, membrana gruesa resistente y flexible, que cubre
toda la superficie corporal y se prolonga con la mucosa dentro de los orificios naturales. Esta
compuesta de tres capas (epidermis, dermis e hipodermis). Realiza multiples funciones, las
mas importantes de las cuales son: delimitacion, frontera y protecciéon, contacto, expresion,
estimulo sexual, respiracion, exudacion, termorregulacion. No es una envoltura sin mas, es el
organo sensorial mas extenso que tenemos, rico en receptores. En el utero nos proporciona
caricias del liquido amnidtico; después, al nacer, cuando somos agredidos por los estimulos
externos, la primera dicha proviene de la piel del otro (madre) que nos toca y acurruca. La piel
estd provista de miles de receptores en alerta continua para captar las estimulaciones
procedentes del exterior, también contiene irrigacion vascular muy importante en las llamadas
zonas erdgena (Cappugi y Battini, 1990; Cermak, 1980; Dethlefsen y Dahlker, 1991;
Diccionario de términos de ciencias médicas, 1974; Leleu, 1997).

La piel es nuestra frontera maternial externa y a la vez el medio de contacto con los otros. En
la piel sentimos el mundo que nos rodea y de alli no podemos salirnos, ella refleja nuestro
modo de ser hacia el exterior en la siguiente forma: es la superficie en la que se reflejan todos
los 6rganos internos (toda perturbacion de uno de nuestros 6rganos internos se proyecta en la
piel y toda afeccion de una zona de la piel es transmitida al organo correspondiente), ni lo que
aparezca en la piel (mancha, inflamacion, tumefaccion, granito, absceso) ni el lugar en que
aparezca es casual, sino indicacion de un proceso interno. Pero ademas en ella y por ella se
muestran también todos los procesos y reacciones psiquicos. Algunas manifestaciones son tan
claras que cualquiera las ve (colorado de vergtienza, blanco de susto, sudando de miedo,
inseguridad o excitacion, con el cabello erizado de horror, piel de gallina). Quiza hay
reacciones que no se notan, pero se miden al amplificar y registrar las constantes oscilaciones
de la conductibilidad eléctrica de la piel y "dialogar" con la piel de una persona, ya que la piel
responde a cada palabra, gesto, tema, pregunta, con una alteracidon inmediata de su
conductibilidad. Para Aizpuru (1980), la piel al ser una zona erdgena, representa una fuente
de placer y/o de dolor, especialmente en la primera infancia, cuando el nifio recibe sensaciones
placenteras de calor y contacto mientras se le alimenta y cuida. De alli la repercusion que tiene

una enfermedad de la piel, en la personalidad de quien la sufre.
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La piel puede romperse desde el interior (por una inflamacion, una erupcion, un absceso) o
desde el exterior (por una herida o cirugia). En ambos casos nuestra frontera es atacada.
Surgen entonces los problemas dermatolégicos.

Moffaert (1992) clasifica a los sindromes psicodermatolégicos de acuerdo al tipo y grado
de relacion causal entre la etiologia psicologica y la dermatosis. Distingue clinicamente tres
categorias mayores: a) el desorden psicocutineo en estricto sentido; b) los sintomas
dermatologicos basados en un problema psiquiatrico y ¢) las dermatosis psicosomaticas, las
cuales son causadas principalmente por estrés, biologicamente determinadas, el curso de tales
desordenes esta co-determinado por factores emocionales. En esta tercera categoria se ve el
problema de las reacciones psicoldgicas secundarias a desordenes dermatologicos (reacciones
como ansiedad, depresion, fobia social).

Moffaert (1992) plantea la siguiente clasificacion.

SINDROMES DERMATOLOGICOS BASADOS EN PROBLEMAS PSIQUIATRICOS.
Dermatitis artificial

Tricotilomania (arrancarse cabellos)

Desorden dismarfico

Hipocondriasis de la piel

Pacientes con ilusiones de infestacion

DERMATOSIS CON ETIOLOGIA PSICOSOMATICA.

Prurito psicogénico

Hiperdrosis (sudoracion excesiva) ,

DERMATOSIS CUYO CURSO ESTA AFECTADO POR FACTORES PSICOLOGICOS.
Dermatitis Atdpica

Alopecia Areata

Psoriasis

La piel se enferma. ;psicosomatica?, ;por qué la piel?, ;jpredisposicion?, stoda enfermedad
de la piel, sin aparente causa organica, es psicosomatica?, jtoda dermatitis atOpica es

psicosomatica?.

39



Bellak y Small (1979) sefialan que un 6rgano afectado puede volverse tan importante que
afecte el concepto del cuerpo de una manera profunda. Se sabe que la enfermedad organica
suele tener, para el paciente, connotaciones simbolicas que son las que determinan el

significado especial que para él tendra el padecimiento.

3.3 LA DERMATITIS ATOPICA.

Es una enfermedad de la piel que ha sido considerada como psicosomatica.’

Se ha sefialado que la inmadurez relativa del psiquismo del nifio pequefio favorece el hecho
de que sus conflictos sean expresados preferentemente a nivel somatico. El bebé, con
psiquismo incipiente y dependiente de la estructura de su madre, dispone de un trayecto muy
breve y directo sobre lo emocional y lo somatico, siendo su expresion somatica muy rica. La
via de comunicaciéon de su angustia es expresada por la inquietud, movimientos musculares y
llanto (Kreisler, Fain y Soulé, 1974; Rinaldi, 2000).

Esther Bick (citada en Rinaldi, 2000) habla del lactante que apela a su “segunda piel
muscular” cuando el funcionamiento de la “primera piel” (la madre como universo y
continente) no alcanza a contenerlo integrado, considera que ese mecanismo es el esbozo de
una primitivq modalidad de escision y desplazamiento de lo emocional a lo somatico por fallas
en la funcién materna.

Las experiencias afectivas en el lactante pueden permanecer articuladas como vivencias
corporales, cuyo significado queda inscrito como registro 0 un engrama en el cuerpo, que
serian las concomitantes corporales de la emocion (taquicardia, taquipnea, palpitaciones),
McDougall le dice trauma psiquico precoz, algo que no se inscribe en el preconsciente, algo
del que no hay recuerdo. Cuando mas adelante se obstaculiza el pasaje al registro mental del
afecto, se volvera a manifestar como sintoma corporal: en lugar de tener miedo, se tendra
taquicardia o hipertension. Asi, el cuerpo volvera a quedar como mediador de los afectos y del
dolor y se limitard lo simbélico, lo mental. Por otro lado, los sintomas provocados por
disfunciones (como la disfuncion de la madre respecto al hijo, conflictos de apego ya sea por

ausencia o intrusion excesiva, conflictos de la madre y su pareja, etc) se expresan como

>Yacnel capftulo I, se traté ampliamente sobre los aspectos médicos del padecimiento, por otra parte, en cl
siguiente capftulo s¢ tratard ampliamente sobre las investigaciones que en relacidén con factores psicolégicos se
han realizado, por lo tanto en cste apartado sc hablard someramente del padecimiento.
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trastornos de la lactancia, suefio, tension, llanto, célicos. Por lo tanto todo diagnostico debe
complementarse con una evaluacion situacional del nifio (Rinaldi, 2001).

Especialmente importantes son los estudios de Spitz ya que toca directamente a la DA,
motivo del presente trabajo.

Spitz (1969) realiza un estudio con muchos nifios internados y con nifios de reclusas.
Observé que en todos los casos analizados la relacion madre-hijo estaba perturbada. Las
madres de estos nifios tenian una personalidad muy infantil. Este rasgo era tan pronunciado
que las distinguia de las otras madres. Su hostilidad reprimida inconscientemente era muy
intensa y no se compensaba por una solicitud exagerada, sino que se expresaba por una
angustia manifiesta.

A estas madres no les gustaba tocar a sus hijos, no los cambiaban, bafiaban ni daban de
comer ellas, tenian mucho miedo de tocarlos, les parecia que eran muy fragiles y vulnerables y
pensaban que con cualquier movimiento los dafiarian, esos temores encubrian una hostilidad
inconsciente, ellas mismas, sin darse cuenta los ponian en peligro, en esos nifios se veia la
falta casi absoluta de la angustia de los ocho meses. En esos nifios, mas grandes, se alteraron
muchas aptitudes que dependen de estimulos tactiles de la madre, habia dificultad para la
diferenciacion yo-no yo, en la estructuracion yoica y por consiguiente en el establecimiento de
la relacion objetal, también el desarrollo psicosexual se afecté por la falta de satisfacciéon y
descarga adecuada de sus impulsos libidinales y agresivos, que en una buena relacion se
realiza mediante un contacto intimo piel con piel madre-hijo. La relacion madre-hijo
perturbada era el factor precipitante del retardo psicomotor. Pero para que diera lugar ademas
a la produccion de eczema era necesaria la presencia de otro factor : una predisposicion
congénita del nifio, que era una excitabilidad cutanea aumentada ya al nacer, que se manifesto
por la mayor intensidad de los reflejos cutaneos de los futuros eczematosos. Esa
predisposicion esta probada. En los nifios eczematosos, los estimulos maternos que se
constituyen en sefiales son escasos, poco confiables, hasta cadticos, y faltan los mas esenciales
de este momento, los tactiles. Los precarios mensajes que la madre envia sélo sirven para
transmitir angustia, son signos o sefiales que carecen de significacion orientadora para el nifio
y crean confusion, lo cual, dadas circunstancias especificas, llevara a la produccion de la

dermatitis. Hasta aqui Spitz.
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Este capitulo ha pretendido sefialar como el cuerpo, y concretamente la piel (en el caso de
la DA), es un campo donde pueden reflejarse procesos y reacciones internos, organicos y
psiquicos, en algunos casos enfermando a esa piel. Siendo la piel el 6rgano mas visible al
sujeto, sabiendo que el nifio es capaz de formarse un concepto de si mismo, y estando
conscientes de que una enfermedad organica tiene connotaciones simbolicas para el paciente,
cabe revisar en el siguiente capitulo algunos aspectos relacionados con la representacion,

especialmente los referentes a la funcion simbolica del nifio.
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CAPITULO 1V. LA FUNCION SIMBOLICA EN EL NINO.

4.1 LA REPRESENTACION.

Del latin repraesentatio, -tionis que significa figura, imagen o idea, que sustituye a la
realidad. En tanto que representar es hacer presente una cosa con palabras o figuras que la
imaginacion retiene. Ser imagen o simbolo de una cosa o imitarla perfectamente (Diccionario
de la lengua espaiiola., 1996). Representar en el sentido de sustituir por algo que es un
simbolo, tomar parte de algo en lugar del todo, haciendo sus veces, sin distorsionar la
operacion, no es reproducir. Para lo cual representacion es la significacion de alguna otra cosa.
En Psicologia, se refiere a experiencia, actividad psiquica o contenido mental que en alguna
forma esencial re-presenta una experiencia anterior (English y English, 1977). Para Székely
(1952), la representacion es un concepto auxiliar muy utilizado en la Psicologia desde Wundt
Yy que expresa una imaginacion sensitiva de algo que no estd presente y segun que las
percepciones anteriores sean reavivadas con mayor o menor fidelidad, o sus elementos
combinados libremente, resultan imagenes de la memoria o de la fantasia. Para él, todas las
representaciones proceden, por lo menos en sus Ultimos elementos de percepciones vy,
viceversa, con éstas se funden frecuentemente representaciones. Cabe que en determinados
tipos (las imagenes eidéticas) la imagen intuitiva subjetiva o eidética sea tan plastica y aun tan
estable que se imponga con tanta fuerza como una imagen de la percepcion.

La representacion puede considerarse también como ideas generales respecto a x realidad;
una representacion adecuada es la clave para la comprension. Igualmente se ha visto como
sindnimo de “‘concepto”, como una idea general acerca del modo de resolver un problema,
como una idea sin palabras y sin imagenes. Un nifio puede crear un concepto sobre un objeto o
fenémeno existente, el cual se indica por medio de una palabra, un nombre; a la vez une ese
nombre del objeto x al concepto poseyendo ya un concepto vinculado a un nombre. Pero para
tener significado, ese concepto debe conectarse con informacion en la memoria. El modo de
concepto del objeto x esta vinculado a los datos referentes a la apariencia visual del objeto.
Los nuevos datos se procesan vinculandolos con ideas, informacion, sentimientos y recuerdos
ya establecidos. El nifio representa actividades, objetos, relaciones, eventos y abstracciones e

incluso sin haber visto nunca un elemento o lugar, puede formarse imagenes de ellos. Del
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mismo modo, el nifio categoriza (forma clases con las cosas del mundo) y sus categorias
pueden abarcar una amplia gama de elementos (objetos concretos, criaturas vivas,
abstracciones, actividades, estados animicos, fenémenos) y constantemente debe ir incluyendo
nuevos elementos en las categorias que ya conoce o ha formado (Davidoff, 1989).

Volviendo al concepto de representacion como imagen, importa especialmente en este
trabajo su relacion con la imaginacion y la fantasia.

Dorsch (1976) sefiala que las representaciones mentales son imagenes recordadas o bien
creaciones de la imaginacion, que segun el area sensorial a que corresponden se clasifican en
visuales, auditivas, tactiles, olfativas, gustativas, etc. No esta presente en el exterior algo que
origine la percepcion y el individuo es consciente de esta ausencia. Esas imagenes pueden ser
evocaciones de percepciones o bien imagenes de la fantasia formadas a base de combinaciones
de recuerdos, asociaciones y pensamientos. Segun English y English (1977, p.416) el concepto
de imagen puede ser visto también como “compuestos de los conceptos, juicios, preferencias y
actitudes de una persona hacia algiin objeto de amplio contenido, tal como ‘nacion’ “. Afirma
que la imagen corporal, por ello, es un retrato o representacion mental que se tiene del propio
cuerpo en cualquier momento y se deriva de las sensaciones internas, cambios de postura,
contacto con objetos o personas, experiencias emocionales y fantasias. Asimismo, para ese
autor, imaginar es responder a las propiedades de un objeto o hecho no presente para los
sentidos, especialmente responder a sus propiedades sensoriales, aunque ellas no estén
presentes, es pensar, concebir. De alli que define imaginaciéon como una recombinacion de
imagenes mentales, experiencias pasadas, en una nueva pauta.

Asuri (1982), escribe que la imaginacion es la aptitud para representarse mentalmente un
objeto, la facilidad para crear imagenes nuevas combinando elementos ya percibidos, que la
imaginacion es el soporte de la idea y es lo que da a ésta una cierta consistencia en el seno de
la consciencia. La imaginacion es la fuente de la invencion y sefiala que esa imaginacion
creadora se alimenta en el inconsciente, puesto que las creadores sacan de su inconsciente la
“inspiracion”, pero luego le dan una forma reflexiva.®

Durante la lactancia, algunas de las primeras formas de representacion son acciones

(chasqueo de labios antes de que el pecho llegue a la boca, mover la mano en adios antes de

6 Mas tarde se tocard mayormente cste aspecto, por ahora valga una digresion para considerar el desarrollo de
esta funcién simbdlica ya que no es algo dado desde ¢l nacimiento; sino, como todo lo humano, una conquista.
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poder decir la palabra). Esas acciones son los precursores mas simples de la representacion
simbolica, la capacidad de representar algo que no esta fisicamente presente (Craig, 1988).
Para Piaget € Inhelder (1981) la imitacion, la localizacion de objetos ocultos y la ficcion
(fingimiento) revelan en los nifios la presencia de un proceso subyacente de representacion
simbélica. Esta —como ya se coment6- consiste en el uso de una palabra, imagen, gesto u otro
signo para representar hechos pasados y presentes, experiencias y conceptos.

Entre los seis y doce meses (al final del periodo sensitivo motor) los nifios empiezan a
fingir, a recurrir a acciones para representar objetos, hechos o ideas; tal fingimiento (jugar que
una caja es camion) muestra que a esta edad puede crear simbolos independientemente del
ambiente inmediato, es un progreso en el desarrollo cognoscitivo. La representacion simbolica
es un proceso ininterrumpido, un nifio representa mejor a los cuatro afios que a los dos afios.
La diferencia cognoscitiva mas notable entre lactantes y nifios de dos afios es el uso de
simbolos (acciones, imagenes o palabras para representar hechos o vivencias). Una vez que
ocurre esto, sus procesos de pensamiento se tornan mas complejos (Piaget e Inhelder, 1981).El
creciente uso de simbolos es el logro cognoscitivo mas trascendente en el periodo
preconceptual.

Aun con la aparicion de la representacion simbdlica (alrededor de los dos afios) en la etapa
preoperativa todavia falta alcanzar el pensamiento logico y estan mas preocupados por el aqui
y el ahora y las cosas fisicas. En la etapa preescolar casi todos los nifios crean conceptos y
clasificaciones atendiendo a los factores mas obvios (sexo, tamaiio, color, etc.). Los
preescolares estdn muy ocupados ordenando, clasificando y luchando por encontrar
significado en el mundo social. Sus conceptos pueden ser muy rigidos y estereotipados (Craig,
1988). Ya en la etapa de las operaciones concretas hay mas logica y el pensamiento es mas
avanzado. La funcion simbdlica en el nifios se presenta en multiples actividades, una de ellas
es la capacidad de imaginar.

Gonzilez (2000) sefiala que, para conocer a un nifio, es necesario comprender el universo
de sus fantasias. Supone que los nifios crean, imaginan, tal vez por su falta de experiencia.
Para él la fantasia del nifio constituye una parte esencial de su personalidad, depende de ella de
tal forma que es, a través de esa referencia, como se vincula al mundo, a la realidad y a lo

cotidiano. Entiende su propia vida y la de los otros en funcion del estilo de sus pensamientos,
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sus ideas, y ellas estan vinculadas al cristal de la fantasia con que mira todo lo que pasa” (pag.
6). Asi el nifio pertenece a una zona de la fantasia que es usada para su propio existir.

Continia Gonzalez (2000), que esto no significa que el nifio esté alienado (loco, lejos de la
realidad, que confunda su identidad con la realidad externa), sino que su mente funciona por
procesos de pensamiento muy ligados al mecanismo de la fantasia, esquema de la fantasia. El
nifio toma la informacion exterior y la interpreta en funcion de sus referencias mentales, de sus
necesidades, mostrando gran credibilidad ante lo que acontece en el exterior. Para la mente del
nifio, la fantasia es una referencia por la que explica su entorno; asi puede darse explicaciones
magicas de los fendmenos que observa y animarlos (animismo). En los cuentos se materializa
ese mundo mdgico, de alli la fascinacién que provocan en los menores (y en los mayores), el
cuento satisface muchas de sus necesidades interiores, es capaz de identificarse con los
personajes y sus emociones de tal modo que muchas de sus fantasias interiores, traumas
internos, temores, quedan resueltos alli. Muchas veces el objeto que el nifio necesita para
dirigir sus propias emociones y sentimientos esta escondido en el cuento. Esa proyeccion
también se da en los juegos, suefios, dibujos y en general sobre cualquier cosa que el nifio
haga o diga. El nifio simboliza continuamente su realidad interna en las fantasias. Por la
fantasia el nifio organiza y maneja su mundo (es decir con simbolos).

Al mundo real; tal y como existe fuera de nosotros, no lo conocemos, ni podremos
conocerlo en modo directo. Los impulsos eléctricos que llegan a la mente se convierten en
sucesos psiquicos cuya naturaleza Ultima no puede conocerse. Desde alli se interpreta el
mundo; pero existe otro desconocido, donde también la realidad se proyecta, pero sobre cuya
incidencia poco se sabe. Estamos divididos en dos partes, dos mundos (el consciente y el
inconsciente). La fantasia es la zona intermedia donde se encuentran tales mundos. Cuando en
un nifio aflora la fantasia en cualquiera de sus manifestaciones y por cualquier medio, de
alguna manera estamos viendo funcionar esos dos mundos. En el nifio se hace todo mas
palpable, menos elaborado que en el adulto (Gonzalez, 2000).

La parte inconsciente del nifio se expresa con imagenes simbolicas, por eso cuando el nifio
llega a adquirir la capacidad de tener ya un pensamiento simbodlico su produccion fantasiosa se
incrementa de una manera notable. Hay realidades sobre las que puede expresarse mejor, en
los nifios se expresa en todo, especialmente en los juegos, suefios, dibujos. Por otro lado el

nifio tiene una estructura de la personalidad en cambio continuo y en formacion; por eso sus
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propias tendencias se resuelven de una manera mas directa, la fantasia es una manera de
dominar las miltiples tendencias emotivas del inconsciente infantil. El conflicto interno del
nifio puede resolverse de dos maneras: que él logre reprimir ese conflicto, dejarlo en el .
inconsciente y asi ya no le molestara en su cotidianidad o bien que aflore esa problematica y
se maneje convenientemente por su zona consciente. En caso de que aflore a la consciencia, el
nifio puede optar sencillamente por verbalizar directamente sus contenidos inaceptables (odio,
temor, deseos) y ejecutar conductas que vayan de acuerdo con ese sentimiento que tiene
consciente (como agredir o huir). Otra posibilidad es cuando el conflicto continua en un estado
semi-consciente (preconsciente), eso oculto buscard la simbolizacion, la fantasia para
comunicar su estado. Esa simbolizacion puede tener tantas formas como nifios existan en el
mundo. Por eso los nifios son los mas grandes productores y consumidores de fantasias. Con
ellas, su zona oculta es ayudada a simbolizar sus emociones, pensamientos y deseos,
encontrando en las fantasias un material oportuno donde depositar todo lo que tienen su mente
de modo simbolico; en el inconsciente se produce una descarga de energia a través de las
fantasias. En el dibujo, los suefios, los cuentos, etc. el nifio proyecta sus tematicas psicologicas

inaceptables (Gonzalez, 2000).

4.2 EL DIBUIJO.

Sami-Ali (1974) se pregunta como se trasforma una superficie rectangular de una hoja en
blanco en ese otro espacio imaginario que tiene un arriba-abajo, derecha-izquierda, centro-
periferia y que permite asegurar a la imagen un marco de referencia, por menos estable y
homogéneo que sea. Y es que para este autor, el espacio de la representacion empieza a existir
por medio de la proyeccion latente de las dimensiones del cuerpo propio. El dibujo se
conforma a través de esa misma posibilidad de organizacion espacial inherente al cuerpo
propio frente a un rectangulo en blanco, tal organizacion esta sustentada por un proceso de
proyeccion en el nivel perceptivo, asi toma forma en el limite de lo consciente y de los
inconsciente el espacio de la fantasia. La hoja en blanco recibira muchas estructuraciones
posibles. Ante todo puede ordenarse con miras al cumplimiento del deseo inconsciente de que
el cuerpo propio es vehiculo y mediador al mismo tiempo. El mismo proceso
(desplazamiento), al actuar sobre lo percibido, da al espacio sus dimensiones invisibles, que

son las del cuerpo propio. Lo que se dibuja, y como se usa la hoja, parece la proyecciéon
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espacial del cuerpo propio a la vez simétrico y asimétrico, “todas las figuras son proyeccion
del cuerpo propio erotizado. Objetos y personas llevados por una actividad fantaseada cercana
al suefio, son creados a partir de una realidad corporal primordial que define la relacion de
estar a la vez afuera y adentro” (Sami-Ali, 1974, p.87). Para ese autor el espacio de la hoja en
blanco es susceptible de funcionar también como un espejo que refleja la imagen misma del
sujeto. El espacio en que se desarrolla la actividad grafica puede confundirse ademas con la
espacialidad del cuerpo propio. Sobre la base de una identificacion implicita con el cuerpo
dibujado, es posible vivir en si mismo lo que falta al dibujo. Coincidiendo asi el sujeto y el
objeto, la representacion se desarrolla en un espacio corporal que paraddjicamente engloba
también al cuerpo propio.

La imagen surge a través del cuerpo propio concebido como esquema de representacion (y
la génesis de las coordenadas espaciales que son condicion a priori para que aparezca la
imagen). Por otro parte, en vano el grafismo pretende ser un calco de la realidad sin sombra ni
misterio, es siempre una metamorfosis del cuerpo propio, en el cuerpo representacion y
expresion estan indisolublemente ligadas. Solo un desconocimiento de esto engendra la ilusion
tenaz de que se puede abordar el dibujo desde el angulo exclusivo de su adecuacion a la
realidad exterior. Por momentos, la superficie de aloja funciona como espejo pues existe una
proyeccion sensorial y una verdadera geometria del espacio corporal en la que existe una
correspondencia biunivoca que define la relacion entre el sujeto y las figuras que dibuja.
Existe la omnipresencia del cuerpo propio en el espacio ya que estd en todas partes en esa
superficie que él estructura y habita, creando en ella un adentro- afuera, arriba- abajo,
adelante- atras, derecha- izquierda. En ocasiones se observan dibujos muy pobres en la
actividad grafica que parece separada de la vivencia corporal y el sujeto se limita a reproducir
automatica y torpemente formas aprehendidas de memoria y hay una incongruencia cuando
trata de representar objetos en perspectiva, se trata de alguien que ha tenido problemas en esta

estructuracion del espacio a través del cuerpo y viceversa (Sami-Ali, 1974).

Sami-Ali (1974) considera que en los dibujos donde la bidimensionalidad deja su lugar a la
profundidad "o tercera dimension se refleja la distancia que el nifio ha puesto entre él y el otro
(su madre), ya que la profundidad quiere decir “aqui-alla”. Asimismo el juego del fort-da

(descrito por Freud en un nifio menor de dos afios) es la primera manifestacion ludica y se
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convierte en prototipo y esquema de representacion que moldeara las situaciones de

separacion futuras.

Cuando el nifio adquiere un cierto nivel de automatismo en la expresion grafica, el dibujo
se vuelve un medio excelente donde proyectar una ingente cantidad de elementos simbolicos y
de fantasia, muchos rasgos de la personalidad. Pero también la capacidad de representar
graficamente a través del dibujo evoluciona segin el desarrolio del nifio.

Incluso se ha utilizado el dibujo de la figura humana, por ser para el nifio la mas familiar y
significativa, como medida no verbal de la habilidad cognoscitiva y formacion de conceptos,
sobre todo en nifios pequefios y en minorias culturales (Sattler, 1988).

El dibujo es una escritura particular del nifio que evoluciona junto con sus facultades
sensoriales e intelectuales. En la evolucidon de su grafismo el nifio atraviesa por diversas
etapas. En los numerosos estudios sobre el particular (como es el caso de Bender, 1992, entre
otros) se han determinado las pautas que corresponden a cada uno de los niveles de desarrollo.
Aunque la designacion de dichas etapas varia en los diferentes estudios, hay sin embargo y en
general, coincidencias en lo que se refiere a las pautas mas significativas. Se mencionaran
algunos autores.

Lowenfeld a finales de los cuarenta (en Bosch, Menegazzo y Galli, 1984) ha estudiado

tales pautas y sus conclusiones han influido en el trabajo de muchos especialistas. Considera
que el dibujo libre es muy importante y que no se debe confundir contenido o tema con modo
de expresion, pero que un mismo tema puede dar distintos modos de expresion. El plantea las
siguientes etapas.
a). Etapa de Garabateo o de Autoexpresion. De los dos a los cuatro afios, que corresponde al
garabateo desordenado (a los dos afios), el garabateo longitudinal y el circular con todo el
brazo y finalmente un garabateo donde narra histonias sobre lo dibujado ademas de ponerle
nombre.

b). Etapa Preesquematica o Presimbolica. De los cuatro a los seis o siete afios. Inicia cuando

comienza a establecer una relacion aunque sea infima con aquello que intenta representar,
aparecen los primeros intentos de representacion de la realidad a través del dibujo. En esta
etapa el espacio y el color son usados emocionalmente, en sus primeros dibujos las

interrelaciones de las cosas en el espacio no estan sujetas a ninguna regla. Las relaciones de
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color estan igualmente determinadas por lo emocional (la correspondencia del color del dibujo
con el real es algo que adquiere después).

c). Etapa Esquemaitica (entre los siete y nueve afios). Ya existe repeticion de simbolos y la
aparicion de la linea base (piso), ademas de una correspondencia del color con la realidad.
d)._Etapa del realismo naciente (entre los nueve y once afios).

e). Etapa del pseudorrealismo (entre los 11 y 13 afios).

Por su parte Luquet (citado en Piaget e Inhelder, 1981) en un estudio ya muy antiguo, 1927,
considera al dibujo como un juego y muestra que es hasta los ocho o nueve afios que el dibujo
del nifio es esencialmente realista de intencién, pero que al inicio los nifios dibujan lo que
saben de un personaje u objeto mucho antes de expresar graficamente lo que ven en él. Este
autor considera que el realismo del dibujo pasa por diferentes etapas.

a) Realismo fortuito. Entre los dos y tres afios, es la etapa de los garabatos con

significacion.

b) Realismo frustrado. Fase de incapacidad sintética, en que los elementos de la copia
estan yuxtapuestos, en lugar de coordinados en un todo (un sombrero muy por arriba
de la cabeza, botones al lado del cuerpo). El monigote, que es uno de los modelos mas
dominantes en el principio, pasa por el estadio de monigotes- renacuajo, en que solo se
figura una cabeza provista de apéndices filiformes (piernas o brazos) pero sin tronco.

c) Realismo intelectual. Desde los siete u ocho alis afios, el dibujo ha superado las
dificultades primitivas, pero proporciona esencialmente los atributos conceptuales sin
preocupacion de perspectiva visual (un rostro de perfil tendra dos ojos pues el sujeto
tiene dos ojos). En este realismo ignora la perspectiva y las relaciones métricas; pero si
considera las relaciones topoldgicas: aproximaciones, separaciones, envolvimientos,
cerramientos, etc.

d) Realismo visual (hacia los ocho o nueve afios surge) que tiene dos caracteristicas
esenciales: el dibujo no representa sino lo que es visible desde un punto de vista
perspectivo particular y los objetos del fondo se disminuyen gradualmente con relacién
al primer plano. La otra caracteristica es que el dibujo tiene en cuenta ya la disposicion
de los objetos segun un plan de conjunto (ejes y coordenadas) y sus propiedades

métricas, hay una métrica euclidiana.
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A partir de los nueve o diez afios el sujeto ha constituido la recta vectorial (conservacion
de una direccidn) y la conclusion de la medida en dos o tres dimensiones en funcién de un
sistema de referencias o coordenadas naturales, entre muchas otras habilidades que

enriquecen su dibujo.

Por su parte Kellogg ( 1969, citado en Cratty, 1982) enumera cuatro etapas en la
adquisicion del control mano-ojo.

a). Garabateo inicial, desde el afio y medio hasta aproximadamente los dos afios y
medio. Primero con acciones al azar y acciones repetitivas, después con encerramientos
del espacio y finalmente con la fase del diagrama (que inicia a mediados del tercer afio)
cuando el nifio empieza a dibujar figuras geométricas y a los cuatro afios hay figuras
rudimentarias trazadas con palitos, incluso a los cinco afios todavia realiza trazos por vez y
no en trazo continuo.

b). Fase de combinaciones donde ya intenta reunir mas de una figura para formar un

esquema.

c). Fase de Acumulaciones donde incluye tres o mas figuras en un dibujo.

d). Etapa pictorica. Aparece cuando los nifios empiezan a reproducir formas simples
adoptan formas de objetos de su mundo (los circulos son soles o caras) también inicia
tentativas de reproducir figuras humanas ya que entre los objetos mas importantes que lo
rodean estan las personas. En cuanto al dibujo de la figura humana, una etapa muy
avanzada es cuando ya las extremidades y el tronco adquieren anchura y por supuesto se
colocan diversas partes del cuerpo y detalles.

Sin embargo, Kellogg (en Cratty, 1982) concluye que el dibujo de la figura humana es
de escasa utilidad para evaluar cualquier cosa que no sea la habilidad del nifio para
dibujarla, él sugiere que cualquier evaluacion del estado mental y/o emocional de un nifio
que se base en el examen de su conducta en el dibujo debe realizarse solo después de ver
muchos de sus dibujos.

El dibujo de la figura humana es de suma importancia no solo para ver el desarrollo del
nifio, sino que se ha utilizado como test para describir diversos rasgos de personalidad en
los sujetos. Tal es el caso de la prueba de Casa, Arbol, Persona (HTP) de Buck (1949) y

por supuesto de la Prueba de Figura Humana por excelencia, la de Karen Machover,
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publicada en 1949. Es extensa la informacién que ese autor proporciona y larga la lista de

elementos, aspectos y rasgos que considera en la valoracion, por ello solo se mencionan

pero se remite al lector a su texto ya que resulta una referencia indispensable cuando de
describir e interpretar dibujos de figuras humanas se trata.

En general los autores que plantean estrategias de interpretacion de dibujos mencionan
aspectos tales como’:

a) Dimensiones del dibujo.

b) Emplazamiento, organizacion, ubicacion u orientacién espacial del dibujo.

c) La grafologia (o presion y direccion en los trazos, calidad del trazo).

d) Los colores utilizados.

¢) Indicadores emocionales.

f) Tema o contenido del dibujo.

Koppitz (1991) propone observar indicadores emocionales para impulsividad, inseguridad
y sentimientos de inadecuacion, ansiedad e ira o agresividad.

Aubin (citado en Wallon, 1990) marca indicadores para inhibicion, agresividad, neurosis
obsesiva, trastornos psicoticos, para nifios excitados y deprimidos y para rasgos de histeria.

No puede dejarse de citar los diversos marcadores emocionales que marca la prueba de
Machover (de 1949).

Dentro del dibujo un aspecto central es el color. Los colores son importantes y poseen un
lenguaje simbolico propio, interesa saber qué colores escoge el nifio (West, 2000). Existe
incluso el Test de Colores (Liischer, 1986), donde a través de la eleccion que el sujeto realiza
entre diversas opciones, se pretende ubicar sus rasgos de personalidad. En la presente
investigacion todos los nifios utilizaron colores por lo cual fue un rasgo a interpretar, para lo
cual se tomd como referencia lo sefialado por Bédard (2001) en su libro “Como interpretar los
dibujos de los niiios™.

Mucho mas se podria ahondar sobre el tema, sin embargo conviene volver a la importancia
que tiene en el mundo del nifio la actividad grafica, el dibujo. El dibujo se ha visto como un

tipo de juego simbdlico, mediante el dibujo, al igual que en el juego simbodlico, el nifio

7 Para mayor informacion sobre ¢l tema véase, cntre otros, Bédard (2001), Koppitz (1991), Dubarget (1981),
Wallon (1990), Corman (1983), Bicdma y D’ Alfonso (1960), Caligor (1960). Textos que fucron consultados en
¢l presente trabajo para intentar interpretar los dibujos realizados por los nifios de la muestra.
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“revive” situaciones que fueron vividas o percibidas pasivamente en la realidad (Schuller,
1986). Mediante el juego las actualiza y ejecuta acciones que le llevan a una elaboracion
activa de tales situaciones, ademas en una forma placentera como lo es el juego. De alli que el
dibujo es ademas de una forma de expresion (muy util para los nifios que encuentran ain
dificil poner en palabras sus vivencias) una actividad terapéutica ya que conduce a catarsis,

elaboracion y estructuracion de las experiencias que enfrenta el nifio.®

43 LA REPRESENTACION MENTAL DE LA ENFERMEDAD.

Ya se dijo la importancia de la fantasia en el nifio y como éste conoce y domina su mundo a
través de tales representaciones. Para un nifio enfermo, su padecimiento y todo lo que con él se
relaciona también es manejado a través de sus procesos de pensamiento que asi proceden con
un gran monto de fantasia. Un nifio se forma ideas, representaciones, conceptos acerca de su
padecimiento, cuenta con una vivencia personal de tal experiencia.

Llor, Abad, Garcia y Nieto (1995), junto con otros autores de diversas corrientes, han
sefialado que las creencias acerca de la enfermedad determinan el afrontamiento de ésta e
influyen en la adaptacién y la recuperacion. El enfermo necesita atribuir la enfermedad a
causas concretas porque asi disminuye la incertidumbre y aumenta su sensacion de control
sobre el fendbmeno. La autora de la presente investigacion esta de acuerdo con esto, sin
embargo no debe olvidarse que el enfermo de la edad que sea (y sus familiares) también
cuentan con creencias magicas que tienen una razén de ser, probablemente estan no soélo
explicando la enfermedad sino estructurando el mundo de ese nifio y cabe tenerlo presente
para no encarnizarse contra ellas y eliminarlas sin mas al considerarlas invalidas.

La respuesta ante la enfermedad no depende de la situacion en si, sino de la interpretacion
que se hace de ella. El significado funciona como un nicleo cognoscitivo que influye sobre las
respuestas emocionales y motivacionales ante la enfermedad y las estrategias de
afrontamiento. Cada paciente elabora un significado que refleja las experiencias personales
previas, sus creencias, el grado de conocimientos y el bagaje cultural. Hay quienes viven a la

enfermedad como desafio, o como amenaza, 0 como enemigo, o como refugio ante la vida

! Ennh presente investigacion se solicit6 a los nifios imaginaran su dermatitis y su picl, ademads de pedirles las

dibujaran como ellos lo desearan. Esas producciones grificas son prescntadas en las secciones de resultados y de
discusién de resultados, cl dibujo propiamente dicho se incluyé en ancxos.
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dificil, o como fuente de ganancia secundaria, otros como castigo. Muchos y diversos pueden
ser los significados asignados (Llor, Abad, Garcia y Nieto, 1995). De acuerdo con esto, sin
embargo no se debe olvidar que hay también significados de la enfermedad en la vida de un
paciente que ni siquiera él conoce o sospecha (son inconscientes). Maud Mannoni (1965)
considera que la enfermedad real no es el factor traumatizante, sino lo que de ella se dice o se
calla, son los entrelazamientos de las representaciones imaginarias con los signos reales de la
enfermedad, lo que afecta y altera las interacciones tempranas madre-hijo.

El paciente tiene una representacion de su enfermedad, elabora una definicion de ella. Es
importante ver el modo en que el paciente define o representa su enfermedad y como actia
para enfrentaria o cémo se acomoda a vivir con ella.

Leventhal (en Llor, Abad, Garcia y Nieto, 1995) sugiere unas pautas de actuacion para los
profesionales que proporcionen al paciente una vision realista de su enfermedad, que en su
concepto es indispensable para la recuperacion (cabria preguntarse si alguien con una vision
magica del padecimiento pero que siguiera, quizd por mera sugestion, las indicaciones
médicas, no se curaria). E! comenta que la informacion que se ofrezca al paciente debe
referirse a las tres etapas de procesamiento (representacion de la enfermedad, posibles
estrategias de afrontamiento y criterios para la evaluacion de la eficacia de éstas);, ademas es
preciso evitar discrepancias entre la amenaza objetiva provocada por la enfermedad y la
representacion que el sujeto hace de ella, aconseja controlar el aspecto afectivo ya que puede
influir en la representacion de la enfermedad (para la autora del presente estudio es claro que
influye), sugiere procurar que el paciente esta consciente de que existen factores sociales y
ambientales que influyen en la representaciéon de su enfermedad. Se trata, para él, de ofrecer al
paciente Ia oportunidad de que estructure su comprension de la enfermedad para que construye
representaciones adecuadas (adecuadas segin quién, creo que el modelo que perfila es la
explicacion médica. Cabe preguntarse si es la inica explicacion valida de un padecimiento)
que crean estrategias adecuadas de enfrentamiento.

Para Leventhal (en Llor, Abad, Garcia y Nieto, 1995), las personas usan cuatro fuentes de
informacion. Primero, las experiencias fisicas del paciente (naturaleza, persistencia y gravedad
de sus sintomas). La segunda es el modo de entender la enfermedad en la cultura del
individuo. La tercera es dada por la comunidad social o informacion obtendida a través de

otras personas (familia, amigos, profesionales de la salud) y cuarta fuente son las experiencias
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personales del sujeto en relacion con su enfermedad. Por otro lado menciona que el
afrontamiento es un proceso que el individuo pone en marcha en condiciones de estrés
psicolégico para minimizar, evitar, tolerar y aceptar las condiciones estresantes e intentar
dominar el entorno. Algunas estrategias utiles son: buscar informacion, la adhesion al
tratamiento, seguir habitos saludables y cambios en el estilo de vida. La negacion es un caso
especial ya que en un momento dado puede ser benéfica o perjudicial.

Como se ha discernido de este capitulo, el nifio tiene la capacidad, cognoscitivamente
hablando, ya desde aproximadamente el segundo afio de vida, de representarse, de imaginar o
tener un concepto de actividades, objetos, relaciones, eventos, abstracciones y de su propio
cuerpo. El nifio conoce y domina su mundo a través de las representaciones que de €l se hace.
La enfermedad, en su propio cuerpo, es un acontecimiento que le demanda una explicacion. Se
ha escrito (Marty, 1992) que en las enfermedades psicosomaticas, como en la DA, el problema
principal radica en una estructura preconsciente mal desarrollada, que limita el mundo de
fantasia de la persona. El presente trabajo intenta conocer si los nifios con DA se han formado
una representacion de su padecimiento y que forma adquiere ésta. En el siguiente capitulo se

presenta una revision de los estudios psicosociales que sobre esta enfermedad se han realizado.
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CAPITULO V. ESTUDIOS PSICOSOCIALES ASOCIADOS
A LA DERMATITIS ATOPICA.

Existen multiples investigaciones acerca de los denominados trastornos psicosomaticos y,
dentro de éstos, de los padecimientos dermatolégicos en general y particularmente de la

Dermatitis Atopica (DA) o Eczema Atopico, que es motivo de este estudio.

5.1 EDAD DE LOS SUJETOS.

La DA ha sido considerada por diversos autores como padecimiento psicosomatico. Se han
realizado gran cantidad de estudios que comparan diversos aspectos de las diferentes
enfermedades dermatologicas, entre ellas a la DA. De ellos, el mayor porcentaje ha sido con
adolescentes y adultos, son pocos los realizados exclusivamente con lactantes (siendo que es
la edad en que generalmente aparece el padecimiento), preescolares y escolares. En nuestro
pais, Ramirez y Heredia (1983) estudiaron a 30 nifios, con DA, entre cero y tres afios de edad.
Resultando en ocasiones muy amplio el rango de edades consideradas en las investigaciones,
tal es el caso de los estudios en personas con DA que van desde los cuatro meses hasta los 67
afios o a personas mayores de cinco afios (Cappore, Rauland y Goldin, 1988; Charman, Morris
y Williams, 2000). A nivel mundial si existe investigacion de aspectos psicologicos en nifios
con DA Menciono unicamente los realizados por Buske- kirschbam et all.(1997) con 15 nifios
cuyas edades eran entre ocho y 14 afios, o bien el de Ring, Palos yZimmerman (1986) con 23
nifios también entre ocho y 14 afios de edad; por su parte Absalon, Cottrell, Eldridg y Glover
(1997) estudian a 30 escolares con DA.

5.2 SUJETOS IMPLICADOS EN EL ESTUDIO.

Asimismo, existen estudios que han tomado a un solo sujeto, en un caso fue un nifio de dos
afios y en el otro caso a un escolar (Breton y Latour, 1987, Traenckner, Holsclerk, Abeck,
Berger y Ring, 1996). Del mismo modo se han realizado estudios donde se incluye la familia
(Ring y Palos, 1986; Ring, Palos y Zimmerman, 1986). En la mayoria de tales estudios se
evalia al nifio y por lo menos a uno de los padres, especialmente a la madre (diadas). Por lo
que respecta a México, la mayoria de estudios han sido realizados s6lo con la madre o con

pacientes adolescentes y adultos. Meneses (1996) realiza un analisis clinico del texto de las
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respuestas dadas al Test de Apercepcion Tematica en pacientes con DA, ella toma a tres
sujetos, uno de los cuales es un puber de 13 aiios.
5.3 INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LOS ESTUDIOS ANTECEDENTES.

En general los datos han recibido un trato cuantitativo y los instrumentos usados han sido
diversos, desde pruebas psicométricas (de personalidad y calidad de vida) hasta instrumentos
creados o adaptadas especialmente para la investigacion (semi o totalmente estructuradas) y
mediciones de variables fisiologicas como tasa cardiaca y conductibilidad de la piel.

Fegert, Probst y Vielbock (1999) entrevistaron a 36 familias y después realizaron un
andlisis de contenido de los datos obtenidos de esas entrevistas no dirigidas (con cada
miembro de la familia y una entrevista familiar). Por su parte Elliott y Lukert (1997) aplicaron
analisis de contenido latente (dando una interpretacion, desde el supuesto de un contenido -
oculto, inconsciente, a lo que concientemente expresa el sujeto), para interpretar informes
dados por los padres de nifios con DA severa. Koblenzer y Koblenzer (1988) aplicaron
cuestionarios, a padres de nifios con DA y a los nifios, sobre eventos estresantes de vida,
problemas cronicos cotidianos y ambiente familiar. En tanto que Ring y Palos utilizaron un
entrevista estructurada y pruebas de dibujo (para el nifio) para investigar relaciones padres-hijo
en nifios con DA En nuestro pais se han utilizado principalmente pruebas proyectivas y

psicométricas para evaluar a los pacientes adolescentes y adultos o a las madres de los nifios.

5.4 EL IMPACTO FAMILIAR DEL PADECIMIENTO.

Es uno de los aspectos mas mencionados. Para Fennessy, Couplands, Popay y Naysmith
(2000) el impacto en la vida del paciente y la familia e incluso el contexto social, son claros.
Fegert, Probst y Vielbocks (1999) investigaron los efectos sobre la familia y sus estilos de
afrontamiento, estudiando el impacto de la enfermedad cronica basados en conceptos como
afrontamiento y adaptacion al estrés (refieren que la conducta de afrontamiento generalmente
esta influida por los recursos familiares). Kemp (1999) encuentra que en Australia los costos
sociales y financieros de la DA son muy importantes y que la familia vive mayor estrés por
cuidar a un nifio con DA que a un diabético. Los factores que contribuyen a ese estrés familiar
son: la privacion del suefio, pérdida de empleo, tiempo dedicado al cuidado de esa piel y costo
financiero (que incluye medicamentos, hospitalizaciones y consultas, ademas de despido

laboral), por ello, consideran que la DA deber ser vista como una condicidon que
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potencialmente puede ser un impedimento mayor pues tiene consecuencias considerables a
nivel personal, social, familiar y comunitario. En el Reino Unido, se estudiaron 334 familias
de nifios con eczema atOpico para valorar las ireas mas afectadas, fueron identificadas 11
areas y se cred a partir de alli el Dermatitis Family Impact Questionnaire (DFI) ya que los
autores consideraron que existia poca informacion sobre los efectos del padecimiento sobre la
funcion familiar, haciéndose necesario un instrumento para la investigacion (Lawson, Lewis,
Finlay, Reid y Owen, 1998). Sin embargo Absalon, Cottrell, Eldridge y Gover (1997)
encontraron que las madres de escolares con DA no mostraban mas estrés que las de nifios con
problemas dermatologicos menores y, por otro lado, ellas sentian que tenian tanto apoyo social
como cualquier familia. Ese estudio no esta de acuerdo con le realizado por Gieler, Kohnlein,
Schaver, Freiling y Stangier (1992) donde se encontrd que los padres con nifios con DA
enfrentaban diversos problemas y contaban con poco apoyo para enfrentarlos. Elliot y Luker
(1997) al explorar los efectos en la vida familiar, de cuidar a un nifio con DA severa (en 77
madres de preescolares), hicieron un analisis de contenido latente focalizando sobre las
implicaciones de la enfermedad para el rol materno y el trabajo adicional generado por la
enfermedad, ellos encontraron una gran cantidad de efectos negativos (se desconocen
resultados completos). Por su parte Bridgman (1994) escribe que el eczema atdpico puede ser
fuente considerable de estrés y dicultades, tanto para el nifio como para la familia entera.
Finalmente, Peri, Molinaire y Taverna (1991) se interesaron en la percepcion de los padres de
nifios atopicos (asma, bronquitis, fiebre de heno, dermatitis atépica) y analizaron las relaciones
entre los nifios enfermos, sus familias y sus médicos. Se aplicé un cuestionario a los padres,
hubo grupo control. Los resuitados muestran que ambos grupos de padres sienten que sus
nifios son capaces de manejar autdonomamente su enfermedad, y consideran que los médicos
son su recurso principal. Los nifios no eran percibidos por sus padres como seres alterados por
su padecimiento; sin embargo, su enfermedad indudablemente afectd las relaciones familiares,
esto fue particularmente cierto en las familias con miembros que experimentan problemas
atopicos. Los factores que causan las dificultades mayores fueron: desacuerdos sobre el
tratamiento, la ansiedad causada por el padecimiento y los sacrificios hechos por los miembros

de la familia como resultado del padecimiento.
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5.5 LA CALIDAD DE VIDA.

Sobre las enfermedades psicosomiticas y concretamente en dermatologia, uno de los
aspectos mas investigados ha sido éste.

Herd, Tidman, Ruta y Hunter (1997) aplicando el Dermatology Life Quality Index (DLQI)
y el Patient Generated Index estudiaron la calidad de vida en pacientes con DA Ellos
consideran que esta es una enfermedad cronica que puede tener efectos mayores sobre la vida
del paciente. Cuantifican la perspectiva del paciente sobre la severidad de su padecimiento y
consideran que un instrumento generado por el propio paciente es una aproximacion nueva y
flexible para calificar las mediciones de vida y que puede reflejar la gran variedad de
incapacidades que enfrentan estos pacientes de una forma mas facil.

En la D.A se han llegado a observar, en algunos casos, dafio retinal cuya patofisiologia es
similar al dafio retinal traumatico con contusion ocular repetida, ya que cuando los parpados
estan afectados el paciente nifio se rasca y restrega frecuentemente los ojos (Zuzuki,
Katsushima, Maruyama, Konarik, Sekine y Nakagawat, 1997). Al parecer, para un paciente
cronico como el asmético (y probablemente el de eczema atopico), su calidad de vida mejora
cuando es visto por un especialista y no un médico general (Wollmer et all., 1997). Otros
autores encontraron que existe una correlacion estrecha entre la duracion de los sintomas de la
dermatitis en un lactante y un pobre desarrollo psicomotor, ello impacta sobre la calidad de
vida del paciente y la familia (Isolauri, Tahvanainen, Peltolat y Arvolat, 1999, Koblenzer y
Koblenzer, 1988). Por su parte, Linnet y Jemec (1999) en adultos buscaron la correlacion entre
la severidad de los sintomas, la calidad de vida dermatologica y la ansiedad, encontrando gran
correlacion. En el mismo sentido Akazawa, Kinukawa, Shippey, Gondek, Hara y Nose (1999)
encontraron que los pacientes con D.A tuvieron mayor ansiedad y menor calidad de vida
dermatoldgica que la poblacion general. La experiencia de estigmatizacion es algo que
enfrentan algunos pacientes con DA, especialmente cuando se ve afectada la region genital
(Schmid-Ott et all., 1999). Fegert, probst y Vierlbocks (1999) investigaron el impacto de la
enfermedad cronica, sobre la calidad de vida de la familia, encontrando que la afectacion
depende mucho de los recursos que tenga ésta para enfrentar. Por su parte Zachariae,
Zachartae, Ibsen, Mortensen y Wulf (2000) estudiaron la calidad de vida en 200 pacientes

ambulatorios y 100 hospitalizados, todos con un padecimiento dermatoldgico; encontrando
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gran impacto a la calidad de vida, especialmente en los hospitalizados, que se hallaban con
mayor severidad del padecimiento.

Finlay (1997 y 1998) realiza investigacion sobre los diversos instrumentos que se han
desarrollado para medir calidad de vida dermatologica. Cabe mencionar el Dermatology Life
Quality Index (DLQI) y sus adaptaciones, que ha sido muy utilizado en diversos estudios de
los mencionados en esta tesis. La version para nifios, de este instrumento, es el Children’s
Dermatology Life Quality Index (CDLQI), esta también el DFI ya descrito antes, por
mencionar algunos.

Validando un instrumento para calidad de vida en 169 nifios con trastornos dermatologicos,
Lewis-Jones y Finlay (1995) identificaron 14 areas afectadas en pacientes de 3 a 16 afios.
Sintomas, donde la comezon (con 13%), el rascado (con 5.9%) y el dolor (5.3%) fueron los
mas frecuentes. Emociones como la vergiienza (13%), preocupacion, depresion y llanto
(6.5%), la ira (3.5%), irritabilidad y oposicion (2.9%), baja autoestima (2.9%) también son
considerados. Relaciones y amigos, donde los mas frecuentes fueron las preguntas,
comentarios e insultos (13.6%), bromas y abusos (7.6%), pérdida de oportunidad para el inicio
de relaciones (4.7%). Vestido: restricciones para vestirse (6.5%) y uso de ropa para cubrirse
(2.9%). Social, salir de la vida social (7.1%), la evitacion de otros (2.3%). Trastornos del
suefio, tales como insomnio, suefio interrumpido, menor cantidad de tiempo para dormir,
somnolencia (8.2%). Escuela: efectos sobre las actividades o tareas escolares (7.6%),
dificultades para escribir (2.9%). Educacion fisica, deportes, bafio, tratamientos (aversion y
rechazo en un 3.5%) y gastos (0.5%). Concluyendo que las enfermedades de la piel pueden
causar discapacidad severa en los nifios.

Por su parte Long, Funnell, Collard y Finlay (1993) indagando el impacto del eczema sobre
la vida de los nifios y adultos enfermos, encontraron que se afectan todos los aspectos de la
vida del paciente. En los adultos estan afectadas sus actividades domésticas, el trabajo, la
eleccion de carrera y el tiempo libre ademas de las relaciones interpersonales. La mayoria de
las mujeres con eczema mostraron tener limitaciones en la eleccion de ropa de verano. Asi
mismo, estos autores, preguntan a los padres de 1944 nifios (de 0 a 19 afios) sobre tal impacto
en sus hijos y concluyen que en los nifios la complicacion mas comun fue la interferencia con
el suefio (60%), seguido de: deportes (27%), actividades recreativas (25%), sobre actividades

escolares (27%), el juego y la relacion con otros nifios (14%). Los disturbios del suefio del
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nifio pueden afectar también a la familia (insomnio, menor cantidad de suefio, sueiio
interrumpido), generalmente a los padres. También Stolbova, Ishutina y Stolbova (1989)
sefialan también los desdrdenes del suefio como un trastorno comin en adolescentes y adultos
con DA. Por su parte, Lundberg, Johannesson, Silverdahl, Hermansson y Lindberg (1999)
encuentran que en las enfermedades de la piel hay una reduccion substancial en la calidad de

vida.

5.6 EVENTOS ESTRESANTES DE VIDA O FACTORES ASOCIADOS ALA
APARICION Y/O MANTENIMIENTO DEL PADECIMIENTO.

Para Mittelmann (1967) al revisar la vida y la enfermedad del paciente se pueden descubrir
una relacion temporal entre la tension emocional generada por sus situaciones vitales y sus
periodos de mayor padecimiento. En muchos casos aparece el trastorno después de alguna
crisis en la vida del sujeto (muerte de familiar, divorcio, fracaso profesional, matrimonio, etc.).
En otros prevalece la tension constante por los problemas. Los efectos de tales situaciones son
acumulativos y cuando la persona alcanza el limite de resistencia o pierde toda su esperanza
de superarla, la enfermedad comienza a dominar el panorama.

En su estudio psiquiatrico clinico de pacientes adultos con DA Ullman, Moore y Reidy
(1977) concluyen que los pacientes con DA no difirieron de las personas comunes en
experiencias de nifiez temprana, en la adaptacion a conflictos agresivos, en temas de suefios y
de sus primeros recuerdos; asi como en los conflictos y relaciones con sus familias extensas.
Sin embargo, si seiialan que se puede identificar un estrés precipitante en el momento del
surgimiento del eczema o en su exacerbacion.

Por su parte Gil, Keefe, Sampson, Mclaskill, Rodin y Crisson (1987), al estudiar la relacion
entre la tension en el ambiente familiar y la severidad en los sintomas de 44 nifios con DA,
sefialan que las medidas de tension y el ambiente familiar eran predictores importantes de
severidad del sintoma (con aumento de IgE en suero sanguineo).

El caso de un nifio con DA es analizado por Breton y Latour (1987) pensando en que los
factores psicologicos afectan el curso del padecimiento. Su caso demuestra la existencia de
tres importantes factores psicologicos asociados, ellos son: a) relaciones padres-hijo muy
estrechas o cerradas; b)conflictiva en torno a la agresividad y c) el sentido o significado de las

regresiones somaticas.
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Gieler, Ehlers, Hohlert y Burkard (1990) buscan una probable relacion entre factores
psicolégicos y la DA en adultos, comparados con un grupo control. Los pacientes con el
padecimiento se describieron a si mismos como mas ansiosos, mas depresivos y menos
energéticos, mas excitados. También marcaron mas alto en puntuaciones de neurosis. En
contraste con los pacientes psicologicamente estables, los afectados psicologicamente
mostraron una edad menor en la aparicion de la dermatitis, aunque una comezon y un rascado
menos intensos. Ellos reportaron mayores problemas somaticos y un nivel mas elevado de
estrés familiar, estaban mas insatisfechos con sus situaciones de vida y de trabajo; tuvieron
menos amigos y personas significativas en sus vidas. Ademas los que frecuentemente
calificaron su trastorno como causado o determinado por factores psiquicos, eran mas
inteligentes.

Otra investigacion estudio la reactividad psicofisiologica de la DA con estresores
estandarizados. Los autores concluyen que sus resultados sugieren que la DA puede tener un
componente psicofisiologico (Munzel y Schandry, 1990).

La investigacion de Ginsburg, Prystows, Koinfeld y Wolland (1993) tuvo como objetivo
probar si los pacientes con DA, comparados con pacientes con psoriasis y con un grupo
control, se sienten ineficientes al enfrentar su ira. El rol de la ira se ha considerado como un
factor muy importante en la aparicion o perpetuacion de los episodios de la dermatitis en
adultos. En este estudio se encontrd que los pacientes con DA se enojaban mas facilmente y
eran menos capaces de expresarlo; eran mas ansiosos y menos asertivos, se sentian menos
capaces para expresar su enojo, estaban mas cronicamente ansiosos que los pacientes de
psoriasis.

Al’ Abadie, Kent y Gawkrodger (1994) estudiaron la correlacion entre estrés y el comienzo
o exacerbacion de la psoriasis y de otras condiciones dermatologicas. Ellos escriben que el
papel de los eventos estresantes de vida en el progreso de las diversos trastornos
dermatologicos se ha estudiado retrospectivamente en pacientes con psoriasis (y dermatitis
atopica,donde hay algin grado de seguridad sobre la importancia del estrés), en pacientes con
urticaria, acné, alopecia y eczema no atopico (donde se ve una implicacion incierta del papel
del estrés) y en enfermedades como el melanoma maligno, infecciones por hongos, carcinoma
de células basales y nevos melanociticos (donde el estrés se considera poco relevante). En sus

resultados, estos autores encontraron que los pacientes con psoriasis tendian mas a reportar
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una experiencia de estrés antes de la aparicidon o exacerbacion de su padecimiento; en
comparaciéon con otros padecimientos dermatolégicos. Para los pacientes con psoriasis, el
evento estresante de vida mas comun eran las dificultades familiares (duelos, pérdidas) y las
exigencias laborales o escolares, pero también las dificultades crénicas eran comunes. No
hubo correlacion entre la severidad del estrés y el tiempo para la aparicion o exacerbacion. Los
resultados apoyan la nocion de que el estrés esta mas cominmente asociado con la aparicion
de psoriasis que con otra condicion de la piel; pero también apoyan el hecho de que hay una
variacion individual considerable en la habilidad para afrontar ese estrés.

Traenckner, Holscher, Abeck, Berger y Ring (1996), al reportar el caso de un nifio de 2
afios de edad, con DA, refieren que en el caso de ese paciente las reacciones alérgicas
mediadas por IgE y los factores psicologicos estaban involucrados en la aparicion y
mantenimiento de las lesiones de la piel. Refieren que aunque la etiopatogénesis de la DA no
es muy conocida, se sabe que existe gran variedad de factores desencadenantes. En ese sentido
Cappore y Rouland (1999), mediante una entrevista diagnoéstica, trataron de ubicar con
precision alguna conexion temporal entre el evento adverso de vida y la primera aparicion del
desorden dermatoldgico.

Asimismo, se ha observado que el estrés juega un papel muy importante en la aparicion de
sintomas dermatoldgicos y el desarrollo de sensibilidad, en nifios exiliados en el extranjero,

lejos de sus padres (Anderzen, Arnetz, Soderstrom y Soderman, 1997).

5.7 ESTUDIOS SOBRE EL VINCULO PADRES-HIJO, ESPECIALMENTE MADRE-HIJO.

Muchos de los estudios acerca de la aparicion y mantenimiento del padecimiento
dermatolégico han centrado su atencion sobre este topico, como factor significativo. Solo
reporto los mas recientes ya que son ampliamente conocidos los estudios de Spitz (1969) y
Kreisler, Fain y Soulé (1974) entre otros.

En nuestro pais, Escamilla (1989) investiga la personalidad tipo y calidad de vinculos que
establecen la madres de nifios con DA (aunque no entrevista a los hijos), hipotetizando que un
determinado estilo de vinculo es estructurante de un trastorno psicosomatico, que hay algo en
el nifio frente a lo cual un elemento externo actia como disparador que evoca o que permite la
externalizacion de aquello que pugna por salir, por tanto el padecimiento psicosomatico no es

algo dado, se asume, se estructura en el seno de la relacion con la madre. Esta autora concluye
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que no se supone la existencia de un contenido psiquico que se “convierta” en uno corporal;
sino que la existencia misma de un fendmeno somatico constituye la existencia de uno
psiquico. Esos dos procesos (corporal y fantasia inconsciente) son uno mismo. Encuentra que
las madres de nifios con DA presentan los siguientes rasgos: manifiestan sintomas obsesivos e
hipocondriacos, tendencia la aislamiento y debilidad yoica, superyo rigido y una
superficialidad en sus vinculos emocionales. Establecen relaciones en las que se aferran o bien
se alejan de los otros por defensas primarias como la idealizacion primitiva y la identificacion
proyectiva, sus relaciones de objeto son parciales y carecen de constancia objetal con falla en
la integracion de la identidad.

Por otro lado, continGa Escamilla (1989), se propone que la relacion madre-hijo es
simbiotica, es dual porque la funciéon del padre es insuficientemente estructurante. Asi el
sindrome psicofisiologico es una falla organica y psicolégica en el orden simbalico y por ello
el nifio buscara en el cuerpo algo que lo defina y delimite de su madre, funcionando la DA
como una segunda piel que hace tal funcion. Al parecer, entonces, la DA es el medio por el
cual se vinculan madre e hijo en un nivel simbidtico, donde el padre no esta; la DA es lo que
mantiene y a la vez separa a la pareja madre nifio, es un limite. Por otro lado, esta autora
seflala que los nifios, con dermatitis, aluden a signos y sintomas de agresion inhibida y cuando
es manifiesta se da hacia la madre o en el esfuerzo de anularla, es vuelta sobre si mismo. Hay
una dependencia grande con la madre, imagen corporal distorsionada, dificultad de
simbolizacion, ansiedad excesiva y ejecutor de fantasias maternas.

Ramirez y Heredia (1983) al observar la relacién madre-hijo en nifios, menores de un afio,
con DA reportan que los nifios con DA tienen madres con tendencia al rechazo, ademas de una
relacion alterada de la diada. Consideran que son madres ansiosas o depresivas, indiferentes
ante el nifio, que disfrazan su desinterés con ansiedad, madres narcisistas. Ellas no deseaban el
embarazo, durante el cual sufrieron mas alteraciones, lo cual incremento6 la conflictiva con su
hijo. La opinidon materna sobre el menor es desfavorable, por lo cual se espera que estos nifios
tengan bajo autoconcepto y una imagen corporal defectuosa, al ser nifios muy descuidados por
las madres.

Hernandez (1994), estudiando la influencia de la personalidad de la madre sobre el nifio

con DA, describe a estas madres como reservadas, solitarias, inestables emocionalmente,
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inconformes, impotentes, dependientes de aprobacion, sumisas, humildes, timidas, en fin,
perturbadas y con un yo débil.

Ring y Palos (1986) estudian los aspectos psicosomaticos de las relaciones padres-hijo en
nifios con DA Realizaron entrevistas estructuradas a los padres y una prueba de dibujo (usando
animales debian describir a su familia) para explorar situacion familiar; ademas se evalué
estilo de crianza. Comparados con las madres del grupo control, las de nifios con DA tenian un
acercamiento educativo significativamente “mas estricto”. En los padres varones no hubo
diferencia entre el grupo experimental y el control. En particular, las madres de los nifios con
dermatitis significativamente, mas a menudo favorecian en sus hijos una “conducta adulta” y
por lo tanto la capacidad de disfrutar la alegria en estos nifios estaba muy disminuida en
comparacién con los controles. En los dibujos de los nifios con DA faltaba una “atmoésfera
amistosa o amable” que si se expreso en los del grupo control. Los padres de nifios enfermos
fueron dibujados, significativamente, mas pequefios que sus respectivas madres. En los
dibujos de animal, los nifios con dermatitis seleccionaron principalmente animales
desagradables o peligrosos para describir a sus padres y hermanos. En la entrevista
estructurada fueron notables los puntos siguientes: los nifios con dermatitis mas a menudo
desplegaban pensamientos agresivos contra sus padres, comparados con los del grupo control.
Las madres de los enfermos reaccionaban menos espontaneamente y menos emotivamente
ante las emociones de sus hijos. El afecto maternal a menudo se produjo, en esas madres,
como un ritual higiénico o en un cuerpo cuya realizacion orienta la moda. Las madres de nifios
con DA gustan comportarse en una forma “adulta™.

Por su parte Gil, Keefe, Samposn, McCaskill, Rodin y Crisson (1987) estudiaron la
relacion entre la tensién en el ambiente familiar y los sintomas de la dermatitis at6pica, en 44
nifios con sintomas severos y en sus familias. Encuestaron a los nifios y a sus familiares acerca
de eventos estresantes de vida, problemas crénicos cotidianos y ambiente familiar,
relacionando esto con la severidad (que fue evaluada médicamente, por la estimacion del
porcentaje del cuerpo afectado, el curso en el tiempo de los sintomas, el uso de medicamentos
y la intensidad del sintoma). El analisis indicd que las medidas de tension y el ambiente
familiar eran predictores importantes de severidad del sintoma. Se controlaron variables
demograficas como la edad y variables médicas (nivel de IgE en sangre). Sus resultados tienen

implicaciones importantes para el cuidado de la salud.
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Conviene recordar también el ya citado estudio de Breton y Latour (1989) donde un factor
psicolégico importante sobre la aparicion y curso de la dermatitis resulté ser la relacion
padres-hijo muy estrecha.

Por su parte, Koblenzer y Koblenzer (1988), con una orientacién analitica, titulan su
articulo “eczema atdpico intratable. Su ocurrencia es un signo fisico de relaciones padres-hijo
dafiadas y de detencion del desarrollo psicologico”. Ellos sefialan que la falta de respuesta
terapéutica al tratamiento en una porcidon de pacientes de DA puede deberse a relaciones
padres-hijo disfuncionales que llevan al detenimiento del desarrollo general. Una mejoria en
estas relaciones, siguiendo el insight paterno de sus sentimientos conflictivos, permite la
aceptacion de las recomendaciones educacionales del médico; eso también permite que el
desarrollo normal se reasuma y que la salud mejore. Ese acercamiento con los padres, les
ayudé a reconocer su conflictiva y la educacion recibida les permitio un escenario de limites
conductuales mas apropiado. El resultado fue una mejoria rapida y sustancial de la piel, del
desarrollo emocional y del ajuste social.

Allen (1989) no esta de acuerdo con los resultados del estudio anterior y observa que el
eczema atopico intratable sugiere un desorden afectivo mayor y que un “‘pobre paternaje” es
secundario (no se tuvo acceso a mas informacion, ya que se consulté solo el Abstract en Med-
Line de internet ).

También se han investigado las relaciones de poder en las interacciones madre-hijo en la
DA Prochazka y Uslar (1989) encontraron que durante la post-guerra predomin6 una forma de
crianza tipo sumiso, madres complacientes. Como los nifios resultantes no observan limites
personales, llegan a convertirse en desadaptados a su ambiente social y desarrollan una gran
ambicion de poder. Esos fenomenos son observados en ascenso entre los nifios con DA (como
vemos estos resultados parecen contradecir el estudio de Ring y Palos, 1986, que hablan mas
bien de una madre estricta).

Liedthe (1990), partiendo de que las enfermedades psicosomaticas se distinguen de las
neurosis y que los distintos tipos de socializacion o de crianza tienden a predisponer a uno de
esos dos desordenes, realizan un estudio del estilo de crianza que usan los padres de nifios
psicosomaticos. Ellos encontraron lazos madre-hijo y padre-hijo mas estrechos en las familias

psicosomadticas. Estos resultados son consistentes con el concepto de una socializacion
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restringida en las familias psicosomaticas y coinciden con los hallazgos de Breton y Latour
(1989).

David, Garralda y David (1993) compararon el ajuste psiquiatrico y el vinculo madre-hijo
en 30 preescolares con DA severa y un grupo control. Menos madres de nifios con D.A eran
asalariadas y sentian menor apoyo social que las otras. Mas de esas madres se sentian muy
estresadas en relacion a su maternaje y menos eficientes en la disciplina de su hijo enfermo.
No obstante, ellas no mostraban actitudes negativas hacia sus hijos; al contrario, tuvieron
actitudes empaticas positivas sobre sus hijos mas que las madres del grupo control (50% VS
12%). Los problemas conductuales de los nifios enfermos (50% VS 12%) y el estrés materno
(85% VS 31%) fueron significativamente mas comunes en los nifios mas severamente
afectados. Los problemas conductuales menores y el estrés de los padres son rasgos
importantes de la DA severa en la primera infancia, pero la DA no lleva a la endeblez del
vinculo medre-hijo.

Ring y Palos (1995) declaran que se debe considerar la relacion padres-hijo dentro de los
aspectos psicosomaticos de los nifios con dermatitis. Par lo cual evalian a 14 madres de nifios
con DA, concluyen que las madres de nifios con ese padecimiento son menos espontaneas, con
un mayor “todo bajo control”, son menos emocionales que la poblacion en general. Ellas
mostraron rasgos que indican dificultades en la relacion emocional con sus hijos. Estudio y
conclusiones debatidos por Langfeldt (1995) quien reproduce la investigacion anterior pero
con mas sujetos y con un grupo control y rechaza que las madres de nifios con DA muestren
caracteristicas psicologicas especiales o uinicas.

Por otro lado, Absalon, Cottrell, Eldridge y Glover (1997) indagaron trastornos
psicologicos en 30 escolares con dermatitis atopica y si sus madres mostraban alto nivel de
estrés. No encontraron niveles de estrés mas altos en las madres de estos nifios que en las del
- grupo control.

Schaar y Lamberts (1997) observaron que la comezon puede ser una manifestacion cutanea
de trastornos psicoldgicos. Concluyen que en uno de sus dos sujetos, una nifia de 11 afios, las
relaciones padres-hija eran el estimulo discriminativo para provocar el rascado.

Pauli-Pott, Daruri y Beckmann (1999) investigaron si hay caracteristicas maternas
relevantes para la relacion madre-hijo asociadas con la DA en lactantes. Ellos encuentran que

las madres de nifios con este padecimiento se autodescriben como mas depresivas, mas
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ansiosas (sobreprotectoras) y caracterizaron a sus hijos menos positivamente y mas
negativamente en su conducta emocional, en comparacion con las madres del grupo control.

Como se puede observar las conclusiones de los diversos estudios no son coincidentes.

5.8 RASGOS Y TRASTORNOS PSICOLOGICOS Y/O PSIQUIATRICOS
EN PACIENTES PSICOSOMATICOS.

Amplia es la investigacion en torno a este tema, tratando de establecer un tipo de
personalidad de los pacientes psicosomaticos en general, los dermatologicos y los pacientes
con DA en particular. Se ha intentado elaborar perfiles psicologicos de los pacientes
psicosomaticos y dermatosos.

Ahmar y Kuban (1976), utilizando un test para medir caracteristicas psicopatolégicas
comunes a la poblacidon neurética, intentaron establecer un perfil psicologico de estos
pacientes. Ellos midieron ansiedad, neurosis, extroversion, depresion, hipocondriasis e
histeria. Sus resultados mostraron que los pacientes con DA responden significativamente en
forma diferente de los pacientes con otros padecimientos de la piel y que los sujetos del grupo
control, en las escalas medidas. Sin embargo los otros pacientes dermatologicos también
tuvieron diferencias respecto del grupo control. El estudio muestra que los pacientes con DA
tienen un perfil psicologico no compartido por los otros. Ellos tienden a estar en un estado de
alta ansiedad manifiesta, depresion, neurotismo e hipocondria.

Ullman, Moore y Reidy (1977) realizaron un estudio psiquiatrico, usando MMPI con 20
sujetos adolescentes y adultos con DA comparados con un grupo control. Ellos observan que
los pacientes con dermatitis no difirieron de las personas del grupo control en el tipo de
experiencias tempranas, la adaptacion a conflictos agresivos y de relaciones familiares.

Yamamoto (1984) encontro graves trastornos del suefio en adolescentes y jovenes con DA
Allen (1989), concluye que el eczema atopico intratable sugiere que el paciente presenta un
desorden afectivo mayor.

En 1990, White, Horme y Varigas, utilizando pruebas de personalidad estandarizadas,
estudian el perfil psicologico de 40 pacientes de D.A de larga evolucion, y un grupo control.
Se trataba de medir la presencia de ciertos rasgos psicologicos que se han mencionado en
estudios anteriores. Se demostré que los pacientes con DA tuvieron significativamente mas

altos niveles de ansiedad y mayores problemas al manejar su ira y la hostilidad. Tales
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hallazgos y su contribucién para entender la etiologia de este desorden son controvertidos,
pero si tienen implicaciones para el manejo y tratamiento de estos pacientes.

Al parecer la DA esta relacionada con la alergia, incluso hay médicos que dicen que lo es.
Bell, Jasnoski, Kagan y King (1990), partiendo de la hipotesis de que los efectos de la
ansiedad social, las alergias y el estrés estan relacionados en algunas personas, evaluaron la
frecuencia de timidez autorreportada en adultos jovenes con rinitis alérgica. Observaron que
los sujetos mas introvertidos tuvieron significativamente mayores puntajes en sus
autorreportes de depresion, miedo, fatiga, asi como la prevalencia mas elevada de fiebre de
heno. Los datos apoyan la posibilidad de un grupo distintivo de individuos timidos que tienen
vulnerabilidad concomitante a desarrollar alergias especificas y desérdenes afectivos.

Gieler, Ehlers, Hohler y Burkard (1990) pretendieron investigar si los pacientes con DA
difieren como grupo, de un grupo control, respecto a mediciones psicoldgicas del humor y la
personalidad, o si los subgrupos de pacientes normales y los de pacientes psicologicamente
afectados pueden ser diferenciados. Comparados con los sujetos control, los pacientes con DA
se describieron como mas ansiosos, mas depresivos y fatigados, también marcaron mas alto en
neurosis. A través de un analisis de conglomerados, se identificaron cuatro subgrupos, sélo
uno de ellos era psicologicamente discapacitado, segiun las puntuaciones del cuestionario. En
contraste con los pacientes psicologicamente estables, los afectados mostraron mayores
problemas somaticos y un nivel mas elevado de estrés familiar, estaban mas insatisfechos con
su vida y empleo y tuvieron menos relaciones con personas significativas.

Blomquist y Sakki (1991) aplicando el test de Rorschach, compararon las respuestas de los
adolescentes (unos con DA y otros con psoriasis) contra las de sus madres, ademas de un
grupo control de pacientes psiquiatricas neurdticas ambulatorias. Los resultados confirmaron
la hipétesis de Alexitimia (caracterizada, segun Liedke, 1990, por la dificultad de los
pacientes psicosomaticos para percibir adecuadamente sus propios sentimientos 'y
verbalizarlos) relacionada con el Pensamiento Operante de Marty. El grupo control produjo
protocolos de Rorschach mas variados, consistentes y de material con mayor proceso primario
y mas soluciones creativas. En contraste, los protocolos de las psoriaticas son estricta y
formalmente buenos, con arranques ocasionales de material con proceso primario, con
elementos de horror y contenidos sexuales no aceptados socialmente. Por otro lado, las

mujeres que sufren DA produjeron protocolos, en el sondeo de escrutinio, largos y variados;
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pero mas defensivos. Las diferencias entre las madres y sus hijas en cada grupo diagnostico
sugieren que las pacientes psiquiatricas difieren mas de sus madres en las siguientes areas: las
pacientes dan mas respuestas libidinales, generalmente de tipo primitivo y parecen tener
mejores medios para enfrentar sus impulsos que sus madres.

Laihinen (1991) evalia a 79 pacientes de siete grupos diagnosticos de diferentes
enfermedades dermatologicas, incluida la DA Su objetivo fue medir los factores psicologicos
y psiquiatricos para definir la consecuencia cronica de la dermatosis. El trata de ver cuales son
los mecanismos que hacen que el rascado convierta a algo en cronico (ya que comezon-
rascado es un circulo vicioso que prolonga la enfermedad). Segun sus resultados, los
trastornos psiquidtricos fueron claramente mayores que en la poblacion en general. Los
mecanismos de cronificaciéon fueron los siguientes: desorden de personalidad, infantilismo
emocional (esos dos aspectos favorecen que la enfermedad misma se haga un factor de
seguridad y que la comezon y el rascado se conciban como agradables y como un estilo de
vida), la acumulacion de otras enfermedades diversas somaticas y psiquiatricas, y, finalmente,
una depresion no tratada.

Kagan, Snidman, Juli-Sellers y Johnson (1991) estudiaron la relacion entre temperamento y
sintomas alérgicos. Se encontro prevalencia de fiebre de heno y ansiedad social entre los
parientes (en primer y segundo grado) de nifios muy timidos. Este dato, que estid de acuerdo
con otros estudios, implica una relacion genéticamente mediada entre la ansiedad social y las
alergias atopicas elegidas.

Asimismo, se ha hablado de trastornos por déficit de atencidn en nifios, asociado a la atopia
en general y a la DA en particular. Ya que en nifios con déficit de atencién se reportan
generalmente signos de alergia a varias sustancia y/o sintomas de atopia (como asma, DA y
fiebre de heno). Es asi como se ha apoyado la hipotesis de un factor predisponente comun para
déficit de atencion y atopia en un subgrupo de nifios (Roth, Beyreiss y Beyer, 1991). En
contraste con esto, McGee, Stanton y Sears (1993) utizando una amplia muestra de nifios de la
poblacion general (de 9 a 13 afios) realizan un estudio cuyas conclusiones cuestionan la
hipotesis de que existe una correlacion entre trastorno por déficit de atencion y los desordenes
alérgicos.

Attah y Mostaghimi (1995) estudiaron la comorbilidad entre enfermedades dermatologicas

como la DA y desordenes psiquiatricos. Encontrando que son comunes los desordenes
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psiquiatricos en estos pacientes. De un total de 67 hombres y 65 mujeres (entre 17 y 76 afios),
37 mujeres tuvieron depresion neurdtica y 15 ansiedad; en tanto que 30 hombres depresion
neurdtica y 15 ansiedad.

Shirata, Nishitami, Kawahira y Kiriike (1995) aplican el General Health Questionnaire, de
60 sintomas de Goldberg (con cuatro escalas: ansiedad-preocupacion, sintomas somaticos,
disfuncion social y animo deprimido) a 74 adultos con DA y a un grupo control. Los sujetos
con dermatitis mostraron puntuaciones mucho mas altas en las cuatro escalas. Por lo tanto,
para estos autores, la DA puede ser considerada como una enfermedad psiquiatrica y social.

Un estudio similar al anterior, pero con mayor poblacion, fue repetido por Shirata,
Nishitani, Fujino, Takano y Kriike (1996), encontrando que los enfermos tenian una condicion
mental deprimida que se reflejaba en sus actividades diarias y sociales.

En 1997, Hashiro y Okumura evaltan diversos trastornos y sintomas psicosomaticos en 45
pacientes con D. A. De diferentes grados de severidad y un grupo control. Ellos encontraron
que los pacientes con DA no mostraban mayor ansiedad que los del grupo control; pero si
hubo mayor depresion y sintomas psicosomaticos. Los pacientes con sintomas leves no
tuvieron diferencias con el grupo control; los de sintomas moderados si las mostraron; pero no
en ansiedad. Las personas con sintomas severos (hospitalizados) puntuaron un poco mas bajo
que las de sintomatologia moderada. Se concluye que los sujetos con DA tienen mas depresion
y sintomas somaticos que los sanos.

En otro estudio, con 30 preescolares de DA, los autores encontraron el doble de tasa de
trastornos psicologicos en los nifios eczematosos que en los de un grupo control (de problemas
dermatologicos menores). Esta diferencia fue significativa . para nifios con DA severa y
moderadamente severa, pero no para los de sintomas leves (Absolom, Cottrell, Eldridge y
Glover, 1997).

Hashiro y Okumura (1998) encontraron que los pacientes con DA estan significativamente
mas deprimidos y ansiosos (estado) que el grupo control de normales. También tienden a ser
mas propensos a sintomas psicosomaticos y a tener mas ansiedad rasgo. Se ha visto que en
ellos la actividad de las NK (natural killer, células de defensa) es mas baja que en otros sujetos
(inmunologia). Las variaciones psicologicas afectan mas sus niveles de IFN-gamma y 1L-4. Se
concluye que el estado psicologico esta relacionado en algin grado con el estado

inmunolédgico.
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Un interesante estudio de Gupta y Gupta (1998) con 480 pacientes dermatologicos de DA,
acné, alopecia y psoriasis (algunos de los cuales estaban cosméticamente desfigurados),
evalud depresion e ideacion suicida en este grupo de pacientes. Sus resultados muestran que
los pacientes con psoriasis que estaban hospitalizados, el 7.2% tuvieron ideacién suicida; los
de acné fueron el 5.6% de ideacion suicida; los de psoriasis ambulatorios un 2.5% de ideacion
suicida y los pacientes de DA el 2.1% tuvo ideacion suicida. De alli la importancia de
reconocer la comorbilidad psiquidtrica (especialmente depresion) entre los pacientes
dermatologicos e indicar que incluso problemas moderados como el acné facial pueden
asociarse a depresion significativa e incluso ideacion suicida. Linn y Jemec (1999), utilizando
test de calidad de vida dermatologica y concretamente de medicion de la severidad de la DA;
ademas del STAI para ansiedad, registraron ansiedad y calidad de vida en 32 adultos con D.A
(y en 32 sanos). Para ellos la ansiedad es un factor psicolégico asociado a la DA Encontraron
que los enfermos generalmente sufren altos niveles de ansiedad. Los sujetos con D. A.
Tuvieron mayor ansiedad y menor calidad de vida dermatologica que el grupo control. La
severidad del eczema y la ansiedad afectan la calidad de vida. Por otro lado no hubo

correlacion entre ansiedad y severidad.

5.9 ESTUDIOS SOBRE EL ESTRES Y SU RELACION CON LA DA.

El estrés es un factor que constantemente ha sido mencionado en los estudios de
padecimientos psicosomaticos.

Se ha encontrado que las experiencias de estrés estin relacionadas con la aparicion o
exacerbacion de padecimientos dermatologicos como la psoriasis (Al’Abadie, Klent y
Gawkrodger, 1994; Hariyat, Hiraot, Katsumaya, Ichikawa, Aihara y Ikezawaz, 2000); o que
estresores estandarizados (como resolver mentalmente problemas aritméticos con distractores)
provocan una reactividad psicofisiologica (mediada con parametros fisioldégicos) en pacientes
con DA (Munzel y Schandry, 1990). También se ha visto a la DA como fuente de estrés y
dificultad para la familia entera (Bridgman, 1994, Kemp, 1999) o bien como causa de la
dermatitis (Koblenzer, 1995). Especialmente los estudios psiconeuroinmunolégicos han
recurrido al estrés. Bunhk y Muthny (1997) buscaron una probable correlacién entre
psiconeuroinmunologia y la DA Sus resultados, incluyendo induccion de estrés, induccion de

rascado y la correlacion personalidad-paramétros de la piel, no fueron consistentes. La
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relacion mejor establecida que encontraron es aquella entre la reactividad de la piel (ardor,
prurito) y la estimacidn cognoscitiva del estimulo estresante. Los indicadores psico
inmunolégicos del estrés se correlacionaron con la respuesta dermatologica. En conclusion,
solo la mitad de los estudios encontraron una reaccion psicologica de estrés en los pacientes
con DA

En la misma direccidon, Buske-Kirschban et all. (1997) investigaron la relacion existente
entre la respuesta de estrés adrenocortical (tasa cardiaca) y parametros psicologicos en nifios
de ocho a catorce afios con D. A (comparados con grupo control). Se indujo estrés psicosocial
adjudicandoles tareas verbales y aritméticas. Ellos parten de la suposicion de que la DA es una
enfermedad inflamatoria caracterizada por hiperactividad del sistema inmune humoral
principalmente en la infancia y nifiez. Debido a que el sistema endocrino puede tener un rol
regulador en el funcionamiento inmune, decidieron estudiar esa reactividad endocrina en las
dermatosis. Sus resultado muestran que la prueba estresora incremento significativamente el
cortisol y la tasa cardiaca. Pero esa tasa fue igual en el grupo control. Los autores concluyen
que la respuesta adrenocortical al estrés esta atenuada en los nifios con DA y que las
erupciones de ésta, inducidas por estrés, pueden explicarse en parte por una hiporrespuesta del

eje adreno-pituitaria-hipotalamico.

Como se puede observar en este capitulo, son numerosas las investigaciones sobre la DA,
especialmente en temas como la calidad de vida y los trastornos psicologicos y/o psiquiatricos,
asi como los rasgos de personalidad. Sin embargo, en nuestro pais son escasos los estudios
sobre este padecimiento y casi inexistentes los que se aboquen a la poblacion pediatrica.
Tampoco se encontraron investigaciones que consideraran el concepto que sobre su

padecimiento tienen los nifios con DA.
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Vi. METODO

Segiin Marty (1992), los pacientes psicosomaticos, entre los que se encuentran los que
padecen Dermatitis Atdpica (DA), presentan un tipo de pensamiento operativo, con poca
creatividad y poca capacidad imaginativa. Existen autores que consideran que esto no es asi,
que el propio enfermo tiene teorias personales sobre la enfermedad, imagina aspectos
relacionados con el padecimiento y que tiene significado y sentido para él (Held, 1975; Guir,
1984 y Gutton, 1985). En mi experiencia clinica con estos nifios encuentro que el paciente
realmente es capaz de imaginar y formarse teorias sobre su afeccion. Por lo tanto, y
considerando la carencia de investigaciones que se aboquen al estudio de la DA en los
pacientes pediatricos de edad escolar, donde la prevalencia del padecimiento es importante,

surge la siguiente pregunta.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: ;Como se representan su padecimiento los nifios con
diagnostico de DA, tratados en el Instituto Nacional de Pediatria (INP)?

OBJETIVO GENERAL : Conocer cémo es la representacion del padecimiento, en nifios con
DA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar si existe o no una representacion del padecimiento en nifios con DA.

2. Establecer el tipo de representacion que sobre su padecimiento tienen los nifios con DA.

3. Evaluar cémo influye ésta en su calidad de vida.

4, Establecer las teorias o conceptos que sobre el padecimiento del nifio tiene la madre (y lo
que ella refiere sobre la concepcion de la familia).

5. Establecer una relacion de igualdad, semejanza o diferencia entre las teorias personales del
menor y las de su madre.

6. Determinar hasta qué punto la representacion que el nifio se hace de su padecimiento esta
influida por el concepto que la madre (y, segun referencia de la madre y el nifio, la de la
familia) tiene de ésta.

7. Conocer la representacion que el nifio se hace de su piel y como ésta se relaciona con la

representacion de la DA.
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VARIABLES:

Se manejo la siguiente Variable Independiente: El diagnostico de dermatitis atopica. Es una
variable de caracter atributiva (ya que es una propiedad no manipulable). Al definirla
conceptualmente se tiene que la DA es “una dermatosis de causas desconocidas, que se
caracteriza por piel seca con bajo umbral al prurito” (Ruiz-Maldonado, Parich y Beare, 1992,
p.260).

La Variable Dependiente fue la Representacion de la DA en el nifio. Definida
operacionalmente como las respuestas dadas por el menor a las preguntas de la entrevista
semiestructurada (ademas la informacion proporcionada por la madre) y la expresion grafica
de la forma en que imagina tanto a su dermatitis como a su piel.

TIPO DE ESTUDIO: Se trata de un estudio descriptivo, ya que se pretendié conocer como es
la representacion del padecimiento en estos pacientes.

SUJETOS: Se consideraron 11 pacientes del INP y sus madres (11 diadas). Fueron seis del
sexo femenino y cinco del sexo masculino, con un rango de edad entre seis y diez afios. Con
un diagnéstico de Dermatitis Atdpica establecido por el servicio de dermatologia de! Instituto
(se tomd como nivel severo aquel en que la enfermedad ha llevado incluso a hospitalizacion).
Tanto los pacientes como sus madres aceptaron participar voluntariamente.

Criterios de Exclusion: fueron excluidos los pacientes que ademas de la DA cursaran con otro
padecimiento crénico, no controlado, pacientes con retardo mental, pacientes psiquiatricos y
pacientes con dafio organico cerebral.

MUESTREO: fue no probabilistico (puesto que no se eligieron al azar los participantes) y de
tipo propositivo ya que se eligieron los sujetos segiin el objetivo de la investigacion y

siguiendo las consideraciones éticas pertinentes (participacion voluntaria).

CONSIDERACIONES ETICAS: se trata de un trabajo de investigacion que tiene la finalidad
de conocer la representacion que los nifios tienen de la DA. Dicha evaluacion no afect6 fisica,
emocional ni moralmente a los pacientes, ni a sus familiar; ademas tuvieron conocimiento del
objetivo y decidieron participar previa autorizaciéon por escrito, tanto del nifio como de su
madre. En caso de detectarse alteraciones en su estado emocional, el paciente fue canalizado

hacia el apoyo psicologico, por parte del servicio de salud mental de la institucion.
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DISENO: se trata de una investigacion exploratoria de campo, se trabajo con los datos

obtenidos de entrevistar a 11 nifios y a sus madres.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES.
Se utilizaron los siguientes materiales: papel blanco, 1apiz, colores de madera y plumones.

La grabadora se emples para registrar las entrevistas previa autorizacion de la madre.

a).Técnica de Juego o de dibujo como etapa adaptativa o de acercamiento al menor, previo a la
obtencion verbal de los datos a través de la entrevista, Se utilizaron diversas estrategias de
juego dependiendo de los intereses y edad del nifio, ya que la experiencia clinica ha mostrado
como en general el abordaje de nifios pequefios es posible gracias al juego vy al dibujo (Melani
Klein desde sus trabajos en los afios 20 hasta los de la década de los 60, en el siglo pasado;
West,2000; Winnicot, 1980). Sin embargo, hubo nifios, sobre todo los mayores, en que basto
la peticion verbal para motivarles a participar.

b).Técnica de Dibujo. Ya que se les pidié a los pacientes que dibujaran a su DA y a su piel,
mediante técnica de dibujo semi dirigido pues se les daba el tema.

c). Guias de Entrevista con el Menor para Datos sobre su Padecimiento y con la Madre para
Datos Generales sobre el Padecimiento y la Dinamica Familiar. Para el menor se indagaron los
siguientes aspectos: origen, agente causante, tiempo de aparicion, el porque €l y no otro, qué le
sucede al cuerpo con el padecimiento, qué piensa su familia de él y de la enfermedad, la
posible evolucion a futuro, el por qué se ha desarrollado por episodios, como lo ven los demas
por su enfermedad, como lo tratan los extra familiares por su afeccion, aspectos positivos y
negativos de tener el padecimiento, ademas de la atribucion de rasgos como forma, color, olor,
sabor, textura, etc. Asignados a su piel. (ver Anexo A). Para explorar el posible
reconocimiento simbolico de la afeccion.

Asimismo se indagaron datos sobre el significado y conocimiento de su piel. Se exploraron
las fantasias conscientes que el menor tiene sobre su piel (percepcion de forma, olor, sabor,
color, pensamiento, propositos, gustos y formas de expresion). Para explorar un posible
reconocimiento o asignacion simbolica a la piel y su relacion con el padecimiento.

En la Guia de Entrevista con la Madre del menor, se exploraron multiples aspectos sobre el

desarrollo de la enfermedad en el nifio (sus antecedentes de enfermedad, su aparicion y
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acontecimientos cercanos a éste), la historia familiar (incluyendo un arbol genealégico lo mas
completo posible, con nombres y datos), el lugar del nifio en el deseo consciente de los padres,
asignacion del nombre propio, muertes significativas, separaciones reales o fantaseadas
vividas por el menor. Teorias o fantasias de la madre (y del padre) acerca del padecimiento del

nifio, efectos o consecuencias de la afeccion sobre el nifio y la familia (Anexo B).

PROCEDIMIENTO: Se acudié a la consulta (externa y de valoracion) del servicio de
dermatologia, en el INP, alli se seleccionaron los pacientes que cubrian con los requisitos de
inclusion de la muestra y se solicité la autorizacion oficial y cooperacion de los padres y
autorizacion por escrito, tanto de la madre como del nifio, para la realizacion del estudio, no
sin antes explicarle el objetivo.

Se tuvieron en promedio tres entrevistas (de aproximadamente 40 minutos) con la madre
del menor. Durante estas sesiones se utilizo la Guia de Entrevista con los padres para datos
generales sobre el padecimiento. Se solicité la anuencia para grabar la entrevista. El menor
estuvo presente en la primera entrevista con la madre a fin de observar la relacion madre-hijo.

Como paso siguiente se realizaron dos sesiones de entrevista con el menor , de
aproximadamente 45 minutos, a sin de obtener los datos referentes a su concepcion del
padecimiento y el sentido asignado a la piel. Se comenzoé con una fase de adaptacion o rapport
con el menor, aproximadamente 10 minutos, a fin de tener un acercamiento y propiciar la
situacion mas adecuada para iniciar la obtencion de los datos referentes a la investigacion, Los
nifios mas grandes no requirieron de esa etapa adaptativa de juego o dibujo ya que accedieron
a contestar desde el principio. Se pidio al nifio que dibujara su DA y su piel, una nifia se negd
a dibujar la piel, otro considerd que en el dibujo de la DA ya se hallaba su piel.

Finalmente se hizo un cierre con la madre y el nifio juntos, se le ofrecié a la madre alguna
realimentacion sobre la enfermedad del nifio, que podia serle terapéuticamente util. Asimismo

se le ofrecid el servicio de apoyo psicologico para el menor en el Instituto.
ANALISIS DE RESULTADOS.

Al ser una primera aproximacion al fendmeno para establecer si efectivamente existe o no

una representacion del padecimiento en estos nifios y al ser una investigacion descriptiva para
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conocer mejor ¢l fenomeno, no fueron preestablecidas categorias, lo que se tuvo fueron
diversos topicos de exploracion.

Una vez reunida toda la informacion, se transcribieron las sesiones grabadas y se procedid
a realizar una codificacion por categorias, guiada por las preguntas de investigacion,
obteniéndose datos brutos tanto para las madres como para los nifios. (ver Anexos C y D).

Se realiz6 un andlisis estadistico consistente en Analisis de Correspondencia Simple
(ACS) para conocer la variabilidad o dispersion de las respuestas tanto de las madres como de
los nifios. Con las variables eliminadas por el ACS se realizéo un analisis de frecuencias y se

reportaron los resultados en nimeros brutos ya que la muestra es pequeiia.

Anadlisis de Correspondencia Simple.

Es una técnica multivariada, los métodos multivariados ayudan a hacer que tengan sentido
tedrico un conjunto grande de datos, cuando se miden una gran cantidad de variables. Son
técnicas de naturaleza exploratoria mas que confirmatoria, por eso tienden a motivar hipotesis
en lugar de probarlas, son muy utiles en trabajos con enfoque social que usan variables
medidas a nivel nominal (Johnson, 1998; Ruiz, 1989). Para este analisis de ACS se utilizé el
procedimiento PRINCORRESP de SAS 1988. (Avendafio, 2001).

Para los nifios, un primer ACS determiné las respuestas que explicaran en mayor grado la
variabilidad de los sujetos y sus respuestas, con esos resultados se eligen las variables de
mayor valor, con las que se realizé un segundo ACS. La contribucion de cada una de las
variables en cada uno de los ejes principales se determind con base en las contribuciones
relativas y absolutas para los perfiles columna.

Con las variables de mayor valor descriptivo se realizd el analisis de Conglomerados
jerarquico mediante el ligamento promedio (UPGMA), con base en la matriz de las distancias
de chi-cuadrada se construyé el dendrograma correspondiente, todo ello para determinar como
s¢ agrupaban los sujetos segiin sus respuestas. En este caso se utilizé el paquete estadistico
NTSYS-Pc (Avendafio, 2001).

Ambos analisis (ACS y de Conglomerados) se realizaron tanto para los datos de los nifios,
como para los de las madres y para los datos obtenidos de comparar las respuestas nifios-

madres.
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Las variables que fueron descartadas por los ACS fueron trabajadas por frecuencias y
porcentajes y también fue muy importante el analisis de porcentajes realizado para comparar
las respuestas de los nifios contra las de sus madres y la comparacion de la respuesta a diversas
variables, ademas de relacionar las frecuencias de algunas variables con otras tales como la
severidad del padecimiento contra el nivel de informacion, etc.

Se realiz6 una analisis de diferencias mediante la prueba de Rangos Sefialados y Pares
Igualados de Wilcoxon (Siegel, 1979), para establecer las diferencias entre las respuestas de la
diada ante variables valoradas en ambos miembros.

Por otro lado, se realizd una breve interpretacion de los dibujos (basados en los indicadores
planteados por la literatura, misma que fue citada en el apartado 4.2, del capitulo cuatro) de los
menores Yy se presentan los dibujos, junto con la vifieta del caso y el familiograma (para ubicar

al nifio y a la familia en su contexto generacional) en el anexo E.

ESTA TESIS NO SALF
D LABINLIOTECA
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CAPITULO VIL RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados de la investigacion divididos en cuatro
grandes apartados: en primer lugar, de las respuestas de los nifios unicamente, describiendo,
sucesivamente, lo que verbalizaron para su dibujo, el Analisis de Frecuencias, el Anélisis
de Correspondencia Simple y €l Anilisis de Conglomerados. Adicionalmente para los nifios
se incluye una tabla comparativa de las respuestas sobre su representacion de la DA y de la
piel. En seguida se realiza lo propio para las respuestas de las madres (que como sabemos
ayudaran a complementar la informacion que da el nifio), incluyendo el Analisis de
Frecuencias, el de Correspondencia Simple (ACS) y el de Conglomerados. En tercer lugar,
se realiza un analisis que relaciona las respuestas dadas a diferentes variables y las
respuestas de cada nifio con su respectiva madre, para las variables que fueron medidas en
ambas partes, esto mediante las frecuencias. Del mismo modo se llevé a cabo un analisis de
diferencias de las respuestas de la diada, segiin Wilcoxon, para estimar el grado de
coincidencia entre las respuestas de los nifios y de sus madres.

En el apartado 7.1 se ubican los resultados de los nifios. Primero presentando la
descripcién del dibujo y lo verbalizado por el menor al respecto, después el andlisis de las
frecuencias de los datos obtenidos en la entrevista, el ACS y el analisis de conglomerados,
con los datos de la entrevista.

El apartado 7.2 muestra los resultados de las madres, inicialmente el andlisis de
frecuencias de los datos de la entrevista, luego el ACS y el analisis de conglomerados segun
los datos de la entrevista.

En la seccion 7.3 se hayan los datos de diversas relaciones establecidas entre diversas
variables, por un lado y de la comparacion de las respuestas del nifio y de su madre.
Primero aparece el analisis de frecuencias con los datos de la entrevista, en seguida, y
también tomando en cuenta las respuestas dadas para las variables que se aplicaron por
igual a ambos miembros de la diada, se observan los resultados obtenidos mediante la

prueba de Wilcoxon para la concordancia entre respuestas.
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7.1 RESULTADOS DE LOS NINOS

7.1.1 Los dibujos®.
Nifio 1,

Para la DA dibuja una figura humana colocada hacia la parte inferior de la hoja,
ligeramente hacia la izquierda, aunque predominantemente al centro, ademas el dedo indice
de la mano derecha sefiala hacia la izquierda de la hoja. La figura posee un tronco
totalmente relleno en rojo, enmarcado o delimitado por azul oscuro, cuello ancho y grande
color gris y cabeza verde claro con ojos, nariz y boca esbozados en morado y cabello
alborotado en verde seco, al igual que las piernas, las cuales terminan en zapatos verde
oscuro. Soélo las piernas no han adquirido anchura, el dibujo es pequefio.

En cuanto al dibujo de la piel, se trata casi de garabateo, color carne y que ocupa poco
espacio, es una figura amorfa colocada al centro de la hoja. No realiza comentarios sobre su
trabajo.

Nifio 2.

Se nego a realizar el dibujo de la piel y utiliza la hoja en horizontal. Para el dibujo de la
DA, reproduce una figura humana, ligeramente ubicada hacia la izquierda de la hoja y hacia
la parte inferior, es medianamente pequefia. Tiene los brazos y las manos abiertas. En
cuanto al vestuario, la blusa es roja y la falda amarilla, zapatos azules y cabello, corto,
negro. Las partes visibles de la piel, no han sido coloreadas. No comenta sobre su dibujo, al
preguntarle refiere que es una nifia que se llama como ella misma.

Nifio 3

Para la DA, dibuja una figura humana con los brazos abiertos, emplazada hacia el
centro, en la parte superior de la hoja, el tamafio es pequefio. Aproximadamente en un 80%
predomina el color rojo, hay puntos negros y el cabella va en negro también, no hay ropa.
Verbaliza: “soy yo y aca estan los granos ... todos son de negro (sefialo que algunos no)

nada mas que me equivoqué”.

° En el Anexo E, se han colocado juntos, en la misma pagina, el dibujo de la DA y de la piel de cada nifio,
girdndolos en et espacio, segun fucra necesario, para mostrar la forma en que el sujeto utilizo la hoja, ya fuera
en forma horizontal o vertical.
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Para la piel, realiza el dibujo de una mano abierta, en color ladrillo, es grande y esta
emplazada hacia la parte superior de la hoja, tendiente hacia la derecha. Comenta: “mi
mano, la pura piel”.

Nifio 4.

En la parte frontal de la hoja aparece algo amorfo, formado por puntos de colores,
apenas delimitando esa gran nube, una débil linea a lapiz, casi imperceptible, como en
espiral. Esa nube ocupa aproximadamente un tercio de la hoja. En el reverso de la hoja
continia el dibujo, en letras grandes y en negro los dos nombres de la nifia en diferentes
letras, ademas de su firma en lapiz. Seifiala: “como puntitos de agua y también tiene
puntitos rojos, tiene de varios colores, rojos, rosas, azules, grises, de varios”. Es un dibujo
que realiza mientras se hallaba grave y hospitalizada.

El dibujo de la piel es una produccion grafica amorfa, emplazada hacia la parte inferior
de la hoja, donde predomina el color rojo, aunque también se encuentran el azul y el verde
pasto y el naranja. Comenta: “las manchas que antes tenia, tenia aca (sefiala su cara), ahora
solo por dentro ya ... de colores, los tengo adentro”. Lo realiza cuando ha egresado del
hospital y se encuentra mejor.

Nifio 5.

Utiliza la hoja en horizontal, para la DA se trata de una figura humana, emplazada hacia
el centro de la hoja, ligeramente hacia la izquierda. Predomina el rojo en aproximadamente
un 90%, ojos, boca y nariz en verde, cabello gris, faz sonriente. Sefiala: “una dermatitis
atopica, esta en todo mi cuerpo, esta es la dermatitis y yo estoy encima de ellay esta roja y
asi estaba de la cara, pero su color era mas gris... (el verde) los ojos, la nariz y la boca, y asi
(boca grande) es que me esta hablando, esta abriendo la boca™.

En cuanto a la piel, se trata de un dibujo elaborado, lleno de elementos, donde aparece al
centro y hacia la parte inferior, una figura humana, junto hay una flor de colores unida a un
area verde, en tanto que la figura humana flota. Se observa un gran arbol, que alberga un
nido con pajaro. Hacia la parte superior de la hoja, aparece una gran mariposa en azul
oscuro, igual en azul se observan nubes y el cielo, hay un sol a la mitad, en la parte superior
derecha. Lo que verbaliza se transcribira en el apartado de discusién, al interpretar los

dibujos.
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Nifio 6,

Utiliza la hoja en horizontal. Para la DA dibuja un brazo largo, en direccion de derecha a
izquierda, es grande aunque delgado, toda es color rojo. . La figura es en color rojo toda.
Externd: “una mano con la dermatitis (;de quién?) mia... eso es la dermatitis ... porque asi
la tengo, (las lineas) son granitos™.

Para la piel, dibuja una figura humana pequeiia, estd emplazada hacia el centro de la
hoja y en la parte inferior, no hay rasgos. Sefiala: “... porque es la piel de un nifio ... yo”
Nifio 7.

Utiliza 1a hoja en sentido horizontal. Para la DA, casti al centro, dibuja una figura grande
que podria parecer humana, tiene movimiento, el delineado es rojo y esta cubierta por
puntos rojos que se salen de su margen, junto a ésta se encuentra una rana, delineada en
verde (hacia la parte inferior derecha) arriba, parte superior derecha, se encuentra en azul,
un nombre de la paciente. Inicialmente pregunta “;me dibujo yo?””. Rie porque le parece
chistoso el dibujo y le falto cuello, pregunta si debe ponerle su nombre. Comenta que la DA
1o tiene o0jos y no ve, eso le sirve para que alguien la conduzca, asi nacio, agrega una ranita
porque dice que también le hacen dafio, aunque no sabe por qué, cuando tenia “me agarro
mas fuerte”.

Para la piel, dibujd una figura humana femenina, ubicada casi al centro de la hoja,
ubicada en el piso, con los brazos abiertos, solo lleva blusa. Se encuentra el color rojo en
alta proporcion, su primer nombre colocado hacia la parte central derecha. Arriba, las nubes
en azul.

Nifio 8.

Al solicitarle el dibujo, pregunta: “;puedo dibujar mi brazo?”. Utiliza la hoja en
horizontal, dibuja un brazo, relativamente largo, colocado hacia la izquierda de la hoja, lo
ilumina de rojo, con las ufias y unas marcas (las lesiones) en negro. Arriba, hacia la
izquierda coloca la fecha, hacia la derecha, arriba, junto al brazo escribe “labeges de
victor”, en verde, rojo, gris, amarillo y azul. Al finalizar, comenta: “... mis dedos aqui, mas
o0 menos es asi ... La vejez de ... es que tengo mi piel toda viejita”. En cuanto al dibujo de su

piel, no quiso realizarlo argumentando que ya estaba incluido alli.
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Nifio 9.

Para la DA, realiza, en grande, un segmento del brazo, en forma diagonal, de la parte
superior derecha a la inferior izquierda, ocupando toda la hoja. En el interior del dibujo
aparecen una serie de puntos rojos (en el area flexural interna). La figura esta iluminada con
lapiz color carne y delineado con plumon rojo. Sefiala: ... porque es asi, este es el color de
la piel y estos son los granitos, estas son las lineas de mi brazo... (las lineas) son las que se
hacen cuando se dobla el brazo”.

En cuanto al dibujo de la Piel, distribuye en la hoja seis fragmentos del cuerpo, arriba
hacia la izquierda, un par de pies que van en direccion a la izquierda, hacia la derecha se
hallan los dos brazos. En medio de la hoja se ubican la cabeza y un dedo grande, hacia
abajo se ubican la oreja y el cuello. Predomina el color carne, se usé negro en el cabello y
rojo para los labios. El borde de la hoja fue delineado en cuatro diferentes colores, gris,
rojo, verde y café claro. Refiere: “hice las partes de mi cuerpo que tienen piel ... estas son
mis piernas, mis brazos, mi cara, mis oidos, mi cuello... (agrega un dedo) para no hacer
todos... mi oreja y el puntito por donde oye™.

Nifio 10.

Utiliza la hoja en horizontal. La DA se representa con un pequefio ovalo, a lapiz, lleno
de puntos morados, colocado al centro y ligeramente hacia la derecha de la hoja. Comenta:
“estos puntitos, los azules son los granitos que luego me salen en familia (comento que es
una familia muy grande, no como la suya, ya que constantemente menciona familia) soy
yo, mi mama y mi papa (;y por qué no tienes hermanitos?) si quiero, para jugar con ellos
(sonrie cuando comento que quiza esa familia de granitos es como 1a que él quisiera).

Para la piel, en la hoja en horizontal, dibuja un rectangulo en color rosa (hacia el
violeta), ubicado hacia la izquierda de la hoja, medianamente pequefio. Seiiala: “es mi piel
(la hizo asi) porque ... pues ... nada mis se me ocurri6”.

Nifio 11,

Utiliza la hoja en horizontal. Para la DA dibuja un ovalo grande, colocado al centro, el
interior va achurado en cuadros de lineas rojas y puntos grandes también rojos, estd
delineado el borde en azul. Refiere: “esto es que cuando me echo las cremas, estos puntitos

es cuando me echo la crema, pero como me habia dado comezoén, me rascaba ... me rasco y
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me sale sangre” (antes hizo un dibujo, a lapiz, que se manché, igualmente era el ovalo, lo
dejo inconcluso y realizé éste).

Para la piel, la hoja en horizontal, realiza un ovalo grande, centrado en la hoja. Dentro
coloca un pie grande, iluminado en café claro (moreno) y que mira hacia la izquierda; el
borde del ovalo es delineado en amarillo. Sefiala: “mi tipo de piel cuando... cuando tenia
cinco afios ... era morenita”.

Hasta aqui la descripcion de la produccion grafica del menor. A continuacion los datos
obtenidos mediante 1a entrevista.

7.1.2 Aniilisis de Frecuencias con datos de la entrevista.

Cabe sefialar que en este analisis de frecuencias no se incluyeron las 13 variables que el
analisis de correspondencia defini6 como mas representativas del fenomeno, ya que lo
referente a sus resultados es descrito en los siguientes apartados.

En el presente estudio seis de los sujetos fueron nifios del sexo femenino y cinco fueron
varones. Todos consideran enfermedad lo que tienen, empero solo siete conocen el nombre
correcto de su padecimiento. Diez tienen alguna hipodtesis acerca de la causa de su
Dermatitis Atopica (DA), declaran no saber a qué se debe pero cada sujeto menciona
diversas causas posibles, de diferente clase. Es asi como una explicacion magica (tal como
brujeria o influencia de seres sobrenaturales) recibe dos menciones, ocho de los nifios lo
relacionan con la influencia de animales (perros, gatos, gérmenes), cuatro lo adjudican
también a la influencia de elementos como el sol y la tierra, un caso lo relaciona con algin
medicamento recetado, dos ponen como causa el que su madre haya hecho algo o tenga
cierta caracteristica (como haberse rascado o estar nerviosa durante el embarazo), cuatro
también piensan que la DA se debe a sus propias caracteristicas o funciones corporales, en
tanto que dos pretenden explicarlo a través de niveles de sustancias corporales (como la
inmunoglobulina E, Ige) argumentadas por el médico, aunque el nifio no sabe ni el nombre
ni la fisiologia de dichos anticuerpos.

Por otro lado, nueve refieren que su padecimiento ha sido por episodios (periodos de
crisis), uno desconoce la evolucion y otro menciona que su padecimiento ha sido continuo
desde que se inicio. Ocho desconocen la causa del por qué la DA se presente en episodios,
solo uno dice saber el porqué. Cinco de los nifios suponen que su familia ve el

padecimiento como algo grave y se preocupan por ello; tres suponen que su familia solo se

85



plantea interrogantes sobre la enfermedad sin hacer mas; para dos su familia ve el
padecimiento con desinterés, en tanto que uno dice no conocer lo que la familia piensa.
Asimismo, siete de los pacientes si tienen alguna explicacion, aunque distorsionada, de lo
que le sucede a su cuerpo, en cuanto a procesos fisioldégicos internos con esta enfermedad.
diez suponen que en el futuro la DA les desaparecera (la mayoria piensa que a mas tardar
en la adolescencia), mientras que uno cree que toda la vida permanecerd con ella.
Consideran que a pesar de tener la dermatitis, su familia (nuclear y extensa) los ve con
aceptacion diez, en tanto que uno supone que es visto con rechazo; sin embargo solo seis
consideran que son tratados por su familia igual que los otros miembros, tres consideran
que en su propia familia hay quien les trata mejor y hay quienes les tratan peor que a los
demas y dos suponen que reciben por estar enfermos un trato mejor que los demas por parte
de la familia. En cuanto al trato que recibe de extra-familiares, por su padecimiento, cuatro
consideran que hay quienes le aceptan y hay quienes le rechazan, cuatro dicen que no
reciben alglin trato en especial, en tanto que uno considera que recibe un trato especial
positivo.

Cinco no saben por qué ellos tienen ese padecimiento y otros de su familia no, tres
supone que es porque €l hizo algo o le sucedio algo que a los otros no, dos supone que sélo
él lo heredd, en tanto que tres contesta que él no es el inico pues existen en la familia otros
casos. Cuatro supone que nadie es responsable de que él tenga esto, en contrate cuatro
consideran que él mismo ha hecho alguna accién inadecuada (acercarse a los animales o
tomar sol o tierra), uno supone que alguno de los padres (especialmente la madre) es
responsable y uno considera que ha sido porque €l no se cuid6 adecuadamente.

Por otro lado, siete consideran que no existe ningin aspecto positivo o ventaja al tener
este padecimiento, en tanto que cuatro piensan que si lo hay. Dos sefialan que lo positivo es
que gracias a la DA recibe mejor trato de los demas o ciertos privilegios, tres suponen que
han obtenido beneficios econdmicos o materiales debido a su enfermedad, en tanto que uno
considera que la dermatitis es buena para su salud pues le sale lo malo que pueda traer
(sujeto ocho, nifio de nueve afios con DA severa), otro piensa que la DA es buena porque
no es tan incapacitante como otras enfermedades ( sujeto cinco, con DA severa). En
contraste, diez de los nifios afirman que existen diversos aspectos negativos en esta

enfermedad, muchos de los entrevistados mencionaron mais de un aspecto negativo. En 8
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casos el padecimiento influye negativamente sobre las actividades recreativas; siete han
sufrido molestias fisicas (comezdn, incomodidad, dolor); tres se han visto afectado en su
desempefio académico debido a su DA, aunque solo dos han sufrido rechazo debido a lo
que tiene, asi como también dos de la muestra refieren haber sufrido regafios por parte de
sus padres y haber padecido insomnio grave,

Cabe mencionar que cinco nifios encuentran dificultades para hacer contacto con sus
emociones y/o expresarlas durante la entrevista, en forma directa, aunque si lo dejan ver a
lo largo del estudio. Explicitamente s6lo uno declar6 no ser afectado mayormente por la
dermatitis. En cuanto a los otros diez casos fiieron nifios que cada uno mencioné uno o mas
sentimientos o emociones. Diez presentan o han presentado sentimientos depresivos, cuatro
declararon sentir coraje o ira y sélo un nifio dio sintomas de ansiedad manifiesta. Diez
nifios recurren a alguien o a algo como fuente de apoyo o consuelo debido a estos
sentimientos relacionados con la DA. Dos recurren a la madre Gnicamente, dos recurren a
ambos padres, cuatro a toda la familia nuclear, en tanto que otros cuatro recurren a otras
personas o a actividades recreativas.

La mayoria de los nifios imaginan su DA como bolas, manchas o granos, de color rojo y
olor y sabor desagradables y mientras su DA desea quedarse y dafiarles mas, la piel quiere
estar sana (ver Cuadro 1).

Al realizar el dibujo de la DA cinco nifios implicitamente se identifican con ella, cuatro
dibuian su cuerpo (o parte) sin identificarse con la dermatitis y dos explicitamente se
identifican con la DA.

En cuanto a su piel, nueve dicen saber cual es, siete de esos suponen que su funcién es
cubrir, proteger, tapar los huesos o la carne o defender al cuerpo; dos suponen que la piel es
para sostener al cuerpo o para realizar actividades en ella, uno dice que es para lucir (sujeto
cuatro, nivel severo) y otro afirma que desconoce su funcion. Nueve desearian que su piel
estuviera sana o sin al dermatitis, en tanto que dos opinan que ya la tiene como le gusta.

Finalmente, durante la entrevista, nueve de los once nifios mencioné repetidamente los
cuidados que requiere para su tratamiento o para su piel, solo el cinco dicen que para
mejora el estado de su piel necesita dejar de realizar acciones que favorezcan la aparicién o
mantenimiento del padecimiento. En tanto que ocho opinan que para su tratamiento

necesita realizar acciones de cuidado de su piel.
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CUADRO 1. Nimero de sujetos que contestaron a cada categoria de las ocho variables, para la dermatitis atopica (DA) y la piel (PL).
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7.1.3 Anilisis de Correspondencia Simple con datos de la entrevista.

Dado que se trabajé con variables nominales, se realizo un analisis de correspondencia.
En un primer anélisis se incluyeron 77 variables en total, del cual se obtuvo que 47 de ellas
explicaban el mayor porcentaje de la variacion, por lo que se realizd un segundo analisis
con las 47 variables y se encontré que los valores singulares (A) mostraron la siguiente
distribucion: el A;=0.12 explico el 20.53% sobre el primer eje principal, mientras que
A2=0.11 aport6 el 19.44% de la dispersion de los datos analizados en el segundo eje
principal; el A3=0.09 explico el 15.7% de la dispersion de los datos del tercer eje principal,
al considerar 5 ejes principales la explicacion fue del 88.32% de la variabilidad de los
datos. (ver Cuadro 2).

Cuadro 2. Valores de descomposicion de la inercia y chi-cuadrada del anilisis de
correspondencia simple para las variables de mayor varianza global en 11 nifios con
Dermatitis Atopica.

. Porcentaje de
Inercias J

Eje Principal Valor Singular .. Chi-Cuadrada Varianza
J p gul Principales Explicada
A 0.35 0.12 61.70 20.53
A2 0.34 0.11 58.42 19.44
As 0.30 0.09 47.22 15.71
A 0.29 0.08 44 80 14.91

Se consideraron los cuatro primeros gjes principales ya que, de acuerdo con Johnson (1998), por la naturaleza
de las variables nominales, para el ACS, es suficiente tomar aquellos ejes que expliquen al menos el 40% de
1a variacién de los datos.

Las variables con mayor contribucion absoluta para el eje principal 1 (CA1l) fueron: el
color de la piel (Plcolr), el color de la DA (Dacolr), la forma de expresion hablada de la DA
(Dabla), la percepcion que el nifio considera que la familia tiene de su padecimiento
(PerFam), el olor de la piel (Plolor) y la concepcion que el nifio tiene de si la DA ha
afectado negativamente su bienestar o no (-dolor).

Las variables con mayor contribucion absoluta para el eje principal 2 (CA2) han sido: el
sabor de la piel (Plsabr), la atribucion de causalidad de la DA a los animales (Caniml) y la
solicitud de apoyo o consuelo exclusivamente a la madre por tener este padecimiento
(Apmad).
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Las variables con mayor contribucion absoluta para el eje principal 3 (CA3) son: el trato
dado por extra-familiares debido a su padecimiento (Trotro) y el tipo de explicacién que el
nifio se da de por qué su DA es en episodios (PqEpis).

Finalmente, las variables con mayor contribucion absoluta para el eje principal 4 (CA4)
son: la textura de la piel (Pltext) y la atribucion de algun beneficio para la salud a la DA
(+salud) (ver Cuadro 3).

Cuadro 3. Contribuciones absolutas (CA) y relativas (CR) asociadas con el eje principal oc-
ésimo del analisis de correspondencia simple para 13 variables en 11 nifios con
Dermatitis Atopica. (Aparecen en negritas los valores mas significativos).

Variable CR, CA, CR2 CA; CR; CAy CR4 CA4

Caniml 0.031 0.188 0.092 0.526 0.000 0.000 0.003 0.013
PerFam  0.055 0.5758 0.000 0.005 0.000 0.002 0.004 0.032
Trotro 0.074 0.322 0.012 0.052 0.156 0.519 0.003 0.012
PqEpis 0.008 0.045 0.018 0.093 0.123 0.501 0.005 0.022
+salud 0.001 0.011 0.011 0.066 0.020 0.100 0.125 0.585
~dolor 0.043 0.520 0.001 0.021 0.016 0.149 0.000 0.003
Apmad 0.011 0.072 0.082 0.504 0.053 0.267 0.005 0.026
Dacolr 0.042 0.717 0.000 0.000 0.000 0.005 0.000 0.009
Dabla 0.035 0.600 0.000 0.004 0.000 0.000 0.000 0.008
Plcolr 0.093 0.862 0.001 0.016 0.000 0.000 0.003 0.025
Plolor 0.072 0.541 0.008 0.058 0.025 0.148 0.034 0.187
Plsabr 0.007 0.082 0.054 0.593 0.000 0.007 0.032 0.110
Pltext 0.000 0.006 0.000 0.002 0.001 0.044 0.023 0.720

Caniml= 1a causa es por animales, PerFam= percepciéon de la familia sobre 1a dermatitis, Trotro= trato de
extrafamiliares por su dermatitis, PqEpis=explicacién de porque es ¢n episodios ¢l padecimicnto, +salud= la
dermatitis tiene beneficios para la salud, -dolor= efectos negativos de la dermatitis sobre €l bienestar,
Apmad= solicitud de apoyo a la madre, Dacolr= color de la dermatitis atdpica, Dabla= expresién de la
dermatitis a través de palabras, Ploolr= color asignado a la piel, Plolor= olor de su picl, Plsabr= sabor
asignado a su picl, Pltext= textura de su piel,

A continuacion se describen las tres graficas de dispersion que se realizaron al relacionar
las cuatro dimensiones (o ejes principales) donde se ubicaron las 13 variables de los valores
absolutos mas altos (superiores a 0.50). Se mencionan los grupos que podrian establecerse
segun las tendencias de variabilidad al relacionar las variables de la dimensién 1 con las de
la dimensiéon 2, luego dimensién 1 con 2, después dimension 1 con 3 y finalmente
dimension 1 con dimension 4. Recuérdese que no son graficas que busquen la agrupacion,

sino mas bien inercias, estabilidad del modelo, por tanto los grupos que se puedan

establecer podrian no coincidir con el analisis de conglomerados jerarquico que si busca




comunalidades (proximidades), pero que, por otro lado, toma en cuenta las 13 variables en
total.

Como se puede observar en la grafica de dispersion DIM1 vs DIM2 (ver Figura 2),
dividida en 4 cuadrantes donde se ubicaron los sujetos de estudio, es posible agrupar a los
sujetos en 5 grupos. Esta figura muestra la mayor variacion de los datos (39.97%).

En el grupo 1 (sujetos 1 y 2), cuadrante superior derecho, se ubican los nifios que no le
asignaron color, olor ni sabor a su piel. Suponen que su DA tiene color de costras, no se

expresa a través de la palabra (ya hablada, ya escrita), es causada por la influencia de algin
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Figura 2. Distribucién de las respuestas de 11 nifios con dermatitis atopica en funcion de
los 2 ejes principales, obtenidos con la matriz de correspondencia de 47 variables
nominales.

animal (como perro, gato, gérmenes) y que afecta negativamente su bienestar ya que les
provoca diversas molestias. Existe variacion en este grupo ya que mientras un nifio
desconoce como es percibido su padecimiento por la familia, el restante supone que la
familia lo ve como algo grave y se preocupan; asimismo, uno recurre exclusivamente a la

madre como fuente de consuelo y apoyo por su padecimiento, en tanto que el otro puede
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recurrir a otras personas o cosas también. Cabe sefialar que en este grupo se encontraron los
sujetos de menor edad (seis afios) en la muestra, no importando el sexo.

En el grupo 11 (sujetos 5,7 y 8), cuadrante inferior derecho, ellos adjudican a la piel un
color rojo, rosa o carne y un sabor desagradable; consideran que la causa del padecimiento
no esta relacionada con los animales, imaginan a la DA con color de costras, a contestan
que se han visto afectados negativamente por el padecimiento y a consideran que para la
familia este mal es algo grave y preocupante; ademas son nifios que no recurren a la madre
como fuente Gnica de¢ consuelo y apoyo por su dermatitis. Dos consideran que la DA no se
expresa a través de la palabra (oral o escrita) y que su piel no tiene olor. Son sujetos
cercanos en edad (siete, ocho y nueve aiios) y dos de ellos son del sexo femenino.

El grupo III (sujetos 6,9 y 11), area media de la grafica, ubicandose del lado de los
nameros negativos muy cercano al cero, todos los sujetos consideran que su dermatitis tiene
un color rojo, rosa o carne, que su padecimiento no es debido a los animales, que la DA se
expresa a través de la palabra y que ellos no recurren exclusivamente a la madre en busca
de consuelo o apoyo por su condicion de salud; de la misma manera ellos consideran que su
piel tiene un sabor agradable. Dos suponen lo siguiente: que su piel tiene un color moreno o
café, que no tiene olor y que la DA si ha afectado negativamente en su bienestar; aunque la
actitud de su familia ante el padecimiento no es tanto de preocupacion sino que se limitan a
plantearse interrogantes. En tanto que uno describe a su piel de color rojo, rosa o carne, con
un olor agradable, que 1a DA no le ha causado molestias y que su familia si lo considera
grave y preocupante.

En el grupo IV (sujetos 4 y 10). Aqui se ubican sujetos que coinciden en considerar que
su dermatitis no les ha causado molestias, que su causa no esta relacionada con animales
(perro, gato, gérmenes), imaginan que la DA es de color blanca o “guera” al igual que su
piel y que si puede la dermatitis expresarse a través de la palabra; ademas ellos no toman a
la madre como unico apoyo emocional por estar enfermos. Sin embargo existe variabilidad
respecto a otras variables. Uno de ellos describe a su piel con olor y sabor agradables, en
tanto que el resto considera que tiene olor y sabor desagradables; asimismo un nifio supone
que su familia ve el padecimiento con desinterés, en tanto que el otro supone que el interés

queda a nivel de plantearse interrogantes.
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El grupo V esta compuesto solo por el sujeto 3 (de siete afios), es un caso especial ya
que igualmente puede pertenecer al grupo III, como al grupo I'V; sin embargo en el color
atipicamente negro que asigna a la DA (asi como el color café a su piel), el suponerle causa
animal al padecimiento y al tener a la madre como tnico apoyo es mas parecido a los

sujetos del grupo 1.

Al describir la grafica de dispersion DIM1 vs DIM3 (ver Figura 3, dividida en 4
cuadrantes) se pueden establecer cinco grupos. Esta figura muestra el 36.23% de la

variacion.
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Figura 3. Distribucion de las respuestas de 11 nifios con dermatitis atdpica en funcion de
los ejes principales 1 y 3, obtenidos en la matriz de correspondencia de 47 variables
nominales,

En el grupo 1 (sujetos 2,7 y 8), cuadrante superior derecho, estan los sujetos que
coinciden en no saber qué olor tiene su piel, piensan que su padecimiento si les ha afectado
negativamente y que debido a éste algunas personas extra-familiares les rechazan aunque

otras les aceptan. Dos de ellos consideran que su piel es roja (rosa o carne) al igual que su
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dermatitis es roja y que no se puede expresar a través de las palabras, ademas de suponer
que su familia se preocupa por el padecimiento pues lo considera grave; el nifio restante no
sabe el color de su piel, supone que su DA tiene color de costras y que se expresa a través
de palabras, también contesta que desconoce la opinion que la familia tiene de su
padecimiento.

El grupo II (sujetos 1 y 5). Coinciden en contestar que la DA no se expresa a través de la
palabra, que si les ha afectado negativamente en su bienestar y que sus familias ver el
padecimiento como algo grave y se preocupan. Un nifio no asigna color ni olor a su piel,
supone que su DA tiene color de costras y considera que recibe un trato especial positivo
por tenerla ademas de que desconoce porque el padecimiento se da en episodios. El otro
nifio piensa que su piel es roja rosa o came igual que su dermatitis es roja, que la piel tiene
un olor agradable, que en su caso el padecimiento no se da por episodios y que por tenerlo
algunas personas le rechazan y otras le aceptan bien.

En el grupo 1I1 (sujctds 3 y 6). Coinciden en que su dermatitis se expresa por la palabra
y que reciben de los deméas (extra-familiares) un trato especial negativo. Uno considera que
la dermatitis no ha tenido efectos negativos sobre su bienestar y que su familia ve con
desinterés el padecimiento (que en su caso no se da por episodios), también imaginan que
su DA tiene color negro y que su piel es morena (o café) y de un olor agradable. El otro
contesta que la dermatitis si le ha afectado negativamente y que su familia lo ve como algo
grave que les preocupa, imaginan que su dermatitis tiene color rojo y que su piel
igualmente es roja, carne o rosa, pero sin olor, dicen conocer el porque su DA se da en
episodios.

En esta grifica nuevamente se observa que el sujeto 3 (nifio de siete afios) tiende a
separarse del resto, si lo juntamos con el suyjeto 5 (del grupo II) podrian formar un nuevo
grupo pues coinciden en adjudicar un olor agradable a su piel y en que su dermatitis no es
por episodios. Del mismo modo el sujeto 6 comparte respuestas con los sujetos 6,9 y 11.

Grupo 1V (sujetos 9 y 11). Se trata de sujetos que consideran que debido a su dermatitis
algunas personas los rechazan, pero otras los aceptan bien, en tanto que su familia respecto
al padecimiento se plantean muchas interrogantes Unicamente. Estos nifios no saben por
qué la dermatitis se da en episodios, pero imaginan que la DA se expresa a través de la

palabra y que tanto su dermatitis como su piel son rojas (rosa o carne). Sus respuestas
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difieren en dos variables ya que mientras uno supone que la DA si le ha afectado
negativamente en su bienestar y que su piel no tiene olor; el otro considera que no han
existido efectos negativos por la DA y que su piel tiene un olor agradable.

El grupo V (sujetos 4 y 10) esta integrado por nifios que consideran que su piel es blanca
(o giiera) e igualmente imaginan a la DA blanca, ademas de suponen que se expresa a
través de la palabra. Desconocen porque la DA se da en episodios, consideran que su
padecimiento no ha afectado negativamente su bienestar y que no reciben un trato especial
de extra-familiares por tenerlo. Cabe sefialar que el sujeto 4 (nifia) utiliza mucho el
mecanismo de negacion por lo cual casi todas las respuestas podrian tomarse con reservas.
Uno de esos sujetos considera que su familia ve con desinterés el padecimiento y que su
piel tiene olor agradable (lo que no es creible para el sujeto 4 dada la severidad de la DA,
empero es posible 0 que esa sea su percepcion o que esté negando). En tanto que el otro
caso considera que su familia, respecto al padecimiento, se conforma con plantearse
interrogantes y que su piel tiene un olor desagradable (el sujeto 10 es un nifio con DA leve,
que poco se ha visto afectado).

La grafica de variabilidad DIM1 vs DIM4 (Fig. 4), dividida en 4 cuadrantes, permite
identificar los siguientes grupos.
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Figura 4. Distribucion de las respuestas de 11 nifios con dermatitis atopica, en funcion de
los ejes principales 1 y 4 obtenidos en la matriz de correspondencia de 47 variables

nominales.

En el grupo I (sujetos 2 y 5), cuadrante superior derecho, estan ubicados aquellos sujetos
que, aunque difiriendo en la mayoria de sus respuestas, coinciden en contestar que no han
tenido efectos negativos en su bienestar por tener DA (llama la atencidn ya que el sujeto 5
tiene DA severa y se ha visto muy afectada), si bien no ven que un aspecto positivo de la
dermatitis sea tener algin beneficio para la salud; asimismo consideran que la dermatitis no
se expresa a través de la palabra. Uno de ellos desconoce la percepcion que su familia tiene
de el padecimiento, imagina que su DA tiene color de costras y que su piel es suave (blanda
o lisa) aunque no sabe contestar qué color o qué olor tenga. Un nifio (sujeto 5) considera
que para su familia el padecimiento es algo grave y se preocupan, imagina que su DA es
roja y que su piel es mixta (aspera en algunas areas y suave en otras), que tiene color rojo y

que su olor es agradable.
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El grupo 11 (sujetos 1,7 y 8), cuadrante inferior derecho, esta conformado por los nifios
que coinciden en que desconocen el olor de su piel, consideran que si han tenido efectos
negativos en su bienestar por su padecimiento y que su familia ve éste como algo grave que
les preocupa. Para dos nifios su piel es roja (carne o rosa) y su textura es aspera o rasposa;
en tanto que imaginan que su DA es roja, no se expresa en palabras y tenerla no representa
ningin beneficio para la salud. Uno respondid que no sabe el color de su piel, pero si que
tiene textura suave (lisa o blanda), en tanto que imaginan que su DA tiene color de costras,
se expresa a través de palabras y tenerla si representa un beneficio para la salud.

En el grupo III (sujetos 4,9,10 y 11), cuadrante superior izquierdo, se hallan sujetos que
concuerdan en que la DA si se expresa a través de palabras, que su piel es suave (blanda o
lisa) y que no hay beneficios para la salud por tener este padecimiento. Tres nifios
respondieron que la familia sélo se plantea interrogantes sobre la DA y que no existen
efectos negativos sobre el bienestar por tenerla; un nifio supone que la familia ve con
desinterés el trastorno y que existen muchos efectos negativos de este mal sobre el
bienestar. Mayor variabilidad se presenta en este grupo respecto a otras variables, ya que
un nifio considera que su piel es blanca, igual que su DA y que su piel no tiene olor o si lo
tiene es desagradable, el otro nifio contesta que su piel es morena (o café), que la DA es
roja y su piel tiene un olor agradable.

Finalmente, el grupo 1V (sujetos 3 y 6), cuadrante inferior izquierdo, esta integrado por
los nifios que coinciden en que la DA si se expresa en palabras, que su piel es suave, blanda
o lisa y que no existen beneficios para la salud por tener esta enfermedad. Se observa gran
variacion de respuesta, un nifio dice que su piel es morena o café, la DA la imaginan negra,
su piel tiene olor agradable y no existen beneficios para la salud por cursar con la
dermatitis, ademas que la familia la ve con desinterés. El menor restante contesta que su
piel es roja, rosa o carne, su DA es imaginada roja, que su piel no tiene olor, que si existen
molestias o efectos negativos por el padecimiento y que su familia lo concibe como algo
grave y preocupante.

7.1.4 Andlisis de Conglomerados Jerirquico con datos de la entrevista.

El analisis derivado del analisis de conglomerados con base en las 13 variables de mayor

valor descriptivo encontradas en los analisis de correspondencia, permitié la identificacion

de seis grupos tomando como base una distancia chi-cuadrada de 0.84. (Ver fig. 5).
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Figura 5. Dendrograma de agrupacion de 11 nifios con dermatitis atopica con base en 13
variables elegidas mediante el analisis de correspondencia simple.

El primero en orden descendente (I) estd constituido por el sujeto 1 (nifio de seis afios)
quien no puede asignarle a su piel un color, un olor ni un sabor, aunque si la describe
{aspera (“como si agarrara tierra™), imagina que su DA tiene color de costras, que no se
comunica a través de la palabra y que esta relacionada a una causa animal, supone que su
familia ve a la DA como algo grave y preocupante, él si ha sufrido sus efectos negativos
sobre el bienestar y el tenerla no representa algiun beneficio para la salud; aunque si recibe
un trato especial por estar enfermo; no recurre exclusivamente a la madre como fuente de
apoyo por su padecimiento y desconoce por qué la DA se presenta en episodios.

El segundg (II) que corresponde al sujeto 2 (nifia de seis afios) no logra asignar a su piel
ni color, ni olor ni sabor; pero la describe como de textura suave, imagina que la DA tiene
color de costras, que no se expresa a través de la palabra y que puede ser causada por
animales (como perros, gatos o gérmenes); desconoce la concepcion que su familia tiene
del padecimiento, su bienestar si se ha visto afectado por la DA y tenerla no representa

ningun beneficio para la salud; algunas personas la rechazan pero otras la aceptan por su
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enfermedad; la madre no es su tnica fuente de apoyo y consuelo y desconoce el porque el
padecimiento se da por crisis o episodios.

El tercero (111) estd integrado por el sujeto 3 (nifio de siete afios). Para é! su piel es café,
tiene olor y sabor agradables y una textura “blandita™; imagina a la DA negra, con forma de
expresion a través de la palabra y con una causa relacionada con animales; considera que su
familia ve al padecimiento con desinterés, no se ha visto afectada en su bienestar por la DA
y tenerla no tiene algiin aspecto positivo para la salud; no recibe trato especial por
padecerla, la madre es su Unica fuente de apoyo y consuelo y considera que en ella la DA
no se presenta por brotes.

El cuarto_grupo (IV) incluye a los sujetos 5 y 6 (nifia de siete afios y nifio de ocho afios).
Para los nifios de este grupo su piel es de color rosa o carne en tanto que su dermatitis es
roja y no es causada por animales, por otro lado suponen que su familia esta preocupada
pues lo ve como algo grave, si se han visto afectados en su bienestar y el vivir con DA no
representa ningin beneficio para su salud, ademas la madre no su fuente de consuelo Unica.
Uno de ellos supone que la DA si se expresa por la palabra y el otro que no es asi; uno
supone que no es por episodios y el otro que si lo es, ademas de saber porque se da asi; uno
supone que por su padecimiento algunas personas lo rechazan y otras le aceptan, en tanto
que el restante recibe un trato especial por estar enfermo. Respecto a la piel, un nifio
considera que su piel tiene un olor agradable y el resto dice que no tiene olor; el otro cree
que su piel tiene un sabor desagradable y el resto que no tiene sabor; uno sefiala que su piel
es mixta (rasposa en algunas areas y en otras suave), el otro la califica de suave
(“suavecita... como algodon”, “suave cuando no me rasco™).

El quinto grupo (V), ubicado al centro del dendrograma, resulta ser el grupo mayor ya
que aglutina a los siguientes cinco sujetos: 4 y 10 (nifia de siete afios y nifio de diez afios
con respuestas similares) 7, 9 y 11 (nifias de 8,9 y 10 afios respectivamente). Todos opinan
que la madre no es la unica fuente de apoyo o consuelo y que ademas la dermatitis no tiene
ningiin beneficio para su salud; la totalidad de los nifios desconoce porque se da en
episodios el padecimiento, considera que la causa de la DA esta relacionada con la accion o
influencia de animales, que la dermatitis se expresa a través de la palabra y que su piel es
suave, blanda o lisa. Tres imaginan que su dermatitis es roja, rosa o carne y dos dicen que

es blanca; tres responden que respecto al padecimiento su familia Unicamente se plantea
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interrogantes, uno ve que su familia no tiene interés en la DA y el otro considera que sus
familiares lo ven como algo grave y se preocupan. Tres de estos nifios consideran que la
dermatitis no ha afectado negativamente su bienestar, en tanto que dos observan que si les
ha causado multiples molestias. Tres refieren que por su padecimiento hay quienes les
rechazan y hay quienes les aceptan, dos describen que no reciben ningun trato especial por
su condicién de salud. Dos adjudican a su piel un color moreno o café, dos dicen que es
blanca o “giiera” y uno que es roja, rosa o carme. Dos contestan que su piel tiene un olor
agradable, uno considera que es desagradable, un nifio dice que no tiene olor y el otro no
sabe. Finalmente, dos muestran que su piel tiene un sabor desagradable, dos opinan que es
agradable y uno que no tiene sabor.

El sexto agrupamiento (VI) incluye al sujeto 8 (nifio de nueve afios). Se trata de un
sujeto que supone que supone que su piel no tiene olor ni sabor, si una textura lisa y un
color moreno o café; asimismo imagina que la DA tiene color rojo y supone que se expresa
a través de la palabra, su teoria es que la causa si esta relacionada con los animales y
desconoce por qué se da en episodios. Considera que respecto al padecimiento la familia
solo se plantea interrogantes, que la DA si ha afectado negativamente su bienestar, que por
padecerla algunas personas le rechazan y otras le aceptan y , finalmente, sefiala que la
madre no es la anica fuente de apoyo o consuelo a quien recurre.

Al observar el dendrograma de variables (ver Figura 6), se pueden distinguir, a una
distancia de 1.17, seis agrupaciones. Encontramos que las variables que mas determinan la
agrupacion de los sujetos son el color de la DA y el color de la piel , ya que las respuestas
son muy parecidas en sus respuesta; ellas se encuentran dentro de un amplio grupo de 7
variables que estan muy relacionadas entre si (PerFam, Dacolor, Plcolor, Plolor, Dabla,
Pltext, Plsabr). El 57.1% de ellas se refieren a la imagen, la representacion o concepcion
que el nifio tiene de su piel; el 28.6% a la imagen que se forma de su DA y el 14.3%
restante a como supone que su familia concibe el padecimiento. Es decir que la
representacion que tiene de la DA esta muy relacionada con la concepcion de su piel (sobre
todo respecto al color).

Otras dos variables (grupo 1V) relacionadas entre si son: el conocimiento que el nifio
posee de como su familia concibe su enfermedad y la existencia de molestias como un

aspecto negativo de la DA.
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Las variables Caniml, Apmad, PqEpis y -+salud, pueden considerarse cada una como
grupos separados ya que su relacion es marginal, especialmente la variable +salud (un
aspecto positivo de la DA es que es buena para la salud) la cual esta totalmente alejada del
resto.

Si observamos la grifica de dispersion de las 13 variables (ver Figura 7), en general
existe concordancia entre el agrupamiento del dendrograma y los grupos que podrian
establecerse en la grafica de dispersion; sin embargo alli se observa que la variable Apmad
es la que mas tiende a alejarse del resto de variables (aunque levemente cerca de la variable
Caniml, como en el dendrograma) en tanto que la variable +salud, en la grafica de
variabilidad no se encuentra tan lejana al resto de las variables como en el dendrograma y al

igual que en éste altimo se halla cerca de la variable PqEpis.
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Figura 6. Dendrograma de agupacion de 13 variables nominales, para 11 nifios, elegidas
mediante el analisis de correspondencia simple.
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7.2 RESULTADOS DE LAS MADRES.

7.2.1 Anilisis de Frecuencias con datos de la entrevista,

Segin las madres ocho, de los nifios once nifios de la muestra, padecen Unicamente
Dermatitis Atépica (D.A) y no otras enfermedades; igualmente ocho de las madres conocen
el nombre correcto del padecimiento. Para seis de los nifios la DA aparecio en los primeros
tres afios y en cuatro nifios, entre los cuatro y los seis afios. En siete de los casos aparecio
en anico brote y ha persistido continuamente (aunque por crisis), en los cuatro nifios
restantes hubo un leve indicio antes del afio, pero no se declaré como tal sino aflos después.
En seis casos el primer brote aparecié en forma de manchas, granos o resequedad y en dos
casos en forma de sarpullido, para dos, debuta en forma ya sea de piel enrojecida o bien
como piquetes en el rostro y en un caso, la madre no recuerda. Asimismo, en cuatro casos
la madre no tiene memoria del lugar del cuerpo donde aparecid primero, para otros cuatro
casos el primer sitio de aparicion fue ya sea en la cara o en el brazo, en tanto que en tres
nifios fue en todo el cuerpo.

En cuanto a la condicion actual (al momento del estudio), tres de los pacientes presentan
una forma moderada de dermatitis, tres cursan con una forma grave, otros tres con una
forma severa (incluso en hospitalizacion) y dos nifios con una forma leve del padecimiento.

Ocho de las familias (segin la madre) tienen alguna teoria sobre la causa para el primer
brote de DA, en tanto que tres dicen no saber. Cuatro suponen que fue porque la nifia tiene
una piel delicada, tres relacionan ese brote con la influencia de animales (gatos, perros,
virus, gérmenes), dos lo adjudican a elementos como el sol, el agua, el polvo, solo en un
caso se supone que fue por algin medicamento, por “nervios” o por herencia. Cuatro de las
madres relacionan la aparicion del primer brote con conflictos familiares; tres con
problemas entre la pareja. Con pérdidas (por muertes o separaciones) en dos casos, en tanto
que otras dos no le encuentran relacion con algun evento.

Por otro lado, respecto a las crisis posteriores de DA, cuatro madres no logran
relacionarlas con algiin evento estresante de vida (o afirman que en su caso no es por crisis,
la tiene desde que se declardé y no va y viene);, en dos casos las relacionan con muertes o

enfermedades en la familia y en otros dos casos, con estrés causado por el manejo



disciplinario o por las demandas escolares. Una madre lo asocia a separaciones, otra a
conflictos de pareja y una a un mal manejo del tratamiento médico.

Segun las madres, todos sus nifios presentan reacciones emocionales y/o conductas
negativas por vivir con la DA y son las siguientes. Para nueve de ellas, sus hijos rechazan
los tratamientos y cuidados de la piel. Por otro lado, siete reportan enojo o agresividad, en
tanto que la ansiedad (incluso con temor de morir en una nifia) es reportada también por
nueve madres. Existe depresion enmascarada ya que solo tres de las madres reportan
reaccion depresiva abierta o evidente (vergiienza, culpa por rascarse, deseos de muerte,
tristeza, trastornos del suefio).

Cinco de las madres declaran que en la familia nuclear o extensa hay otros familiares
con dermatosis o al menos descritos como delicados de la piel; cuatro desconocen si los
hay o no y otros dos refieren que hay familiares asmaticos o sensibles al polvo.

Seis de las madres entrevistadas pueden ser descritas (a través de sus propias
valoraciones y descripciones en la entrevista) como dependientes, inseguras, ansiosas,
estresadas y de baja autoestima; en tanto que tres madres pueden considerarse como
predominantemente ansiosas y agresivas, aunque preocupadas por sus hijos. Una presenta
rasgos obsesivos o fobicos y otra puede considerarse como una madre tranquila,
independiente, segura de si misma. Nueve describen al padre predominantemente en forma
negativa y sélo dos predominantemente en forma positiva. Del mismo modo, cuatro de los
nifios es descrito por sus madres predominantemente en forma negativa (todas las madres
que calificaron al nifio negativamente igual calificaron al padre), cuatro de los pacientes es
descrito predominantemente en forma positiva y tres de las madres hizo un juicio mas
balanceado de sus hijos.

Cinco opinaron que actualmente la atmosfera familiar es conflictiva, tres encuentran que
anteriormente (sobre todo en las primeras fases del ciclo familiar o cuando aparece la DA)
era muy conflictiva pero ahora es adecuada, dos opinan que es una atmésfera muy
conflictiva. Con lo cual nos da un total de siete familias con descritas como conflictivas.
Salo en un caso se considera que la atmosfera familiar es, y ha sido, adecuada.

Yendo hacia las expectativas de la madre sabre el sexo del nifio, se tiene que en cinco de
los casos el paciente fue del sexo deseado (cuatro de las madres que obtuvieron el sexo

deseado querian varon, so6lo en una el sexo deseado fue mujer); en cuatro casos fue del sexo
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no deseado, aunque declaran haberlo aceptado bien, para una madre le era indistinto y para
otra fue del sexo no deseado pero “presentido”. Se observa que en total nueve de las madres
del estudio deseaba tener varon.

En cuanto a las expectativas del padre sobre el sexo del nifio (segin la madre), en seis
de los casos la madre desconoce el género que el padre deseaba; mientras que en cuatro
casos el paciente fue del sexo no deseado aunque aceptado, solo un padre obtuvo el sexo
deseado (y también era varon).

Respecto a las expectativas que la madre tiene a futuro para su hijo, cinco mencionan
sélo aspectos profesionales o académicos, cuatro sdlo académicos y personales, una tiene
expectativas profesionales y de salud y otra expectativas de salud y personales (o cual
significa que s6lo dos de las madres esperan que a futuro su hijo mejore de la dermatitis).

Seis consideran que su hijo si ha obtenido mayor atencion familiar como ganancia
secundaria por estar enfermo, en tanto que cinco observan que el nifio no obtiene beneficios
por su condicion de salud. En cuanto a lo negativo que esto resulta para el paciente, seis de
las madres refiere que la DA le causa preocupacion y sufrimiento al nifio, cuatro suponen
que lo negativo para el nifio es que la dermatitis ha propiciado inhibiciones y el rechazo o
burla por parte de los demas (especialmente en la escuela), s6lo una madre sefiala que lo
negativo de la DA es una leve incomodidad que provoca a su hijo.

En cuanto a los aspectos positivos que para la familia nuclear ha tenido la DA, se
observa lo siguiente (generalmente mencionaron mas de uno). Siete consideran que si
existen tales aspectos positivos (las cuatro restantes contestan que no hay), uno de ellos es
la mayor unién con el nifio o apoyo por su padecimiento {(en un casos), cuatro mencionan
que la D.A ha propiciado mayor integraciéon de la familia nuclear; dos consideran que
gracias a la dermatitis ha existido mayor apoyo por parte de la familia extensa e incluso de
los vecinos; refieren que la DA ha propiciado mayor union entre la pareja de padres dos, y
finalmente, hay quien considera que la dermatitis le ha brindado la oportunidad de aprender
a valorar mas la vida (se trata de una madre que tiene dos hijas con el padecimiento y ya
perdio a una tercera).

En cuanto a la repercusion familiar del padecimiento, se encontrd lo siguiente. Diez de
las madres responden que la DA si ha tenido aspectos negativos para la familia nuclear (una

madre puede mencionar mas de uno). Cinco consideran que debido a la dermatitis se han
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visto afectados en el dormir, especialmente la madre, o que han tenido reacciones
depresivas; cuatro refieren que se ha visto mermada la economia familiar y afectadas las
actividades domésticas ya que el cuidado del nifio consume mucho tiempo. Incluso tres
contestan que de algiin modo se ve afectado el prestigio social de la familia ya que
miembros de las familias extensas y/o vecinos les critican al suponer que las lesiones
persisten por falta de atencion médica para el nifio.

En todas las familias (segun la madre), ya sea la nuclear o extensa, existen teorias acerca
de Ia causa de la dermatitis (no solo del primer brote). En seis de los casos se menciona una
causa relacionada con la influencia de los animales (perros, gatos, gérmenes), en cinco
casos existe la hipotesis de que se debe a elementos como el sol, el agua, la tierra; otros 5
casos suponen que se debe estrés o ansiedad del nifio; en cuatro familias existe la teoria de
que la DA esta causada por factores sobrenaturales (la brujeria, seres sobrenaturales o ser
un castigo); tres familias consideran que el padecimiento se debe a una reaccion alérgica
(elevacion de la Inmunoglobulina Ige) explicacion dada por algunos médicos. En dos
familias se encuentran cada una de las siguientes teorias: la dermatitis se debe a piel
delicada del nifio, se debe a negligencia de los padres al no llevarlo al médico, existe “algo”
en la sangre del nifio; en tanto que sélo una familia supone que es por la herencia y la de un
medicamento mal administrado por el doctor.

En cuanto al tratamiento médico del menor, s6lo siete de las madres cuenta con un nivel
de informacion suficiente sobre los cuidados a seguir para la piel y sobre los nombres de los
medicamentos indicados por el facultativo.

En otro aspecto, siete de las once madres cursaron el embarazo sin problemas fisicos o
emocionales y describen positivamente la experiencia, dos lo vivieron con problemas
diversos y valoran negativamente la experiencia; una vivié el embarazo con problemas, sin
embargo {o califica de positivo , en otra fue sin problemas pero presenté ambivalencia
hacia la vivencia. En cuanto al parto, cinco madres lo refieren sin problemas y lo califican
positivamente, tres presentaron complicaciones y lo vivieron negativamente, en otros tres
casos hubo problemas, sin embargo califican de positiva la experiencia. Cabe mencionar
que las madres que experimentaron el embarazo con problemas y lo calificaron en forma

negativa, de forma similar vivenciaron el parto (madres 1 y 9).
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Cuatro pacientes fueron cuidados la mayor parte del tiempo, hasta el primer afio, por una
madre ansiosa, estresada o aprehensiva, tres de los nifios fueron atendidos por la madre
(ansiosa, estresada o aprehensiva) algunos meses y posteriormente por otro familiar; otros
tres nifios fueron cuidados la mayor parte del tiempo por la abuela materna y/o otros
familiares; incluso uno fue atendido por un no-familiar hasta después de los seis meses y
posteriormente por la madre (ansiosa, con depresién enmascarada, agresiva),

Respecto al desarrollo psicomotor de los pacientes, a través de las entrevistas con la
madre, se encontré que cuatro tuvieron un desarrollo normal sin mayores trastornos; dos,
un desarrollo normal, pero con dificultades en el destete y dos un desarrollo normal con
dificultades de alimentacion, en un caso se encontré un desarrollo normal con dificultades
en el control de esfinteres;, en otro hubo también un desarrollo normal con un probable
trastorno por déficit de atencion.

En cuanto al manejo disciplinario, para tres de los nifios la manejan ambos padres sin
problemas; para otros tres casos existe un desacuerdo entre los padres acerca de los limites
para el menor y la disciplina se maneja con un estilo ambivalente (sin consistencia) por
parte de alguno de los padres. En dos casos la madre maneja la disciplina con dificultades,
en tanto que en otros dos las normas son manejadas por la madre y el padrastro sin
problemas; en un caso es la madre exclusivamente quien maneja este aspecto y lo hace sin
dificultades.

En tres casos el nombre del paciente fue elegido por ambos padres; para otros tres sdlo
la madre lo selecciond, en tanto que solo el padre decidi6 en tres casos mas. Para los dos
nifios restantes, el nombre fue elegido por la madre junto con otra persona significativa.
Cinco de los nifios llevan el nombre de un familiar paterno muerto; tres tienen el nombre de
alguno de los progenitores, en un caso se le puso ese nombre al nifio como promesa a algo
o alguien divino o bien como signo de gratitud a alguien, en otro caso el nifio lleva el
nombre de un nifio pequeiio no familiar, significativo, perdido; en el ultimo caso la madre
desconoce el motivo para tal nombre.

Tres de los nifios duermen en su propia cama en el cuarto de los padres, tres nifios mas
duermen con algiin hermano en su propio cuarto, dos pacientes duermen con el padre del
mismo sexo, uno con el padre del sexo opuesto, otro con ambos padres (en la misma cama)

y uno en su propia cama y cuarto propio.
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En seis de los casos se refiere que entre la madre y el paciente existe una relacion con
una distancia adecuada. En dos casos se registra una relacion madre-paciente estrecha
(duermen ya sea con ambos padres o con el padre del sexo opuesto), en otros dos casos es
tan estrecha que toma incluso tientes seductores (duermen con el padre del mismo sexo o
bien en el cuarto de los padres aunque en cama propia), finalmente, en uno de los casos

hay una relacion conflictiva con la madre.

7.2.2 Anadlisis de Correspondencia Simple con datos de la entrevista.

En un primer analisis se incluyeron un total de 62 variables obtenidas de las entrevistas
con las 11 madres. De tal procedimiento se obtuvo que 17 de ellas (elegidas con un criterio
de contribucion absoluta de 0.40 en adelante) explicaban mayormente la variabilidad. Al
realizar un segundo analisis, con tales variables, se encontré que los valores singulares (A)
mostraron la siguiente distribucion: el 1,=0.16 explico el 34.39% de su variabilidad sobre
el primer eje principal, mientras que el A>=10.16 aporto el 21.22% de la dispersion de los
datos analizados, en el segundo eje principal. (Ver Cuadro 4).

Las variables con mayor contribucién absoluta (valores superiores a 0.50) para el eje
principal uno fueron: el estrés como causa de la Dermatitis Atopica (DA) segin la familia —
C2strs-; la depresion como reaccion del nifio por su DA —Depres-; la ansiedad como
reaccion del nifio por su DA —Ansied-; una mayor integraciéon familiar como lo positivo de
la DA - +Integ — ; la existencia de reacciones del nifio por la DA —Reacniifi- ; la existencia

de teorias familiares sobre la causa de la DA —~Causa2- . (Ver Cuadro 5).
Las variables con mayor contribucion absoluta para el eje principal dos fueron: los

factores sobrenaturales como causa de la DA, segun la familia -C2magia- y la otra variable

es las ganancias para el nifio por su DA, -Lo+-.
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Cuadro 4. Valores de descomposicion de la inercia y chi-cuadrada del analisis de
correspondencia simple para las variables de mayor varianza global (Madres).

. Porcentaje de
Inercias

Eje Principal Valor Singular Principales Chi-cuadrada Va.qanza
Explicada

A 0.405 0.164 30.15 34.39%

Az 0.318 0.101 18.59 21.22%

Se consideraron los cuatro primeros ¢jes principales ya que, de acuerdo con Johnson (1998), por la naturaleza
de las variables nominales, para el ACS, es suficiente tomar aquellos ejes que expliquen al menos el 40% de
1a variacién de los datos.

Cuadro 5. Contribuciones Absolutas (CA) y Relativas (CR) asociadas con el eje principal oc
-ésimo del analisis de correspondencia simple para 8 variables de 11 madres de
nifios con Dermatitis Atépica (en negritas los valores mas significativos).

Variable CR1 CAl CR2 CA2
Reacnifi 0.0070 0.5379 0.0000 0.0008
Ansied 0.0521 0.6615 0.0022 0.0179
Depres 0.2352 0.6698 0.0381 0.0669
+Integ 0.1190 0.5724 0.0323 0.0958
Lo+nif 0.0028 0.0181 0.1494 0.5949
Causa2 0.0070 0.5379 0.0000 0.0008
C2strs 0.1223 0.7170 0.0001 0.0007
C2magia 0.0239 0.1186 0.2122 0.6492

Reacnifi= si presenta reacciones por vivir con dermatitis, Ansied=ansiedad del nifio por vivir con la
dermatitis, Depres= depresion del nifio por vivir con dermatitis, +Integracion= mayor intcgracion familiar
debido al padecimiento, Lo+niifi= las ganancias del nifio por la dermatitis, Causa2= causas que supone la
familia para la dermatitis, C2strs= el estrés como causa de dermatitis, segun la familia. C2magia= si para la
familia hay causa sobrenatural de la dermatitis.

En total 8 variables que representan mejor la variabilidad de las respuestas. Con ellas se
realiza la grafica de variabilidad donde se conjugan los 2 ejes principales o dimensiones.

En las graficas de Variabilidad DIM1 vs DIM2 (ver Figura 8), divididas en 4 cuadrantes,
es posible observarlo siguiente.

En el grupo 1 (madres 1,3 y 5), cuadrante superior derecho, se ubican las madres que
consideran que sus hijos si presentan reacciones emocionales y/o conductas negativas por la
Dermatitis Atopica (DA), una de ellas es la ansiedad (incluso una nifia con temores de
morir por su padecimiento), otra es la depresion abierta, aunque en este grupo so6lo un nifio
la presentan. Para ellas las ganancias de los pacientes por su DA es el obtener mayor
atencion por parte de los padres; en tanto que consideran que la dermatitis no ha propiciado

mayor union de la familia nuclear. En el grupo familiar existen teorias acerca de la causa de
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Figura 8: Distribucion de las respuestas de 11 madres de nifios con dermatitis atOpica, en
funcion de los 2 ejes principales, obtenidos con la matriz de correspondencia de 17
variables nominales.

la DA, estas madres suponen que no se relaciona con el estrés o la ansiedad del paciente y
dos tampoco lo relacionan con causas sobrenaturales, Gnicamente una supone que puede ser
por tales causas.

En el grupo II {madres 2,9 y 11), cuadrante inferior derecho, se encuentran las madres
que respondiendo que sus hijos si tienen reacciones emocionales y/o conductas negativas
relacionadas con la DA, una de tales reacciones es la ansiedad, otra es la depresién abierta,
aunque ¢sta tltima s6lo en dos nifios (uno de ellos con deseos de morir por el efecto sobre
sus vidas). Consideran que sus hijos no obtienen ninguna ganancia por tener este
padecimiento; asi como que tal condicién de salud no ha promovido una mayor integracion

de la familia nuclear. La familia si cuenta con teorias acerca de la causalidad del

110 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




padecimiento, el estrés del menor y los factores sobrenaturales no son considerados
probables causas en este grupo.

Grupo Il (madres 7 y 10), cuadrante inferior izquierdo. Estas madres, al igual que las de
los grupos anteriores, consideran que sus hijos si se han visto afectados negativamente por
la dermatitis; aunque no presentan depresion abierta y sélo en uno de los dos casos reporta
ansiedad. Contestan que sus nifios no obtienen ninguna ganancia por el padecimiento; por
otro lado, el otro considera que este 1a DA si ha propiciado mayor integracion y apoye en
su familia nuclear. La familia tiene teorias acerca de la causa del padecimiento, pero éstas
no se relacionan con el estrés del menor ni con aspectos sobrenaturales:

Cabe mencionar que puede establecerse también un _grupo conformado por las madres
10 y 11 (quienes coinciden mas que las madres 10 y 7). En este caso son madres cuyos
hijos presentan ansiedad, pero no depresiéon abierta relacionada con su padecimiento; nifios
que no obtienen ninguna ganancia de su condicion, asi como la familia nuclear tampoco ha
mejorado su integracion debido a la dermatitis del paciente. Una considera como causa del
padecimiento al estrés o la ansiedad del menor y el total de las madres no lo adjudica a
factores sobrenaturales.

En el grupo 1V (madres 4, 6 y 8), cuadrante superior izquierdo, estan ubicadas aquellas
madres que coinciden en que efectivamente sus hijos presentan reacciones emocionales y/o
conductas negativas por vivir con esta mal. La depresion abierta es una de ellas (incluso
con deseos de muerte en dos de los casos) y la ansiedad en sus hijos es reportada en un
66.6% de las madres. Estas madres refieren que sus hijos si obtienen mayor atencién
familiar debido a su dermatitis, e incluso un aspecto positivo de la DA es que si ha
propiciado mayor integracion y apoyo entre la familia nuclear. En este grupo la familia
considera al estrés del nifio como probable causa de la enfermedad, del mismo modo
sefialan que puede deberse incluso a causas sobrenaturales (como la brujeria o un castigo
por no haberle permitido jugar con tierra).

La variacion que se presentd entre las respuestas de las madres estuvo determinada en
gran medida por las siguientes variables: depresion (que especialmente influye para que
determinada madre se ubique en los cuadrantes correspondientes), ganancias del nifio por
su padecimiento, mayor integracion de la familia nuclear como algo positivo de la DA, el

estrés y los factores sobrenaturales ambos como probable causa de la dermatitis.
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[Tyys 1

Con relacion a la variable depresion del nifio, la respuesta “si” se observo en los
cuadrantes superior izquierdo e inferior derecho, predominando en el primero, la respuesta
“no” se encuentra en los cuadrantes superior derecho e inferior izquierdo, predominando en
el ultimo. Para la variable ganancias del menor por su DA, la respuesta “ninguna” se
encuentra en los dos cuadrantes inferiores, sin predominio en alguno; en tanto que la
respuesta “mayor atencion™ estd en los dos cuadrantes superiores en la misma proporcion.
En cuanto a la variable mayor integracion familiar por la DA, la respuesta “si” se haya en
ambos cuadrantes de la izquierda y la respuesta “no” esta en los cuadrantes de la derecha.
Con relacion a la variable el estrés del nifio como causa de la DA, la respuesta “si” se
encuentra tnicamente en el cuadrante superior izquierdo, en tanto que la respuesta “no”
predomina al encontrarse en los tres cuadrantes restantes. Finalmente, para la variable
creencia familiar de que la DA puede deberse a factores sobrenaturales, el valor “si” se
encuentra Gnicamente en el cuadrante superior izquierdo y el valor “no” predomina ya que

esta en los otros tres cuadrantes.

7.2.3 Anilisis de Conglomerados Jerirquico con datos de la entrevista.

El dendrograma derivado del analisis de conglomerados, con base en las ocho variables
de mayor valor descriptivo identificadas en los dos analisis de correspondencia simple,
permitio la identificacion de seis grupos, tomando como base una distancia chi-cuadrada de
0.17 . (ver Figura 9).
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Figura 9. Dendrograma de agrupacion de 11 madres de nifios con dermatitis atopica, con
base en las 8 variables elegidas mediante el analisis de correspondencia simple.

El primero (I) en orden descendente, estuvo constituido por la madre 1, el segundo (II)
agrupamiento esta integrado por las madres 2, 9 (cuyas respuestas son similares en las 8
variables) y la madre 11; el tercer grupo (III) comprende a las madres 3 y 5 con las mismas
respuestas para las variables, el cuarto grupo (1V) corresponde a la madre 10; el quinto (V)
esta integrado por las madres 4, 8 y 6, donde las dos primeras tuvieron respuestas similares
en las 8 variables. Finalmente, el grupo V1 constituido por la madre 7. De lo cual se
desprende que existe en general una concordancia entre el analisis de correspondencia
simple y el analisis de conglomerados. Por lo cual ya no se describen aqui las
caracteristicas de los grupos de madres, remitiéndose a los posibles grupos formados y
descritos en las graficas de dispersion.

Al localizar estos agrupamientos en la grafica de variabilidad se tiene lo siguiente. El
grupo I se encuentra en el cuadrante superior derecho, con tendencia a dispersarse mucho
del resto de los grupos, encontrandose mas proximo al grupo 11 que al grupo de su mismo
cuadrante. EI grupo II esta en el cuadrante inferior derecho, como es notorio la madre 11 se

desvia de los otros miembros del grupo, aunque contintia en el mismo cuadrante. El grupo



III se ubica en el cuadrante superior derecho (mas proximo a las madres 10y 11 que ala
madre 1 que esta en su mismo cuadrante). El grupo IV se haya en el cuadrante inferior
izquierdo (mas proximo a las madres 5 y 4 que a la madre 7 con la que comparte
cuadrante). El grupo V esta ubicado en el cuadrante superior izquierdo, en tanto que el
grupo V1 se halla en el cuadrante inferior derecho de la grafica de dispersion, respecto del

grupo I es la que mas difiere.
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7.3 RESULTADOS DE LA COMPARACION DE LAS RESPUESTAS NINO-
MADRE Y DE LA RELACION ENTRE DIVERSAS VARIABLES.

7.3.1 Analisis de Frecuencias con datos de la entrevista.

Para la comparacion de la frecuencia de respuestas de los hijos con la frecuencia de
respuestas de sus madres respectivas se eligieron solo aquéllas variables que exploraban los
mismos aspectos en ambos grupos y aquellas entre las cuales se podia encontrar cierta
relacion aunque no explorasen el mismo aspecto (tal es el caso de relacionar el nivel de
gravedad con el nivel de informacion que poseen tanto el nifio como la madre).

Los temas explorados, recurriendo a las variables que aportaban informacion, fueron los
siguientes.

1) el conocimiento del padecimiento (variable 2 del nifio y la variable 2 de la madre); 2)
las teorias que_poseen tanto el nifio como la familia acerca de la causa del padecimiento
(V030, V031, V032, V033, V034, V035, V036, V037 de los nifios y V28, V287, V282,
V283, V284, V286, V281, V2810 de la madre), 3) el tipo de ganancias secundarias que el
nifio obtiene por su padecimiento (V9 y V10 del nifio y V21 de la madre); 4) los aspectos
positivos que conlleva el tener Dermatitis Atopica (DA) tanto para el nifio como para la
familia y la percepcion que tiene el nifio contra la que tiene la madre acerca de lo positivo
que para el nifio tiene la dermatitis (V140, V141 y V142 para el nifio y V020, V20 y V201
para la madre); 5) los aspectos negativos para el nifio y para la familia (V150, V151, V155,
V157, V153 para el nifio y V220, V22,V223, V221, V23 para ia madre).

Asimismo se analizaron 6) las reacciones_emocionales y/o _conductas negativas que

muestra el nifio (segun el nifio y segin la madre) por tener la DA y lo que siente la familia
por tener un miembro con esto (V161, V162, V163 y V164 para el niflo y V11, V114,
V112, V113, V111 para la madre).

Por otro lado se compard 7) el nivel de informacion del nifio contra el de su madre en
cuanto al tratamiento y a los cuidados de la piel (V390, V391, V392 para el niffio y V11l y
V34 para la madre). 8) el nivel de severidad de la DA (V7 en las madres) se utilizO para
comparar con otras variables (V161, V162, V163 y V164 del nifio sobre sus reacciones y
V390, V391 y V392 acerca del tratamiento y cuidados que conoce) ya incluidas en esta

descripcion y que dan cuenta de cdmo se relaciona esa condicion con otros aspectos.
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En los resultados se reporta el porcentaje de respuesta para cada grupo (madres en
comparacion con hijos) y el porcentaje de coincidencia entre las respuestas de cada nifio
con su respectiva madre en cada aspecto (par de variables comparadas).

Cabe seiialar que para la muestra fueron once nifios y sus respectivas madres (once).
Tres nifios tuvieron DA severa, tres un nivel de DA grave, tres un nivel moderado y dos un
nivel leve.

En cuanto al conocimiento del nombre del padecimiento se tiene que ocho madres lo
conocen, en tanto son siete los nifios que lo saben (existiendo un porcentaje de coincidencia
del 91% entre la respuesta de cada nifio con su madre). Segin las madres, todas las familias
cuentan con diversas teorias acerca de la causa del padecimiento; diez nifios tienen teorias
sobre lo que provoca su DA (coincidencia de respuesta nifio-madre de 91%). Cuatro de las
familias consideran que la DA se debe a una causa sobrenatural, en tanto que solo dos
nifios tienen tal hipotesis (coincidencia nifio-madre del 63.6%); seis familias, segun las
madres, suponen una causa relacionada con los animales, en tanto que sélo tres de los
nifios la supone (coincidencia madre-hijo del 54.5% en sus respuestas), cinco familias
suponen que la DA se debe a elementos como el sol, la tierra o el agua, en tanto que a esto
lo adjudican cuatro nifios (coincidencia madre- hijo de 72.7%); un nifio y una familia
consideran que la dermatitis es por causa de algun medicamento (coincidencia del 100%
entre respuestas hijo-madre). Tres de las familias relacionan a la DA con caracteristicas y/o
acciones maternas, dos nifios suponen también esto (coincidencia del 54.5%), cinco
familias adjudican la causa de la DA a acciones o caracteristicas del nifio, en tanto que
cuatro nifios suponen esto (acuerdo entre respuestas madre-hijo del 36.3%). Tres familias
manejan como causa de la DA la accidn de la Ige (teoria médica), dos de los nifios suponen
esto también (existiendo un acuerdo del 72.7% entre las respuestas madre-hijo para esta
variable).

c) Atencion que recibe el menor.

Seis madres consideran que sus hijos obtienen mayor atencion familiar por su
padecimiento (esa es una de sus ganancias secundarias), en tanto que solo tres nifios lo
refiere (acuerdo entre respuestas madre-hijo del 36.3%) y sélo un nifio supone que recibe
un trato especial positivo por parte de personas extra-familiares por tener este

padecimiento.
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Respecto a los aspectos positivos (ganancias o beneficios) de la DA tanto para el nifio
como para la familia se tiene lo siguiente. Todas las madres tienen alguna respuesta, en
tanto que dos nifios no contestan la pregunta. Para siete familias, 1a DA tiene algin efecto
positivo, en tanto que solo para cuatro nifios los tiene (acuerdo nifio-madre del 36.3%). En
un caso, el beneficio para la familia ha sido una mayor union con el nifio o mayoi' atencion,
en tanto que dos nifios piensan que lo bueno de la DA ha sido un mejor trato familiar para
ellos (acuerdo madre- hijo del 91%). Existen muchos aspectos positivos para la familia que
no son mencionados por el nifio (mayor integracion y apoyo en la familia nuclear, mayor
apoyo de la familia extensa y/o vecinos, mayor union de la pareja, la oportunidad de valorar
mas la vida) y otros que solo menciona el menor (ganancias materiales, beneficios para la
salud, el beneficio de que no sea una enfermedad tan incapacitante como otras), por lo cual
no se incluyeron en la comparacion.

Para el total de las familias de nifios con DA leve (dos en total) y para dos de las de los
graves (tres pacientes), no existen aspectos positivos; en cambio para el total de las familias
de nifios con DA severa y de moderada y uno de los graves, si hay aspectos positivos por
esta afeccion. S6lo una de las madres de nifios con DA moderada considera que lo positivo
ha sido mayor acercamiento con el nifio. Dos madres de nifios con DA severa consideran
que ha obtenido mayor integracion la familia, uno de los graves también. Sélo una de las
familias de nifios con DA severa y de uno de moderada, han obtenido mayor apoyo
extrafamiliar. Una familia de las de nifios severos ha aprendido a valorar mas la vida por
esto; en tanto que una de las familias de nifios con DA severa y una de grave, se han visto
favorecidos con una mayor comunicacién y unién en la pareja de padres. Se observa por lo
tanto que los beneficios para las familias de los de DA severa han sido: mayor integracion
familiar (dos de tres familias), el aprender a valorar la vida (una) y una mayor union de la
pareja (una familia). En tanto que para los graves ha sido: una mayor integracion familiar y
de pareja (en un caso). Para el grupo familiar de los de nivel moderado es una mayor union
con el nifio, una mayor integracion familiar y apoyo extrafamiliar (una de esas ganancias
por caso). Las familias de los de grado leve no obtienen beneficio. Por otro lado, segin las
madres, el total (tres) de sus nifios con DA severa si reciben mayor atencion por estar

enfermos; sélo uno de los graves y dos de los moderados también, lo refieren.
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Dos, de los tres, nifios con DA severa y el mismo porcentaje para los graves consideran
que el padecimiento si tiene al menos algin aspecto positivo y sélo uno de los moderados
lo ve asi. Por el contrario, dos de los que sufren moderada y uno de los de leve encuentran
que nada tiene de positivo. Uno de los que cursan con sintomas moderados y de los que
tienen sintomas graves consideran que lo positivo de la DA es que han recibido un mejor
trato de los otros. Un nifio de los que tienen nivel moderado, uno de grave y uno de severo,
contestan que lo positivo es obtener beneficios materiales y/o econdémicos. Uno de los
sujetos con DA severa observa que es buena para Ja salud ya que “me estan saliendo todas
las cosas malas que tengo por dentro ... no mas que mis granitos”. En tanto que 1/3 de los
nifios con DA severa considera que lo positivo es que no es tan discapacitante ya que le
permite hacer diversas actividades.

En cuanto a lo negativo de la DA y la severidad se obtuvo que a mayor severidad
mayores aspectos negativos para la familia. Sélo para una de las dos familias que tienen
nifios con DA leve no existen aspectos negativos. Dos de los padres de nifios con DA
severa, igual que los de moderada y uno de grave, se han visto afectados en el suefio o han
tenido alguna reaccion depresiva. En tanto que dos de las familias de nifios con nivel severo
y con grave se han visto afectados en su economia y/o en el tiempo dedicado a las labores
domésticas. Una de las familias de nifios con DA severa, una de moderada y una de leve, se
han visto afectados en su prestigio social por el padecimiento. En resumen, las familias de
DA severa se ven afectadas en el suefio (y/o depresion) y en su economia y tiempo (dos de
tres) y en su prestigio una familia. Las de nivel grave en su economia y tiempo en un (dos
familias) y en el suefio una familia. Las de nivel moderado en el suefio (dos familias) y en
su prestigio social, una familia; los de nivel leve s6lo un poco en su prestigio social.

Todas las madres de nifios con DA severa consideran que lo negativo para sus hijos ha
sido la preocupacion y el sufrimiento, dos de las madres de los graves opinan eso y solo el
una de los moderados lo consideran. La mitad de las madres de nifios con DA leve opinan
que lo negativo para sus hijos es apenas una leve incomodidad y la otra mitad que es la
inhibicion por el rechazo de los otros. En tanto que para dos de los nifios con DA moderada
y uno de grave, segin sus madres, lo negativo ha sido la inhibicién por el rechazo.

Solo uno de los dos niflos con DA leve considera que no hay aspectos negativos ni

positivos. Dos de los que tienen DA severa, de los que la tienen grave y uno de DA leve
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consideran que la DA si ha afectado negativamente sus actividades recreativas. El total de
los que tienen DA moderada lo considera. Lo negativo ha sido el malestar fisico (molestias,
dolor, comezon) para dos de los que cursan con DA severa, dos de grave y dos de
moderada y apenas la mitad de los de leve. Unicamente el total de los nifios con DA
moderada considera que ha afectado sus actividades escolares (los de severa pueden estar
negando). Consideran que han recibido rechazo y burlas uno de los de nivel grave y uno de
moderado. Dos de los nifios con DA grave consideran que ello ha propiciado mayores
regaiios de sus padres. En tanto que solo uno de los de DA severa refiere insomnio (algunos
lo niegan pero sus madres lo reportan). Se han visto afectados en el vestido, uno de los
nifios con DA grave y uno de moderada ya que deben usar ropa que les cubra las lesiones o
no pueden usar la ropa que desean.

En otro tema, en opinion de las madres, todos los pacientes, independientemente de su
nivel de severidad, presentan alguna reaccion o conducta negativa por el padecimiento. El
total de los de nivel severo y de nivel grave rechazo el tratamiento y los cuidados de la piel;
dos de los de nivel moderado y la mitad de los de leve también lo hacen. Todos rechazan,
pero los mas graves mayormente. El total de los de nivel severo y de leve y uno de nivel
grave y de nivel moderado, presentan ira o agresion por la DA. Los tres que tienen DA
severa y los dos de leve, presentan ansiedad; en tanto que dos de los de nivel grave y en dos
de moderado también se observa (llama la atencion esto, por otro lado el grupo de los
graves se aleja de los otros en sus respuestas).

Los nifios refieren lo siguiente. Los sujetos de edades menores, 6 y 7 afios, encuentran
mas dificil hacer contacto con sus emociones o tal vez no comprenden los conceptos.
Independientemente del nivel de severidad, la gran mayoria considera que se ha visto
afectado emocionalmente por ¢l padecimiento, excepto un nifioc de nivel leve, y también
salvo ese menor, todos reportan algin sintoma de depresion. El total de los nifios con DA
grave reportan agresion y solo el 33.3% de los de severa (el varon) la refiere. Solo el 33.3%
de los nifios con DA severa refiere abiertamente ansiedad (nervios), su madre aclara que
incluso en la modalidad de temor a morir.

Ahondando, todas las madres y todos los nifios contestan acerca de los aspectos
negativos. Para diez de las familias y diez nifios, si existen aspectos negativos por vivir con

la DA o por tener un familiar con ella (acuerdo madre-hijo del 100%). Sélo que hay
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variacion en cuanto al tipo de aspectos negativos que considera por un lado el nifio y por
otro la familia (por ser grupos diferentes). Para tres de las familias, la DA ha afectado
negativamente sus relaciones interpersonales (su prestigio social), en cambio solo dos nifios
mencionan este efecto negativo en su vida (nivel de acuerdo madre-hijo del 54.5%). A
cinco de las familias le ha afectado negativamente sobre el sueiio; en tanto que so6lo uno de
los nifios acepta ser afectado de este modo, N5 con DA severa (con nivel de acuerdo de
63.6%). Sicte de los nifios aceptan ser afectados negativamente por la DA sobre su
bienestar fisico (dolor, incomodidad, comezon) en tanto que diez de las madres reportan
eso en sus nifios (aunque con nivel de acuerdo madre-hijo del 72.7%). Dos de los nifios
refiere que le afecta negativamente sobre sus relaciones interpersonales extra-familiares, en
tanto que diez de las madres reportan esto para sus hijos (nivel de acuerdo hijo-madre del
18%). Es decir que o bien los nifios niegan estos aspectos o bien las madres exageran en su
percepcion.

En cuanto a las reacciones, sentimientos y/o conductas negativas del nifio que vive con
DA se encontr6 que las once madres reportaron que su hijo si las presenta, en tanto que diez
de los nifios lo acepta, N10 de DA leve lo niega (con un nivel de acuerdo del 91%). Diez
nifios dicen presentar sentimientos depresivos (tristeza, culpa por rascarse, impotencia,
insomnio, desesperanza, vergiienza, miedo, aislamiento, rechazo, deseos de morir) en tanto
que solo tres madres lo reportan en sus hijos (acuerdo del 36.3%, coincidiendo N1-M1, N2-
M2, N9-M9). Por el contrario, solo cuatro nifios mencionan que sienten coraje o ira por
vivir con esto, en tanto que siete de sus madres encuentran esa conducta en ellos (nivel de
acuerdo del 36.3%. Coinciden en que si hay ira N6-M6 y N8-M8 con DA grave y severa
respectivamente, en que no la hay N1-M1 y N3-M3 ambos con DA moderada). Nueve
madres reportan ansiedad (“nervios™) en sus hijos, incluyendo la modalidad de “temor de
morir” en uno de esos casos (N5 con DA severa), en contraste, s6lo un nifio se describe
ansioso, NS5, (con un nivel de coincidencia nifio-madre del 27.2%, los pares fueron N5-MS5,
N6-M6 y N7-M7). Nueve nifios tienen algiin conocimiento acerca del tratamiento y los
cuidados de su piel, en tanto que solo siete madres cuentan con informacién suficiente
acerca de este aspecto (c¢on un grado de acuerdo N-M del 63.6%), un 75% de las madres
que no tienen informacion suficiente tienen hijos que si conocen al respecto, unicamente el

par N9-M9 desconocen ambas, la informacién sobre el tema.
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Cuadro 6. Descripciéon de la coincidencia entre respuestas de la diada nifio-madre,
para 24 variables.

Niimero d variablesen ~ Forcemtajedeacuerdo 0 g0 ovoridad de la

Diada que coinciden en:lr;:kl)a(smr:l:ss;:u:::;adicdcl DA
N9-M9 20 83.3% Grave
N10-M10 19 79.1% Leve
N1-M1 17 70.8% Moderada
N3-M3 17 70.8% Modcrada
N7-M7 17 70.8% Modcrada
N2-M2 16 66.6% Leve
N5-M5 16 66.6% Severa
N8-M8 i5 62.5% Severa
N6-M6 14 58.3% Grave
N1i-M11 14 58.3% Grave
N4-M4 9 37.5% Severa

Los nifios con DA de niveles menos graves coinciden mas en sus respuestas con las de
sus madres (con excepcion de N5, con DA severa que si coincide medianamente); en tanto
que los nifios con DA mas grave tienden a coincidir menos con las respuestas de sus madres
(con excepcion de N9). Ello se explica posiblemente porque al parecer los nifios tienden a
usar el mecanismo de negacion (o a ocultar informacion) en lo que se refiere a los efectos
negativos de la DA sobre su vida, un ejemplo es N4 (ver Cuadro 6).

El cuadro 7 presenta los aspectos de mayor y menor coincidencia entre la diada.

Cuadro 7.Variables que obtuvieron el porcentaje de acuerdo, mas alto y mas bajo, entre
cada nifio con su madre.

PORCENTAIJE
ASPECTO O VARIABLE DE ACUERDO
Teoria de que la DA es causada por medicamentos. 100%
Respuesta o no respuesta acerca de 1o negativo de 1a DA, 100%
Existencia de aspectos negativos de la DA 100%
Conocimiento del nombre del padecimiento. 91%
La existencia de teorias causales de la DA, tanto ¢n el nifio como para la 91%
familia.
Trato especial, positivo o negativo, por parte de la familia, para el nifio 91%

(]

por tener DA,
Conocimicnto acerca de si la DA tiene o no aspectos positivos. 82%
Tipo de trato que el nifio recibe de extrefamiliares por su DA. 27%
Existencia de ansicdad (prescntada como temor de morir). 27%

Hasta aqui la descripcion de resultados porcentuales para las 24 variables seleccionadas

por ser evaluadas tanto para el nifio como para la madre.
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Fueron realizadas también otras relaciones (con base en porcentajes) entre las
respuestas de las madres y las de sus hijos, o entre las de las madres en diferentes variables
(especialmente el nivel de gravedad de la DA con aspectos como el tipo de reacciones del
nifio, el conocimiento sobre el tratamiento tanto del hijo como de la madre, aspectos de la
madre, de la dinamica familiar y de la relacion madre-hijo. También fue de interés
relacionar la concepcion que el nifio tuvo de su DA en la visualizacion con lo que imagind
de su piel).

Al comparar la forma que le otorgan a la DA tanto en la visualizacion como en el dibujo
y luego comparar esto con la forma otorgada a la piel en el dibujo, se tiene que se le otorga
forma humana (completa o fragmentos del cuerpo), tanto a la piel como a la DA en el
dibujo, no asi en la visualizacion, donde la DA es representada mayormente como puntos,
manchas o granos ( ver Cuadro 8).

Cuadro 8. Comparacion de la forma que los 11 nifios adjudican ya sea a su dermatitis o a
su piel, en la visualizacion y en el dibujo.

FORMA DE LA DERMATITIS ATOPICA FORMA DE LA

Categorias En la visualizacion En el dibujo En el dibujo
No sabe o no realizd 1 0 2
Forma humana
completa o
fragmentos del ! 8 8
cuerpo (como la piel)
Forma animal 2 ' 0 0
Como puntos,
manchas, bolas o 5. n 3 1
granos - '
Como materiales o :
minerales 1 0 0
Sin forma especifica 1

Diez nifios, no importando el grado de severidad de su dermatitis consideran que si
presentan emociones o conductas negativas por estar enfermos, excepto N10 (con DA
leve). Los tres nifios con DA severa, los tres de grave y los tres de moderada (y uno de los
de nivel leve) sienten que se han visto afectados asi. Igualmente, todos los nifios con DA
moderada, grave y severa refieren abiertamente sentimientos depresivos, uno de los de

nivel leve la reportan también. Dos niiios con DA severa no refieren ira o coraje (todos del
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sexo femenino) sélo uno de ellos (nifio) lo reporta. Todos los nifios con DA grave refieren
esta emocion; los tres nifios con DA moderada y los dos de leve, la niegan. Los nifios con
DA leve, todos los de moderada y los de grave, dicen no tener ansiedad “nervios™, sélo una
nifia de nivel severo la reporta (N5, y en su modalidad de “temor de morir por DA™).

En cuanto al conocimiento sobre el tratamiento, se tiene que los nifios con DA leve y los
de moderada cuentan con cierta informacion sobre el tratamiento y cuidados de su piel, en
tanto que dos de los nifios con niveles grave y dos de severo saben sobre el tema.
Especificamente, dos de los nifios con DA severa no saben lo que deben evitar hacer para
estar mejor de la piel, s6lo una nifia (N5) lo sabe; dos de los que tienen DA grave tampoco
lo saben; todos los que sufren una forma moderada si lo saben y el total de los que tienen
DA leve no lo saben. Por otro lado, dos de los que presentan DA severa, saben qué hacer
para cuidarse (excepto una nifia, N4); dos de los graves si sabe (excepto uno, N9); dos de
dermatitis moderada si saben qué hacer, un nifio no; los dos nifios con DA leve consideran
que si saben qué hacer para tener mejor su piel. Entonces, dos de los sujetos (N4 y N9 con
DA severa y grave, respectivamente) refieren no saber ni qué deben evitar ni qué deben
hacer para cuidar su piel, un nifio (N3, moderada) sabe qué debe evitar pero no qué debe
hacer; cuatro (dos de leve, uno de grave y uno de severa) no saben lo que deben evitar pero
si lo que deben hacer y sé6lo cuatro de los nifios (dos moderados, uno grave y uno severo)
saben tanto lo que deben evitar como lo que deben hacer para el cuidado de su piel.

Todas las madres que tienen hijos con DA severa manejan informacion suficiente sobre
el tratamiento y los cuidados de la piel; en cambio, tres de las madres con nifios de DA
grave desconocen mucha informacion al respecto; dos de las madres con nifios de DA
moderada también conocen informacian suficiente acerca del cuidado de sus hijos; en tanto
que una de las madres de nifios con DA leve cuenta con informacion suficiente sobre el
tema, la madre restante no.

Nueve de los nifios de 1a muestra conoce algo del tratamiento y cuidados de su piel. De
ellos siete los rechazan y dos los aceptan. Todos los que los aceptan (N3 y N10) los
conocen al menos un poco. Sin embargo hay quienes no conociéndolos los aceptan (no se
dio el caso de que alguien los desconozca y los rechace). Los hijos de las madres que
desconocen mucha informacion, rechazan los cuidados y tratamientos para su piet (N1, N2,

N9 y N11); los nifios que no rechazan los tratamientos, ni los cuidados (N3 y N10) tienen
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madres que cuentan con suficiente informacion sobre el tema; pero la mitad de los que
rechazan el tratamiento y los cuidados tienen madres que cuentan con informacion
suficiente.

Cuatro madres desconocen mucha informacion sobre el tratamiento y cuidados de su
hijo, en cambio tres de los hijos de estas madres dice si conocer sobre lo que debe hacer
para el cuidado y tratamiento de su piel; ocho nifios de la muestra si saben qué deben hacer
para tratar su piel, de ellos, cinco tienen madres que cuentan con informacion suficiente
sobre el tema; dos de las tres madres cuyos nifios no saben qué hacer para cuidarse, cuentan
con informacion suficiente sobre el tratamiento, una madre no sabe, coinciden N9-M9 en su
desconocimiento.

Todos los nifios con DA severa y todos los de grave rechazan tanto el tratamiento como
los cuidados para la piel. Dos nifios con DA moderada también los rechazan (s6lo uno los
acepta). La mitad de los de DA leve los rechaza y la mitad restante los acepta. Al parecer a
mayor severidad mayor tendencia a rechazar tratamientos y cuidados para la piel o
viceversa.

Mediante el dibujo de la DA, relacionandolo con la visualizacion para imaginar a la DA,
se observa que los tres nifios con DA severa se identifican implicitamente con su DA, en
tanto que solo uno de ios graves y uno de los moderados lo hace. Los mas pequefios, seis
afios, en el dibujo se identifican explicitamente con la DA. Uno de los dos nifios con DA
leve se identifica explicitamente con su enfermedad y el otro dibuja su cuerpo o partes de
éste sin identificarse con ella. Dos de los pacientes con DA grave dibujan su cuerpo o
partes sin identificarse con la DA. Al parecer a mayor gravedad del padecimiento los nifios
encuentran mas dificil hacer conciencia de los aspectos relacionados con la DA en su
cuerpo (ademas tienen mas defensas). En el dibujo de la DA todos dibujan de algin modo
un cuerpo humano, en tanto que en la visualizacion solo N5 le otorga forma humana y un
dos forma animal (de los cuales la mitad son severos y la mitad graves). De aquellos que en
el dibujo se identifican implicitamente con la DA (cinco de once), dos le imaginan forma
animal a la DA en la visualizacion, otros dos la ven como puntos o manchas y uno con
forma humana. De aquellos que en el dibujo se identifican explicitamente (dos de once, los
mas pequefios) con la DA, en la visualizacion no saben qué contestar, les cuesta mas

trabajo expresarse verbalmente que graficamente. De aquellos que en el dibujo hicieron su
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cuerpo o partes de él, en la visualizacion (cuatro de once nifios) imaginan a la DA, tres
como puntos, manchas, bolas, granos y uno sin una forma especifica.

En otros aspectos diversos, donde también se relacionan las respuestas de algunas
variables con otras, se encontrd lo siguiente. Para las madres resulta mas facil (nueve
madres) relacionar el primer brote de DA con algin evento, que las crisis posteriores (siete
madres). Ocho madres relacionan el primer brote con problemas o conflictos familiares y/o
de pareja y solo una con alguna muerte. En cambio, los siguientes brotes del padecimiento
son solo relacionados con conflictos de pareja en un caso; en tres casos se relacionan con
muerte o enfermedad de algin familiar o separacion de algin ser querido, dos a estrés del
nifio y uno a un mal manejo debido a medicina alternativa. Para uno de los nifios con DA
leve el primer brote esta relacionado con problemas y conflictos de la pareja, en tanto que
para el otro, y para los brotes subsiguientes, las madres no logran relacionarlos. Siete de los
nifios con DA moderada el primer brote se relaciona con problemas y conflictos familiares,
los brotes subsiguientes con muerte, enfermedad o separacion de seres queridos; en el nifio
restante se relaciona el primer brote con muerte de algin ser querido y las crisis
subsecuentes con el estrés del paciente. En dos nifios con DA grave el primer brote esta
relacionado con problemas y conflictos familiares, en tanto que los siguientes ya sea con
estrés del nifio o con la muerte, enfermedad de algun ser querido; un caso no relaciona ni el
primero ni los siguientes brotes con algin evento en especial. Para los tres nifios con DA
severa el primer brote esta asociado a problemas y conflictos familiares y/o de pareja, en
tanto que las crisis posteriores un en un caso a conflictos de pareja y en otro a un mal
manejo por terapia alternativa, ademas una madre no lo relaciona con algo.

Un nifio con DA leve cuenta con una madre dependiente, estresada, insegura, ansiosa y
con baja autoestima y el otro, con madre agresiva, ansiosa y aprehensiva muy preocupada
por el hijo. Dos de los nifios con DA moderada tienen madre dependiente, estresada, etc. Y
el otro una madre independiente, tranquila, segura de si misma. Un nifio con DA grave
tiene una madre con rasgos fobicos, obsesiva; el otro una madre agresiva, ansiosa y
aprehensiva; el nifio restante una madre dependiente, estresada, ansiosa, etc. Dos de los
nifios con DA severa cuentan con una madre dependiente, estresada, insegura, ansiosa y de
baja autoestima; en tanto que uno de ellos, con una madre agresiva, ansiosa, aprehensiva

con el hijo.
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Siete nifios de la muestra viven en una atmoésfera familiar conflictiva. Para dos de los
nifios con DA severa la atmosfera familiar es muy conflictiva, en contraste para el nifio
restante es descrita como adecuada. Resultando que en dos de los casos severos, la
disciplina es manejada por ambos padres, sin problemas y en uno existe desacuerdo entre
los padres y un estilo ambivalente del padre para manejarla. En cuanto a los nifios con DA
grave, en dos casos hay una atmosfera familiar conflictiva y para el otro se dice que
cuando el nifio naci6 era conflictiva y ahora adecuada. En dos de los casos graves la
disciplina es manejada sin problemas ya sea por ambos padres o por la madre y el
padrastro; en cambio para un caso es la madre quien la maneja y con problemas para
lograrlo. Para los nifios con DA moderada, en dos casos la atmasfera familiar se describe
como conflictiva y el otro responde que en la época que el nifio nace si era conflictiva pero
ya no. En dos de estos casos la disciplina es manejada sin problemas por la madre o por la
madre junto con el padrastro y en uno la maneja la madre con problemas para lograrlo. En
uno de los nifios con DA leve la atmésfera familiar se describe como conflictiva y en el
otro se dice que era conflictiva en el pasado ahora no. En todos los casos leves existe
desacuerdo entre los padres y un estilo ambivalente, especialmente del padre, para el
manejo disciplinario del menor.

Dos de los nifios con DA severa descritos predominantemente en forma positiva y uno
en una forma balanceada, otorgandole aspectos tanto positivos como negativos. Dos de los
nifios con DA grave son descritos predominantemente en forma negativa y uno con
aspectos tanto positivos como negativos. Dos nifios con DA moderada son calificados
predominantemente en forma positiva y otro en forma negativa. La mitad de los que tienen
una forma leve del padecimiento son descritos negativamente y la otra con aspectos
negativos y positivos por igual. Tres de los cuatro nifios descritos por sus madres en forma
predominantemente positiva son mujeres y se reporta una relacion Madre-Hijo (M-H) de
distancia adecuada, en tanto que uno es varon y se reporta una relacion M-H estrecha. La
mitad de los nifios descritos predominantemente en forma negativa son varones y la mitad
mujeres, de esos cuatro nifios descritos negativamente, dos refieren una relacion M-H de
distancia adecuada, en un caso una relacion estrecha y en otro caso una relacion conflictiva.
En cuanto a los pacientes descritos tanto con aspectos positivos como negativos se observa

que dos son varones y una mujer; en dos de estos casos se describe una relacion M-H muy
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estrecha (con tintes seductores, son varones) y en un caso una relacion con distancia
adecuada.

En dos de los tres nifios con DA severa se describe una relacion M-H con distancia
adecuada (son mujeres); en el otro caso se describe una relacion muy estrecha con tintes
seductores (paciente masculino). En dos de los tres casos de DA grave se describe una
relacion M-H de distancia adecuada y en el otro caso una relacion muy conflictiva (N9,
mujer). En dos de los casos de DA moderada existe una relacion estrecha M-H (son
varones) y en un caso una relaciéon con distancia adecuada (es nifia). En uno de los casos
leves existe una relacion M-H de distancia adecuada (con nifias) y en el otro una relacion
estrecha con tintes seductores (varon). Se observa que la madre tiende a establecer lazos
mas estrechos con los hijos varones (incluso con tintes seductores), en tanto que tiende a ser
una distancia adecuada cuando son mujeres.

Cuatro de los seis nifios que mantienen relacion M-H con distancia adecuada duermen
con algin hermano en su propio cuarto, un nifio en su propia cama, pero en el cuarto de los
padres, uno en su propia cama y propio cuarto y otro con el padre del mismo sexo. En
cuanto a los que llevan relacion estrecha con la madre, uno duerme con ambos padres en la
misma cama y el otro con el padre del sexo opuesto. Para los que tienen relacion M-H muy
estrecha (con tintes seductores) uno duerme con el padre del mismo sexo y el otro en su
propia cama pero en el cuarto de los padres. El de relacion conflictiva duerme con su
hermano aunque es un cuarto unico familiar.

Para seis de los nifios fueron embarazos no planeados ni deseados. Dentro de esos se
encuentran todos los pacientes graves y leves y uno de los tres nifios con nivel moderado
del padecimiento. Tres fueron embarazos no planeados pero si deseados, aqui se incluyen
todos los nifios con DA severa (la madre deseaba embarazarse, pero no un hijo de ese
sexo). Una madre inicialmente pensé en el aborto, pero después lo aceptd bien (nifia de
nivel moderado); en tanto que en el caso restante penso en abortarlo y todo el embarazo lo
rechazd (N1, de nivel moderado).

Todas las madres de nifios con DA severa califican la vivencia tanto del embarazo como
del parto en forma positiva (aunque algunas presentaran problemas fisicos durante ambos).
Una de las madres de nifios con DA grave vivio en forma negativa tanto el embarazo como

el parto; una los vivié en forma positiva y la otra el embarazo en forma positiva y el parto
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negativamente. Dos de las madres de nifios con DA moderada vivieron el embarazo y el
parto en forma positiva; en tanto que una de ellas experimentd ambos en forma negativa.
Todas las madres de nifios con DA leve vivieron el parto en forma positiva, en tanto que la
mitad de ellas vivié el embarazo en forma positiva y la otra mitad en forma ambivalente.

Dos de los tres nifios con DA severa lleva el nombre del padre del mismo sexo; en tanto
que uno lleva el nombre de un familiar paterno muerto querido y el nombre del padre del
sexo opuesto. Uno de los nifios con DA grave tiene el nombre de un ser querido no familiar
perdido; otro lleva ese nombre por gratitud a un no familiar y por una promesa a una
divinidad; y para el otro se desconoce el motivo para el nombre. Dos pacientes con DA
moderada tienen el nombre de un familiar paterno muerto (muy apreciado), en tanto que el
nifio restante el del padre del mismo sexo. Uno de los nifios con DA leve lleva el nombre de
un familiar paterno vivo y el otro el de un familiar paterno muerto.

Dos de los tres menores con DA severa no fueron del sexo deseado por la madre, en un
caso no era del sexo deseado, pero la madre presentia (un suefio) que era de tal género. En
tanto que dos de los nifios con DA grave fueron del sexo deseado por la madre y a una de
las madres le era indistinto. En dos de los de nivel moderado fue del sexo deseado por la
madre y uno del sexo no deseado. Uno de los de DA leve fue del sexo deseado y el otro del
sexo no deseado. En cuanto al deseo del padre. En dos de los nifios con DA severa el
paciente fue del sexo no deseado por el padre; en uno se desconoce preferencia. En los tres
casos graves la madre desconoce qué sexo deseaba el padre. En uno de los casos moderados
resultdé ser del sexo que el padre deseaba, en un caso del sexo no deseado y en el otro se
desconoce. Uno de los casos leves fue del sexo no deseado y en el otro se desconoce. Los
sujetos N2, N4, N5 y N7 resultaron del sexo que no deseaban ni el padre ni la madre (alli se
ubican dos de los casos severos, el caso restante tampoco fue el sexo deseado por la madre
pero se desconoce el deseo del padre), en tanto que solo el sujeto N3 (moderado) resulto ser
del sexo deseado por ambos padres.

Los dos nifios con DA leve fueron cuidados (hasta el primer afio) siempre por una madre
ansiosa, aprehensiva y estresada. Dos de los nifios con DA moderada fueron cuidados, la
mayor parte del tiempo hasta el primer afio, por la abuela materna y otros familiares; un
caso algunos meses por su madre ansiosa y estresada y luego por otro familiar. Uno de los

nifios con DA grave fueron cuidados siempre por una madre ansiosa, aprehensiva y



estresada; uno algunos meses por su madre ansiosa y estresada y después por otro familiar;
el restante por un no familiar mas alla de los seis meses y luego por la madre (ansiosa,
depresiva, estresada). Uno de los pacientes con DA severa fue cuidado siempre por su
madre ansiosa y estresada; otro, unos meses por la madre ansiosa y estresada y después por
otros familiares (incluso en otra casa, se separan muchos meses) y el ultimo por la abuela
materna y otros familiares.

En cuanto al desarrolio psicomotor. Dos de los nifios con DA severa tuvieron un
Desarrollo Normal (DN) aunque con dificultades ya sea en la alimentacién o un probable
trastorno de hiperactividad; un caso tuvo un DN sin mayores dificuitades. Dos de los nifios
con DA grave tuvo un DN ya sea con dificultades en la alimentacion o en el destete y el
otro un DN sin mayores dificultades. Dos de los menares con DA moderada tuvieron DN
con dificultades ya sea en el destete o en el control de esfinteres, el otro caso DN sin
mayores problemas. Uno de los nifios con DA leve tuvieron un DN con dificultades en la

separacion y el otro un DN sin problemas,

7.3.2 Anilisis de diferencias para las variables exploradas en ambeos miembros de la
diada.

Mediante la prueba de Rangos Sefialados y Pares Igualados de Wilcoxon (Siegel, 1979),
para establecer el grado de coincidencia existente entre las respuestas del nifio y las de su
madre en aquellas variables valoradas en ambos, se encontré una N=8 y una t=0 para las
variables reaccidon depresiva y reaccion ansiosa en el menor por vivir con la DA,
comparando la respuesta del nifio sobre si mismo y la de su madre sobre él. Lo cual
demuestra que existe una diferencia significativa entre las respuestas del nifio respecto a las
de su madre, para estas dos variables, a un nivel de significacion de 0.01. Para el resto de
las variables analizadas no se observa diferencia significativa entre la respuesta del nifio y

la de su madre (ver cuadro 9).
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Cuadro 9. Valores de N y de t, en la prueba de Rangos Sefialados y Pares Igualados de
Wilcoxon, para 18 variables, donde Nii= nifio y M= madre, ( en negritas los
valores que muestran diferencias significativas).

Nombre de la variable Valorde N | Valor det
1. Conocimicnto dcl nombre del padecimicnto (Nii vs M), 1 (1]
2. Tecoria sobrenatural de la causa dc 1a DA (Nii vs M). 4 2.5 o
3.Tcoria relacionada con animalcs, de 1a causa de 1a DA (Nit vs M), 5 L 3

4.Tcoria rclacionada con clementos naturales, como agua, sol o ticrra, de la
causa dc la DA (Nii vs M).

5.Tcoria de 1a DA causada por aspectos maternos (Nil vs M),

6.Teoria de 1a DA causada por caracteristicas o acciones propias (Nii vs M)

7.Tcorla de la DA causada por alergia (tcoria médica) (Nii vs M).

8.Tipo de trato quc recibe de 1a familia ¢l nifio por su DA (Nil vs M).

9. Existencia dc aspectos positivos de la DA (Nit vs familia).

10. Lo positivo de vivir con DA (Nfi vs familia).

11. Existencia de afectacion emocional del nifto por la DA (Nft vs M).

12. Depresion como reaccion del niflo por la DA (Nil vs M),

13. Ansiedad como 1caccion del nifio por la DA (Nl vs M).

14. Ira como reaccién del nifio por la DA (N vs M).

15. Efcctos negativos de la DA sobre las relaciones interpersonales
(Nfi vs M).

16. Efectos negativos de la DA sobre el sucfio (Nt vs familia).

17. Efectos negativos de la DA sobre el bienestar fisico del nifio (Nfi vs M)

18. Conocimiento sobre los cuidados y el tratamiento (Nii vs M), 4. oS

Con esta descripcion de resultados, donde se han reportado los datos obtenidos de forma
independiente para los nifios y para las madres, y donde se han relacionado y reportado en
términos de porcentajes, las respuestas dadas a diversas variables, se cierra este capitulo,

dando lugar a la discusion de los resuttados.
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VHI. DISCUSION

Los propositos de la presente investigacion fueron conocer si existe en pacientes con
dermatitis atopica (DA), considerados psicosomaticos por diversos autores, una representacion
o creencias acerca de su padecimiento y de ser asi, cOmo es esta representacion, el sentido que
le asignan a su padecimiento, las teorias personales que manejan y cOmo representan
graficamente tanto a la dermatitis como a su piel.

Al ser un estudio principalmente descriptivo fue importante dar sitio a la singularidad e
interpretar la expresion grafica de los menores.

Es asi como fueron explorados diversos aspectos tanto con los nifios como con sus madres
para conocer mejor tal representacion, asi como las diversas circunstancias familiares que

rodean a cada paciente (ver anexos de guias semi- estructuradas de entrevista).

8.1 Interpretacion de los Dibujos de los niiios.

En esta interpretacion se incluyen también algunos datos obtenidos mediante la entrevista y se
hace referencia a lo que el nifio sefiala al realizar su dibujo (que aparece también en el
apartado inicial de resultados). Entre paréntesis aparecen preguntas y/o anotaciones del
entrevistador, entre comillas las palabras literales del nifio.

Nifio 1. Pablo. Varon de seis afios de edad, DA grave,

Por el dibujo de la DA, se observa que, segin Kellogg, es un nifio que se halla en etapa
pictorica de adquisicion del control ojo-mano, segun Liquet en etapa de realismo intelectual
del dibujo y segin Lowenfeld en la etapa preesquemitica o presimbolica. Es un nifio que
reconoce sus necesidades fisicas y materiales, tiende mas hacia vivir en el pasado y en el
presente, poco piensa en el futuro, en el pasado ha obtenido gratificacion de esas necesidades.
Se observa desvalorizacion de las piernas. El rojo indica que es un nifio cargado de energia.
Manifiesta que tiene sintomas somaticos en el area del cuello, ademas existen muchos
impulsos que intenta contener por medio de un dique, pero se le escapa el impulso en lo
sexual, duerme con los padres desde pequefio, especialmente con la madre (ya que el padre
poco tiempo estd en casa) y tiene con ésta una relacion muy estrecha y dependiente, sin

embargo socializa bien. La dermatitis es €l mismo. Por el dibujo de la piel se observa que esta
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en etapa realista. Para él, el color es el inico instrumento Wtil para representar la piel, se trata

de su piel ideal, limpia (en este momento esta bien de la piel y manifiesta su agrado por esto).

Nifip 2. Leticia. Sexo femenino, seis afios de edad, DA leve,

Tanto en la entrevista, como al interrogar sobre el dibujo, abunda en respuestas “no sé”.
Para la DA, es un dibujo en etapa pictorica y de realismo intelectual. Ya tiene anchura. Existen
sintomas somaticos en el area del cuello. Reconoce tener necesidades fisicas y materiales,
tiende a ver al pasado donde mas se satisficieron, por eso tiende a ser regresiva. Desea tener
contacto solo con cosas agradables y faciles, muestra necesidades de tranquilidad y afecto. Da
color solo a lo que considera externo al cuerpo, el cuerpo va en blanco en su afan por borrarlo
y pasar desapercibida. Existe curiosidad sobre aspectos sexuales (falda amarilla). Se guarda
informacion (secretos), disimula sus pensamientos (probablemente agresivos) como medida
autoprotectora.

Es una nifia con personalidad inhibida, con tendei¢ia a la contencion, timida e insegura,
tiene dificultad para hacer contacto con sus emociones y expresarlas verbalmente. Sin
embargo, muestra cierto oposicionismo ya que utilizé la hoja en horizontal y se negé a dibujar
su piel (esto también puede deberse a que desconoce mucho sobre su piel), presenta tension
(trazo con presion). Existe mucho dificultad para establecer relaciones interpersonales, su
dibujo es compensatorio en el sentido de los brazos abiertos, como figura extrovertida y con la

sonrisa. Se identifica con la enfermedad, el dibujo es una nifia que se llama como ella.

Nifio 3. Sergio.Varon de siete afios de edad, DA moderada.

Por el dibujo de la DA, tiende a tener aspiraciones intelectuales y culturales, aunque esta
ubicado en el presente, cuenta con deseos regresivos. Hay inestabilidad e indecision ante los
cambios. Tiende a la introversion y a una personalidad de vitalidad inhibida con ciertos
sentimientos de inferioridad e inadecuacion. Se observa dificultad en el control de impulsos,
cierta rebeldia y rechazo de las normas sociales, ademas dificultad para relacionarse con los
otros (una agresion reprimida ya que tiende a ser contenido —pufios cerrados--). El dibujo es de
tipo infantil, asexuado, el nifio desea permanecer en esa posicion lo mas que se pueda.

El dibujo da la impresién de un ser monstruo con la piel irritada, con mucha tension, parece

un quemado, con una expresion igualmente monstruosa, al parecer asi se vive. En el ejercicio
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de visualizacion para la DA de pronto abre los ojos antes de tiempo y explica que imagind
muy fea a su enfermedad, estaba espantado, imagind “un monstruo... con cuatro manos y otras
dos en la cabeza, de color rojo, sin pies, abria la boca como chapulin™,

La piel es representada por un fragmento del cuerpo: la mano, que es el lugar mas accesible
para conocer este Organo. El color usado es realista (tez morena). Se observa ausencia de uiias
(negacion de impulsos hostiles), sin embargo la presion en el trazo y el coloreado muestran
agresion contenida.

Nifio 4. Ninfa Andrea, Sexo femenino, de siete afios de edad, DA severa.

Para la DA, se trata de un dibujo atipico, un “neomorfismo” (segiun Debulenne, en Wallon,
1990). Es una gran nube, delimitada por una débil linea a lapiz, casi imperceptible, como en
espiral (probable mandala, figura de rasgos concéntricos que aparece en los nifios en
momentos importantes y puede tener funcion de estructuracion, segin describen Gonzalez,
2000 y West, 2000 ), nube que ocupa aproximadamente 1/3 de la hoja; en el reverso de la hoja
continia el dibujo, en letras grandes y en negro los dos nombres de la nifia en diferentes letras,
reforzado por su firma (timidamente puesta en lapiz, mostrando que ella es lo que el padre
desea y por eso vale, ella esta difuminada, borrada). Lo cual indica que la figura amorfa
representa a la paciente misma cuya vivencia por el padecimiento es casi de difusion y de
desintegracion en el espacio; a punto de desbordarse, con una diferenciacion leve entre su
cuerpo y el medio. Sin embargo, tiende a compensar tal amenaza con la sobrevaloracion de su
nombre (nombre del padre en femenino, ya que los padres siempre desearon un vardn, y de la
bisabuela paterna) como dique a esa despersonalizacion.

Aunque sufre intensamente por el padecimiento, al mismo tiempo obtiene satisfaccion,
usandolo, al exhibirlo, para autoafirmarse y obtener toda la atencion que necesita, ya que es
una nifia sociable, exhibicionista, narcisista, de personalidad amplia y expansiva, segura de si
misma. En la entrevista, tanto a su DA como a su piel les otorgd una textura gelatinosa.

En cuanto a la piel, considera que es “para lucir” y su ideal es tenerla “giierita” (como su
prima), a pesar de tener una piel muy clara. Sobre el dibujo comenta: “las manchas que antes
tenia, tenia aca (sefiala su cara) ahora solo por dentro ya ... de colores, los tengo adentro”.
Cabe mencionar que el dibujo de la DA lo realizd mientras estaba hospitalizada y el de la piel

ya que habia egresado y se hallaba mejor.
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Igualmente para la piel, realiza un dibujo atipico, neomorfismo. Se trata de una figura
amorfa, pudiera imitar los drganos sexuales masculinos, con un pene en ereccion. Otro aspecto
importante aqui a describir son los colores. Abunda el rojo, representando en un primer plano
a la sangre en sus costras (dada su gravedad) y-en otro plano, si consideramos la alusion a la
sexualidad, la tension sexual y/o la agresion masculina (probablemente relacionadas con el
caracter violento y explosivo de su padre, segin la entrevista a la madre). El color naranja que
aunque en forma atenuada refuerza lo dicho para el rojo, muestra la necesidad de contacto
social y publico de esta nifia, su tendencia a competir y a considerarse superior a los demas
(con los verdes claros) y su resistencia al cambio en el verde azulado (segiin Liischer, 1986).
Nifig 5. Olga. Sujeto femenino, de siete afios de edad, DA severa.

Para la DA se trata de una figura asexuada, no es claro si esta desnuda o lleva poca ropa, es
un dibujo poco elaborado y de esquema corporal incompleto (en comparacion con el dibujo de
la piel). Se identifica con su dermatitis. Es una nifia bien adaptada al medio, ubicada
predominantemente en el presente y en la realidad, con tendencia a la inhibicion. Un brazo es
desproporcionado respecto al otro indicando probablemente culpa por rascarse ya que es por
ello que considera que la DA no se le ha ido. En la entrevista le supone a su DA un color rojo,
sabor a sangre y estructura gelatinosa. En el dibujo el rojo es abundante e indica a la vez el
ardor de la piel, la sangre relacionada con su severidad y una agresion contenida.

Es una nifia que estuvo internada recientemente, sufre ansiedad, depresion y graves
trastornos del suefio.

Aunque se le pidié que dibujara su piel, no lo hizo realmente; pero utilizé el espacio para
externar sus deseos, temores y lo que vive actualmente. Afirma que solo esta mal del cuello
(no es real) negando su gravedad. En la entrevista considerd que su piel tiene la forma de ella
misma, que es color carne, con buen olor y textura suave (describi® a su piel ideal).

Dedica mucho tiempo y cuidado al dibujo y verbaliza: “... pero estaba en el bosque (tararea
y produce sonidos con la boca), también me imaginé que en un arbolito habia uno de esos,
(coémo se llaman? (un tucan)... aja, algunos les dicen aguilas. Yo no conozco todo el hospital.
Ya, ilo coloreo?. Hoy mi mama empieza a vender mole (;por qué?) no sé (;antes no vendia?)
no. ;De qué color le hago las cabellos... negros... cafés?... se parece a una de la escuela, a la
maestra Lidia, jay, ay, ay... oag, oag, oag, ac4 una, aca otra... es que estoy llorando, (canta)

estoy llorando un consuelo estoy buscando, a Georshua como le gusta esa cancion, es mi
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sobrino, tiene apenas dios afios, dos afios (corrige el lapsus). (Comenta que la flor es su
hermana muerta recientemente, por DA, y que el arbol es para poner un nidito donde esta un
pollito y su mama), nada mas falta el cielo, ese es el problema, de como va a llover si no hay
nubes”.

Este dibujo coincide con lo que la nifia verbalizé at dibujarlo. Se observan 2 planos: arriba
lo que corresponde al cielo (la gloria) y abajo lo que corresponde a la tierra (la vida). El
estereotipo del cielo cuenta con las 2 imagenes principales con él relacionadas (nubes y sol).
El cielo (azul oscuro) representa la serenidad absoluta, dejar de suffir, es el sitio hacia donde
ha ido su hermanita, representada por la flor y la mariposa (respectivamente viva y luego
muerta), quien aun sigue muy viva y mas cercana a sus padres que ella misma. El arbol parece
representar al padre protector y generoso proveedor que protege a la madre (es este un padre
sumamente admirado, que da una imagen casi de ser perfecto).

Se observa ambivalencia ya que mientras sufre por su temor a ser ella quien siga a la
hermana hacia el cielo; por otro lado avizora que tal vez la muerte (dios, el cielo) sea el
consuelo que busca a su sufrimiento.

Se trata de una nifia que busca suavidad y ternura, desea tener contacto con cosas
agradables y faciles; le gusta su condicion de nifia y desea permanecer mucho tiempo asi, es
adaptable y establece buenas relaciones con los otros. Se observa gran esperanza de cambios y
alegrias para el futuro, cuenta con proyectos.

Es un dibujo compensatorio; el paisaje primaveral y veraniego indica su deseo de ser feliz y

de que sus suefios y esperanzas sean una realidad.

Nifio 6. Omar Manuel. Varén de ocho afios de edad, DA grave.

El dibujo representa un o6rgano de su cuerpo, la mano, en el que mas afectado se ha visto,
ya que es un area visible para si mismo y para los demas. Existe anchura en el dibujo y un
realismo intelectual (incluso correcto nimero de dedos). Se encuentra ubicado en la realidad y
el presente y busca llamar la atencidn pues siente que no tiene la suficiente. Es un nifio de
espiritu docil, respeta su entorno, busca la paz y el bienestar fisico, muestra entusiasmo y
voluntad, con buen nivel de energia y se adapta al ambiente. Sin embargo, el dibujo trata de
compensar sentimientos de insuficiencia o inseguridad ya que se siente inadecuado y
encuentra cierta dificultad para relacionarse con los demas. En la entrevista describio a su

dermatitis de color rojo, olor feo a drenaje y textura blandita. Comenté que tiene DA en las
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manos, los pies y 1a espalda, nunca en cara. A la piel, en la entrevista la describio como “color

T ]

rosita, blandita como algodén”. En el dibujo se ve que ya existe anchura en la figura, es un
dibujo que se refiere a si mismo. Se trata de un nifio ansioso (todo sombreado y omision de
rasgos especialmente en cara), timido, inseguro; con personalidad de vitalidad inhibida y
tendencia a la contencién, que vive en el presente pero quiere prolongar su condicion de nifio
lo mas posible y trata de no ver la realidad, busca suavidad, dependencia y ternura, desea tener
contacto solo con cosas agradables y faciles, pero es un nifio mas apegado a lo instintivo, a las
necesidades concretas. Por el dibujo indefinido se observa inestabilidad e indecision ante los
cambios y poca confianza en si mismo, con necesidad de ocultarse, de evadirse. Por las
omisiones y distorsiones se encuentran conflictos relacionados con el cuerpo.

Nifio 7. Sandra Leticia. Sexo femenino, de ocho afios de edad, DA moderada.

Se identifica con la DA ya que le pone su propio nombre. En la entrevista expresa su deseo
de utilizar la DA como arma contra su madre, que se le vaya a ella para que se vea fea
(hostilidad y envidia hacia la madre ya que la culpa de su mal).

Existe amplitud y expansion de la personalidad, es segura, obediente, cooperadora, es
expresiva, vive en el presente y en la realidad y aprovecha los recursos con que cuenta. Lo que
pretendio ser una figura humana se convierte en algo distorsionado, es la vivencia de
despersonalizacion al tener la dermatitis, una distorsién en el esquema corporal, donde se
siente emparentada con animales como las ranas (y los sapos) por su aspecto fisico. El rojo
hace referencia al ardor y picazén que produce el padecimiento. Hay ansiedad (difuminacion y
despersonalizacion). El dibujo representa el si mismo, lo cual esta reforzado por el nombre
escrito, mismo que, por la ubicacion, parece hacer las veces de cielo.

Al observar el dibujo de la piel, se trata de un dibujo mas convencional, donde existen 3
planos: la linea base (lo terrenal), el cielo (representado por las nubes) y el espacio intermedio
donde se ubica la paciente. Existe identificacion psicosexual. Se observa dificultad para el
control de impulsos, por lo cual es necesario sobrecompensar con un cuello muy largo.
Aunque considera que esta afectada de todo el cuerpo las mayores ansiedades son por tenerlos
en los brazos (donde es mas visible). Refiere que actualmente tiene lesiones en brazos,

muiiecas y piernas.
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Nifio 8. Victor Manuel. Varon de nueve afios de edad, DA severa.

En la visualizacion de su padecimiento comentd: “los pliegues estan lastimados (toca sus
brazos) y estan irritados. (se parece a ) como a un camaron irritado, rojo”, agregando que su
DA es aspera, roja, huele raro, es salada y piensa en “hacerme mas daiio”. Considera que esta
afectado de todo el cuerpo. En la visualizacion de su piel dice “esta roja, esta fea. Parece como
un zapato viejo... aspera... (sabor) a infeccién”. Vive su piel como la de un viejo, por el
aspecto que le dan las lesiones.

Es un dibujo en fase preesquematica y de realismo intelectual, compensatorio en su
tamafio. Realmente existe una personalidad de vitalidad inhibida, con sentimientos de
inseguridad y poca confianza, ademas de vergiienza por su aspecto fisico, la figura representa
el si mismo con su piel y su padecimiento. Existe ansiedad y agresividad, el padecimiento le
ha hecho vivirse como con la apariencia de un viejo. Sin embargo a futuro tiene la esperanza
(el amarillo) de que el mal desaparezca y pueda obtener la tranquilidad (azul) que busca.

Es un nifio que tiene grandes ojeras, de complexion delgada, constantemente observa el
pecho de la entrevistadora (un escote), mantiene con los padres una relacion muy estrecha y
con tintes seductores, especialmente con la madre (al momento que ella le pone la crema y en
los pocos limites para observar el cuerpo de la madre). La madre refiere que el nifio espera
curarse para salir desnudo a la calle y que todos lo vean, ella lo describe agresivo “‘con todos
los nifios sale de pleito, no encuentra un amigo que quiera andar con é1”.

Nifio 9. Yoselin Guadalupe. Sexo femenino, de nueve afios de edad, DA grave.

Para la DA, dibuja su brazo. Durante la visualizacion del padecimiento comentd: “como
tierra, como polvo en mi pie (como si tocara) una pared (piensa la DA) que tendria que
hacerme mas dafio (desea la DA) que yo esté mas enferma (le diria la DA) que me va a hacer
mas daiio (y ella le contestaria) que no me iba a dejar, que me iba a cuidar”.

Se trata de un dibujo compensatorio que representa el si mismo. Existe una representacion
realista del padecimiento (ubica los granos en las zonas de flexion). Existe ansiedad leve, se
trata de una nifia que busca suavidad y ternura (vive en un medio familiar muy hostil), desea
conocer y tener contacto con cosas agradables y faciles. Es adaptable, aunque encuentra dificil
relacionarse socialmente, hay falta de confianza en si misma, vacilacion, timidez e
inseguridad. Hay sentimientos de inferioridad o vergiienza respecto a su cuerpo. Esta bien

ubicada en la realidad y en el presente. En esta nifia los brazos tienen una significacion
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especial ya que su madre les asigna gran importancia para salir adelante en la vida, la madre
carece del brazo derecho. El dibujo es compensatorio de esa insuficiencia manipulatoria de la
madre.

Por medic del dibujo de la piel se observa que éste representa el si mismo. Es elaborado,
con detalles y adecuacion al color real, con buena calidad de trazo. Existe inhibicion y una
vivencia de desintegracion y ansiedad relacionada con experiencia de desmembramiento. El
marco al borde de la hoja funciona para dar contencion y estructura a esa coleccion de
miembros desarticulados (relacionados con la experiencia materna). Se observa insuficiencia
para maniobrar y dificultad para el contacto con los otros, ademas de rasgos dependientes y
orales, pues aunque su mirada esta puesta en el futuro presenta deseos regresivos. Se ha
tratado de anular lo referente a los impulsos (hostiles, que pueden estar relacionados con la
violencia vivida en casa) ya que al parecer existe dificultad para el autocontrol (cuello grande
que compensa). También se observan probables trastornos somaticos de oidos (la madre
refiere cuadros de vias aéreas superiores repetitivos).

Es una nifia sociable y de semblante contento, durante las entrevistas. Aunque se ve limpia
esta desalifiada, con ropa muy sencilla y gastada. La familia tiene muchos problemas
econdmicos no necesariamente asociados al padecimiento.

Nifio 10. Criatian Emilio. Varén de diez afios de edad, DA leve.

En la visualizacion de su dermatitis comenta ... como cuando te pican los moscos... como
si estuviera viendo granitos en familia”. Para el dibujo de la DA, expresa: “estos puntitos, los
azules son los granitos que luego me salen en familia (le digo que es una familia muy grande,
no como la suya, ya que constantemente menciona familia) soy yo, mi mama y mi papa (;y
por qué no tienes hermanitos?, pregunto) si quiero para jugar con ellos (sonrie cuando

_ comento que quiza esa familia de granitos es como la que él quisiera). Se trata de un hijo
“.Unico que mantiene con la madre una relacidon muy estrecha en ocasiones con tintes
seductores, el padre aunque presente y buen proveedor es visto por la madre como un hijo
mas.

El tema del dibujo es la representacion de su ideal de familia (la que necesitaria para no
serlo todo para su madre). Es un nifio ubicado en la realidad y el presente, sin embargo con
una personalidad inhibida y con tendencia a la contencion, se conforma con poco espacio,

tiene baja autoestima y poca confianza en si mismo, con sentimientos de inferioridad (por su
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obesidad que parece preocuparle mas que la DA), aunque por la presion en el trazo se observa
un nivel de energia adecuada.

Para el dibujo de la piel refiere que las partes del cuerpo donde tiene dermatitis son la cara
(no es notorio) y un poco en el brazo. El dibujo representa una parte de si mismo, es una
manera de mostrar su vergiienza por el resto del cuerpo (obesidad). Es a la vez introvertido y
extrovertido (rosa hacia el violeta), alterna los dos polos, cierto tiempo parece integrarse bien
y luego se retira abandonando el grupo. Tiene tendencia a contemplar el pasado. Otorga poca
importancia al tema de la DA, dado que no se ve muy afectado por este padecimiento.

Nifio 11. Maria Anayeli. Sexo femenino, de diez afios de edad, DA grave.

En la visualizacion comenta “como a perro... aspera... COmo una cascara’.

Es una nifia sociable, rie constantemente, aunque con cierta timidez. Le divierte mucho la
serie de preguntas sobre la DA y la piel.

Cuenta con buen nivel de energia, se vive como una persona desinhibida, amplia en sus
manifestaciones, extrovertida y con tendencia a autoafirmarse. Ubicada en la realidad y el
presente. Desea conocer y tener contacto solo con cosas agradables y faciles, busca suavidad y
ternura. Le gusta su condicion de nifia y quiere mantenerse alli. Parece hallarse en un medio
exigente y estresante y desearia tranquilidad (color azul). La sangre es un tema presente
asociado con la DA y con su nivel de energia.

Mediante el dibujo de la piel, se observa anchura en el dibujo y los colores coinciden con la
realidad. Refiere que esta afectada de todo el cuerpo, primero fue de las rodillas y después de
atras en la zona de flexion. Existe nostalgia por ser una nifia pequeiia. Para ella, respecto a la
dermatitis, los pies son muy importantes. Aunque vive el presente observa el pasado como
mas adecuado, donde su piel era ideal, sin granos, encerrada en un circulo protector, en

amarillo, que indica la alegria que tenia entonces. Es el ideal de su piel.

De acuerdo con la interpretacion de los dibujos, se observa que, en su expresion grafica el
paciente plasmo su concepcion del padecimiento y de su piel, mostrando que esta influida
fuertemente por la historia, dinamica y estructura familiar. A través de los familiogramas se
visualiza el lugar que el nifio ocupa en esa estructura generacional y de alli lo que se espera del
pequeiio en esa familia (tal como lo seiiala el estructuralismo). Asi, la expresion grafica ayudo

al nifio a mostrar en forma amplia su vivencia del padecimiento, ya que se observan también
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aspectos familiares significativos implicados en el dibujo (los casos de las nifias 4 y 5 y 9 son
un ejemplo). Tales hallazgos coinciden con lo establecido en la literatura acerca de la funcioén

simbolica, concretamente el dibujo, en el nifio.

8.2 Discusiéon de resultados obtenidos mediante la entrevista.

Los resultados arrojados por la presente investigacion son numerosos por lo cual sélo se
discutiran, a la luz de los antecedentes, los mas relevantes. En este apartado se plantea la
discusion de los resultados de relacionar diversas variables ya sea de los mismos nifios, las de
los nifios con las madres o las de las madres entre si.

En nuestro pais no se encontrd ningin estudio que tomara como muestra a los nifios
directamente, ya que la mayoria son investigaciones realizadas en pacientes adolescentes y
adultos y en las cuales se ha indagado principalmente rasgos de personalidad, no para conocer
sus conceptos o vivencias acerca de su situacidon de salud (Gallegos y Mejia, 1996; Maya,
1987, Quintana, 1986 y Santamaria, 1978). Otros han estudiado las relaciones objetales en
adultos con DA (Gomez, 1986) y los rasgos de personalidad y calidad de vinculo en madres de
nifios con DA (Escamilla, 1989; Hernandez, 1994, Ramirez y Heredia, 1983). Esto llama la
atencion dado que es justamente en la infancia y en la nifiez cuando aparece con mayor
frecuencia el padecimiento por primera vez.

A nivel internacional si se encontraron estudios con nifios, sin embargo la mayoria dentro
de sus muestras considera piuberes y adolescentes (Absalon, Cottrell, Eldridg y Glover, 1997;
Buske-Kirschban et al, 1997, Ring, Palos y Zimmerman, 1986), lo cual implica referirse a
otros factores de indole psicologica propios para tales poblaciones y que los distinguen de los
nifios pequefios.

La DA ha sido considerada dentro de las denominadas enfermedades psicosomaticas,
aunque existen autores (incluso psicoanalistas como los de la corriente lacaniana, ver marco
tedrico) que no estan de acuerdo en que toda dermatosis atopica lo sea. Se ha dudado que
existan en tales pacientes con dermatosis (si se suponen psicosomaticos) fantasias o teorias
personales originales y ricas respecto a su afeccion ya que, segin Marty (1995) la clave de la
psicosomatica es justamente la incapacidad del sujeto para tener una vida de fantasia rica,

debido entre otras causas a un mal funcionamiento del preconsciente (donde estan las
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representaciones). Ademas de la denominada Alexitimia (dificultad para reconocer los propios
afectos).

Los resultados del presente estudio no coinciden con esa postura ya que en general los
nifios contestaron a las preguntas de la entrevista y algunos con respuestas muy originales,
ademas mediante imaginacion guiada pudieron asignar diversos rasgos tanto a su DA como a
su piel. Del mismo modo ellos fueron capaces de plasmar graficamente tal representacion. Por
lo cual se concuerda mas con Held (1975) quien supone que este tipo de pacientes si tiene vida
de fantasia, solo que se ve en ocasiones encubierta por el sintoma. Del mismo modo, Gutton
(1985) considera que la enfermedad tiene un exceso de sentido y que el propio enfermo cuenta
con teorias personales sobre ella, tales como su origen, su razon de ser, por qué él y no otro, su
desarrollo a futuro, etc. Lo cual es evidente al revisar los resultados de la presente
investigacion.

Diez de los once nifios tienen al menos alguna teoria sobre la causa de su DA; siete
explican de algin modo lo que sucede a su cuerpo internamente con la enfermedad y pueden
proyectarse a futuro sin el padecimiento ya que diez suponen que desaparecera a mas tardar en
la adolescencia, esta creencia puede estar influida por la opinidn médica ya que algunos
dermatologos sefialan que hacia la adolescencia en muchos casos remite. Resulta de mucho
interés que seis, no importando el nivel de severidad, suponen que la DA desea quedarse,
reproducirse mas y dafiarle; por lo cual también tres refieren que les envia un mensaje de tipo
amenazante que les demanda rascarse mas, con lo cual el dafio persiste. Considerando el
dibujo que los nifios realizan sobre su DA, cinco implicitamente se identificaron con ella,
cuatro dibujaron su cuerpo o parte de éste sin mencionar que se identifica con la DA y dos
explicitamente se identifican con el padecimiento. En general puede considerarse que todos,
de algiin modo, se identifican con la DA ya que al parecer dibujan partes de su cuerpo.

Por otro lado también son capaces de atribuir caracteristicas a su piel incluso en aspectos
abstractos. Nueve contestan que saben cual es su piel y el mismo porcentaje desea que su piel
esté sana.

Las creencias sobre la enfermedad determinan el afrontamiento del paciente e influyen en
la adaptacion y en la recuperacion. Leventhal ha trabajado mucho respecto a la adhesion al
tratamiento y se interesa en la representacion que el sujeto elabora de la enfermedad ya que

supone que el paciente es un procesador activo que elabora una definicion o representacion de




‘la enfermedad y en funcién de ésta regula su comportamiento (Llor, Abad, Garcia y Nieto,
1995). En el presente estudio, cuatro nifios consideraron que ellos tienen responsabilidad en su
problema ya que han hecho algo inadecuado (acercarse a animales o tomar sol y tierra) para
tener la dermatitis; por ejemplo uno supone que esta enfermo porque no se cuido bien. Este
aspecto, de la responsabilidad, puede ser aprovechado para promover la adherencia al
tratamiento, ya que estos pacientes muestran que con sus acciones, pueden tener cierto control
sobre la aparicion de los sintomas.

Fue importante otorgar a los propios nifios la palabra y oir lo que tenian que decir acerca de
una experiencia tan personal como estar enfermo de la piel y los significados que asignan a
esto. Jean Guir (1984) en su libro “psicosomatica y cancer” ha planteado claramente la
necesidad de considerar en estos pacientes, enfermos en el cuerpo, todo lo relacionado con los
significados y el sentido que tiene la enfermedad para el sujeto y para su familia. De alli que
se pidid a los pacientes y a sus madres que intentaran explicar su enfermedad, sin que deba
repetir la version médica; sino con el propdsito de que expresasen su propia teoria, aunque ésta
pudiera parecer ingenua, errada o incluso delirante.

Este estudio al ser descriptivo y constituir una primera aproximacion al fenomeno, desde
los propios nifios, indagd amplios aspectos que no se han investigado en ningun estudio de los
revisados.

Todos los nifios consideraron enfermedad lo que tienen, pero solo poco mas de la mitad
conoce el nombre correcto de ésta. Las respuestas de los nifios, al coincidir en un alto
porcentaje con las de su madre, parecen depender de las de su progenitora en esta variable.

Tanto los nifios como sus familias tuvieron al menos una teoria acerca de la causa de su

padecimiento; pero llama la atencion que la familia (los adultos) tienden mas a explicarla por
una causa sobrenatural o magica (cuatro familias), que los nifios (dos). La teoria médica
(reaccion alérgica) es manejada por tres de las familias y por tresnifios. Resultando que muchas
de las teorias explicativas tanto del nifio como de su familia estan basadas en los comentarios
que el médico hace sobre el padecimiento (al preguntar por la presencia de animales) y las
recomendaciones de cuidado (evitar asolearse y la tierra) y en sus propias creencias o en los

comentarios de quienes les rodean.



Por otro lado, no se encontraron estudios antecedentes sobre el tema que hayan utilizado
Analisis de Correspondencia Simple (ACS), ni Analisis de Conglomerados Jerarquico para el
tratamiento de los datos. El presente estudio, dado que se tenia una gran cantidad de aspectos
(o variables) para un mismo sujeto, utilizé tales métodos para buscar mayor sentido al monto
de informacion.

Con base en los resultados obtenidos mediante el ACS las variables que mejor explicaron
el fendmeno en esta muestra son trece, de acuerdo con las cuales se observan varias tendencias
de dispersion, segin se relacionen las variables de las diversas dimensiones. Utilizando esas
13 variables de mayor valor descriptivo se identificaron seis grupos de nifios, algunos
integrados por un solo sujeto (N1,Nifiol, N2, N3 y N8); otros grupos donde hay mas sujetos.
Asi los sujetos 5 y 6 se agrupan, también forman un grupo los nifios 4 y 10, 79 y 11.
Resultando que las variables que mas determinan la agrupacion de los pacientes son: el color
tanto de la DA como de la piel, ya que las respuestas son muy parecidas. Esas dos variables
estan en un amplio grupo de siete que se hallan muy relacionadas entre si (la percepcion que
segun el nifio tiene la familia del padecimiento, el color de la piel y de la DA, la textura y el
sabor de la piel y la consideracion acerca de si la DA se comunica a través de la palabra). El
57% de esas variables se refieren a la imagen que el nifio tiene de su piel; el 28.6% a la
concepcion que tiene de su DA y el 14.3% a como supone que la familia concibe el
padecimiento. Es decir que la representacion que el paciente se hace de su DA estd muy
relacionada con la concepcion de su piel (especialmente el color), comprensible ya que en la
piel, visible a la mirada, se ubican los sintomas. Véase anexo de los dibujos y su
interpretacion. También se relaciona mucho con el conocimiento que el nifio tiene de como la
familia concibe su enfermedad y la existencia de molestias como lo negativo de la DA.

Las variables que menor relacién tuvieron con las otras nueve, ni entre si, fueron: la
consideracion de una causa animal para la DA, la madre como unica fuente de apoyo
emocional, la explicacion de por qué en episodios y el que algo positivo de la dermatitis sea
que es buena para la salud. Esta ultima totalmente alejada del resto ya que solo un sujeto la
contesto (nifio con DA severa).

Es posible que tales variables, seleccionadas por el ACS como mas representativas para

explicar el fendmeno, no tengan grandes aportaciones clinicas, pero estan mostrando la
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tendencia a dispersarse o a agruparse de las respuestas en este grupo de nifios. Lo mismo vale
para el tratamiento con ACS dado a los datos de las madres.

En lo referente a las madres, las ocho variables que mejor representan las respuestas de
ellas fueron: la consideracion del estrés como causa de la DA, la depresion y la ansiedad como
reaccion del nifio, una mayor integracion familiar como aspecto positivo de la enfermedad, la
existencia de reacciones del nifio por la DA y la existencia o no de teorias familiares sobre la
causa. De acuerdo con las respuestas dadas por las madres a esas variables, y segun la
correspondencia entre las dimensiones uno y dos, existieron cuatro grupos. La variacion que
se present6é entre las respuestas de las madres estuvo determinada en gran medida por las
siguientes variables: ganancias del nifio por su padecimiento, mayor integracion de la familia
nuclear como algo positivo de la DA, el estrés y los factores sobrenaturales como causa de la
DA. Con base en las ocho variables de mayor valor descriptivo se identifican seis
agrupamientos, algunos de una sola madre, el grupo que mas sujetos tiene cuenta con tres.

Por otro lado, se observo que los pacientes con DA de niveles menos graves coinciden mas
en sus respuestas con sus madres (a excepcion de NS, severo), en tanto que los nifios mas
graves tienden a coincidir menos con las respuestas de sus madres (excepto N9). Esto soélo
para los 24 aspectos contestados tanto por el nifio, como por su madre.

En otro topico, un factor central a considerar en toda enfermedad, se refiere a las

denominadas “ganancias _secundarias” del paciente (Bellak y Small, 1970). Se encontré que
los nifios negaban sus ganancias (como una mayor atencion), en tanto que sus madres si las
reportaban, especialmente para los de nivel severo. Para cuatro, de los once nifios, tener DA
represento algin beneficio o tiene algin aspecto positivo. Dos de los nifios con DA severa (y
el mismo porcentaje para los de grave) consideran que hay algo de positivo en esto. Por el
contrario, dos de los de DA moderada y uno, de los dos, de leve responden que no hay nada
positivo en tener DA. Quiza esto tiene que ver con la cronicidad, ademas de otros factores
como los mencionados en el siguiente parrafo.

Para Laihinen (1991), la depresion es uno de los mecanismos que favorecen la cronicidad
de la dermatitis (otros son: un desorden de personalidad, infantilismo emocional, ya que esos
dos aspectos favorecen que la enfermedad misma se haga un factor de seguridad y que la
comezon y el rascado se conciban como agradables y un mero estilo de vida. También, la

acumulacion de otras enfermedades). Todos los nifios de la muestra, se autoconciben
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deprimidos, este trastorno puede estar contribuyendo a la permanencia de los sintomas en
estos nifios con dermatitis.

Pero no sélo el paciente obtiene ciertos beneficios de su condicion de enfermo , también los
tiene el grupo familiar. La teoria general de los sistemas especialmente ha insistido en
concebir la enfermedad como resultado de las interacciones inadecuadas en el sistema familiar
y donde muchas veces el paciente identificado (que carga el sintoma) al igual que el sintoma
cumplen una funcion para todo el grupo (Minuchin, 1980; Asoun, 1998)

En la presente investigacion, para siete de las once familias, la DA tiene algin efecto
positivo, en tanto que s6lo para cuatro de los nifios lo tiene. Resultando que los nifios de
niveles mas graves consideraron mas que los niveles leves que hay algo de positivo en tener el
padecimiento. Del mismo modo, para el total de las familias nucleares de nifios con DA severa
y moderada hay aspectos positivos por tener un miembro con esta enfermedad. En tanto que
so6lo uno de los graves lo considera asi. Los beneficios para las familias de los nifios con DA
severa han sido, principalmente, una mayor integracion de la familia nuclear (mencionado
para siete familias), en una familia ha sido aprender a valorar la vida y en otra, una mejor
union de la pareja

Esto lleva a conjeturar acerca del papel que este paciente, y en general el padecimiento,
juega para la estructura de esas familias, ;jacaso conviene a la familia, y al nifio, en algin
modo —sin ser esto propositivo o consciente- tal condicion médica?, ;jqué tanto conviene que
el nifio se cure o al menos tenga manifestaciones menos severas?. Probablemente las
ganancias mencionadas por las madres para las familias y para los nifios respondan a estas

preguntas.

Por otro lado, existen multiples estudios internacionales sobre el impacto familiar del

padecimiento. Se ha encontrado mucho estrés, relacionado con la privacidn del sueiio, pérdida
de empleo, tiempo dedicado al cuidado de la piel y el costo financiero, que incluye
medicamentos, consultas y hospitalizaciones (Kemp, 1999). Peri, Molinaire y Taverna (1991),
encontraron que los factores que causan las mayores dificultades a las familias son los
desacuerdos sobre el tratamiento, la ansiedad causada por el padecimiento del paciente y los
sacrificios que ha de hacer toda la familia. También mencionan un efecto negativo sobre la

familia Bridgman (1994), Elliot y Luker (1997), entre otros.
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Al respecto, los resultados del presente trabajo coinciden ampliamente con los citados, en
los antecedentes, en el sentido del impacto negativo sobre todos los miembros de la familia.

Para diez familias de la muestra existen aspectos negativos, en tanto que sélo uno de los
dos casos de DA leve no los encuentra. Para las familias de nifios con DA severa es sobre el
suefio, sobre su estado animico, en su economia y en el tiempo para lo doméstico donde se han
visto mas afectados. También las familias de los nifios con DA grave se han visto impactados
en su economia, en la disposicion de tiempo (dos de tres casos), en el suefio y en el estado
animico. Igualmente en el suefio se han visto afectados dos de las familias con nifios de DA
moderada y en su prestigio social en un caso. En tanto que las familias de nifios con nivel leve
solo a una le ha afectado y ha sido en su prestigio social. Todas las familias se ven afectadas,
incluso cuando el nifio tiene una forma leve,; pero en las de nivel severo el impacto es mayor.
Igual que las ganancias secundarias parecen ser mayores. Se da mas, se recibe mas.

Se sabe que una enfermedad crénica tiene gran impacto en toda la familia. Kemp (1999)
considera que los costos sociales y financieros son muy importantes y que la familia vive un
mayor estrés por cuidar a un paciente con DA que a uno con diabetes y que, tal como ocurrié
en la presente muestra, los factores que contribuyen a ese estrés familiar son: la privacion del
suefio, el tiempo dedicado al cuidado de la piel y el costo financiero. Por lo cual se ha sugerido
considerar a lIa DA como una condicion que potencialmente puede ser un impedimento mayor
pues tiene considerables consecuencias a nivel personal, social, familiar y comunitario. Esta
opinién es importante ya que por sus caracteristicas se tiende a ver en la DA un padecimiento
benévolo, sencillo, que no conlleva mayores problemas; siendo que incluso puede conducir a

la muerte en los casos severos.

Un aspecto muy importante dentro de la concepcion que los nifios tienen de su
padecintiento es el referente al impacto sobre su calidad de vida. En esta investigacion se les
pregunto a ellos acerca de los aspectos negativos que conlleva vivir con la DA.

Diez nifios afirmaron que existen diversos aspectos negativos, principalmente sobre sus
actividades recreativas (ocho nifios), es importante considerar que en los nifios lo recreativo es
un aspecto central en sus vidas. Respecto a molestias fisicas tales como comezon,
incomodidad, dolor (siete nifios), sobre las actividades escolares (tres), rechazo de los demas

(dos), regafios de sus padres (dos) e insomnio grave (dos casos). Ademas, los nifios con DA
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severa consideraban que lo negativo de la DA para ellos, es la afectacion a sus actividades
recreativas y el malestar fisico; en cambio los de DA moderada consideraron que su mayor
afectacion fue a sus actividades escolares. Cabe suponer que el drea escolar no tenia tanta
importancia para los nifios con DA severa, o bien que negaron el impacto en ese aspecto ya
que el total de ellos han faltado a clases al estar hospitalizados.

Tales resultados no coinciden con Long, Funnell, Collard y Finlay (1993) en que la
complicacion mas comun fue la interferencia con el suefio (60%) seguida de afectacion en
actividades deportivas, recreativas (25%), escolares (27%) y relacion con los demas (14%). En
otro estudio, Lewis-Jones y Finlay (1995), lo mas afectado fue el aspecto social, por preguntas
e insultos (13.6%), sintomas como la comezdén y emociones como la vergiienza fueron
frecuentes (13%), afectacion en lo escolar (7.6%) y trastornos del suefio con un 8.2%.
Yamamoto (1984) también encontré graves trastornos del suefio en adolescentes y jovenes con
DA,

Se coincide con otros investigadores (Akazawa, Kinukawa, Shippey, Gondek, Hara y Nose,
1999; Linnet y Jemec, 1999) en la afectacion sobre la calidad de vida. Sin embargo Kinnet y
“Jemec (1999) observaron también mayor ansiedad y los resultados del presente estudio no
-encuentran ansiedad autorreportada, incluso en los nifios de niveles mas severos.

En la presente muestra todas las madres de nifios con DA severa consideran que lo negativo
de la DA para sus hijos ha sido la preocupacion y el sufrimiento (fisicos), dos de las tres
madres de nifios graves también suponen eso y sé6lo un caso de las de nivel moderado lo ven

asi. No hay acuerdo entre la respuesta de la madre y la del nifio en este punto.

Por otro lado, las reacciones emocionales y/o_conductas negativas que pueda presentar un
nifio por vivir con DA son comunes y estan relacionadas, entre otros aspectos, con sus rasgos
o caracteristicas psicologicas.

Segun resultados de esta investigacion, cinco de los once nifios de la muestra encontraron
dificuitades para hablar de sus emociones o para hacer contacto con ellas. Fueron los nifios de
menor edad (seis y siete afios), ello puede deberse ya sea a que no pueden aun describir bien lo
que sienten, no lo pueden percibir o no comprenden bien la pregunta; del mismo modo pudiera
ser alexitimia. Blomquist y Bakki (1991) encontraron que adolescentes con DA y otros con

psoriasis presentaban dificultad para percibir adecuadamente sus propios sentimientos y
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verbalizarlos (alexitimia) por su pensamiento operante, propio de los sujetos psicosomaticos
segun Marty.

Diez nifios mencionaron una o mas emociones o conductas negativas. Los diez presentan o
han presentado sentimientos depresivos, cuatro reconocen haber sentido ira y sélo uno
ansiedad manifiesta. Al relacionar sus manifestaciones afectivas con el nivel de severidad se
tuvo que las dos nifias con DA severa reportaron depresion, uno de ellos ira (el varon) y un
caso ansiedad (nervios) incluso en su modalidad de temor de morir. Asimismo, todos los nifios
con DA grave mostraron depresion e ira. También tuvieron depresion todos los de nivel
moderado y s6lo uno de los dos nifios con DA leve.

En contraste con las respuestas de los nifios, llama la atenciéon que sélo tres madres
reportan depresion en sus hijos, en tanto que refieren la ira siete de elias. Al respecto pueden
ofrecerse algunas explicaciones posibles, o bien los nifios encuentran dificil aceptar y hablar
de sus sentimientos hostiles, viendo mas aceptable socialmente aparecer como deprimidos, o
realmente reaccionan mas con depresion que con ira y la madre no puede verlo; o bien las
madres encuentran insoportable observar a sus hijos deprimidos y prefieren verlos agresivos o
bien proyectan en su hijo su propio enojo por la situacion, probablemente en cada caso la
explicacién sea distinta.

En adultos con DA, Ginsburg, Prystows, Koinfeld y Wolland (1993), encontraron que se
consideran ineficientes para enfrentar su ira. Se enojan, pero no lo aceptan y son mas ansiosos.
Los autores también sefialan que la ira es un factor importante en la aparicion y repeticion de
episodios de DA en adultos. Estos resultados parecen coincidir con lo que las madres reportan
para sus nifios. Resultando que, para la presente investigacion, la percepcion de depresion y de
ansiedad (vividas por el menor) son las dos unicas variables donde existe una diferencia
significativa entre la percepcion de la diada; la variable ira (del nifio), aunque no en forma
significativa estadisticamente, muestra también porcentaje de acuerdo muy bajo entre la diada.
Mediante el anilisis de frecuencias, se observd que los pacientes con DA de niveles menos
graves coinciden mas en sus respuestas con sus madres (a excepcion de N5, severo), en tanto
que los de niveles mas graves tienden a coincidir menos con las respuestas de sus madres
(excepto N9).

Continuando con las reacciones emocionales de los menores, en opinidon de sus madres, el

total de los nifios con DA severa y grave rechazan el tratamiento médico y los cuidados; dos
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de nivel moderado y uno de los dos de nivel leve también lo hacen. Es decir que los nifios de
nivel mas grave tienden mas a rechazar el tratamiento y los cuidados, ello se explica
probablemente porque deben recibir mayores cuidados y medicamentos y siendo que la piel se
halla mas dafada aquéllos causan mayores molestias, ademas del estado afectivo (irritabilidad)
que les condiciona la severidad de los sintomas. Por otro lado vale recordar que los mas graves
tienen mayores ganancias secundarias.

Un aspecto dificil de explicar es como el total de nifios con nivel severo y el total de nifios
con nivel leve, segin sus madres (en tanto que solo uno de los graves y de los moderados)
presentan ira por tener DA. En los severos se explicaria por la afectacion a la calidad de vida;
pero en los de nivel leve ;como?. No se encuentran referencias. Probablemente los nifios de
nivel leve estén enojados por otra situacion y la madre lo adjudica a la DA.

Segun la madre, nueve nifios rechazan el tratamiento y los cuidados, nueve presentan
ansiedad y siete enojo o agresividad. El total de los que tienen DA severa y de los de nivel
leve presentan ansiedad, en tanto que en dos de los de nivel grave y dos de nivel moderado
también se observa. Ya se podra suponer la importancia que tales observaciones tienen para la
atencion médica de estos pacientes.

En las investigaciones previas se ha encontrado en los pacientes adolescentes y adultos con
DA, la tendencta a estar en un estado de alta ansiedad manifiesta, depresion, neurotismo e
hipocondria (Ahmar y Kuban, 1976). Asimismo White, Horne y Varigas (1990) demostraron
que los pacientes con DA de larga evolucion tenian mas altos niveles de ansiedad y mayores
problemas al manejar su ira y hostilidad, estos hallazgos parecen coincidir mas con lo
planteado por las madres en el presente trabajo. En tanto que Gieler, Ehlers, Hohler y Burkard
(1990) también describieron a los pacientes con DA como mas ansiosos, mas depresivos y mas
neuréticos. Igualmente Ginsburg, Prystowsky, Kornfeld y Wolland (1993) observaron que
personas con DA se enojaban mas facilmente, pero eran menos capaces de expresarlo, eran
mas ansiosos y menos asertivos ademas de tener ansiedad crémica. Por su parte Attah y
Mostaghimi (1995) encontraron que entre los pacientes con DA son comunes los desordenes
psiquiatricos, sobre todo depresién neurdtica y ansiedad. Otra investigacion encontro que los
pacientes adultos con DA tenian mayor ansiedad y preocupaciones, mas sintomas somaticos,
mayor disfuncion social y animo deprimido que otros. Por lo cual los autores concluyen que la

DA puede considerarse como una enfermedad psiquidtrica y social (Shirata, Nishitami,
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Kawahira y Kiriike, 1995). Los hallazgos del presente estudio coinciden medianamente con
todos ellos.

Es decir que diversos estudios encuentran que los pacientes con DA tienen mayor depresion
y ansiedad que otras personas. Por su parte Hashiro y Okumura (1997) plantean que los
pacientes con DA no estin mas ansiosos, pero si mas deprimidos y con mayores sintomas
psicosomaticos que el resto de la poblacion. Estos resultados coinciden mas con los descritos
por los nifios de la presente investigacion. Absalon, Cottrell, Eldridge y Glover (1997)
reportaron el doble de tasa de trastomos psicologicos en nifios preescolares con DA que en
nifios con problemas dermatologicos menores. Gupta y Gupta (1998) encontraron que adultos
con DA en un 2.1% tuvieron ideacion suicida. En el presente estudio, con nifios, no hubo tal
ideacion aunque si deseos de muerte por parte de algunos pacientes.

Linn y Jemec (1999) relacionaron calidad de vida y severidad del padecimiento
encontrando altos niveles de ansiedad en adultos con DA; pero no hubo correlacion entre
ansiedad y severidad. Ello coincide con los hallazgos de esta investigacion ya que tanto los
nifios con DA severa como los de niveles leves la mostraron, segin sus madres y solo el 9%
de los nifios (una nifia con nivel severo) la reportan. Cabe la posibilidad de que la ansiedad no

haya sido bien explorada en los nifios, por lo cual tan bajo porcentaje la reportan.

Un aspecto central se refiere a los eventos estresantes de vida asociados a la aparicion y/o

mantenimiento de la DA y a la recurrencia de crisis. Se han considerado multiples factores

desencadenantes de estrés.

En el presente estudio las madres encontraron mas facil relacionar el primer brote de la
dermatitis (en un 81.8%) con algun suceso o evento, que las crisis posteriores (un 63.6%). El
72.7% de ellas relaciona el primer brote con problemas o conflictos familiares y/o de pareja y
solo un 9% con alguna muerte. En cambio, los siguientes episodios se relacionan con
conflictos de pareja sélo en un 9%, en tanto que en un 27.2% con separaciones, muertes o
enfermedades de alguien significativo para el nifio y un 18% con estrés. Para todos los nifios
con DA severa el primer brote se asocio a problemas y conflictos familiares y/o de pareja, en
tanto que las crisis posteriores con otros eventos.

Uliman, Moore y Reidy (1977) sefialan que existe un estrés precipitante en el momento del

surgimiento o exacerbacion del eczema, aunque al parecer no se detectan experiencias de
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nifiez temprana diferentes a las de otros nifios. Por su parte Al’Abadie, Kent y Gawkrodger
(1994) mencionan que se han reportado experiencias o eventos eestrésantes previo a la
aparicion y/o exacerbacion del padecimiento dermatoldgico.

Para el presente estudio, siete nifios de la muestra viven en una atmosfera familiar descrita
como conflictiva (que puede provocar estrés) por la madre. Al relacionar esto con el nivel de
severidad se tiene que para dos de los nifios con DA severa la atmosfera familiar es muy
conflictiva, para dos de DA grave es conflictiva, igual que para los de nivel moderado. Gil,
Keefe, Sampson, Mclaskill, Rodin y Crisson (1987) sefialan que las medidas de tension y el
ambiente familiar son importantes predictores de severidad del sintoma. Por otro lado los
adultos con DA estudiados por Gieler, Ehlers, Hohlert y Burkard (1990) mostraban un nivel
mas elevado de estrés familiar que otros. Mannoni (1973) sefiala que es frecuente encontrar
que detras de un sintoma del nifio hay un cierto “desorden familiar”. Pero dice que tal
desorden por si mismo no tiene relacion directa causa-efecto con los trastornos del nifio, lo que
parece perjudicar no es la confrontacion del nifio con la verdad penosa, sino su
confrontamiento con la mentira del adulto. Lo que le perjudica es aquello de esa situacion real
que no ha sido verbalizado con claridad, lo que no se dice verbalmente.

Lo cierto es que aunque la etiopatogénesis de la DA no es bien conocida, se sabe que existe
gran variedad de factores desencadenantes. Asimismo, se ha tratado de ubicar con mayor
precision alguna conexion temporal entre el evento adverso de vida y la primera aparicion del
desorden dermatolégico, pero los resultados no son concluyentes ni claros (Cappore y
Rouland, 1999); lo mismo resulta en este estudio ya que aunque las madres logran relacionar
el primer brote con algin evento, la conexion temporal no es precisa. Ya Ullman, Moore y
Reidy (1977) referian que los pacientes no difieren de otros en el tipo de experiencias
tempranas, en la adaptacion a conflictos agresivos y en las relaciones familiares.

El estrés es un factor que constantemente ha sido mencionado en los estudios de los
padecimientos psicosomaticos (véase capitulo de Antecedentes) y que ha sido relacionado a la

aparicion y exacerbacion de los padecimientos dermatolégicos, o que los nifios con DA

reaccionan ante estresores como las tareas escolares. En la presente investigacion, las crisis
posteriores a la primera se han relacionado con muerte o enfermedad en la familia (dos casos),
con estrés causado por demandas escolares 0 por manejo disciplinario (dos casos) y con

separaciones (un caso), conflictos de pareja (un caso) y un mal marnejo del tratamiento médico
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(un caso). Siempre es oportuno sefialar que existe variacién individual considerable en la

habilidad para afrontar el estrés (Al’ Abadie, Kent y Gawkrodger, 1994).

En el presente trabajo no se indagaron los trastornos psicologicos o las caracteristicas de
personalidad de los pacientes, en cambio en las investigaciones antecedentes ha sido un

aspecto muy socorrido. Al respecto, como ya se ha mencionado arriba, se han encontrado
mayores niveles de depresion y/o ansiedad en estos pacientes que en poblacion en general.
Laihinen (1991) encontraron mayores trastornos psiquidtricos entre los pacientes
dermatologicos que entre la poblacion general. Incluso Allen (1989) sefiala que la DA
intratable sugiere que hay un desorden afectivo mayor. Los trastornos del suefio (Yamamoto,
1984) también se han reportado. En la presente investigacion, las madres reportan en sus hijos

también trastornos del suefio, no asi los nifios.

Muchos de los estudios acerca de la aparicion y manteriiniento del padecimiento

dermatologico han centrado su atencion sobre el vinculo entre la diada_madre-hijo, como un

factor significativo.

Para el presente estudio, seis de los casos refieren una relacion madre-hijo con una
distancia adecuada; en dos casos una relacion estrecha (duermen ya sea con ambos padres o
con el padre del sexo opuesto), en otros dos casos es tan estrecha que toma incluso tintes
seductores (duermen con el padre del mismo sexo o bien en el cuarto de los padres), y para el
caso restante, existe una relacion conflictiva. En dos nifios con DA severa se describe una
relacion madre-hijjo con distancia adecuada (son nifias), en el otro caso, una relacion muy
estrecha con tintes seductores (paciente varon). Al parecer la madre tiende a establecer lazos
mas estrechos con los hijos varones (incluso con tintes seductores), en tanto que tiende a
establecer distancia mas adecuada con las nifias. Ello no coincide con lo hallado por Breton y
Latour (1989) quienes observan que un factor psicologico importante sobre la aparicion y
curso de la DA resulta ser una relacion muy estrecha entre padres e hijo. Liedthe (1990)
encontré que en las familias de nifios psicosomaticos habia lazos padres-hijo mas estrechos
que en otras y una socializacion restringida. En el mismo sentido esta lo sefialado por
Koblenzer y Koblenzer (1988), desde luego que hay autores como Allen (1989) que no estan

de acuerdo con ello. En nuestro pais, Ramirez y Heredia (1983) consideran que en los nifios
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con DA se observan madres con tendencia al rechazo y una relacion madre- hijo alterada. En

el mismo sentido lo escrito por Spitz (1969).

Por otro lado, ha sido de gran interés el estudio de las caracteristicas o rasgos de
personalidad de las madres de nifios con DA; asi como el estilo de crianza. En nuestro pais,
Hernandez (1994) encontré una personalidad reservada, solitaria, madres con inestabilidad
emocional, inconformidad con todo, impotentes ante los problemas, dependientes de la
aprobacion social, sumisas, humildes, convencionales y serviciales, timidas, conservadoras,
con baja autoestima; madres, en fin, mas perturbables y con un yo débil. Ramirez y Heredia
(1983) las describen como madres ansiosas o depresivas, indiferentes ante el nifio, que
disfrazan su desinterés con ansiedad, madres con rasgos narcisistas volcandose hacia adentro y
tienen mayor necesidad de apoyo y aceptacion. Ya Spitz (1969) sefialaba que son madres que
tienen una personalidad infantil, con hostilidad no reconocida. Prochazka y Uslar (1989)
encontraron que los nifios con DA habian sido criados sin limites, eran ambiciosos y
dominantes y sus madres eran sumisas y complacientes. Pero se contradice con los resultados
de Ring y Palos (1986) que hablan mas bien de madres estrictas. Otros autores mencionan que
son madres mas depresivas, mas ansiosas (sobreprotectoras), que califican a sus hijos més
negativamente en su conducta (Pauli-Pott, Daruri y Beckmann, 1999). Por su parte David,
Garralda y David (1993) concluyen que el estrés de los padres, especiaimente las madres, son
rasgos importantes de la DA severa en la primera infancia; pero que la DA no lleva a la
endeblez del vinculo madre-hijo. Por su parte Ring y Palos (1995) observan que las madres de
nifios con DA son menos espontaneas, con un sentido de que tienen todo bajo control y son
menos emocionales que la poblacion en general. En cambio Langfeldt (1995) rechaza que esas
madres  muestren caracteristicas psicologicas especiales o unicas; igualmente Absalon,
Cottrell, Eldridge y Glover (1997) no reportan que sean madres m4s estresadas que otras.

En el presente estudio se obtuvieron los rasgos de personalidad de la madre a través de los
datos de la entrevista y de sus propias descripciones. Seis, de las once, pueden ser descritas
como dependientes, inseguras, ansiosas, estresadas y de baja autoestima, tres
predominantemente como ansiosas y agresivas aunque, muy preccupadas por sus hijos. Un
caso con rasgos obsesivos (o fobicos) y sélo una madre puede considerarse tranquila,

independiente y segura de si misma. Dos de los tres nifios con DA severa cuentan con una
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madre dependiente, estresada, insegura, ansiosa y de baja autoestima y uno con madre
agresiva, ansiosa, aprehensiva. No se observo relacion entre el tipo de madre y la severidad.

R. Spitz (1969) plantea que las madres de nifios con DA tenian personalidad infantil, su
hostilidad inconsciente era muy intensa y no se compensaba ya por una solicitud exagerada,
sino que se mostraba como angustia manifiesta. Sin embargo es necesaria una predisposicion
congénita del nifio para ser dermatoso, una excitabilidad cutanea aumentada ya desde el
nacimiento.

Seis de los nifios de la muestra fueron producto de embarazos no planeados ni deseados.
Dentro de éstos estan todos los pacientes graves y los de nivel leve y 1/3 de los de nivel
moderado. Los nifios con DA severa fueron no planeados pero si deseados, la madre deseaba
el embarazo, pero no un hijo de tal sexo. El total de las madres de nifios con DA severa
califican la vivencia del embarazo y del parto como positivas al igual que las madres de nifios
con DA leve y 2/3 de los de nivel moderado. Ramirez y Heredia (1983) encontraron que las
madres de nifios con DA no deseaban el embarazo, fue producto de falla en la contracepcion,
sufrieron mas alteraciones fisicas y emocionales durante el embarazo y de alli la mayor
conflictiva entre la madre y el nuevo bebé.

Para el estudio presente dos de los tres nifios con DA severa y dos con DA moderada son
descritos predominantemente en forma positiva y la mitad de los de nivel leve también. Llama
la atencion que dos (de tres) de los de nivel grave son descritos en forma negativa. Ramirez y
Heredia (1983) encontraron que la opinidn materna en general sobre ¢l nifio fue desfavorable,
su expresion fue en términos negativos. De alli, estas autoras, infieren que el menor tendra un
autoconcepto bajo y defectuosa imagen corporal y autoestima, pues son nifios muy

descuidados por las madres, mas preocupadas por sus problemas..

Un tema de gran interés resulta ser el tratamiento médico. Al respecto el presente estudio

encuentra que nueve nifios tienen algun conocimiento acerca del tratamiento (o mencionan los

cuidados durante la entrevista) y cuidados para su piel; en tanto que solo siete de las madres
cuenta con informacion suficiente acerca de tal aspecto (con un grado de acuerdo N-M del
63.6%), tres de las cuatro madres que no tienen informacion suficiente, tienen hijos que si
conocen al respecto (Unicamente el para N9-M9 desconocen ambas informacién sobre el

tema); es decir que los nifios parecen manejar mayor informacion que las madres. La pregunta
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es de donde obtiene tal informacion el menor, probablemente de las explicaciones médicas
durante la consulta y quiza la madre esté tan ansiosa que no la registra o no la retiene. Este
aspecto es grave y de él resalta la necesidad de una mayor atencion por parte de! médico para
dar informacion y comprobar que realmente sea comprendida. Este es uno de los aspectos que
mas fallan en la atencién médica y que un grupo de autoapoyo parece cubrir bien (Long,
Funnell, Collard y Finlay, 1993).

El total de los nifios de la muestra, que cursan con DA leve y moderada, cuentan con
informacion sobre el tratamiento y los cuidados de su piel; en tanto que s6lo dos de los de
nivel grave y dos de nivel severo saben sobre el tema. Se esperaria lo contrario, en la
suposicion de que una mayor gravedad conlleva mayor atencion y tiempo dedicado a los
tratamientos, probablemente es la ansiedad y/o la necesidad de negar lo referente a la
severidad lo que determina que algunos de los nifios mas graves manejan menor informacion
que los menos graves. Concretamente, dos de los nifios con DA severa y dos de los de DA
grave no saben lo que deben evitar hacer para estar mejor de la piel, todos los que tienen
dermatitis moderada lo saben y todos los de DA leve no lo saben. En cambid, dos de los
pacientes con DA severa y dos de grave dicen si conocer qué deben hacer para cuidarse y
tener bien la piel. Es necesario poner atencion al dato de que dos de los sujetos (N4 y N9 con
DA severa y de los de DA grave) refieren no saber ni qué deben evitar, ni qué deben hacer
para cuidar su piel. Sélo cuatro de los once nifios, no importando el nivel de severidad, saben
tanto lo que deben hacer, como lo que han de evitar para mejorar. Este es uno de los aspectos
en que mas se debe incidir con informacion al menor con el fin de conseguir una mayor
adherencia al tratamiento.

En lo que respecta a las madres, las mejor informadas sobre el tratamiento y los cuidados
de la piel son las que tienen un nifio con DA severa, luego las que tienen un nifio con nivel
moderado. Llama la atencion que las menos informadas son las que tienen un nifio con DA
grave, resulta dificil explicar tal hallazgo.

Segiin nueve madres, sus hijos rechazan los tratamientos y cuidados de la piel. Los nifios
cuyas madres desconocen mucha informaciéon manifiestan tal rechazo (N1, N2, N9 y N11); en
cambio los nifios que no rechazan los tratamientos ni cuidados (N3 y N10) tienen madres que
cuentan con suficiente informacion sobre el tema (quiza N10 acepta bien debido a que por su

nivel leve recibe pocos y benévolos tratamientos). Estos nifios que muestran aceptacion
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conocen al menos algo sobre el tema; sin embargo, hay quienes no conociendo los aceptan.
Conviene indagar con mayor precisién la correlacion existente entre nivel de informacion
tanto del nifio como de la madre y el apego al tratamiento en nifios con este padecimiento.

Por otro lado, los nifios con DA severa y DA grave rechazan tanto el tratamiento como los
cuidados para su piel; 2/3 de los pacientes de nivel moderado rechazan y la mitad de los leves
también lo hacen. Los resultados no permiten concluir correlacion entre severidad y apego al
tratamiento.

Finalmente, sabemos que un estudio no logra agotar un tema tan complejo, ni discutir por
completo los datos obtenidos, por lo tanto, queda mucho trabajo por realizar, tanto en la
investigacion sobre el tema, como en la discusion de los datos, labor que resuitara de gran

importancia para futuros estudios.
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CONCLUSIONES

Con referencia en los resultados encontrados y en la discusion de éstos, realizada en la
seccion anterior, se ha llegado a las siguientes conclusiones.

No se puede eludir, ni en la practica (médica o psicologica) ni en la investigacion, el
término “psicosomatico”, que surge y se independiza de la teoria psicoanalitica, e incluso si se
investiga desde teorias ajenas al psicoanalisis, obliga la referencia aunque mas no sea historica
y la mencion del término. .

Existen diversas aproximaciones a la psicosomatica (y a la enfermedad psicosomatica), no
hay consenso y bajo ese nombre se ubica mucha y variada informacion, incluso contradictoria.

No existe acuerdo acerca de si la Dermatitis Atopica (DA), junto con otros padecimientos
en el cuerpo, es 0 no psicosomatica. Lo Unico seguro es que hay un cuerpo y un sujeto que es
mucho mas que ese organismo.

El proposito de esta investigacion no ha sido defender ni echar por la borda a la
psicosomatica, tampoco ha pretendido desentrafiar su etiologia o definir si la DA es o no
psicosomatica. Se tratd de conocer la representacion que los nifios (y sus madres) han
construido acerca de esa experiencia de “estar enfermo” en la piel.

En nuestro pais existe poco interés por tomar directamente al nifio enfermo de DA como
sujeto de investigacion y escuchar su vivencia, siendo que en general la enfermedad inicia en
la infancia o en la nifiez. La incidencia mayor estd entre los nifios de dos a doce afios,
representando el 64% de los casos (Dominguez Soto y Cano, 1996, Ruiz Maldonado, 1975).

El nifio con DA (tanto como su familia) cuenta con una representacion de su padecimiento
y de su piel, siendo capaz de asignar verbalmente diversos atributos a un fenémeno como lo es
la dermatitis. Del mismo modo logra una representacion grafica tanto de su DA como de su
piel, resultando que en general se identifican de algin modo con el padecimiento. Asimismo
cuentan con teorias sobre la causa del trastorno y sus teorias estan influidas por los
comentarios médicos, las recomendaciones de cuidado para la piel, sus propias creencias y los
comentarios de quienes les rodean.

Las variables que mas determinan la agrupacion de los pacientes son el color tanto de la
DA como de la piel; asi como las variables sobre la imagen que el nifio tiene de su piel.

Mientras la piel es imaginada en general con una figura humana, la DA como puntos, bolas,
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manchas o granos. La representacion que el nifio se hace de su DA se relaciona mucho con la
concepcion de su piel, especialmente en el color, mencionando generalmente tonos que van
del carne y el rosa hasta el rojo. En el dibujo, tanto para la DA como para la piel, mas del 50%
del color usado es en tonos rosa, carne o rojo, predominando este tltimo. Asimismo, los nifios

encuentran més facil irnaginar 1a forma, el color, el olor y el sabor de su DA que de su piel.

Aunque el tratamiento de datos a través de técnicas heuristicas (ACS y Conglomerados),
enriquece la explicacion del fenomeno y da sentido a una serie enorme de datos, sus resultados
parecen tener menor relevancia clinica que los datos arrojados por las variables poco
representativas que fueron descartadas por el ACS y que se trabajaron mediante analisis de
frecuencias y porcentajes.

La concepcidn que el nifio tiene de su enfermedad no difiere, significativamente, de la que
tiene su madre, ya que Gnicamente en la percepcion del nifio como deprimido o ansioso (por
su padecimiento) difieren significativamente las respuestas. Sin embargo es necesario
considerar que la vida de fantasia y la experiencia personal de cada nifio, le llevan a crear sus
propias teorias sobre el mundo, mismas que no en todos los casos coinciden con las de su
madre.

Todas las familias se ven afectadas negativamente por el padecimiento, incluso cuando la
forma es leve, pero en las de nivel severo el impacto es mayor. También las ganancias
secundarias parecen ser mayores para la familia de nifios con DA severa y moderada, aunque
no para los de nivel grave.

En general los nifios tienden a negar tales ganancias, pero sus madres si lo refieren
(especialmente una mayor atencion famjliar) para sus hijos. Son los nifios con DA severa y
grave quienes encuentran algo de positivo al padecimiento. Tanto la familia como el niiio,
principalmente de niveles graves, se ven beneficiados de algiin modo por el padecimiento.

La DA no sicmpre es un padecimiento “benévolo”, “ligero”, “sencillo” que no da
problemas ni conduce potencialmente a la muerte.

La DA impacta negativamente la calidad de vida tanto de los nifios como de su familia. El
aspecto que mas importd a los nifios de la muestra fue el impacto sobre las actividades

recreativas y sintomas como molestias, comezon, incomodidad en mas de la mitad de ellos.
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Los nifios mas pequefios encontraron dificultad para hablar de sus emociones o para hacer
contacto con ellas.

Los nifios con DA, no importando su nivel de severidad, autorreportan mas depresion que
ira o ansiedad. Los de nivel mas severo prefieren describirse deprimidos que enojados. En
cambio sus madres los describen mas enojados que deprimidos (especialmente a los nifios de
DA severa y leve) y mas ansiosos.

No se observo relacion entre ansiedad y severidad.

Mais de la mitad de los nifios con DA vive en una atmosfera familiar conflictiva y para los
nifios con nivel severo es muy conflictiva. No existiendo relacion entre atmoésfera familiar y
severidad.

Aunque las madres logran relacionar el primer brote de dermatitis con algin evento
estresante de vida, la conexion temporal no es precisa (dias, semanas 0 meses).

Las madres reportan para sus hijos trastornos del suefio, no asi los nifios.

Las madres tienden a establecer lazos mas estrechos con los hijos varones (incluso algunos
con tintes seductores) en tanto que tienden a establecer una relacion mas adecuada con las
nifias.

No se observo relacion entre el tipo de personalidad materna y la severidad de los sintomas.
Poco mas de la mitad son madres dependientes, ansiosas, inseguras, estresadas y con baja
autoestima.

Los nifios con DA severa fueron producto de embarazo deseado, pero la madre no deseaba
ese sexo.

Los nifios parecen manejar mayor informacion que sus madres sobre el tratamiento; pero
algunos nifios de nivel grave manejan menor informacion que los menos graves.

Dos de los nifios con DA severa y dos con DA grave desconocen tanto lo que han de evitar
como lo que han de hacer para mantener bien su piel. Menos de la mitad de los pacientes, no
importando el nivel de severidad, saben qué hacer y qué evitar para mejorar.

Las madres mejor informadas sobre el tratamiento y cuidados de la piel son las que tienen
un nifio con DA severa, pero las menos informadas son las que tienen un nifio con DA grave.

Los nifios cuyas madres desconocen mucha informacion sobre el tratamiento lo rechazan; -
en cambio los que no lo rechazan son hijos de madres lo suficientemente informados sobre el

tema.
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Segun las madres, nueve de los once nifios rechazan el tratamiento. Los pacientes con DA
severa y grave rechazan tanto el tratamiento como los cuidados para su piel, pero no es clara la

relacion entre severidad y apego al tratamiento.
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CONSIDERACIONES Y SUGERENCIAS

La muestra investigada fue pequefia, por lo que valdria la pena ampliarla y probar si se
sostienen los resultados encontrados.

Se abarcaron numerosos aspectos, que no permitieron concretar o ahondar mas en algunos
que resultan clave para el fenomeno, falté mayor planeacion.

Existe poca investigacién en nuestro pais con esta edad y con este padecimiento donde se
aborde directamente a los pacientes nifios y no solo a sus padres.

Dada la carencia de referencias nacionales y donde se considere al paciente nifio, existieron
resultados para los cuales se encuentran dificultades para ser comparados con resultados de
investigaciones previas.

Realizando el ejercicio de la autocritica, encuentro que una limitacion importante en el
presente estudio resulta de haber realizado el tratamiento de los datos, principalmente a través
de una herramienta estadistica como el ACS y de conglomerados, que si bien tiene sus
bondades, deja de lado muchos aspectos trascendentes en los estudios de casos. Es asi como la
prueba estadistica desechd como poco representativas del fendGmeno, en esta muestra, aspectos
o variables que entrafian gran valor clinico (por ejemplo las reacciones emocionales del nifio,
conocimiento y aceptacion del tratamiento, la relacidon madre-hijo y la atmosfera familiar). Fue

el sencillo analisis de frecuencias una opcion viable para subsanar tal situacion.

Para futuros estudios y para la atencion al paciente, se sugiere lo siguiente.

a) Fue una muestra pequefia ya que participaron solo sujetos voluntarios. En proximos
estudios se sugiere tomar una muestra mayor de nifios, elegidos al azar (no olvidando
el consentimiento informado), a fin de que los resultados sean generalizables a un
universo amplio.

b) Dado que se tratd de un estudio exploratorio, se consideraron aspectos que, de acuerdo
a la literatura, se relacionan con el fenomeno, por lo tanto si se explora mucho se
profundiza poco. En el futuro se sugiere abarcar menos aspectos o variables en la
investigacion.

c¢) Explorar especificamente la informacion del nifio sobre el conocimiento del

tratamiento y la adherencia a éste, ya que es un aspecto de gran relevancia clinica.
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d)

8)

h)

b))

k)

Establecer comparacion con nifios de otros padecimientos dermatologicos, a fin de
tener investigaciones con grupo control que permitan una comparacion.

Indagar mas acerca de los factores que pudieran estar favoreciendo la recurrencia de
crisis de dermatitis o su severidad, puesto que la aportacion seria de gran importancia
terapéutica.

Explorar mas detenidamente aspectos como la ansiedad y la depresion en los nifios.
Promover grupos informativos y/o de autoapoyo entre familiares y entre pacientes, lo
cual favorece el apego al tratamiento.

Sensibilizar al médico acerca de la informacion que debe dar tanto al paciente como al
familiar acerca del padecimiento, proporcionando material escrito y comprobando que
haya sido recibido en forma adecuada.

Promover la comunicacion entre padres e hijo acerca de aspectos relacionados con el
padecimiento, ya que el manejo de informacion y la coordinacion para los cuidados,
entre la familia y el paciente, coadyuvan a un tratamiento mas efectivo.

Promover la atencion interdisciplinaria integral para estos pacientes, con el fin de
favorecer la adherencia terapéutica y un abordaje mas efectivo.

Brindar apoyo también a la familia, ya que ésta también se ve afectada por el
padecimiento, y al ser el grupo primario de apoyo para el paciente, su participacion en

todo el tratamiento es indispensable.
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ANEXO A.

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA CON EL MENOR
PARA DATOS SOBRE EL PADECIMIENTO.

I. RESPECTO A LAS TEORIAS PERSONALES SOBRE EL PADECIMIENTO.

. Si considera que tiene una enfermedad.
. Exploracion acerca de si conoce o no su diagndstico.
. Conocimiento que posee sobre la evolucion del padecimiento.
. Indagacion sobre sus ideas acerca del origen y el agente causante de su padecimiento.
. El posible papel o “responsabilidad” que tiene en su padecimiento.
. Su explicacion del por qué el padecimiento se presenta en episodios.
. El conocimiento acerca de lo que le sucede a su cuerpo con esa enfermedad y su posible
evolucion en el futuro.
8. La percepcion que su familia tiene de él por su enfermedad.
9. Su vision de como es percibido por los otros (extra- familiares) por su mal.
10. Su justificacion de por qué €l y no otros de la familia.
11. Sentimientos que experimenta acerca de su padecimiento.
12. Los aspectos positivos (lo que tiene de bueno) y negativos (lo que tiene de malo o que no
le guste) de vivir con dermatitis.
13. Fantasias sobre la dermatitis atopica.
--su forma (realizacion de un dibujo y su descripcion)
--su color, su olor, su sabor y su textura
--sus pensamientos, sus deseos y su forma de expresion
14. Sentimientos que experimenta acerca de su padecimiento.
15. Cémo y quién considera que le apoya en lo relacionado a sus sentimientos por vivir con
esa afeccion.
16. Mencion que hace de su tratamiento y conocimiento sobre éste.

NN DS WN —

11. SIGNIFICADO ASIGNADO A LA PIEL.

. Conocimiento que tiene sobre cudl es su piel.

. Parte de su cuerpo de donde esta enfermo.

. Conocimiento que tiene sobre cual es su piel.

. Conocimiento que tiene sobre la funcion de su piel.

. Cantidad de agrado por su piel actual.

. Forma en que le gustaria que estuviera su piel.

. Fantasias sobre su piel. Motivarle a proporcionar datos sobre su percepcion acerca de:
a) la forma de su piel (que la describa).
b) Color, olor, sabor y textura asignados a la piel.
¢) Pensamientos, deseos o propositos y forma de expresion de la piel.

NV LW —
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ANEXO B.

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA CON LOS PADRES PARA
DATOS GENERALES SOBRE EL PADECIMIENTO DEL MENOR Y
LA DINAMICA FAMILIAR.

RESPECTO AL PADECIMIENTO.
1. Padecimientos actuales del menor.
2. Desarrollo del padecimiento.
a) antecedentes de enfermedad
b) aparicion de la dermatitis atopica
¢) acontecimientos significativos temporalmente cercanos a la aparicion del padecimiento
por primera vez (otros padecimientos, pérdidas, separaciones, cambios importantes),
registrando fechas y personas que intervienen en tales situaciones.
d) Remisiones y exacerbaciones de la dermatitis (y factores asociados a tales episodios).
Y su nivel de gravedad.
3. Referencias y conocimiento materno sobre el tratamiento.
4. Reacciones o conductas del menor durante el tiempo que ha vivido con la enfermedad.

RESPECTO A LA DINAMICA FAMILIAR.
1. Ubicacion del menor dentro del arbol genealogico familiar.
Exploracion de la dinamica familiar y la relacion de pareja antes, durante y después del

nacimiento del nifio.

2. Aspectos relacionados con el embarazo y el parto (vivencia de la madre), ademas del
desarrollo del menor.

3. Relacion madre-hijo en la primera infancia (forma en que el menor fue atendido y tocado
por la madre) y aspectos de la relacion actual.

4. Acontecimientos significativos vividos por la familia, que pudieran ser fuente de estrés,
vinculados a la ocurrencia de la dermatitis atdpica.

5. Expectativas de los padres acerca del menor (en cuanto al sexo deseado, nombre asignado,
rasgos fisicos, temperamento, rasgos de caracter, logros académicos, etc.) desde antes del
nacimiento y en la actualidad.

6. Teorias o fantasias de la familia acerca del padecimiento del nifio.

7. Efectos o consecuencias positivas y negativas (en diversos ambitos de la afeccion sobre el
menor y sobre la familia).
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ANEXO C. Cuadro de Significacion y Valores de las 77 Variables para los Nifios. (Para las variables donde el nifio dio mas de una
respuesta, como la variable causa, cada categoria se tomé como una variable, a fin de realizar el anélisis. Cada categoria, ahora tomada

como variable, lleva el niimero de la variable general y otro niimero que corresponde al de cada categoria).

| Nimerodela | Abrevianra |
P sarigble De la SIGNIFICADO VALORES DE L4 VARIABLE
i Variable
) | . 1= Masculino
Vo Sex iGénero al que pertenece el sujeto 2=F. ino
L . 0= no la considera
Vi Enferm ;lConsulera enfermedad lo que tiene. 1= si Ia considera
. . 0= Io desconoce
V2 Dx :Conoce su Diagnéstico 1= Io conoce
Tiene alguna hipdtesis sobre ia causa de su 0= no tiene hipbtesis
V030 Cavsa decimiento. 1= si tiene hipétesis
‘Explicacién mégica de la causa de su 0= Explicacién no mégica
L Vo3l Camag ‘padecimiento. 1= Explicacién mégica
Adjudica la causa de su padecimiento a Ia o . .
. N - ; 0= no se debe a la accion o influencia de animales
v Coniml ;:Z:?f vl{llr?lgencw de animales (como perros 1= se debe a la accidn o influencia de animales.
- Vo3 Canat ) Adjudica la causa de su padecimiento a 0= no se debe a la accion de elementos naturales (tierra, sol, agua)
- la accién de elementos naturales. 1= se de be a la accion de elementos naturales (tierra, sol, agua)
Vo34 Camed iAdjudica la causa de su padecimiento a 0= no se debe a la accién de medicamentos.
am !la accién de medicamentos. 1= se debe a la accién de medicamentos.
V035 Camad |Adjudica 1a causa de su padecimiento a 0= no se debe a las acciones o caracteristicas matemnas.
__las acciones o caracteristicas matemas 1= se debe a las acciones o caracteristicas maternas.
{Adjudica la causa de su padecimiento a _ . e . .
. = ; . 0= no se debe a las acciones, caracteristicas o funciones corporales propias.
V036 Cayo ‘lacc“.’nes o caracteristicas propias 0 a sus 1= se debe a las acciones, caracteristicas o funciones corporales propias.
funciones corporales.
V037 Expmed ;Explicacién médica parcialmente veridica 0= no da explicacion de tipo médico.
L _Win_ sobre la causa de su padecimiento. 1= da explicacién médica aunque parcial.
Conocimients i bre 1a evolucié 0= no conoce
V4 Evol ! donocm:lxen‘ o .qu: ene sobre fa evolucion 1= el padecimiento se da en episodios
i € Su pacecumiento. 2= ¢] padecimiento ha sido continuo,
Vs PerFam /Ideas que tiene sobre como percibe fa 0= no sabe 2= con desinterés
i et ‘familia su padecimiento. 1= algo grave y se preocupan. 3= sblo se plantea interrogantes.




8.1

Continuacion ...
V6 Efecto 1S tiene alguna explicacion acerca de lo que le sucede!0= no tiene explicacitn.
i e o
12 SU Cuerpo. 1= sf tiene una explicacion.
le dtesis sobre la evelucion de su enfermedad en el 0= no sabe .
V7 Futro f tipx:o 1= tal vez se le quitard.
uuro. 2= tal vez permanecerd toda la vida.
Vs LvFam %gerf.epcién que Ia faxpilia (nuclear y/o extensa) ticne (,); gzjrxa:?accpwci 6n)
ide €] por su diagnéstico. 2= mala (rechazo)
r 5 0= igual que a los demés.
Vo | Trato ‘Como considera que es tratado por su familia a causa;1= mejor que a los otros miembros.
‘de su padecimiento. 2= peor que a los otros miembros.
: 3= algunos le tratan mejor y otros peor.
f 0= ningtin trato en especial
vio Trotro ‘Tipo de trato que recibe de extrafamiliares por su 1= trato e;pecial positivo.
:padecimiento. 2= trato especial negativo.
3= algunas personas lo aceptan y otras lo rechazan.
0= no sabe
Vil Pquél Explicacion de por qué €l tiene el padecimientoy  |1= hizo, o le sucedio, algo que a los dem4s no.
otros no. 2= s6lo €] 1o heredd
T 3= hay ofros casos en la familia.
0= nadie es responsable.
1= hacer alguna accién inadecuada.
vi2 Respn La responsabilidad que é} u otras personas tienen parai2= dejar de hacer alguna accién adecuada.
que é1 presente este padecimiento. 3= alguno de los padres es responsable
4= alguna persona no familiar es responsable.
. Tiene o no explicacién de por que su padecimiento es| 0= 1o sabe
Vi3 PqEpis L 1=si sabe
en episodios. 2= no es en episodios
i El conocimiento que tienc acerca de lo positivo 0= 1o sabe
V140 Lot {(ganancias o beneficios) que hay en tener dermatitis 1= si sabe
T atopica. e
; Qb . o 0= nada
: V141 +algo Si hay o no algo positivo en tener este padecimiento. 1= algo
| V142 +rat St existe 0 no un mejor trato por tener este 0= no existe mejor trato por parte de los demds.
L lpadecimiento 1= existe un mejor trato por parte de los demds.
j -Si hay ganancia material por tener este 0= no existen beneficios econémicos o materiales.

_padecimiento

i

1= existen beneficios economicos o materiales.




6Ll

Continuacion ...

Vias +salud Si tener dermatitis atépica es bueno para 0= no hay beneficio para la satud con este padecimiento.
la salud. 1= hay beneficio para la salud con este padecimiento.
Si la dermatitis es un padecimiento 0= es muy discapacitante.
V145 +puedo  {benévolo. 1= permite realizar muchas actividades.
Conocimiento o percepcién que tiene 0= 1o sabe
V150 Lo- acerca de lo negativo que hay en vivir - nosa
con dermatitis atépica. 1=si sabe
VIS algo Si considera que hn}( aspectos negativos 0= no tiene aspectos negativos
N - tener este padecimiento. 1= si tiene aspectos negativos
Vi52 ueg ‘Efectos negativos de la dermatitis sobre 0= no exislen Limitaciones para las actividades recreativas. -
- ilas actividades recreativas. 1= s existen limitaciones para las actividades recreativas.
V153 dolr }'Efectos negativos de la dermatitis sobre 0= no existen molestias (dolor, incomodidad, comezén).
el bienestar. 1= existen molestias.
V154 _escue {Efecto; x}egativos de la.dermatitis sobre 0= no afecta a las .ac.tividades académicas.
las actividades académicas. 1= afecta a las actividades académicas.
V155 recha QEfeclos negatiyos de la dermatitis sobre 0= no.existe rechazo de los demés.
‘las relaciones interpersonales. 1= extste rechazo por parte de los demis.
VIs6 regaf ;Efectos.negativos de la dermatitis sobre 0=no p{opicia regafios de los padres.
o ____larelacién con los padres. 1= propicia regaflos de los padres.
V157 | -insom  ;Efectos de la dermatitis sobre el suefio. O: o existe insomro.
S s 1= existe insomnio.
V158 ! vest [Efectos negativos de la dermatitis sobre 0= no afecta el arreglo y el aspecto personal.
T . elaregloy aspecto personal. 1= afecta el arreglo y el aspecto personal.
‘Tipo de sentimientos o emociones que 0= no le cuesta trabajo hacer contacto con sus emociones.
L Vieo Sentim  -presenta por vivir con la dermatitis. . |1= encuentra dificultades para hacer contacto con sus emociones.
Vi6l afecta ‘Grado de afectacion emocional por este 0= no le afecta
. _padecimiento. 1= si le afecta
‘Sentimientos depresivos (iristeza, culpa,
vi62 depres impotencia, insomnio, desesperanza, 0= no presenta sen'tin_xienlos depregivos.
.verglienza, miedo, aislamiento, rechazo) 1= si presenta sentimientos depresivos.
ipor vivir con este padecimiento.
V163 2 1S existe o no coraje o ira al vivir con este 0=no presenta.ira
;padecimiento. 1= si presenta ira
; V164 ansied Si el niflo refiere ansiedad al vivir con 0= no presenta ansiedad

lesta enfermedad.

1= Si presenta ansiedad
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Personas a 1as que recurre para pedir con-

0= a nadie recurre

081

Vini Apovo suelo o apoyo en sus emociones o problemas _ N
_relacionados con Ia dermatitis. 1= recurre a alguien
vIT2 Apmad Si solicita apoyo exclusivamente de Oi no recurre .L'micamente ala madre.
la madre 1= recurre nicamente a la madre
s ) 0= no recurre a ambos padres.
vI73 padres Si solicita apoyo de ambos padres. 1= recurre a ambos padres.
o - 0= no recurre a su familia nuclear,
Vi74 ApFam =Sl solicita apoyo a la familia nuclear 1= recurre & su familia nuclear.
1Si solicita apoyo a otras personas ¢ si 0= no recurre a otras personas o a actividades recreativas.
V175 Apotro ! el . _ o .
_jfecurrea actividades recreativas. 1= recurre a otras personas o a actividades recreativas.
: 0= no sabe
; 1= forma humana
:Forma o parecido que adjudica a la 2= forma animal
VI8 Daform dermatitis atopica. 3= como puntos, manchas, bolas, granos.
! 4= como materiales o minerales.
! 5= sin forma especifica.
0= no sabe
e . 1= a costras
V19 Dacolr Szlo;;ue adjudica a la dermatitis 2= roja
pIca. 3= negra
4= blanca
0= no sabe
I= anada
Olor que adjudica a la dermatitis 2= olor agradable
V20 Daolor atopica. 3= olor desagradable
4= olor raro
5= olor a medicina
0= a nada
Sabor que adjudica a la dermatitis 1= desagradable
vai Desabr atdpica. 2= otro (salado, ajo, sangre) no especifica
si es agradable o no.
oy . 0= no sabe
v2 Datext L%g::: que adjudica 2 Ia dermatitis 1= con cualidad rasposa, spera (piedras).
| X

2= gelatinosa, blandita, afelpada.
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0= no sabe
. . o 1= en producirse més y hacer més daflo.
V23 Dapens Tipo de pensamientos que adjudica a 2=en Frrse yno daﬂarlg més
la dermatitis atpica. 3=
= en crema
| 4= se hace preguntas la dermatitis
i 0= no sabe
! 1= quedarse pues le gusta estar con é1.
V24 Dades Deseos que adjudica a la dermatitis. 2= quedarse, producirse més y daflar.
3= quiere irse y no daffarlo més.
4= quiere crema
V250 Dae Forma de expresion o comunicacién que 0= no sabe como se comunica
P le supone a la dermatitis. 1= i sabe como se comunica
vasi Dabl Si considera que la dermatitis se expre- 0= no a través de la palabra hablada o escrita, U
abla sa por medio de 1a palabra. 1= a través de la palabra hablada o escrita. SR
V252 Daseill 1Si considera que la dermatitis se expre- 0= no a través de signos o sefiales en la piel. :
sa a través de signos en la piel. 1= a través de signos o seifales en la piel.
V253 Damens 1Si existe un tipo de mensaje agresivo 0= no hay un mensaje amenazante y/o demandante de rascarse
| 'de la dermatitis. 1= existe un mensaje amenazante y/o demandante de rascado
V254 J Daperd Si existe un tipo de mensaje conciliadar 0= no hay un mensaje que pida disculpas y/o pida no rascarse
B aper‘ ~ de la dermatitis. 1= existe un mensaje que pide disculpas /o no rascarse.
; 1= explicitamente se identifica con la dermatitis.
V26 Dadibj iDibujo de la dermatitis atopica. 2= implicitamente se identifica con la dermatitis.
- . 3= dibuja su cuerpo, o parte, sin identificarse con la dermatitis.
Va7 :Si conoce 0 no cuél es su piel 0= no sabe
! 1=sf sabe
| 0= no sabe qué funcion tiene
V28 FunPl %Funcxén que asigna a su piel 1= para cubrir, tapar, defender, proteger a los huesos, la carne o el cuerpo.
, 23= para sostener al cuerpo o realizar actividades
i 0= no le gusta
- . 1= si le gusta
! V29 Agrado ';Nxvel de agrado por su piel h=le gugstl; con granos
! i 3= o le gusta con granos o reseca
V30 Hdeal ‘Forma en que desearia que estuviera 0= ya tiene ia que le gusta
isu piel. 1= sin la dermatitis (sana, gfierita, lisa, bonita, sin granos)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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0= no sabe
1= forma humana
v3i Plform  !Forma que adjudica a su piel 2= forma animal
3= objeto o color agradable
4= objeto con caracteristicas desagradables
0= no sabe
. . 1= rojo, rosa, carne
V32 Pleolr Color que asigna a su piel 2= moreno o café
3= blanca o guera
0= no sabe
. . 1= no tiene olor
V33 Plolor Olor que asigna a su piel. 2= olor agradable
3= olor desagradable
0= no sabe la respuesta
L . 1= no tiene sabor
V34 Plsabr Sabor que imagina para su piel. 2= sabor agradable
3= sabor desagradable
1= aspera, rasposa, como tierra.
V35 Pltext Textura que adjudica a su piel. 2= suave, blanda, lisa
3= en algunas Areas rasposa y en otras suave
0= no sabe
1= en estar sana
V36 Plpens Pensamientos que le supone a su piel. 2= en que est4 bonita
3= en que seguiré enferma
h 4= en que por qué interactiian con ella
. 0= no sabe la respuesta
V37 Pldes Deseos que le supone a su piel 1= en estar sana
Si conoce o no la forma de expresién 0= no sabe
_ V380 Plexp de su piel. 1= si sabe
V38l Plabla Si considera que la piel se expresa por 0=no a través de 1a palabra hablada o escrita.
imedio de la palabra. 1= a través de la palabra hablada o escrita.
VI82 Plment 'Si considera que la piel se comunica 0= no a través de la mente o el espiritu.
a través de medios inmateriales. 1= a través de la mente o del espiritu,
V383 Plshud Si existe un mensaje de la piel donde 0= no existe un mensaje para conseguir la salud.
S isolicite la salud o ayuda. 1= existe un mensaje para conseguir la salud.
SO W . Y —
:Si durante la entrevista el nifio hizo _ .
V390 Cuidad !mencién del cuidado que requiere para 0= 10 lo menciond

'supiel ylo del tratemiento.

1= sf lo mencioné

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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si ¢ tipo de acciones a evitar para mejorar su 0= realizar acciones que favorezcan o mantengan la dermatitis.

L Vig2

el estado de su piel.

V39l Nrasca salud. 1= dejar de realizar acciones que favorezcan la aparicién o
mantenimiento de la dermatitis.
Crema Si conoce el tipo de acciones a realizar para mejorar {0= no realizar acciones de cuidado de 1a piel

1= realizar acciones de cuidado de la piel.
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ANEXO D. Cuadro de Significacion y Valores para las 62 Variables de las Madres. (Para las variables donde la madre dio més de una
respuesta, como la variable causa, cada categoria se tomd como una variable, a fin de realizar el analisis. Cada categoria, ahora tomada
como variable, lleva el nimero de la variable general y otro nimero que corresponde al de cada categoria).

No.dela | Abreviaturade | ,
 varigble | lavarigble | SIGNIFICADO VALORES DE LA VARIABLE
! - . 1= S6lo Dermatitis Atépica
Vi Padec i Padecimiento actual del nifio 2= Otros padecimientos ademés de la Dermatitis Atépica
v2 NomDA Conoc_i.m‘iemo que la madre tiene del nombre del ?; ggni)oc?:f :;rﬁgzﬁf):;:z
padecimiento. 2=C 1 nomb
onoce ¢l nombre correcto
V3 Fdad Ra‘;;gcq de e<tiad en la que ubican la aparicién como tal del ;; E‘:g: 2 ; g ﬁgz
paceamiento. 3= Después de los 6 afios
L. L 1= Leve indicio antes del aflo y brote posterior como tal
V4 Brotes Aparicién en episodios o brotes. 2= En un solo brote y po
0= No recuerda
1=En forma de piquetes en cara
Vs Fmapar Forma en que apareci6 la Dermatitis Atopica la primera vez. j2= En forma de manchas, granos o resequedad
3=En forma de sarpullido
4= Como piel enrojecida
0= No recuerda
V6 Lugarl Lugar del cuerpo donde aparecid primero la Dermatitis. 1= Localizado en un érea (cara o brazo)
2= En todo el cuerpo
0=Leve
V7 Nivel Nivel de gravedad actual del padecimiento. ;: g[rc:ierado
= Grave
3= Severo
T V8 Causal Teoriasfgmﬂiargs sobre la causa del primer brote de 0= No sabe
! Dermatitis At6pica. 1= §i sabe
V] Clpiel Si supone que la causa del primer brote fue por la piel delicada | 0= No es por la piel delicada
__idelanifia. 1= Es por la piel delicada
o Va2 cl amml ¢ Si supone que el primer brote fue por la transmision de algin | 0= No es por animales
i agente a través de un animal. 1= Se debe a los animales
Vg3 Clelem Si adjudica el primer brote a la influencia de elementos como | 0= No es por agua, polvo o sol
el agua, el polvo o el sol. 1= Es por agua, polvo o sol
V84 Clmed ; Si adjudica el primer brote a la influencia de medicamentos. ?; g:;ﬁ?&;ﬂﬁfg;umms
V85 Clstrs | Siadjudica el primer brote al stres o la ansiedad. 0= No se debe al stres o Ia ansiedad

1= Se debe al stres o a la ansiedad
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P R R 0= No se debe a la herencia
V86 Clher Si adjudica el primer brote a la herencia. 1= s por herencia
v 0= No Io relaciona
1= Problemas o conflictos familiares
V9 Acontl Eventos estresantes de vida relacionados con €] primer brote. | 2= Problemas o conflictos de pareja
3= Muertes
4= Separacién de los padres entre s
0=No lo relaciona (o no se da por crisis)
1= Muertes o enfermedades en la familia
Vio Facriss Eventos estresantes de vida asociados a los brotes posteriores | 2= Separaciones de seres queridos
de dermatitis. 3= Conflictos de pareja
4= Mal manejo del tratamiento
5= Stres por manejo disciplinario o demandas escolares
Vi Reacriifi Siel piﬂo presenta o no reacciones‘emocio_nales y/o conductas | 0= No presenta reacciones
negativas por vivir con la Dermatitis Atopica. 1= Si presenta reacciones
. . . 0= No rechaza los cuidados y tratamientos
Viii NoTx Rechazo de los cuidados y tratamientos por parte del nifio. 1= Rechaza los cuidados y tratamientos
Vii2 Enojo Enojo o agresividad por vivir con este padecimiento. (1); I}’Ir::;:;e;%o;liilmn;ﬂo
Vi3 Ansied Si el nifio presenta ansiedad (temor de morir) por vivir con la Of No existe gnsiedad
dermatitis. 1= Existe ansiedad
Si el nifio presenta depresion abierta (llanto, vergenza, culpa | ,_ N .
Vii4 Depres por rascarse, deseos de muerte, tristeza, trastornos suefio) por (1); g:egsinr:::g: 13“ d:g::m
vivir con la Dermatitis Atopica. epr
0= No sabe
VI2 Famder Tipo de familiares con dermatitis o alergia ;= ;x}i"; ds::::.f:s: :f;glg;el 0 con dermatosis
3= Familiar asmético
1= Madre dependiente, estresada, insegura, ansiosa, con  baja autoestima
| 2= Madre independiente, tranquila, franca, segura de si misma
Vi3 ;' Persmad Tipo de rasgos de personalidad de la madre. 3= Madre con rasgos predominantemente obsesivos, fobicos y autocontrolada
i ; 4= Madre predominantemente agresiva y ansiosa, con mucha preocupacién
- : por su hijo
Vi4 Perspad Descripeion que la madre hace del padre. 0= Es descrito predominantemente en forma negativa
1= Es descrito predominantemente en forma positiva
2= Es descrito por igual con rasgos positivos y negativos
Vis Descniit Descripeion que la madre hace del paciente. 1= Es descrito predominantemente en forma negativa

2= Es descrito predominantemente en forma positiva
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_ 'modo el prestigio social de la familia (descrédito social).

0= Muy conflictiva
. 1= Conflictiva
Vié Atmfam Atmésfera familiar actual 2= Adecuada
3= Anteriormente conflictiva, ahora adecuada
0= Le era indistinto
. . 1= No deseado (aunque aceptado)
v17 Sexmad Expectativas de 1a madre sobre el género del paciente. 2= No deseado, aunque presentia que serfa de ese sexo
3= El sexo deseado
. . . 0= La madre desconoce tal informacién
VI8 Seqad | 1I;Iqué::t)mxvas del padre sobre el género del paciente (segin la 1= No deseado aunque aceptado
5 ) 2=El deseado
! 1= 86lo profesionales y de salud
V19 Expfut  Expectativas de la madre sobre el futuro, lo que espera a 2= S6lo profesionales o académicas
! futuro del paciente. 3= Sélo de salud y personales
; 4= S6lo académicas y personales
V20 Lo+ Aspectos positivos para la familia nuclear por el hecho de que | 0= No existen aspectos positivos
¢l paciente tenga dermatitis. 1= Existen aspectos positivos
V201 +PsH Si lo positivo de Ia Dermatitis Atopica es que ha provocado | 0= No hay mayor unién con el nifio
5 . . _ P :
: mayor unién con el nifio. 1= Mayor unién con el niflo
V202 +integ Silo pqsitivo de la Dermatitis Atépig} es que ha propiciedo | 0= No hay mayor integracién familiar
mayor integracién y apoyo en la familia nuclear. 1= Mayor integracién familiar
V203 +Apov ' 8i lo positivo de la Dermatitis Atopica es que ha propiciado el | 0= No hay mayor apoyo
poyo i ili i =Fxi ;
i apoyo de la familia extensa v/o los vecinos. 1= Existe mayor apoyo
V204 +Vida i Si 1o positivo de la Dermatitis Atopica es la oportunidad de | 0= No ensefla a valorar més la vida
 aprender a valorar més la vida. 1= Enseiia a valorar més la vida
V205 +Pareja Si 1o positivo de la Dermatitis Atpica es que ha propiciado | 0= No hay mayor unién
mayor union entre la pareja de padres. 1= Existe mayor unién
V21 Lo+nift Las ganancias del nifio por vivir con Dermatitis Atpica. (1); g&ng mayor atencién
v Lo- ! Aspectos negativos para la familia por el hecho de que el 0= No existen aspectos negativos
: paciente tenga Dermatitis Atépica. 1= Existen aspectos negativos
Va1 Jnsom "Si lo negativo de la Dermatitis es que ha provocado problemas | 0= No hay trastornos del suefio ni reacciones depresivas
relacionados con el suefio y/ o reacciones depresivas. 1= Existen trastornos del suefio y/o reacciones depresivas
v _Tiems Si lo negativo de la Dermatitis es que ha provocado problemas | 0= No hay problemas econdmicos ni de tiempo
7 ™ econdmicos y afecta el tiempo para otras gctividades. __| 1= Existen problemas econdmicos y/o de tiempo
h V123 Social Si 1o negativo de 1a Dermatitis es que ha afectado de algin | 0= No existe descrédito social

1= Existe descrédito social
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V287

! (brujeria, castigo divino, seres sobrenaturales).

1= Inhibicién y/o rechazo de los otros
v23 Lo-nift Los aspectos negativos de la Dermatitis para el paciente. 2= Preocupacién y suffimiento
- 3= Leve incomodidad
0= Desconoce el motivo para ese nombre
1= Es el nombre de un familiar paterno (vivo o muerto)
V24 Nombre ! Explicacion de la causa para elegir el nombre del paciente. | 2= Es el nombre de uno de los progenitores
3= Fue como promesa a algo divino o como gratitud a alguien
N Es el nombre de un no-familiar significativo perdido
1= Ambos padres
V25 ElecNom | Persona que eligi6 el nombre del paciente. g; gg;g lg pmaﬁe
4= La madre junto con otra persona significativa
0= Relacién muy estrecha, con tintes seductores
. . . 1= Relacién estrecha
V26 RelM-H Tipo de relacion Madre-Paciente 2= Relacion con una distancia adecuada
3= Relacion conflictiva con la madre
0= Con ambos padres
1= Con el padre del mismo sexo
V27 Dormir Persona v sitio en para dormir del paciente §= gg: :}gnﬁxﬁtz:ﬁﬁe;::pio cuario
4= En su propia cama, en el cuarto de los padres
L 5=En su propia cama y propio cuarto
VI8 Causa2 La existencia de teorias sobre la causa de la dermatitisenla | 0= No tienen teorfas
vvvvv ~ familia (nuclear o extensa). 1= Cuentan con teorfas
V281 | Copiel Si la familia considera que el padecimiento se debe a la piel | 0= No es por tener piel delicada
§ : I delicada el niflo. 1= Se debe a que tiene la piel delicada
V82 1 C2animl Si Ia familia supone que el padecimiento se debe a algo 0= No est4 relacionada a animales
o : relacionado con animales (virus, insectos, gatos, perros) 1= Est4 relacionado con animales
! V283 | c2  Si la familia supone que la causa del padecimiento estd 0= No est4 relacionada a esos elementos
i elem | . . _
| s o relacionada con elementos como el agua, el sol, a tierra. 1= Se debe a esos elementos
i V284 Lo : Si la familia considera que la causa del padecimientoesun | 0= No es por medicamentos
: med ! . = :
- 1 . medicamento. 1= Es por medicamentos
V285 5 Castrs  Si la familia supone que la Dermatitis es por causa del stres o ; 0= No se debe al stres
e  la ansiedad. 1= Es por causa del stres
Vﬁl&ié * Cthr | S: la familia supone que el padecimiento es por la herencia. ?; g;;;ﬁzrhl?;tci;a
1 [ C2mngi§ ' Si la familia adjudica el padecimiento a causas sobrenaturales | 0= No se debe a causas sobrenaturales

1= Se debe @ causas sobrenaturales
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V288 Conegli Si Ia familia adjudica e} padecimiento a 1a negligencia paterna | No se debe a negligencia paterna
al no darle atencién médica. Se debe a negligencia paterna
V289 Clsngre Si 1a familia supone que el padecimiento es por que existe algo | No se debe a algo inadecuado en la sangre
(impreciso) inadecuado en la sangre. Se debe a algo inadecuado en 1a sapgre
V2810 Culerg Si la familia supone que gl padecimiento se debe a una 0= No se debe a reaccion alérgica
reaccién alérgica (elevacion de Ige, teoria médica). 1= Se debe a reaccion alérgica
A . 1= Con problemas y negativamente
Vivencia que del embarazo tuvo la madre (si hubo problemes | ,_ . . .
V29 Vivemb de salud fisica o mental v la forma en que vivi6 tal g; (S:l:np;f:;my;gs?g 2;2::““ hacia el embarazo
experiencia) 4= Sin problemas y positivamente
Forma en que se vivi6 el parto por parte de la madre (con o sin ; g&nﬁmﬂ?vyc‘;g:ﬁ)mﬁiia
V30 Vivpart problemas de salud fisica o mental y la valoracion que le 3= Con pmblemas'y positivamente
otorga). 4= Sin problemas y positivamente
1= Siempre la madre (ansiosa, aprehensiva o estresada)
2= La madre (ansiosa, aprehensiva o estresada) algunos meses y después otro
. Tipo de persona que cuido al menor la mayor parte del tiempo | familiar
il Cuidado hasta el primer aflo. 3= La abuela materna y/o otros familiares
4= Una persona no-familiar més all4 de la mitad del aflo y después la madre
(estresada, con depresion enmascarada, agresiva)
1= Desarrollo normal con dificultades en la alimentacién
2= Desarrolio normal con dificultades en el destete
. . . 3= Desarrollo normal con dificultades de separacién
vi2 Desar Tipo de desarrollo psicomotor el paciente. 4= Desarrollo normal con dificultades en el control de esfinteres
5= Desarrollo normal con probable trastorno por déficit de atencién
6= Desarrollo normal sin mayores dificultades
1= La madre, con problemas para lograrlo
. o . . 2= La madre, sin dificultades
Vi3 Discipl Persopa que ejerce la disciplina y tipo de dificultad para 3= Desacuerdo entre los padres, estilo ambivalente de alguno de los padres
manejarla. 4= La madre y el padrastro, sin problemas
5= Ambos padres, sin problemas
V34 Inform Nivel de informacién que sobre los cuidados y e] tratamiento . 0= Desconoce rpucha informaciép
! del padecimiento tiene la madre. 1= Cuenta con informacién suficiente
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CASO 1. Niiio 1. Pablo, seis aiios, DA grave.

Es el ultimo de cuatro hermanos, cursa el primero de primaria, con aprovechamiento
bueno. Es un nifio vivaz, tranquilo, de tez morena, muy atento al discurso de su madre, con
quien establece una relacion muy dependiente (siempre ha dormido con ella).

Pablo inicia su padecimiento a los tres afios de edad, solo en el rostro, ha sido multitratado
por diversos médicos. Se presenta la dermatitis en episodios de exacerbaciones y remisiones,
en momentos ha sido muy grave (uno de esos momentos fue cuando muere una sobrina, de
seis meses de edad, él sufre recaida. Durante la entrevista, dibuja una nifia, le hago ver que
tiene aspecto de calavera, sugiero que tal vez sea una nifia muerta, como su sobrina, sonrie y
decide llevar a casa el dibujo). Sin embargo nunca ha sido hospitalizado.

Su madre tiene 42 afios, es ama de casa y trabajadora doméstica en diversas casas. Ella se
vio muy afectada animicamente durante el embarazo ya que se avergonzo, siempre quizo un
hijo varén, pero no a esa edad, se aislé por temor a lo que dijeran los demas; el padre tampoco
lo aceptd, pensd que no era su hijo.

El padre cuenta con 45 afios, presenta un problema grave de alcoholismo, es peon y
frecuentemente esta desempleado e intermo en centros de rehabilitacion, se ausenta por
muchos meses de la casa. Existe una relacion de pareja conflictiva, la madre describe
negativamente al padre.

El nifio lleva el nombre de su bisabuelo paterno, ya fallecido, esposo de su bisabuela, quien
desempefio para el padre del nifio la funcion materna (pues la madre, descrita como loca, le
abandona) y de quien se cuenta murio de tristeza por la salida de casa del padre de Pablo a los
16 afios. Por la rama paterna, se dice que la abuela estaba loca por brujeria, en ambas familias
de origen se cree en tal fenomeno, e incluso el paciente ha sido sometido a tales intervenciones
ya que se ha pensado que su padecimiento se debe a ello. El hermano mayor y una prima

materna se describen afectadas de un problema en la piel.
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PABLO

@
ERTRUDIS

Funcion matema para
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Dermatitis Atépica
Sujeto 1. Nifio de 6 aflos. Dermatitis moderada.




CASO 2. Niiio 2. Leticia, de seis aiios de edad, DA leve.

Cuenta con seis afios, acude a primero de primaria, con mal aprovechamiento escolar. Es
una nifia timida, pasiva, callada, de tez morena, complexién delgada.

La DA le aparece a los dos afios de edad, empezé en las corvas, los brazos, el cuello. Se
presenta en episodios de exacerbaciones y remisiones. Nunca ha estado hospitalizada, ha sido
tratada por diversos médicos.

Es producto de la gesta tres, de cinco. Antes de ella se presenté un aborto (cursa el
embarazo de la paciente con la angustia de que suceda lo mismo) y en el embarazo siguiente al
de Leticia, una amenaza de aborto.

La madre tiene 35 afios, es ama de casa, el padre tiene 37 aflos, es empleado y con un
problema de alcoholismo, ademas de ser muy apegado a su madre, quien interviene en la
pareja. La relacion de pareja es inconsistente, en momentos adecuada y en otros conflictiva.
La madre considera que el padre es un hombre inseguro que necesita mostrar su masculinidad
y llamar la atencion con una conducta agresiva, sin embargo no lo logra ante ella, quien le
considera negativamente. El padre mantiene un estilo de crianza y disciplina inconsistente ya
que sobreprotege y es permisivo en un momento y en otra ocasion es punitivo.

Leticia lleva el nombre de una prima de su padre. La madre deseaba un vardon ya que el
padre asi lo queria.

La madre la describe como inquieta, traviesa, peleonera, en casa, en cambio en la escuela
se torna nerviosa, distraida, lenta, timida y llorona. Es descrita también como de piel delicada,
como la abuela paterna, una mujer quien es considerada “sola” ya que todos sus hermanos

murieron muy jovenes.
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CASO 3. Niiio 3. Sergio, siete aiios, DA moderada.

La DA aparece a los seis afios, solo en los brazos y después se disemina a piernas y glateos,
el padecimiento se presenta por crisis. Nunca ha sido hospitalizado por la DA.

Es un nifio tranquilo, atento, de tez morena. Es el hijo unico, producto de embarazo y
género deseados, de madre de 27 afios, soltera, empleada doméstica, y de un padre de 30 afios,
albaiiil, del cual lleva el nombre. Los padres nunca han vivido juntos debido en parte a la
oposicion de la familia de la madre. Ella ha tenido muchos conflictos con su hermana,
proxima menor, y con su padre (un hombre descrito como agresivo, cuyo padre era
sumamente estricto y violento, se dice que le colgd por castigo y no tenia intencion de bajarle).
Se le acuso de tener relaciones amorosas con el esposo de esta hermana.

La abuela materna pretendia que el paciente llevara el nombre de Gabriel, nombre de su
primer hijo (logrado después de un aborto) quien fallece a los dos afios de edad y de quien la
abuela del paciente aiin no elabora el duelo. La leyenda familiar considera que murié “porque
lo agarro el cerro” y como el bisabuelo del paciente era estricto no permitié que le curasen con
brujeria. La madre del paciente no aceptdé ese nombre, pretendido por la abuela, porque
considera que es “de mala suerte”, ademas queria que su hijo llevara el nombre del padre.

Aunque Sergio habita con su madre en casa de los abuelos maternos, el contacto con su
padre es frecuente (sin el agrado de los abuelos) ya que la madre continia estableciendo

relaciones con él.
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Dermatitis Atopica
Sujeto 3. Nifio de 7 afios. Dermatitis moderada.
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CASO 4. Niiio 4. Ninfa Andrea, siete aitos, DA severa

Ninfa es entrevistada durante su hospitalizacion, por una exacerbacién severa del
padecimiento, que compromete todo el cuerpo.

Se trata de una nifla de siete afios, de tez muy blanca, extrovertida, exhibicionista y
demandante de atencion. Cursa el tercero de primaria, con buen aprovechamiento.

Es producto del segundo, de tres, embarazos, todas mujeres. La madre deseaba un varén, al
igual que el padre.

La madre, de 33 afios, es ama de casa y cuenta con el bachillerato y carrera trunca
(administracion). El padre tiene 41 afios, es empleado, cuenta con bachillerato y es técnico
calificado.

Ninfa nace con sarpullido, que remite a los cuatro meses, posteriormente a los cinco afios,
se da el primer brote de la DA (dos meses después de que interviniera en una rifia entre los
padres). El padecimiento se ha presentado con exacerbaciones y remisiones. Ha sido
multitratada por diversos médicos y tratamientos.

Por ambas ramas familiares existen antecedentes de enfermedades como la diabetes, la
leucemia y las cardiopatias. Por la rama paterna, un tio y una prima presentan un problema en
la piel o una alergia.

La paciente lleva el nombre de Andrea por su padre, Andres, y de Ninfa, por la abuela del
padre, de quien se cuenta que cumpli6 la funcién materna para el padre. Se dice que esa mujer
fallece porque su esposo no permitia que nadie, ni el médico, la tocara).

Existe una relacion de pareja muy conflictiva, el padre es adicto a drogas y tiene episodios
de comportamiento violento, durante los cuales la paciente se interpone entre sus padres y pide

a la madre se alejen de la casa, mencionando que ya le deje porque ella se va a enfermar.
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La Piel

Dermatitis Atépica (Anverso arriba, Reverso abajo).
Sujeto 4. Niflade 7 aflos. Dermatitis severa.



CASO 5. Niiio 5. Olga, siete aiios, DA severa.

Olga es una nifia de tez blanca, complexion delgada, agradable al trato, extrovertida y
sencilla. Cursa el tercero de primaria, con muy buen aprovechamiento.

Es producto de la primera gesta, de tres (s6lo mujeres), de una madre de 29 afios, ama de
casa, con estudios de secundaria y de comercio, por temporadas ha ejercido. El padre cuenta
con 53 afios de edad, procred, con otra pareja, tres hijas mas (de 28, 26 y 23 afios). Es
empleado al servicio del Estado, con nivel bachillerato. Grave adiccion a la nicotina, por lo
cual ha sufrido un pre-infarto.

La DA aparece a los ocho dias de nacida, con erupcion en todo el cuerpo (coincide con una
separacion de los abuelos maternos quienes discuten, la madre se vié muy afectada con este
hecho). Se presenta por episodios de crisis. Nunca habia estado hospitalizada hasta hace unos
meses que tuvo una crisis severa, con complicaciones por un tratamiento homeopatico
administrado. Las dos hermanas de Olga, las dos menores, también han tenido el
padecimiento, las tres fueron hospitalizadas, la menor muri6 a causa de tal complicacion de la
DA.

Por ambas ramas familiares existen antecedentes de enfermedades como la hipertension,
problemas cardiacos y problemas de la piel, asma o gastritis.

La familia se ha visto muy afectada en su calidad de vida, en todos los aspectos, por el
padecimiento de sus tres hijas.

Olga no fue del sexo deseado por ambos padres. Se describe una atmoésfera afectiva
adecuada en la familia nuclear;, aunque la madre refiere sucesos traumaticos en su familia de
origen y en su nifiez. Aproximadamente a los ocho afios, ve morir a su sobrino bajo su cuidado
y de adolescente sufre abuso sexual de su cuiiado.

Olga lleva el nombre de su madre, con quien encuentra mucha dificultad para diferenciarse,

al igual que de su hermana proxima menor.
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CASO 6. Niiio 6. Omar Manuel, ocho aiios, DA grave.

Se trata del producto de la gesta dos, de tres (el ultimo fue aborto). Es una persona
tranquila, tiende a la introversion, es de tez morena y cursa el tercero de primaria con buen
aprovechamiento escolar.

La madre tiene 32 afios, actualmente es ama de casa y empleada doméstica. Sale de
provincia desde los once afios, para trabajar. Alin con acento de su dialecto. Estuvo muy
apegada a su madre, por quien sigue en duelo. El padre, de 30 afios, es empleado mecanico. La
pareja tiene una relacion conflictiva los primeros afios, actualmente se refiere una convivencia
satisfactoria.

La DA aparcce alrededor del primer afio de vida, se ha dado por episodios de
exacerbaciones y remisiones, algunas veces en forma grave. Ha sido tratado en diversos sitios
y con multiples tratamientos. La madre relaciona su aparicion con un medicamento que le
administraron cuando se hallaba a punto de morir, 1a reaccion al medicamento fue en la piel y
mas tarde se establecio en forma cronica. La familia, especialmente la madre, se ha visto muy
afectada por el padecimiento, cuando el nifio esta muy grave, aunque nunca ha sido
hospitalizado.

Omar Manuel fue del sexo deseado por la madre. Lleva el nombre (Omar) de un nifio muy
querido por la madre, del que fue nana, y del que se separd con dolor (prometiéndose que si
tenia un hijo llevaria ese nombre), el nombre de Manuel es el segundo nombre del padre del
nifio.

El nifio tiene una relacion estrecha con la madre, quien lo describe como nervioso,
especialmente en lo escolar, ya que se queja de tener una profesora muy exigente.

La madre se autodescribe de caracter fuerte y describe su vida con mucho sufrimiento y
resentimiento, especialmente con su padre. A los hombres los describe como “decidiosos™,
ella toma la mayoria de decisiones en casa.

Esta madre presenta una actitud negativa y desconfiada hacia el personal médico en
general. Es una mujer que se muestra sobria y controlada en sus emociones (cuando de
mostrar dolor y vulnerabililidad se trata), con rasgos obsesivos y fobicos en su personalidad,

considera que tal vez la DA es un castigo por su obsesion por la limpieza.
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CASO 7. Niiio 7. Sandra Leticia, ocho aiios, DA moderada.

Es una nifia tranquila, extrovertida, respetuosa de los limites, cooperadora, de complexion
delgada y alta, tez clara. Cursa el tercer afio de primaria, con buen aprovechamiento.

Es producto de la gesta uno, de dos, de un embarazo no planeado ni deseado. La madre
cuenta con 27 afios de edad, es ama de casa actualmente, tiene un nivel de bachillerato. Ella
refiere una historia familiar problematica, con una nifiez dificil, siendo huérfana, es donada
por su madre biologica a una persona que siempre ha cumplido funcion materna.

El padre tiene 32 afios, del cual solo se sabe que se halla en prision, por robo. Es alcohodlico
y con el cual existié una relacion conflictiva, se separan cuando Sandra contaba con dos afios.

La familia esta formada por la paciente, su hermano, la madre y la pareja actual de ésta,
quien es descrito como un hombre de 28 aifios, noble y comprometido, respetuoso, estéril y
cuya actitud hacia la paciente y el hermano es de un padre.

La DA aparece a los cuatro meses de edad, remite entonces y reaparece a los tres afios de
edad. Observandose exacerbaciones al ingresar a preescolar y a segundo de primaria. Nunca
ha sido hospitalizada por el problema en la piel.

La madre tuvo una dermatitis a los doce afios, por un periodo corto, actualmente solo se da
esporadicamente cuando estd “nerviosa”. El hermano de la paciente también la padece, aunque
es de grado leve. Se sabe que el abuelo materno sufre de “dermatitis nerviosa™.

Sandra lleva el nombre de la bisabuela de su padre, quien cubrio la funcion materna para €l
(también es el nombre de una gran amiga de la madre de la paciente), el nombre Leticia fue en

recuerdo de una tia materna fallecida al parecer en un accidente.
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CASO 8. Niiio 8. Victor Manuel, nueve aiios, DA severa.

Es un nifio curioso, extrovertido, ansioso, muy atento a lo que su madre dice en la sesion
(incluso la corrige), luce fatigado, con ojeras, es de tez blanca, complexion delgada. La madre
lo describe con un trastorno grave de conducta, le describe demandante, agresivo, impulsivo,
con problemas de atencién, ha pensado incluso internarle para su correccion. Victor cursa el
tercero de primaria, con mal aprovechamiento.

Producto de la gesta dos, de tres. Es el primero de la union de sus padres, su madre procre6
otro hijo de su antigua pareja, cuenta con 18 afios y vive con Victor,

La DA aparece al afio y medio de vida, remite y vuelve a los cinco afios, desde entonces no
desaparece, comprometiendo todo el cuerpo y en forma grave. Ha sido multitratado y
hospitalizado.

Madre de 40 aiios, con bachillerato, actualmente ama de casa, el padre tiene 39 afios
(proviene de una familia desintegrada). Los padres han vivido una relacion muy conflictiva,
con diversas separaciones, la madre lo adjudica a la intervencion de la familia de origen del
padre, cuando se separaban, el nifio permanecia con el padre y la madre no podia verle.

Esta muy consentido por la familia paterna, sobreprotectora, quien le ha llevado a curar en
templos.

Victor fue del sexo deseado por sus padres. Es “la adoracion de su padre”, con quien
duerme. La madre tiene celos por esto, ella duerme con la hija pequefia, ella refiere “cada
quien duerme con su pareja”, “él lo apapacha mucho, pero también lo golpea mucho”
(ambivalencia del padre).

El nifio lleva el nombre de su padre, Victor, y Manuel porque “rima” (es el nombre de un
antiguo novio de la madre).

Es un nifio que puede estar sobre- excitado, la madre pone pocos limites para el tocamiento
entre ambos. Durante la entrevista, el menor observa con insistencia el escote de la

entrevistadora.
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CASO 9. Nifio 9. Yoselin Guadalupe, nueve aiios de edad, DA grave.

Es una nifia timida, delgada, respetuosa de los limites, de tez morena. La madre la describe
nerviosa, irascible, irritable y fatigada (deprimida). Cursa el cuarto de primaria, con mal
aprovechamiento.

Producto de la gesta uno, de dos embarazos, procreada como madre soltera con la primera
pareja, trabajaba de empleada doméstica. Actualmente la familia esta compuesta por Yoselin,
la madre, su pareja actual y un hijo de ambos.

La madre cuenta con 33 afios, es ama de casa, ha sido empleada doméstica, pierde el brazo
derecho a los catorce afios (lo adjudica a error en un yeso). Es una mujer depresiva, con mucha
amargura y resentimiento por la vida, que maltrata a sus hijos (la paciente también recibe
maltrato en la escuela por las burlas).

La DA aparece a los siete meses de edad, luego remite. A los cuatro afios reaparece, en
toda la piel. Se da por crisis, ha sido multitratada, nunca ha sido hospitalizada por esto, tiene
otros problemas de salud también.

Por su discapacidad, una mujer le ayuda a la madre a cuidar a la nifia, los primeros meses,
ella, junto con la madre eligen el nombre Yoselin. Guadalupe le es asignado como gratitud a la
virgen por haber nacido bien. La madre temia que naciera deforme.

A futuro la madre espera que su hija estudie, desearia que fuese enfermera (lo que ella
desed) y que no hiciera trabajo duro con las manos.

Su situacion econdmica es de pobreza extrema. La pareja actual de 1a madre es un hombre

violento, alcohodlico que la maltrata, junto con la nifia, y la amenaza con quitarle al hijo.
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CASO 10. Niiio 10. Cristian Emilio, diez aiios de edad, DA leve.

Es un nifio amable, introvertido, alto y obeso, de tez blanca, usa lentes. Cursa el cuarto de
primaria con buen aprovechamiento.

Producto de la gesta uno, de dos embarazos, el segundo fue un aborto.

La madre cuenta con 33 aiios, proveniente de una familia desintegrada (padre con multiples
parejas), es ama de casa actualmente, aunque vende en puesto y aporta dinero al hogar, cuenta
con bachillerato. El padre cuenta con 32 afios, tiene bachillerato y es empleado.

El problema en la piel aparece desde los ocho meses, casi imperceptible en la cara y en un
area pequeifia en el brazo. Nunca ha estado hospitalizado por esto. Tanto el nifio como la
madre se refieren a la dermatitis como “familia de granitos”, constantemente.

El padre es descalificado por la madre, él encuentra problemas para poner limites al nifio,
quien le trata como su igual. La madre se autodescribe como agresiva e impulsiva.

Inicialmente la pareja tuvo conflictos, incluso una separacion, actualmente su relacion es
descrita como adecuada.

El nifio establece relacion muy estrecha con la madre, sin limites para la intimidad, duerme
en el cuarto de los padres, a pesar de que tienen espacio y recursos para habilitarle una
recamara propia.

El nifio fue del sexo deseado por la madre. Lleva primero el nombre que ella eligio,

Cristian, después el nombre elegido por el padre (Emilio, era el bisabuelo del padre).
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CASO 11. Niiie 11. Maria Anayeli, diez afios de edad, DA grave.

Es una nifia tranquila, medianamente extrovertida, cooperadora, muy atenta al relato de su
madre. La madre la describe irascible y deprimida. Tiene tez morena, es delgada y cursa el
cuarto de primaria, con regular aprovechamiento.

Producto de la gesta dos, de cinco embarazos (el ultimo aborto), es la unica mujer.

La DA inicia a los tres afios, en diversas partes del cuerpo, la madre lo relaciona con un
violento suceso de la familia (asesinato de un pariente, la nifia lo ve). La DA se ha presentado
en crisis.

La madre cuenta con 35 afios, con secundaria, trabaja fuera de casa, primogénita, Gnica
mujer y unica sobreviviente de los hijos de sus padres, sus cuatro hermanos fallecen antes de
cumplir los ocho afios (su madre nunca pudo recuperarse del impacto y fallece cuando la
madre de la paciente tiene entre diez y once afios). La madre ignora la edad del padre, él es
empleado, cuenta con instruccion secundaria.

La paciente fue del sexo deseado por la madre, desde nifia lo desed, ella temia no poder ser
madre debido a una caida que tuvo en su infancia. El nombre fue elegido por una comadre, de
la madre, ya que ignoraba como denominarla.

Por otro lado, uno de los hermanos sufre asma.

En cuanto a la pareja de padres, existen conflictos entre ellos, hay desacuerdo para manejo

de disciplina.
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