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DETERMINANTES PSICOSOCIALES EN LA APARICION Y CURSO
DEL VITILIGO

Vivian Lopez Gonzéléz

RESUMEN:Esel propasito de este trabajo mostrar la importancia que tienen para el manejo
del enfermo de vitiligo diversos factores psicoldgicos y sociales. Abarca tanto el desencadenamien-
to de la enfermedad, la bisqueda de ayuda médica, el diagndstico; como el curso de la enfermedad
durante el tratamiento. Entre los principales factores que influyen durante todo el proceso de la
enfermedad se destacan: algunas caracteristicas sociodemograficas, los eventos vitales, la atribu-
cion causal de la enfermedad, la toma de decision en la bisqueda de la ayuda médica, la asimilacién
del rol de enfermo, las reacciones emocionales, las expectativas y metas de curacién, los mecanis-
mos de afrontamiento y el apoyo social.

Descriptores DeCS: VITILIGO/psicologia; CONDICIONES SOCIALES; ROL DEL ENFERMO; APOYO SO-
CIAL; RELACIONES INTERPERSONALES.

El vitiligo es una enfermedad crénica, Los estudios psicoldgicos son también
despigmentante de la piel, de caracter pro- escasos. Principalmente se han dirigido a la
gresivo y adquirido, con etiologia aiin des- caracterizaciéon de los enfermos y a la in-
conocida. Esta enfermedad ha sido poco fluencia del estrés sobre la enfermedad; sin
estudiada, debido fundamentalmente a su embargo, resulta de singular importancia el
baja incidencia en la poblacién mundial, y conocimiento de aquellos factores psicold-
al hecho de que no provoca otros dafios gicos y sociales que estan presentes en
sobre el organismo, s6lo desde el punto de todo el proceso salud enfermedad que acon-
vista estético. Sin embargo, al ser una en- tece en el vitiligo, para el manejo adecuado
fermedad visible tiene una gran influencia del enfermo en los distintos niveles de atencion.
en las relaciones interpersonales, al punto Aun cuando se desconocen las causas
en que en algunas regiones del planeta losdel vitiligo se sabe que en algunos casos la
enfermos se sienten estigmatizados por te-enfermedad se presenta luego de severas
mor a un supuesto contagio. exposiciones a las radiaciones sega Tam-
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bién la intensa radiacion solar irrita consi- denamiento del vitiligo se perciben méas
derablemente las zonas despigmentadas; eestresados; es decir que sus vidas las con-
por ello que, resulta importante para el perso- sideran mas impredecibles, descontroladas
nal de la salud trabajar en la modificacién de y sobrecargadas, que aquellos que no refie-
esta conducta de riesgo en las personas, loren haber tenido tales acontecimiefitos.
cual es valido para prevenir otras enferme-
dades dermatolégicas.
PROCESOS PSICOLOGICOS RELA-
CIONADOS CON LA
APARICION DE LA ENFERMEDAD BUSQUEDA DE AYUDA MEDICA

Acontecimientos importantes en la vida Una vez que aparecen las primeras
de las personas como la pérdida de seresdespigmentaciones en la piel la persona trata
queridos, el divorcio o la pérdida del em- de explicarse las causas que las provocaron.
pleo, y contrariedades de la vida cotidiana Este proceso de interpretacionlde sinto-
como los problemas en las relaciones con mas es conocido como el proceso de atri-
miembros de la familia, compafieros de tra- bucién causal y en él intervienen diversos

bajo o vecinos, constituyen factores de factores:

riesgo para la aparicion de enfermedades.
Ahora bien, sus consecuencias negativas-e
tendran lugar en funcion de la naturaleza
de tales eventos, del significado personal y
de los recursos; ya sean materiales, perso-
nales o sociales, con que el individuo cuente
para afrontarlos adecuadamente.

Las investigaciones que abordan la
relacion entre el vitiligo y el estrés han arroja-
do que en méas de un 50 % de los enfer-
mos!* e incluso en un 70 %aparece la
enfermedad luego de la ocurrencia de eventose
estresantes (en un periodo no mayor de 1 afio),
evaluados por las personas como relevan-
tes para su bienestar.

Entre los principales estresores se ha-
llan, en nifios el divorcio de los padiem .
adultos los conflictos con la pareja, proble-
mas en el trabajo, conflictos familiares, la
muerte de personas queridas, la separacion
de algin miembro de la familia, por razones
de trabajo, estudios o casamiento, la enferme-¢
dad de algun familiar cercano, sobrecargas con
los estudios, problemas de vivienda, problemas
econémicos, entre otros. Resulta interesante
ademas que quienes reportan haber tenido even-
tos signiftativos vinculados al desenca-

172

La importancia que le concede la persona
a las lesiones esta determinada fundamen-
talmente por el hecho de estar localiza-
das, en su mayoria, en zonas facilmente
visibles para otros. La visibilidad del sin-
toma, a su vez, integfie en la vida social
del individuo ya que su apariencia fisica
se ve dafiada, y ello afecta sus relaciones
interpersonales y la participacionamti-
vidades sociales.

La atencion que demandan las acromias,
porque al ser visibles, la persona con
frecuencia centra su atencién en ellas,
observa su cuerpo a través del espejoy
se examina varias veces al dia.

La accesibilidad de la informacion rele-
vante sobre la enfermedad, ya sea a tra-
vés de medios masivos de comunicacion
o de publicaciones de caracter cientifico
o popular al alcance de la poblacion.

Los prejuicios acerca de las enfermeda-
des de la piel que conllevan al temor al
contagio.

En las primeras etapas del proceso de

atribucién causal se aprecia una tendencia



a pensar que se trata de alguna manchaenfermedades, tienen mayor importancia
debido a algun agente externo; por ejemplo, aquellas que conllevan una amenaza de de-
hongos, rasgufio, exposicion al sol excesiva, bilitamiento fisico. Es por ello que lagije-
etcétera. Cuando estas lesiones setiman res acuden al médico con mayor frecuencia y
nen en el tiempo, aumentan de tamafio o prontitud que los hombres. Cuando se trata
surgen nuevas despigmentaciones, sede nifios el tiempo de decision es mucho mas
incrementa la preocupacion y aparece en- corto que en el caso de los adultos.
tonces la necesidad de acudir al médico; no ~ Procesos psicologicos como la atribucion
obstante en ocasiones puede haber erroregausaly los mecanismos de afrontamiento tam-
en la atribucién por parte del personal mé- Pién pueden dilatar la busqueda detesis
dico que conduzcan a un diagnéstico in- cia especializada. Asi cuando el enfermo cree
adecuado, lo que impediria el tratamiento due las lesiones se deben a factores externos
apropiado para el vitiligo. como hongos, rasgufios, gfmcude muchas
Debido en gran medida a que las VECeS @ la automed|ca0|on, retardando su
despigmentaciones no tienen un caracter adecuado tratamiento. Por otro lado, meca-

amenazante para la vida, ni producen sin- lnlsm]?s cor;odla _et‘)’_'tac'on o la negacion de
tomas molestos; la bisqueda de ayuda '3 €N€rMedad, Stbien en un primer momen-

médica por lo general es retardada. Diver- ;ciei“\';golzls dpersegciﬁ):(;%g?o%;?iﬁsb
sos factores pueden desencadendidae u U ! ! 9

. plazo tienen consecuencias negativas ya
lugar muchas veces cuando la persona permbeD o retardan la btisqueda de a 9 da mé d?’ca
gue su imagen estética esta afectando sus rela?nu'entras 2 des 'umqeuntac'én ryou resa !
ciones intrpersonales, en particular sus re- : P19 lon prog :

- . Una vez que la persona toma la decision
laciones de pareja. En otros casos es aIen—de acudir en gusca ge ayuda, transcurre tam
tada por su familia, pareja o0 amigos para ir yuaa,

al especialista. Puede ser también que elgf:(;jg r;irzz?v?gi[sr?%%?;ggt'E'En' f"r;ailﬁzu
individuo utilice la enfermedad para deman- j

dar atencién sobre él debido a carencias Y- entre otras razones el conocimiento y

. ) L accesibilidad de los mismos.
afectivas, o como via de resolver crisis inter-

personales. Las acromias pueden también
estar interfiriendo o amenazando una acti-
vidad socialmente importante como por
ejemplo, la busqueda de empleo.

_ En el tiempo de decision, es decir, en el La asimilacién del papel de enfermo,
tiempo que transcurre entre el debut de 1as ¢4 mq en cualquier otra enfermedad, atra-
lesiones acromicas y la decision del paciente ;a4 por diferentes etapas. El individuo
de buscar ayuda médica, intervienenfi#m  ercibe la despigmentacion, trata de bus-
diversos factores. Caracteristicas so- car explicaciones de sus causas, hasta que
ciodemograficas como fedad y el género  decide y busca la ayuda profesional. El rol
juegan unimportante papel. Para las mujeres, de paciente propiamente dicho requiere de
por razones sociocultales, tiene mayorre- |a motivacion de la persona en su
levancia la apariencia fisica, se preocupan autocuidado, cooperar en su tratamiento y
y ocupan mas de los problemas de salud, sentirse responsable del mismo.
utilizan mas los servicios médicos; mien- En la asimilacion del papel de enfermo
tras que para los hombres, tratdndose dejuegan un importante papel las ocupacio-

LA ENFERMEDAD
ANTE EL DIAGNOSTICO
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nes y responsabilidades del individuo que tamiento, comparados con aquellos que
le permitan o no tener el tiempo disponible repigmentaron mas tardiamefte.

y las condiciones necesarias para llevar a Se ha constatado que la terapia psico-
cabo el tratamiento médico, sobre todo cuan- I6gica cognitiva-conductual no sélo tiene

do requiere la aplicacion topica diaria, asi beneficios para el paciente en términos de
como la valoraciéon que la persona hace de su imagen corporal, autoestima y calidad
su responsabilidad en el manejo de la en- de vida; incluso, influye de manera positiva
fermedad. enla progresion de la propia enfedae;?

El diagndstico de la enfermedad pro- lo que destaca la importancia de la orienta-
voca distintas reacciones emocionales. En cién y el manejo psicolégicos de los enfer-
estudios realizados en nifios enfermos de mos de vitiligo.
vitiligo ® (Torres L Caracteristicas del vitiligo Con frecuencia, los enfermos de vitiligo
en niflos. Tesis doctoral. La Habana: Hos- tienen dificultades en la adecuacion de las
pital Infantil Docente “Pedro Borras”, 1983), metas con respecto al tratamiento derma-
se ha comprobado la presencia de ansie-tolégico. Establecen metas de curacién a
dad, depresion e intranquilidad. De manera muy corto plazo y cuando no aparecen los
similar, en adultos se reportan sintomas de resultados en el tiempo esperado, tienden a
ansiedad, depresion, agresividad e irritabi- decepcionarse, aumenta la ansiedad, se tor-
lidad?"° hay una tendencia al aislamiento nan pesimistas y en ocasiones abandonan
social, a sentirse rechazados, y como con-el tratamiento, en lugar de modificar las
secuencia, hay dificultades en las relacio- metas.
nes interpersonales y en particular en las Las dificultades en la adecuacién de
relaciones sexualé$® las metas de curacion pudieran explicarse

en alguna medida por el énfasis que ponen
en la expectativa del resultado, es decir que

CURSO DE LA ENFERMEDAD predomina la creencia de que un determinado

DURANTE EL TRATAMIENTO comportamiento conducir4 a unos resultados

determinados. Mientras que lgpextativa de

Las reacciones emocionales también eficacia, es decir la creencia de que la per-
afectan el curso del tratamiento der- sona es capaz de ejecutar exitosamente el
matoldgico. Se ha podido constatar que en comportamiento requerido para obtener
un 50 % de los casos la despigmentacion determinado resultado, brinda la posibili-
se incrementa considerablemente luego dedad de cambiar la conducta inapropiada y
la ocurrencia de eventos estresantes signi-ajustar las metas. Esto es muy importante
ficativos? al tiempo que se observan algu- ya que en el curso del tratamiento no sélo
nas remisiones espontaneas asociadas anterviene el comportamiento del individuo,
periodos de estabilidad emocional. sino también otros factores como la exten-

En un estudio llevado a cabo en enfer- sion y ubicacion de las lesiones, el color de
mos de vitiligo bajo tratamiento con la piel, asi como las posibilidades reales de
melagenina -sustancia repigmentante de latiempo y condiciones disponibles para la
piel, de origen placentario- se encontr6 que aplicacion topica diaria de los medicamen-
las personas que mas rapido repigmentarontos que asi lo requieren.
alos 3 meses de la aplicacion del medicamen- La manera de afrontar la enfermedad
to, tuvieron niveles mas bajos de ansiedad, determina en gran medida la contribucién
depresiony de estrés percibishtess del tra-  del paciente en su tratamiento. Se han en-
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contrado distintas estrategias de afronta- el proceso de la enfermedad. La persona,
miento en los enfermos de vitiligo: por lo general, busca ayuda en los deméas
) ) desde el momento mismo en que descubre
* grlentadas almanejo de la enfe(;me_((ijad. las primeras lesiones en la piel. Para que el
aletrcai;argi:"ﬁgn ?;LSZC'SQSZ dgl?r; fgs apoyo brindado sea realmente efectivo debe
- y quec provenir de personas con las que existe una

rmacion a través de materiales espe- . . .
adecuada empatia o simpatia, preferente-

cializados o de personas que padecen ‘ ¢ imilaridad sociocultural
la misma enfermedad. mente que tengan similaridad sociocultura

. Orientadas al manejo de las emociones: Y d€ €xperiencias.
A través de éstas se intenta disminuir Ahora bien, el apoyo social puede
la repercusién emocional que tiene la resultar perjudicial cuando se asumen ac-
enfermedad, ya sea distrayéndose, tra- titudes sobreprotectoras que provocan
tando de pensar en otras cosas, resta-sentimientos de minusvalia. Por ejemplo,
bleciendo relaciones afectivas impor- con frecuencia se observa cémo los padres
tantes o buscando apoyo emocional en evitan censurar actitudes y comportamien-
la familia. tos inadecuados de los nifios enfermos de

*  Descontrol: Se asume una actitud y ;ligo por temor a que la reaccién emocio-
conducta negativa con respecto a la 5 jog exacerbe las lesiones. La excesiva

enfermedad, retrayéndose, aislandose -
. yen - preocupacion sobre el enfermo puede con-
de los demas, con actitudes pesimistas . . .

llevarle a una hipervigilancia sobre las

y restandole importancia a la enferme- . g
dad acromias, aumentando los sintomas de an-

siedad, lo que a su vez empeora el curso de
Un mismo individuo puede emplear la enfermedad durante el tratamiento. Cuan-

miltiples estrategias para manejar su enfer- do €l apoyo consiste en negar la importan-
medad, tanto al unisono como en diferentes cia de la enfermedad puede favorecer la
momentos; sin embargo, se han identificado negacion por parte del enfermo, y como con-
fundamentalmente 3 grupos de enfermos: los secuencia, dejar de buscar la ayuda médica
gue se caractan por un afrontamiento g gbandonar el tratamiento.
activo a través del conocimient@agepta- Hasta aqui se han expuesto algunas
cion de la enfermedad; los que aceptan la yaqylaridades psicoldgicas y sociales que
enfermedad, no parecen perturbados ni ha- jjenen ygar en el transcurso del vitiligo que
cen esfuerzqs por ocultar sus lesis; y los sirven de guia para el manejo adecuado del
gue se deprimen, se esfuerzan por ocultar™ " .

paciente. No obstante, deben tenerse siem-

sus lesiones, y se aislan de los defas. . R
El sistema de relaciones interpersonales P presentes las diferencias individuales

en que esta inmerso el enfermo también ejer- 4Ue hacen del comportamiento del pacien-
ce una importante influencia durante todo t€ un fenémeno mucho mas complejo.

SUMMARY: The purpose of this work is to show the importance of a number of social and
psychological factors for the treatment of vitiligo patients. It encloses the onset of the disease, the
search for medical aid, the diagnosis, as well as the development of the disease during treatment.
Among the main factors that bear an influence during the whole process of the disease are to be
considered as important ones: some social - demographic characteristics, life events, the purported
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cause of the disease, decision making in search for medical help, the assimilation of his role by the
sick person, emotional reactions, healing goals and expectations, mechanisms aimed at facing the

disease and social support.

Subject headings: VITILIGO/psychology; SOCIAL CONDITIONS; SICK ROLE; SOCIAL SUPPORT;

INTERPERSONAL RELATIONS.
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