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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion se propone evaluar, a par-
tir de un estudio prospectivo, las magnitudes cuantitativas y cua-
litativas en que son percibidos los sucesos estresantes por pa-
cientes que padecen vitiligo y alopecia (grupo control). La pobla-
cion sobre la cual se tomara la muestra pertenece al Servicio de
Dermatologia del Hospital T. Alvarez situado en la Capital Fede-
ral y estara conformada por 20 pacientes con vitiligo que se eva-
luaran comparativamente con un grupo control de 20 pacientes
con alopecia. Seran adultos entre los 21 y los 65 afios que rea-
licen tratamiento psicoldgico durante el afio 2008. Las muestras
seran heterogéneas en relacion al género, la edad, estado civil,
tiempo de tratamiento realizado, etc. Se intentara establecer si
los sucesos estresantes son percibidos con mayor intensidad
por los pacientes que padecen vitiligo que aquellos que pade-
cen alopecia. Se desarrollaran conceptos como vitiligo, alope-
cia, stress, cantidades y cualidades, fenomenologia del paciente
psicosomatico y su especificidad en piel.
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ABSTRACT

VITILIGO- QUALITIES AND QUANTITIES RELATED TO THE
ORGANIC PATOLOGY

This research project wants to assess, from a prospective study,
quantitative and qualitative magnitudes in which stressful events
are perceived by patients who suffer from vitiligo and alopecia
(control group). The sample population belongs to the Dermato-
logy Service of the T. Alvarez Hospital placed at the Capital Fe-
deral, and it will consist of 20 patients with vitiligo who will be
assessed in a comparative way to a control group that consists
of 20 patients with alopecia. They will be adult people between
21 and 65 years old who have been under psychological
treatment during the year 2008. The samples will be heteroge-
neous related to gender, age, marital status, time that the patient
has been in treatment, etc. We will try to establish if stressful
events are perceived with a higher intensity by patients suffering
from vitiligo than those who suffer from alopecia. We will develop
concepts such as vitiligo, alopecia, stress, quantities and quali-
ties, psychosomatic patient phenomenology and its specificity
on skin.
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion se propone evaluar las
magnitudes cuantitativas y cualitativas en que son percibidos
los sucesos estresantes por pacientes que padecen vitiligo y
alopecia.

Durante el transcurso del afio 2007 se ha realizado una investi-
gacion preliminar en la que se examind retrospectivamente el
papel de aquellos sucesos de vida estresantes o situaciones
traumaticas que intervendrian en la aparicién del vitiligo en pa-
cientes de distintas edades. Se evallo si los pacientes con viti-
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ligo presentan diferencias en relacion a los sucesos estresantes,
previos al diagndstico, en comparacion con un grupo de pacien-
tes diagnosticados con alopecia. En esta primera fase de la in-
vestigacion, se concluy6 que no fue posible establecer diferen-
cias significativas entre ambas patologias en relacién a los su-
cesos estresantes por lo que han atravesados los pacientes.
Para comenzar a desarrollar la segunda fase de esta investiga-
cion empirica, se considera necesario exponer algunos concep-
tos tedricos que seran de utilidad para la comprension de la
misma.

A continuacién, se desarrollara el concepto de estrés como una
aproximacion al de sucesos estresantes. Se define el estrés co-
mo ‘los agentes ambientales que perturban la estructura y fun-
cioén de un individuo, asi como las respuestas ante tales agen-
tes”

Se diferenciara el estrés psicolégico del estrés fisico. El primero
se refiere a la respuesta, es decir, depende de la forma que un
individuo interpreta, evaltua (conciente o inconscientemente) el
significado amenazante, dafino o desafiante de un evento.
Mientras que el segundo se refiere a la condicion de los tejidos
que directamente determinan dafo. “El estrés es una cuestion
de intensidad y de tiempo. Alguna vez fue comparado con la
cuerda de un violin: tiene un punto exacto de tension en el que
suena correctamente, mas alla del cual comienza a sonar desa-
finadamente y luego se rompe’[i].

Lazarus, R. y Cohen, D. (1977) hablan de tres tipos de estimu-
los estresantes:

1- Cambios mayores, tragedias que afectan a un gran numero
de personas y que estan por fuera del control de las mismas,
como ser inundaciones, terremotos. Pueden ser hechos que se
prolonguen en el tiempo o cambios agudos que generen efectos
duraderos.

2- Cambios mayores que afectan a una persona, como ser due-
los, enfermedades incapacitantes, etc.

3- Situaciones adversas de la vida cotidiana, que si bien pare-
cen ser menos dramaticas implican procesos importantes de
adaptacioén y conservacion de la salud, como las separaciones
matrimoniales.

Al respecto, Bonet, J. y Luchina, C. afirman que “diversos estu-
dios pusieron de manifiesto que no se podia predecir el rendi-
miento por simple referencia de los estimulos estresantes y que
para pronosticar el resultado era necesario tener en cuenta los
procesos psicolégicos responsables de las diferencias indivi-
duales en la reaccion”.

Con respecto a las variables que determinan los efectos de los
acontecimientos en la salud, los autores sefalan que las dife-
rencias pueden establecerse en funcion de la magnitud y clase
de adaptacion requerida, el grado de control que tiene el indivi-
duo sobre el acontecimiento, el grado de prediccion y la valora-
cion positiva o negativa del mismo. En sus palabras: “La magni-
tud del efecto depende de diferencias individuales en la res-
puesta”.

Para continuar sera necesario citar a uno de los exponente de la
teoria psicosomatica, Jean Guir, quien refiere que el fenédmeno
psicosomatico se desarrolla en tres tiempos: 1) Durante la infan-
cia ocurre una separacion brutal con un ser querido, 2) esta se-
paracion se repite en la realidad o significativas separaciones
hacen recordar la primera y 3) a menos de un ano la aparicion
de la lesion. El autor afirma: “En el fenébmeno psicosomatico nos
encontramos frente a la repeticion de un traumatismo que nunca
ha sido asumido”

En funcién de lo expuesto con anterioridad, Pierre Marty, en su
libro “La psicosomatica del adulto”, define el concepto de trau-
matismo, no en funcién del acontecimiento en si, sino en rela-
cion a la desorganizacion progresiva que el mismo genera en el
sujeto.

Citando a Zukerfeld, R. y Zonis Zukerfeld, R.: “Para que a algun
suceso se le adjudique eficacia traumatica se necesitan tener en
cuenta: a) que fracasen las estrategias adaptativas (uncoping) y
que se produzcan incrementos de tension sin posibilidad elabo-
rativa y b) que carezca de red de sostén externa e interna que
pueda actuar como objeto auxiliar en funcion paraexcitativa”.



Gerry Kent, en su articulo “Correlates of perceived stigma in vi-
tiligo”, considera que algunos individuos estan mas afectados
por las enfermedades que otros, sugiriendo que los mecanis-
mos psicologicos, incluyendo la forma en que los pacientes tra-
tan la informacion sobre si mismos y sobre situaciones sociales,
juegan un rol crucial.

En el desarrollo de esta tematica son varios los autores que
coinciden en poner de relevancia los recursos psiquicos del in-
dividuo para afrontar el suceso estresante por sobre las caracte-
risticas del mismo.

Varias publicaciones hacen referencia a los efectos que produce
la aparicion de la patologia en la personalidad de los sujetos.
Gerry Kent refiere que algunos pacientes son severamente
afectados por defectos menores mientras que otros son capa-
ces de llevar adelante vidas sociales activas a pesar de su con-
dicion clinica severa.

En este sentido es conveniente definir la nocién de vulnerabili-
dad de un sujeto como la “cristalizacion de un modo escindido
de funcionamiento universal que se expresa en: pobreza de la
actividad fantasmaética, tendencia a la descarga y precariedad
de recursos mentales’]ii].

En funcién de las nociones expuestas se deduce que la aparicion
de una afeccidon psicosomatica dependera en mayor grado del
modo en que cada sujeto, en funcion de sus recursos simbdlicos,
procese el estimulo estresante por el cual se vio afectado.

Para concluir, cabe destacar la importancia de una variable que
interviene directamente en la vulnerabilidad del sujeto: la red
vincular. La misma se define como: “La presencia e interioriza-
cion de relaciones significativas que se traducen en una percep-
cion subjetiva de apoyo y/o estrés de magnitudes variables. El
concepto de apoyo incluye tener tanto a quién recurrir como en
quién pensar para sentirse reconfortado o motivado. El concep-
to de estrés incluye tanto los vinculos hostiles, exigentes o con-
fusos, como la sensacioén de no tener a quien recurrir’fiii].
Finalmente, se considera relevante realizar esta investigacion
ya que a partir del trabajo de la historia vital sera posible com-
prender la historia de la enfermedad.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Establecer si los sucesos estresantes son percibidos con mayor

intensidad por los pacientes que padecen vitiligo que aquellos

que padecen alopecia.

Objetivos especificos:

1. Pesquisar cual o cuales caracteristicas determinan que un suce-
S0 estresante sea vivenciado con mayor intensidad que otros.
2. Identificar el papel que juegan la existencia o no de unared de
sostén socio familiar en la percepcion del suceso estresante

por parte del sujeto que padece la afeccion.

3. Establecer si se encuentran diferencias en cuanto a la intensi-
dad de la percepcion de las vivencias en los sujetos que re-
cién comienzan el tratamiento y aquellos que lo finalizan.

4. ldentificar si aquellos pacientes que han concluido el trata-
miento psicoterapéutico poseen un mejor uso de sus herra-
mientas yoicas que aquellos que no lo han finalizado.

METODOLOGIA

Con el fin de evaluar los objetivos planteados, se realizara un
estudio prospectivo. La poblacién sobre la cual se tomara la
muestra pertenece al Servicio de Dermatologia del Hospital T.
Alvarez situado en la Capital Federal.

El dispositivo de atencion clinica de este servicio comprende el
area de psicodermatologia compuesto por psicélogos especiali-
zados en psicosomatica en piel. A este dispositivo, los médicos
dermatologos tratantes derivan a los pacientes para realizar el
abordaje psicolodgico, que posee un tiempo institucional de 8 me-
ses, con una frecuencia semanal. Se tratan pacientes de estruc-
tura neurdtica ya sean nifios, adolescentes, adultos o gerontes.
En esta ocasion, la muestra estara conformada por 20 pacientes
con vitiligo que se evaluaran comparativamente con un grupo
control de 20 pacientes con alopecia. Seran adultos entre los 21
y los 65 afos que realicen tratamiento psicologico durante el

afno 2008. Las muestras seran heterogéneas en relacién al gé-
nero, la edad, estado civil, tiempo de tratamiento realizado, etc.
Materiales: Los datos que se utilizaran seran obtenidos de las
respuestas de los sujetos a los cuestionarios tomados por las
terapeutas tratantes y a lo respondido en la entrevista semidiri-
gida realizada por las investigadoras luego del mismo
Procedimiento: Una vez establecido el marco muestral de esta
investigacion, las terapeutas tratantes seran las encargadas de,
previo un consentimiento informado, solicitar al paciente que
complete un cuestionario (Escala de sucesos vitales- Lic. Casu-
llo) EI mismo sera remitido al equipo de investigacion quienes
realizaran en un segundo tiempo una entrevista individual semi-
dirigida a dichos pacientes con el fin de evaluar exhaustivamen-
te las respuestas. En la misma se interrogara sobre datos perso-
nales como: vinculos primarios, arbol genealégico, connotaciéon
genética, nivel sociocultural, crisis vitales, pérdidas sufridas,
mudanzas, migraciones.

Finalmente se procedera a categorizar los datos obtenidos y
evaluar los mismos.
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NOTAS
[i] Prof. Chediek, S. (2005) “El Stress: Epidemia del Siglo XXI”

[ii] Zukerfeld, R. “Psicosomatica: Aportes tedrico-clinicos en el siglo XXI” Cap.
16: “Psicosomatica: vulnerabilidad y Resiliencia”.

[iii] Zukerfeld, R. y Zonis Zukerfeld, R. (1999). “Psicoanalisis tercera topica y
vulnerabilidad somatica”. Editorial Lugar.
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