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RESUMEN

Mi papd, mi maestra, un amigo de mi hermano en el kinder padece vitiligo, ésta enfermedad afecta
al 1% de la poblacién mundial, el vitiligo es una enfermedad en la piel que causa manchas blancas y
estas se pueden encontrar en distintas partes del cuerpo. Existen varias teorias y tratamiento. Las
teorias mds conocidas son la neurotdxica, la inmunoldgica, la autotoxica, la familiar y la psicoldgica.
Quisimos 3Conocer las causas que originan el vitligo?2 sQué tan cerca estd de nosotros? zQué
situacién se vive en Cruz Azul con respecto al vitiligo? sQué papel juega la depresidn y ansiedad en el
vitiligo?

Disenamos una prueba objetiva a través de una encuesta para aplicar a 40 pacientes con vitiligo.
Indagamos sobre la relacion del vitiligo con la funcion tiroidea, el estrés, la ansiedad y la depresion, la
heredabilidad y el tratamiento.

Encontramos que en Cruz Azul se presenta mds en hombres que en mujeres, que la edad en la que
aparecen es en la edad adulta, pero aun asi existen pacientes entre 2 y 11 anos, que estdn
relacionado con el hipotiroidismo, que en un 38% de los casos son tfransmitidos por herencia, pero lo
mds sobresaliente fue que mds del 80% de los pacientes con vitiligo, sufren estrés y angustia.

El vitligo produce un efecto de “marca”, afecta el autoestima. Puede originar rechazo por otras
personas, que afectan la vida social y las oportunidades del trabajo o educacién de las personas que
lo padecen.

ABSTRACT

My dad, my teacher, a friend of my brother in the kindergarten have vitiligo, the disease affects 1 of
the world's population, vitiligo is a disease of the skin that causes white spots and these can be found
in different parts of the body. There are several theories and treatment. The most popular theories are
the neurotoxic, the immune, the autotoxica, the family and the psychological. We wanted to know the
causes originating the vitiligo2 What is so close to us2 Does situation live in Cruz Azul with respect to
vitiligoe What role the depression and anxiety in vitiligo?

We design an objective evidence through a survey to apply for 40 patients with vitiligo. Inquire about
the relationship of vitiligo with thyroid function, stress, anxiety and depression, heritability, and
tfreatment.

We found that Blue Cross is more in men than in women, being the age in which they appear in
adulthood, but even so there are patients between 2 and 11 years old, that are related to
hypothyroidism, in a 38 cases are transmitted by inheritance, but the most outstanding was that more
than 80% of patients with vitiligo suffer stress and anguish.

Vitiligo produces an effect of "brand", affects the self-esteem. It can lead to rejection by others,
affecting the social life and the opportunities of work or education of people who suffer from it.

PALABRAS CLAVE:

Vitiligo, autoinmune, autotoxica, inmunoldgica, estrés oxidativo mitocondrial, melanocitos,
queranocitos, radicales libres, indoles, melanogénesis, tensién emocional extrema, melatoning,
serotonina.
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INTRODUCCION

El Vitiigo es una enfermedad en la piel que causa manchas blancas y estas se pueden encontrar en
distintas partes del cuerpo. Esta enfermedad es originada cuando se destruyen los melanocitos las
cuales son sustancias que producen el color o mds bien conocido como el pigmento de la piel.
Durante una bUsqueda de un origen comun de la enfermedad del vitiligo, nos encontramos con una
variedad mostrada, bioquimica, inmunologia, autodestruccién, hereditaria y ahora psicoldgica, asi se
plantea la siguiente pregunta zPor qué hay diferentes teorias del origen del vitiligo? Adicionada a
esta pregunta se generan también una gamma de tratamientos lo cual nos llega a preguntarnos
sPor qué hay diferentes tratamientos contra el vitiligo?2 Y por Ultimo una de las preguntas mds
preocupantes es scémo estd la situacidn del vitiligo en la zona?2

Mi papd, mi maestra, un nino de kinder padece vitiligo. Nosotros queremos encontrar respuesta a las
preguntas antes planteadas para mejorar la calidad de vida de muchas personas afectadas por este
padecimiento o en caso contrario aminorar el dano del vitiligo en la poblacidén y para esto
realizaremos unas encuestas y una serie de investigaciones con médicos especializados o que tengan
conocimientos sobre el padecimiento del vitiligo, incluyendo informacién encontrada.

Como hipdtesis consideramos lo siguiente, que existen diferentes teorias del origen y tratamiento de la
enfermedad llamada Vitiligo. Y que el origen del vitiligo en la zona de Cruz Azul Hidalgo es por
angustia o estrés, seguido por la falta de nutrientes y la contaminacion.

Justificamos nuestro trabajo porque el vitiligo es una enfermedad incurable y se presenta en el 1% de
la poblacién mundial, se caracteriza por la despigmentacién de la piel, no causa dolor, no es
contagiosa y dada la despigmentaciéon o la falta de melaning, la piel es propensa al cdncer de piel.
En ddnde se resalta la oxidacion celular, la presencia de sustancias como el arsénico, molibdeno, las
celular Killer descontroladas, la depresion, la angustia, el estrés y la falta de vitamina B, entre otros. Los
tratamientos son diversos entre ellos estdn los medicamentos: Psoralenos, Inmunomoduladores,
Fototerapia, Ingertos de melanocitos vy transplantes epidérmicos, Micropigmentacién vy
Despigmentacioén. Estudios mds recientes apoyan la idea de la teoria psicoldgica. Pero hasta ahora es
multifactorial su origen y tratamiento. La zona de Cruz Azul Hidalgo es una de las zonas mds
contaminadas de México por su situacidn industrial que puede ser causa de la incidencia de casos.

OBJETIVOS GENERAL:
Conocer la situacién del origen del vitiligo en la zona.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer el origen del vitiligo.
Conocer el fratamiento contra el vitiligo.
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FUNDAMENTACION TE{)RICA
A) VITILIGO EN MEXICO!

El vitiligo es una leucodermia adquirida de causa desconocida que se caracteriza por manchas
acrénicas y cuyo fratamiento en ocasiones es dificil. Se debe a la desaparicidon selectiva de los
melanocitos epidérmicos en el drea de las lesiones. Tiene una prevalencia del 1-2% a nivel mundial; en
México ocupa el entre el 3° y 5° lugar entre las dermopatias, sin embargo, el impacto psicosocial es
importante en muchos de los casos. Se presenta a cualquier edad, principalmente entre los 20 y 40
anos, aunque puede verse incluso en ninos de 3-4 anos; tiene un ligero predominio en el sexo
femenino. Y en el 40% de los afectados existen antecedentes familiares. Es poligénico, el patron de
herencia no ha sido bien establecido, sin embargo, existe una elevada incidencia en parientes de
primer grado de pacientes que padecen vitiligo. De manera ocasional se relaciona con
padecimientos internos subyacentes, donde destacan factores hormonales y autoinmunitarios, tales
como ftiroideos (hipotiroidismo, hipertiroidismo, enfermedad de Graves y firoiditis), que se pueden
presentar hasta en el 14% de los pacientes con vitiligo; la evolucion de ambos padecimientos es
independiente. Otros padecimientos relacionados son: disfuncién poliglandular, diabetes mellitus,
anemia perniciosa. Se desconoce la etiologia del vitiligo pero se tienen diversas hipdtesis tales como
la neural, la citotdxica, la inmunitaria, la psicosomdtica y la bioguimica.

Estudios de la Vitamina B y la piel.

El reconocimiento y tratamiento de deficiencia de vitamina B ya que es critica, es la causa de la
insuficiencia de la médula ésea vy sistema nervioso enfermedad desmielinizante. La Vitamina B es
sistematizada por microorganismos y detectada traza en su mayor parte en alimentos origen animal.
Absorcién en el tracto gastrointestinal depende de factor intrinseco, que es sintetizada por las células
parietales gdstricas y en la "cubam receptor’ en el ileon distal. La Vitamina B es necesaria para el
desarrollo y el incio de la produccidn de la melanina en el sistema nervioso central, asi como para el
mantenimiento de su funcién normal2.

A.1 Elementos diagnosticos.

Se caracteriza por mancha acrémicas o hipocrémicas bien delimitadas, que se pueden presentar en
cualquier parte del cuerpo, pero es mds comun en cara (pdrpados, peribucal), dorso de manos,
muiecas, axilas, ombligo, pezones, cintura, regidn sacra e inguinal; puede ser simétrico, aunque ésta
no es una caracteristica. Pueden aparecer nuevas lesiones en sitios de presion o secundarias a un
traumatismo (fendmeno de Koebner), éste Ultimo se considera como signo de progresidon. Las
manchas varian en nUmero y tamano, la superficie es lisa.

Otras manifestaciones clinicas son: nevo en halo o vitiligoperinévico (nevo pigmentado rodeado por
una mancha acrénica), alopecia areata y leucotriquia; esta Ultima indica un mal prondstico para la
repigmentacién.

Su evolucién generalmente es lentq, insidiosa, cronica y son asinfomdticas.

1http://www.hqm.salud.qob.mx/descarqas/pdf/arga medica/derma/quias/vitiligo.pdf, GUIAS DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.SERVICIO DE DERMATOLOGIA . 7.2. Cédigo CIE-10: L80, Hospital General, México. Fecha de consulta: 13 de octubre
del 2013.

? Falta nombre del articulo

'¢


http://www.hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/area_medica/derma/guias/vitiligo.pdf
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Se clasifica en:

1) Localizado:

a) Focal: afecta un drea sin distribucion segmentaria.

b) Segmentario: es unilateral, con distribucion sobre un dermatomo sin sobrepasar la linea media.
Representa el 5-27% de los casos, tiene menor tendencia a extenderse (la actividad cesa después de
11-25 meses}, no presenta fendmeno de Koebner y no se relaciona con antecedentes familiares.
Predomina en el drea del trigémino y en el 50% de los casos se acompana de leucotriquia.

c) Mucoso: afecta labios y genitales, tiene la caracteristica de responder poco al fratamiento debido
a la falta de foliculos pilosos.

2) Generalizado

a) Acrofacial: aparece en extremidades y en regidon centrofacial, predomina en punta de dedos vy
labios.

b) Vulgar: afecta varias partes del cuerpo.

c) Mixto: es la combinacién de variedades, tales como acrofacial y vulgar; segmentaria y acrofacial,
etc.

3) Universal: es la despigmentacién completa o casi completa, con escasas dreas de pigmento.

A.2) Datos de laboratorio y gabinete especificos:

El diagndstico es sencillo y bdsicamente clinico. En casos dudosos, se puede emplear la ldmpara de
Wood, que acentla la diferencia entre la piel normal y la piel con vitiligo. La necesidad de la biopsia
es ocasional en la cual se observa ausencia de melanocitos o melanocios modificados con ndcleos
dentados.

A.3) Indicaciones terapéuticas:

A.3.1) Medicamentos de 19, 2° y 3° linea:

Hasta la fecha no se cuenta con un tratamiento efectivo para todos los casos. La eleccién del mismo
depende de la edad del paciente, la extensidon y la actividad de la enfermedad. La respuesta al
tratamiento es pobre en lugares con pocos o ningun foliculo piloso, tal es el caso de labios, genitales,
Mmanos y pies.

1) Psoralenos. Son furocumarinas que incrementan el eritmea de la piel en respuesta a la radiacion
ultravioleta. Se emplean en soluciones alcohdlicas aplicada sobre las lesiones acrénicas o se
administran via oral con posterior exposicion solar. Se debe ser cuidadoso por el riesgo de quemadura
y los efectos sistémicos de los psoralenos orales.

2) Inmunomoduladores:

a) Corticoesteroides tépicos o infralesionales: los corticoides de baja, mediana, alta o muy alta
potencia pueden ser fratamientos de primera linea para casos con lesiones tempranas y localizadas
(<20% de la piel afectada). Su aplicacidon es una o dos veces al dia por no mas de cuatro meses, sino
hay respuesta al tratamiento a los 3 meses debe de suspenderse. Se debe tener cuidado con los
efectos colaterales tales como aftrofia, estrias, telangiectasias, eritema, hipertricosis, rosdcea vy
glaucoma que pueden causar. En nifos y en dreas intertriginosas deben emplearse esteroides de
baja potencia. Algunos autores no lo recomiendan en el vitiligo segmentario. En vitiigo generalizado
se han obtenido buenos resultados pero no se recomienda como de primera eleccién.
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b) Corticoesteroides sistémicos: se utilizan para detener la rdpida expansion de las manchas e inducir
la repigmentaciéon en vitiligo no segmentario, con minipulsos 5 mg de betametasona en dos dias
consecutivos cada semana. Se reporta que en 89% de los casos se detuvo la evolucion y 80%
repigmentaron. Sin embargo, deben emplearse con cuidado y el riesgo de riesgo de que las lesiones
regresen al suspender el fratamiento es alto.

c) Inhibidores de la calcineurina: recientemente se ha empleado tacrolimus y pimecrolimus con
aplicacion diaria, con buenos resultados sobre todo en nifos. Debido a que no producen atrofia
pueden emplearse por mds tiempo.

3) Fototerapia: se emplean diferentes modalidades de fratamiento:

a) PUVA (fotoguimioterapia): es Util para detener la extension del vitiligo segmentario.

b) UVB banda amplia

c) UVB banda angosta (311 nm). Ha sido Util para vitiligo localizado o segmentario

d) Laser excimer

4) Injertos de melanocitos y trasplantes epidérmicos: son opciones de tratamiento quirdrgico en
donde se injertan melanocitos de piel normal del mismo individuo a las zonas afectadas.

5) Micropigmentacion: consisten en inyectar pigmento en dreas de vitiligo recalcitrantes y localizadas
como areola, labio, etc.

6) Despigmentacién: es para pacientes con una enfermedad extendida (>70% de piel afectada) con
pocas dreas de piel normal, se debe considerar el tratamiento con hidroquinona al 20% aplicada 2
veces al dia por 9-12 meses. Los riesgos son: despigmentaciéon en otras dreas y dermatitis por
contacto.

Figura 1: MUltiples tratamientos para el vitiligo.
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A.3.2) Medidas higiénicas y dietéticas:
No se relaciona con hdbitos higiénicos o dietéticos.

A.3.3) Ejercicio y estilo de vida:

Los pacientes con vitiligo que realicen actividades al aire libre y tengan las manchas en dreas
fotoexpuestas deben usar un protector solar con factor de proteccidén minimo de 30, ademds de
medidas fisicas comosombreros o sombrillas.

A.3.4) Educacién y cuidados especificos:
Explicar al paciente que no hay una curacién segura y que el prondstico de los tratamientos
disponibles es impredecible

A.3.5) Pronéstico:

El vifiligo se comporta de manera diferente en cada paciente y fiene un curso impredecible. En
algunos pacientes se presentan escasas lesiones que revierten espontdneamente (1.3%) o son
estables por meses 0 anos; en otfros casos crecen gradualmente (73.6%), a lo largo de los anos o
rdpidamente en semanas.

A.3.6) Prevencion y manejo de las complicaciones:

Las complicaciones que se pueden presentar se relacionan con los tfratamientos: con los psoralenos
debe tenerse cuidado de no producir quemaduras; con los corticoesteroides no producir atrofia y
adelgazamiento de la piel.

Su manejo es ambulatorio. i
B) FACTORES QUE CAUSAN EL VITILIGO

Existen varias teorias que tratan de explicar el origen del vitiligo. La teoria bioquimica postula la falta
de una enzima en nuestro cuerpo. La teoria autoinmune dice que existen anticuerpos que destruyen
los melanocitos. La teoria autocitotdxica postula que se acumulan precursores citotdxicos en la célula
que afectan la sintesis de la melanina y causan la muerte del melanocito. La teoria neural explica que
al momento del desarrollo no se formd correctamente el melanocito. Ademds de la teoria genética
que asume la fransmision de la enfermedad de padres a hijos.3 Cabe aclarar que el presente trabajo
simplifico las diversas tedrias del origen como se muestra en la figura 2, debido a la multiplicidad de
nombres.

Figura 2: Diversas teorias del origen del vitiligo

* Investigacién de teorias del vitiligo http://www.uanl.mx/noticias/investigacion/investigan-causas-del-vitiligo.html
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Algunos estudios reportan que el origen del vitligo es por algiun trauma emocional y eventos
estresantes de la vida. (Cambio financiero, un cambio en hdbitos de dormir, problemas en el trabajo,
muerte de un familiar, muerte de un amigo, ataque de injurias, cambio de hdbitos de comida,
cambio de residencia, cambios de salud de un familiar, dificultad sexual, embarazo, muerte de
amigos, deudas o hipotecas). El estudio de Papadopoulos, reporta que hay una evidencia positiva
entre el estrés y la exacerbacion de las condiciones de la piel. El 28% de los pacientes reportan que
por la muerte de un familiar, y el 13% por la muerte de un amigo. La depresidn es el factor
predeterminante por cambios endocrinolégicos y de la tiroides principalmente. De igual manera
encontré el factor de ansiedad como precursor del vitiligo, que es la patogénesis del vitiligo.
Apoyando asi a la teoria autoinmune, con la presencia de células natural killer y células T, vy la
relacion entre los eventos estresantes de la vida. Y por si fuera poco esto se agrava por el hecho de
que pesar de no ser contagiosa por algun tipo de contacto, existe rechazo hacia las personas que la
padecen, y esto puede generar depresidn en el enfermo e incluso desarrollar serios problemas
psicoldgicos en su vida diaria.

Se menciona también que el estrés ocasiona el incremento de las catecolaminas, que estd
relacionado directamente con la despigmentacion. También el estrés aumenta los niveles de la
hormona adrenocorticoidea, con el aumento de los corticosteroides, la movilizacién de la glucosa y

"
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la segregaciéon de insuling, la insulina a su vez se relaciona con el L-triptéfano en el cerebro y el
aumento de la serotonina. Asi el metabolismo de la melatonina, la serotonina vy los receptores de la
melatonina juegan un rol importante en el vitiigo, cada hiperactivaciéon o incremento de la actividad
de estas sustancias inhiben la melanogénesis.

TEORIA NEUROGENICA, CAUSAL

La teoria neurogénica se sostiene que el sistema nervioso produce una sustancia que destruye los
melanocitos. Las células nerviosas en un determinado momento la producen, no se sabe cudndo
pero nos damos cuenta cuando ya se empieza a despigmentar la piel.

Esta teoria se guia cuando los pacientes comienzan el proceso de despigmentacion luego de haber
padecido un estrés o tensibn emocional extrema. Es decir: se observa clinicamente una estrecha
relacién entre el sistema nervioso y la destruccién de las células pigmentarias.

No hay destruccidon del melanocito, estd presente bajo un estado indiferenciado sin actividad
melanogénica producto del estrés oxidativa mitocondrial principalmente. Aumento de Radicales
Libres producto de noxas eternas (estrés, Rayos UV del Sol, Alimentos Téxicos, Tabaco, Alcohol, otros). 4
El proceso de destrucciéon, cuando ocurre, es un proceso muy lento y a muy largo plazos.

Se involucra el desorden de los queranocitos que conducen a la inestabilidad de las relaciones
simbidticas entre un melanocitos y 36 queranocitos en la epidermis. Este defecto es causado por la
anormalidad en la biosintesis de catecolaminas y los mecanismos que regulan los niveles de calcio
intracelular en la epidermis de los pacientes.s

TEORIA AUTOTOXICA

Durante situaciones de estrés son liberados neurotransmisores (Especialmente Catecolamina), que
inducen la formacion de radicales libres produciendo toxicidad del melanocito volviéndolo
disfuncional ademds estas catecolamina inhiben la actividad de enzimas que interfieren en la
produccidén de la melanina ocasionando despigmentacion de la piel.

e La actividad incrementada del melanocito.

¢ Acumulo de material granular y vocalizacién de la capa basal

* Metabolitos intermediarios de la sintesis de melanina toxico para melanocito.
¢ Acumulacién de indoles y radicales libres

¢ Activacién de receptores de melatonina alteracién de la melanogénesis

La de autointoxicacion de melanocitos se sostiene que el melanocito va formando la melanina a
partir del aminodcido L-tirosina, y en este proceso quimico se forman algunos compuestos que son

4(Grupo de investigadores VITILVENZ)

> Hip6tesis http://www.mediteca.com/compartetustrabajos/pics/Vitiligo.pdf
6Papadopoulos.

"
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toxicos para el melanocito y que, normalmente, dicha célula elimina. Siguiendo los planteamientos
de esta teoria, el melanocito queda incapacitado de eliminar estos compuestos que surgen en el
propio proceso de sintesis de la melanina, y al acumularse dentro del, lo afectan llegando incluso a
destruirlo.

"Existe sin duda una influencia del sistema nervioso sobre las células pigmentarias, durante la cual el
sistema nervioso produce una sustancia quimica capaz de ocasionar la despigmentacién de la piel”. 7
Actualmente se estd planteando una teoria que trata de anular las tres teorias, la cual consiste en
gue cuando la persona sufre de un choque de estrés el sistema inmunoldgico produce sustancias las
cuales destruyen los melanocitos, los melanocitos destruidos generarian antigenos que pasarian al
sistemna inmune para producir anticuerpos contra los propios melanocitos, la destruccion es paulatina.
Estos anticuerpos, al fijarse sobre los melanocitos les afectarian su funcidén quimica de sintesis de la
melanina y sobrevendria la posibilidad de que se liberaran los hidroxi-indoles: la intoxicacion quimica.
Exposicion exagerada al sol y a productos quimicos exdgenos. La exposicidon exagerada al los rayos
del sol trae como consecuencia la formacién de radicales libres ocasionando toxicidad en las células
de la piel intoxicando los melanocitos volviéndolos disfuncionales lo que genera la despigmentacion.
Por otro lado los productos quimicos téxicos como alcoholes, tioles, compuestos fendlicos y varias
quinonas inducen también la formacidén de radicales libres o ejercen acciones directamente
afectando la produccién de melanina

TEORIA INMUNOLOGICA O AUTOINMUNE

La inmunoldgica plantea que el vitiligo es una enfermedad autoinmune, es decir no se sabe el porqué
empieza a producir anticuerpos contra sus propias células pigmentarias y las destruye.

Formaciéon de anticuerpos contra los melanocitos, es decir que nuestras propias defensas, por algin
motivo no identificado, atacan a los melanocitos o células que dan el pigmento o color a la piel.

» Asociacion vitiligo con otras enfermedades auto inmunes

* Alteraciones de inmunoregulacion

* Deteccidén de auto anficuerpos contra antfigenos del sistema melanogénico o por lesion del
melanocito, liberacion sustancia antigénica.

¢ Alteraciones de inmunidad celular y humoral ¢ Respuesta al fratamiento con inmunoreguladoress

TEORIA HEREDITARIA

Esta teoria supone que aproximadamente el 40% de los casos son de una historia familiar positiva.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

Tipo de Investigacion Método cuantitativo.
Encuesta — Indicadores especificos.

Disefio Metodoldgico Nivel descriptivo no experimental.
Sin  manipulacién de variables: amiente
natural.

’ Teorias sobre la causa del vitiligo http://www.cuba.cu/cultura/dlosa/vitiligo/teorias.html
8http://www.revistasocoIderma.com/numeros/iunioOQ/pdfs/ArticuIo%20de%20revision%20-%20viti|iqo.pdf

'¢

11


http://www.cuba.cu/cultura/dlosa/vitiligo/teorias.html
http://www.revistasocolderma.com/numeros/junio09/pdfs/Articulo%20de%20revision%20-%20vitiligo.pdf

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE INCORPORACION

Y REVALIDACION DE ESTUDIOS “
Tipo de Estudio Observacional, exploratorio.
Universo Pacientes de Consyl’ro Externa del Historial
General “Guillermo Alvarez Macias”
Poblacién 5013 derechohabientes.
Muestra Puntual, Pacientes con Vitiligo.
Edad (anos) | Genero Caracteristicas.
Criterios. Inclusion. 1-70 Indistintos. Vitiligo
Exclusion. No tengan vitiligo.
Eliminacion. Cuestionarios sin datos.
A Escala. 12 item:s.

Descripcion general del estudio
Para realizar la investigacion se efectuaron las siguientes actividades en el trabajo de campo:
> Se solicitdé autorizacién a la Gerencia Corporativa de Médica Azul S.A. de C.V. y a las
autoridades de la Escuela.
> Se elabord un instrumento exploratorio para aplicar a los pacientes que acuden al Hospital
General “Guillermo Alvarez Macias” a solicitar consulta médica en el drea de Consulta
Externa. Este instrumento se conformé de 12 items, presentado de la siguiente manera:
a) Datos personales:
b) La segunda parte del cuestionario fueron 5 preguntas con respuesta opcional de si o
no
c) 5 preguntas con respuestas opcionales de cerradas de 5 opciones.
> La aplicacion del cuestionario se realizd en los pacientes que acudieron a solicitar consulta
médica en el servicio de Consulta Externa, posterior a la atencién recibida. Y para los
pacientes que no acuden a consulta médica, se llamd por teléfono a sus domicilios a realizar
la encuesta.
> La aplicacién tuvo una duracién aproximada de un mes y fue aplicada por personal adscrito
al Area de Trabagjo Social con la finalidad de evitar sesgos. Dicho personal recibid
capacitacion previamente con la finalidad de poder discernir cualquier duda de los
encuestados.
» Una vezrecabada la informacién se organizo la informacion.

Variables de Estudio

Las variables de estudio son:
a) Variable dependiente: Vitiligo
b) Variables independiente: Origen

Otras variables de estudio:
Las del instrumento:

>  sexo

» edad

» tratamiento
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Instrumento
Se aplicard un instrumento cuestionario de 12 items a los pacientes que acuden a solicitar consulta
médica. Ver la encuesta realizada en el anexo A.

Pregunta Variables

1,2 Tiroides

34 Estrés y angustia
5,6 Heredabilidad
7.8 Contaminacion
9 Tratamiento

RESULTADOS
Resultados de preguntas objetivas

Vitiligo: sexo

femen
ino
. '47%
mascul
ino
53%

Vitiligo: edad en la que aparecio

Ancianidad __ Pre-natal lgfancia 0-6 \jifiez 6-12 adolescenci
>60 % 0% ~12% a12-20
12% %

Juventud
20-25
2%
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sperYitiligo: tiroides Vitiligo: estrés
rodism o
° 14%
7%

Hipotir
oidism
o
Vitiligo: actividad fisica Vitiligo: angustia
Canta Baila
17% 17% no
17%
Yoga
8%
Golf
8%
Biciclet
Camina a 83%
ta 8%
17%
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Vitiligo: familiares

Vitiligo:

. contaminacion
Sobrino

S Abuelos Tios

u .

o 2% Hijos .

Privdods 2% 14% si
14% 12%

Herman Nietos 88%
0s 3%
29%
Vitiligo: le ha Vitiligo:

funcionado tratamientos wmedic

Tratam " ament

iento Estetic ode

no cuban 0 patent

42%

o 9
319

patia
11%

ANALISIS DE RESULTADOS

El vitiligo se presenta mds en hombres con un 52.7%. En personas con hipotiroidismo con un 92.9% En
estrés es mds con un 86.5%. Angustia es con 83.3%. Se da mds en adultez con 68.6% de ahi en
adolescencia con 5.9%, después ancianidad y ninez con 11.8% y por ultimo juventud con 2%. Con la
contaminacion casi no estd vinculado es no con un 87.9% vy si con un 12.1%. En la herencia se
encontré que entre padres (33%), hermanos (25%) e hijos (14%) se da mds la incidencia. Los
tratamientos el de patente es el mds usado (49%), le siguen los tratamientos cubanos (31%) y por
Ultimo la homeopatia (11%). Y sobre si le ha funcionado en un 58% de los pacientes se presentd,
mientras que si no le ha funcionado es el 42%.

'C
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CONCLUSIONES

Conocimos los origenes del vitiligo, la autotdxica, neurogénica, la inmunoldgica. Aungue existe una
relacién mutua entre ellas: la conexidn psicolégica, éste estudio ademds soportd la idea de que la
angustia y depresién son los precursores primarios de estas teorias.

A tfravés de la encuesta realizada en la zona de Cruz Azul Hidalgo encontramos, que el aspecto
psicosocial, la angustia y la depresion son caracteristicas importantes que presentan los pacientes
con vitiligo, pues en ambos casos son mayores del 80%. Que a diferencia de los datos reportados, hay
mds presencia del vitiligo en hombres que en mujeres.

En el origen familiar encontramos diferencia ya que se reporta que el 40% de los casos es causado por
antecedentes familiares, en Cruz Azul se reporta el 38%.

En la relacidon con la firoides en Cruz Azul se ve una relacidn considerable en los casos de
hipotiroidismo. Al 58% de los pacientes si les ha funcionado el tratamiento y al 42% no le ha
funcionado.

El tratamiento mds usado es el de medicamento de patente. No han perdido la fe el 100% de los
pacientes de que exista una cura al contestar que estarian dispuestos a probar otro medicamento.
Este extraordinario repertorio de alteraciones solo refleja una profunda alteracién inmunoldgica.

El vitiligo produce un efecto de "marca”, afecta el autoestima y cae en un circulo vicioso de la
depresidon y a veces induce un efecto psicoldgico devastador. Puede originar rechazo por otras
personas, que afectan la vida social y las oportunidades del trabajo o educacién de las personas que
lo padecen.

El tfratamiento como remover y corregir la presencia de radicales libres en la epidermis es lo que
queda, y obviamente un enorme trabajo psicolégico. El consumo de Vitaminas E, C, B y el evitar
zonas contaminadas con arsénico, molibdeno y metales pesados son las recomendaciones para
pacientes con éste padecimiento.

De tal manera que exhortamos a médicos, psicélogos, familiares y pacientes de vitlligo y a toda la
sociedad interesada a encontrar caminos PSICOLOGICOS para curar la angustia, la depresion vy el
estrés excesivo para asi, prevenir, detener o curar el VITILIGO.
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ANEXOS

Centro Educativo Cruz Azul
“Jévenes hacia la investigacion”

Encuesta. ‘
Objetivo. Investigar sobre la enfermedad del vitiigo en la zona. % W‘”/}
& e o

=

<

Instrucciones: conteste por favor lo que se le indica e

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) Edad: Edad en la que le aparecid:

1.- s2Crees que sufres de estrés? S.N
Si{ ) No{( )

2.- sPadece de angustia? S.N.
Si{ ) No( )

3- 3En el lugar de nacimiento habion minas de extraccion de algin metal2Cont
Si()No ()
4.- Tienes familiares que presentan el vitiligoHer
Si( )No( )

'¢
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5.- Si es fu respuesta anterior es si, selecciona parentesco Her
Hijos ( ) Hermanos( ) Padres( ) Abuelos( ) Primos( )
6.-3Padece de la tiroides? T
Si( ) Nof( )
7.- Si en la pregunta anterior contesto si que tipo tiene. T

Hipotiroidismo ( ) hipertiroidismo ( )
8.- Hace alguna actividad como: S N
Ejercicio () Yoga () Taichi( ) Canta ( )Baila( ) otfro especifique ( )
9.- El lugar de origen de los parientes que lo padecende la repuUblica mexicanaCont
Hijos:
Hermanos:
Padres:
Abuelos:

10.- 3Que fratamiento(s) has tenido para el vitiligo2Tra
Medicamento de patente ( JHomeopatia (  )Tratamiento cubano (placenta) ( JCamuflaje ( )Otro,
especifique ( )

11.- Le ha funcionadoTra

Si{) Nof()

i{GRACIAS!
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