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Perception of Vitiligo in Older Adults in Link to
the Person System and Interpersonal Relationships

Lino Palacios, Michelle Wanda!

RESUMEN

La problematica de este trabajo es el desconocimiento de la percepcion
que tienen los adultos mayores sobre la enfermedad del vitiligo y las con-
secuencias en el sistema persona y en sus relaciones interpersonales. A
través de la observacion, se detectaron las caracteristicas mas relevantes en
las relaciones interpersonales de esta poblacion, asi como en sus subsiste-
mas motor-instrumental, praxico-cognitivo y tonico/emocional afectivo,
también se analizo la integracidn entre los sistemas familiar, institucional
y sociocultural. Se indago en la historia personal para conocer los recursos
con los que los adultos mayores sobrellevan la enfermedad abordando la
patologia del vitiligo desde el sistema persona. La investigacion responde a
un enfoque cualitativo y a un disefio fenomenoldgico empirico; se empled
la entrevista semi-estructurada y la observacién como técnicas de recolec-
cion de datos. El estudio concluye que el vitiligo afecta, principalmente, a
la percepcion de los sujetos respecto a si mismos y, por ende, tiene inciden-
cia en su configuracion sistémica, causando autolimitacion en el relaciona-
miento con el entorno social. Ademads, se establece que la forma que tenga
el adulto mayor para afrontar la enfermedad estara en funcién los recursos
afectivo-cognitivos con los que cuenta y del sistema social, principalmente
familiar, que lo sostenga.
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Abstract

The problem of this study is the lack of knowledge in the per-
ception that older adults have about vitiligo condition as a disease
and the consequences on the personal system and their interpersonal
relationships. Through observation, the most relevant characteristics
were detected in the interpersonal relationships of this population,
as well as in its motor-instrumental, praxic-cognitive and tonic/emo-
tional affective subsystems, the integration between family, institu-
tional and sociocultural systems were also analyzed. The study in-
vestigated personal history of those who have vitiligo to find out the
resources that help older adults to cope with this disease, approach-
ing the pathology of vitiligo from the person system. The research
responds to a qualitative approach and an empirical phenomeno-
logical design; semi-structured interview and observation which are
used as data collection techniques. The study concludes that vitiligo
affects, mainly, the perception of the subjects regarding themselves
and, therefore, has an impact on their systemic configuration, caus-
ing self-limitation in the relationship with the social environment. In
addition, it is established that the way that older adults have to face
the disease will depend on the affective-cognitive resources they have
and the social system, mainly family, that supports them.

Keywords
Vitiligo, older adult, interpersonal relationships, perception, per-
son system, psychomotricity.

1. Introduccion

Abordar el cuerpo implica tratar un concepto que no es univoco,
sino mas bien complejo y amplio en el que cada disciplina tiene su
propio modo de concebirlo. La psicomotricidad tiene como objeto
de estudio el cuerpo y sus manifestaciones y extiende su campo de
intervencion a todas las problematicas que comprometen a la cor-
poreidad.

La psicomotricidad entiende al cuerpo como unidad que se gesta
a través de un proceso en el que influyen, de manera determinante,
las vivencias historicas, bioldgicas, afectivas, cognitivas, y sociales
del individuo, y la forma de interaccion con su medio. Siguiendo la
teoria de Daniel Calmels (1990), citado en Boscaini, et.al, (2020), a
partir de los intercambios corporales que se dan en el vinculo inicial
entre el cuerpo de la persona y el cuerpo de su cuidador, se gestaran
las bases fundamentales de la expresividad psicomotriz, vinculadas
a la expresion de las emociones y los afectos, la organizacion de la
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postura y las referencias del cuerpo con el espacio, la gestualidad, la
mirada y los movimientos.

El psicomotricista Daniel Calmels (1990) desarrolla su propio
concepto sobre la globalidad, con el objetivo de destacar el caracter
bio-psico-social del desarrollo psicomotor en la produccion corpo-
ral, este autor explica que la corporeidad es en forma evolutiva pues
la integracion de las siguientes dimensiones es en forma progresiva:
motriz-instrumental, emocional-afectivo, praxico-cognitivo. Desde
la psicomotricidad, las consecuencias pueden darse en la interrela-
cion de las areas, entonces si algun subsistema se ve afectado, ello
tendrd repercusion en los demds ambitos. Por ejemplo, si el adulto
mayor se siente triste (area emocional-afectiva) tiende al aislamiento
y ello afecta el tono muscular, estando éste disminuido, desarrolla-
rd movimientos lentos y desanimados (drea motora-instrumental) y
ello tendra estrecha relacion con el lenguaje y con los pensamientos
pesimistas que vaya generando (area praxica-cognitiva).

Los subsistemas del sistema persona son trascendentales para
el/a psicomotricista, debido a que el profesional en este campo debe
hacer un analisis de los ejes de cada persona con el fin de realizar
un abordaje individual, dicho andlisis debe considerar el contexto
particular que rodea a la persona en especifico. Una revision de es-
tudios sobre patologias autoinmunes, desde la mirada de la psico-
motricidad, muestra que existen pocos aportes en el analisis de la
integralidad considerando los contextos en los que el adulto mayor
se desenvuelve cotidianamente. Bajo esta mirada, el espacio de la
psicomotricidad atafie a la globalidad, el cuerpo se relaciona con el
psiquismo de la persona, ya que en €l y por €l tienen asiento emo-
ciones, sensaciones, afectos, conocimientos, acciones, y expresiones
(Bottini, 2010, citado en Boscaini, et al., 2020).

A ello se suma que la persona estd contextuada entre varios sis-
temas: familiar, el institucional y el sociocultural, cada uno con las
respectivas incidencias en su interrelacion y sobre la persona misma.

El peso del sistema familiar... quedara como una marca, una im-
pronta perdurable en el proceso de la constructividad corporal, mo-
delando tempranamente los modos de las relaciones con asiento
en el cuerpo, matriz sobre la cual la persona construira sus futuras
relaciones, tanto sea consigo mismo, como con el resto de las per-
sonas con las que entre en comunicacion. Asi mismo, el sistema
institucional, en su doble dimensién, o sea, como organizaciones
representantes de la sociedad, entiéndase: escuela, hospital, club,
iglesia, etc. o0 como simbolos representantes de nuestra cultura, por
ejemplo: el dinero, el matrimonio, la democracia, etc., constituye
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otro tipo de marca que contribuird a que la persona construya de un
modo particular su desarrollo psicomotor. Desde ya que el mismo
hecho de destacar en forma relevante, como condicionantes del de-
sarrollo psicomotor, a los sistemas que mencionamos hasta ahora,
se encuadra en un tipo de cultura y un tipo de sociedad particular,
de ahi la necesidad de incluir el peso del sistema sociocultural en
estas lineas. (Bottini y Sassano, 2000, citados en Sassano, 2021, s.p.)

Por otro lado, el envejecimiento se concibe como un proceso mas
en la carrera de la vida, ya existen numerosas investigaciones re-
lacionados con las causas que lo provocan, son varias las teorias
que se mueven en torno a este proceso. El envejecimiento conlleva
una serie de cambios a nivel cardiovascular, respiratorio, metabo-
lico, musculo esquelético, motriz, que reducen la capacidad de los
mayores para el esfuerzo y resistencia al estrés fisico, reduciéndose
asimismo su autonomia, su calidad de vida y su habilidad de apren-
dizaje motriz (Izquierdo, M. 1998)

Desde la psicomotricidad, el abordaje de la vejez como etapa de
desarrollo humano, requiere de estudios especificos que contemplen
la concepcion sistémica antes descrita de la persona. Segin Tuzzo
y Mila (2008) la gerontopsicomotricidad tiene varias dimensiones:
biologica, psicoldgica, social y corporal. El punto de vista biologico
esta dado por los cambios del cuerpo a nivel fisico; en lo psicoldgico,
por los cambios afectivo-emocionales y en la funcién cognitiva; en
lo social, por los cambios relativos en los roles sociales y su impacto
en la cultura; en lo corporal se aborda los contenidos del esquema
corporal y los cambios a nivel de la representacion sobre el propio
cuerpo, es decir de la imagen corporal.

Diversos estudios sobre el adulto mayor evidencian esta etapa
como un periodo de alta vulnerabilidad para la persona y que im-
pone retos al sistema de salud que debe velar por la calidad de vida
de estas personas (Herrera, 2015). El envejecer es un proceso que
despliega una secuencia compleja de cambios y pérdidas que exi-
gen una adaptacidn en lo intelectual, social y afectivo-emocional,
que dependera de las circunstancias biologicas, sociales y psicologi-
cas, asi como de los recursos con los que en ese momento cuente el
individuo. Alapala y Sdnchez (2014) identificaron las alteraciones
psicomotrices de mayor prevalencia en un grupo de 130 adultos ma-
yores jubilados a través de una valoracion basada en procedimien-
tos del Ministerio de Salud Publica de Ecuador, evidenciando que
la edad, sexo sedentarismo, abandono de familiares y amigos(as)
la jubilacion, el traumatismo, bajos recursos econdmicos, antece-
dentes laborales, enfermedades fisicas, alteraciones psicologicas y
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mentales son factores que predisponen la presencia de alteraciones
psicomotrices en el adulto mayor del grupo de jubilados influye en
las alteraciones psicomotrices del adulto mayor.

Entre las enfermedades evidentes en la tercera edad estan las afec-
ciones cutaneas. Segin una investigacion realizada por Fernandez,
et.al. (2018) sobre el comportamiento de éstas en el adulto mayor,
se observa una correlacion entre pacientes atendidos mayores de 60
afios con afecciones cutdneas pues en esta etapa aparecen pacientes
con mas de una afeccion, siendo significativa la presencia de mico-
sis superficiales. A su vez, este estudio hace alusion al vitiligo como
una afeccidn en la que, a pesar de no ser tan frecuente, convergen
factores autoinmunes, emocionales y de patogenia multifactorial y
desde el punto de vista estético crea estados de ansiedad en estas
personas.

El vitiligo es una enfermedad autoinmune que produce manchas
sin pigmento en la piel y que no tiene cura, es de origen desconocido
y se manifiesta en distintas partes del cuerpo. En Bolivia, Paredes
(2017) menciona que en el pais no existen datos estadisticos de las
personas que tienen o pueden contraer esta enfermedad, sin embar-
g0, ocupa un lugar importante en la consulta dermatoldgica, a nivel
mundial tiene prevalencia aproximada del 0.5% al 3% y su mayor
incidencia se produce entre los 20 afios y 50 afios en adelante. De
acuerdo con Cantero (2015), citado en Perpifia (2017), el vitiligo
puede ser por causa de estrés fisico y/o emocional, quemaduras
de sol, un evento fuerte psicoldgicamente, exposiciéon a productos
quimicos, también menciona que el vitiligo puede estar relacionado
con un trastorno del sistema inmunitario, y podria ser de caracter
hereditario. El primer sintoma es escozor en algunas partes del cuer-
po; posteriormente, aparecen manchas.

Las personas que padecen esta enfermedad autoinmune son
afectadas en la conducta, en sus relaciones sociales, y a su vez no se
muestran seguras ante la sociedad, sienten que son mirados por el
otro, presentan baja autoestima, angustia por quitarse las manchas.
El abordaje desde un enfoque psicomotor acerca de esa enfermedad
en adultos mayores es escaso en la bibliografia. Expertos en campos
afines, como el de la psicologia, hacen alusion a la influencia de esta
enfermedad en la salud mental y calidad de vida de la persona:

Las manifestaciones fisicas de la enfermedad tienen también un
efecto significativo en su psicologia. La apariencia fisica influye
en su autoestima, autopercepcion, personalidad y desenvolvimien-
to socio-laboral, ademas, el cambio progresivo en su color de piel
puede originar mucho estrés. La estigmatizacion que surge afecta
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el comportamiento social e interpersonal de la persona llevandola a
padecer conflictos emocionales con deterioro en la calidad de vida
(Velasquez-Morales, Olmos-Soldevilla y Osada-Liy, J., 2021, s.p.)

En el marco de la concepcion psicomotriz de la globalidad de la
persona y considerando los planteamientos en este campo respecto
a la configuracion del sistema persona, es menester contar con apor-
tes de investigaciones sobre la incidencia del vitiligo en la integrali-
dad del adulto mayor, tomando como uno de los ejes de andlisis la
relacion social de la persona, al ser justamente uno de los factores de
mayor alteracion en la persona con vitiligo.

El sistema de relaciones interpersonales en que esta inmerso el en-
fermo (con vitiligo) también ejerce una importante influencia du-
rante todo el proceso de la enfermedad. La persona... para que el
apoyo brindado sea realmente efectivo debe provenir de personas
con las que existe una adecuada empatia o simpatia, preferentemen-

te que tengan similar dad sociocultural y de experiencias (Lépez,
2000, s.p.)

Por ello se plantea la siguiente pregunta de investigacion ;Cual
es la percepcion sobre el vitiligo en los adultos mayores consideran-
do su sistema persona y sus relaciones interpersonales? El objeti-
vo de este trabajo es exponer las caracteristicas de los subsistemas
del adulto mayor con vitiligo, caracterizando su vinculacién con el
medio y la contextualizacion en los sistemas en que se desenvuel-
ve. El estudio aporta con el andlisis de un fendmeno escasamente
abordado en la poblacién de adultos mayores como es el vitiligo y
considera elementos categoriales como el sistema persona y en las
relaciones interpersonales en dicho analisis, contribuyendo asi a la
comprension del fendmeno desde la mirada de la psicomotricidad.

2. Materiales y métodos

La investigacién tiene enfoque cualitativo, responde a un proce-
so inductivo contextualizado en un ambiente natural para la reco-
leccion de datos. Se establece una estrecha relacion entre los par-
ticipantes de investigacion sustrayendo experiencias e ideologias a
partir de los instrumentos aplicados. El disefio de la investigacion
es fenomenoldgico empirico y se enfoca en la interpretacion del
investigador, centrandose mas en describir las experiencias de los
participantes.

El procedimiento de la investigacion cualitativa fenomenolégica
se realizo de la siguiente manera:

— Se determino el problema de estudio y se le brind6 fundamen-

to tedrico.
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— Serealizaron entrevistas semi-estructuradas inicialmente a los
adultos mayores con vitiligo, con el fin de indagar sobre su
historia de vida y la percepcion que tienen cada uno de ellos
respecto a la enfermedad que padecen.

— Se realizaron entrevistas semi-estructuradas a los familiares,
con el fin de que brinden informacion sobre la percepcion
que tienen de los adultos mayores con vitiligo y para indagar
cambios notorios en la manera de relacionarse en las mismas
personas.

— Se emple¢ el diario de campo para el registro de la observa-
cion del grupo de estudio, realizando sus actividades cotidia-
nas en lugares de la zona donde habitan (mercado, plazas,
ferias, parques, junta vecinal).

— Se codificaron y categorizaron los datos obtenidos en el pro-
grama Atlas ti y se interpretaron los mismos desde los aportes
de la psicomotricidad.

— Se elabor6 una descripcidén genérica de las experiencias de
los participantes y de su estructura (condiciones en las cua-
les ocurrieron, las situaciones que las rodean y el contexto),
interpretando la informacién recolectada desde categorias
conceptuales vinculadas al sistema persona y a las relaciones
interpersonales.

— Seredactaron las conclusiones y proyecciones para futuras in-
vestigaciones concretando el proceso inductivo del estudio.

Los participantes de la investigacion son personas adultas mayo-
res, con diagnostico de Vitiligo, jubilados y en un rango de 60 a 70
anos, muchos de ellos son vecinos de antafio en la zona donde ha-
bitan y otros, representantes de la Junta de vecinal. Todos viven en
una de las zonas mas habitadas de la ciudad de El Alto, en La Paz,
Bolivia. Se emple6 un muestreo de “bola de nieve” concretando la
participacién de total de 6 personas que cumplen con los requisitos
estipulados y que fueron seleccionados considerando, ademas, la
proximidad de domicilio en la zona.

El ambiente del estudio fue la misma zona, teniendo la autori-
zacion de los participantes para ser observarlos en su domicilio, asi
como en actividades y lugares que frecuentaban como ser: tiendas
de barrio, mercados, plazas, reuniones de la junta vecinal, activida-
des de la zona.

Las técnicas fueron la entrevista semiestructurada y la observa-
cion de campo, se empled una guia de preguntas elaboradas con la
finalidad que los participantes verbalicen su propia perspectiva de
la enfermedad. También se utilizé una guia de preguntas para los
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familiares de los participantes con la finalidad de corroborar la in-
formacion y contar con una recoleccion de datos desde el contexto.

En el diario de campo se registraron aspectos importantes de
cada persona, haciendo énfasis en como se manifiestan durante sus
actividades cotidianas. También se aplico la observacion durante la
entrevista con el registro de los cambios del tono de voz, la postura
y otras manifestaciones corporales relevantes.

La informacion obtenida en las entrevistas y mediante el diario
de campo fue categorizada desde el referente de los planteamientos
tedricos de Pablo Bottini (2010), citado en Boscaini et al. (2020)
acerca del sistema persona analizando el mismo desde su vincula-
cion con las relaciones interpersonales. Se establecio el orden de la
codificacion y decodificacién en el programa Atlas ti, el mismo que
favorecio el procesamiento de la informacién realizando el contras-
te y comparaciones requeridas y favoreciendo el analisis y la inter-
pretacion de la misma.

3. Resultados

En la figura 1 se puede apreciar las categorias que fueron cons-
truidas en el proceso de recoleccidon de informacion para realizar las
entrevistas semiestructuradas y la observacion descrita en el diario
de campo.

La informacién que se presenta en la figura 2 muestra las carac-
teristicas sobresalientes en comun que se encontraron en los sujetos,
en cuanto a los subsistemas se elabora un analisis integral debido a
que caracteristicas que afectan en un subsistema tendran repercu-
sidon en los demds subsistemas y sistemas
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La informacion relevante registrada de las entrevistas por sujeto
se describe a continuacion.
- Sujeto 1

El sujeto 1 es de sexo femenino, de 62 anos de edad, su familia
esta compuesta por dos hijos mayores de edad. En la entrevista
menciona que tiene las manchas mas expuestas en el rostro, espalda
y genitales, sin embargo, las manchas que mas le resultan molesto-
sas son las que se encuentran en el rostro,

Al tener conocimiento sobre la etiologia del vitiligo, manifiesta
que una de las causas que reconocio en ella son las situaciones de
estrés en las que se encuentra sometida en su trabajo y en el juicio
de una herencia familiar. Por ello indagd més sobre lo que podia
hacer para tratar de mitigar las manchas debido a que trabaja como
secretaria del comandante de la Fuerza Aérea Boliviana por lo tan-
to en su trabajo esta la demanda que debe estar presentable y tener
buena imagen.

Al sentirse tan angustiada con la imagen que proyecta, acudio
a varios médicos y especialistas buscando soluciones, por ello hace
uso de cremas que hace pedido del departamento de Cochabamba,
las cremas son utiles menciona, sin embargo, ella es consciente que
no tiene una cura permanente por ello hace uso de mas prendas de
vestir para estar con buena imagen en su trabajo y también con la
sociedad.

- Sujeto 2

El sujeto 2 es de sexo masculino, de edad de 61 anos, su familia
se encuentra compuesta por su esposa y su hijo; sin embargo, por
problemas familiares y econdmicos tuvo que alejarse de su familia
ya que las peleas eran constantes con su esposa sobre la situacion
economica. El sefior reconoce que la causa de la enfermedad ha
sido las situaciones de estrés a las que ha estado expuesto, puesto
que noto6 sintomas como escozor en el rostro cuando se sentia ner-
vioso y dias después las manchas sin pigmento a parecian en ese
lugar.

El sefior trabaja como secretario de la junta vecinal temporal-
mente, ese trabajo no le genera gran sustento econémico para cubrir
sus deudas, por ello continda arrastrando deudas.

Al estar en constante comunicacion con los vecinos de la zona
tuvo conocimiento que otros vecinos con vitiligo hicieron uso de
tratamientos naturales y quimicos, sin embargo, los resultados que
escucho6 no fueron buenos, es por ello que, de manera personal, él
prefiere no intentar estos tratamientos, ademas, afirma que seria un
incremento de gasto.
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Al estar alejado de su familia se siente solo, el inico apoyo que
tiene a distancia es de su hijo que llama de vez en cuando o le escri-
be; menciona que ha entrado en un cuadro de depresion tanto por
los problemas econdmicos y su imagen personal, ya que se siente
observado por las demds personas y se incomoda.

- Sujeto 3

El sujeto 3 es de sexo masculino, de edad de 66 anos. Durante
la entrevista, menciona que tiene manchas en la mayor parte de su
cuerpo, sin embargo, no son tan visibles porque estan en la espalda
y piernas. Las manchas que son mas visibles son las que se encuen-
tran en el rostro. El factor probable del vitiligo es el estrés a causa
de las dificultades econdmicas que lleva arrastrando mucho tiempo.

Al principio hizo uso de remedios naturales para mitigar las
manchas, sin embargo, no tuvo los resultados esperados, ante esa
situacién se limitd a intentar otros recursos para lograr mitigar las
manchas.

Su trabajo lo ocupa gran parte del dia, trabaja como secretario en
la junta vecinal y para tratar de cubrir sus deudas trabaja como taxis-
ta. Menciona que, con el paso del tiempo, ya no le dio importancia
a las manchas; es mas, cuando preguntan por las mismas, ¢l trata de
bromear para salir de la tensidon. También menciona que aprendid a
vivir con ellas, es consciente que seran de por vida.

- Sujeto 4

El sujeto 4 es de sexo femenino, tiene 66 afios, la sefiora expre-
sa que tiene en varios lugares de su cuerpo las manchas como en
la cara, axilas, genitales, espalda y mas evidente en las manos. El
factor que inici6 la enfermedad fueron conflictos familiares (juicios
sobre terrenos) que le causaron estrés, se sentia nerviosa y angustia-
da debido a esos tramites y comenzd a tener escozor en las partes
donde ahora tiene manchas. Con el paso del tiempo, las manchas
fueron incrementando.

Por ese tiempo, tenia una tienda de cotillones en su casa, sin
embargo, tuvo que cerrarla ya que no se sentia comoda cuando las
personas la observaban e incluso preguntaban qué le habia sucedi-
do. Por la demanda de su desesperacion, acudié a médicos y espe-
cialistas, hace uso de cremas caras que ayudan con la mitigacion de
las manchas, por otro lado, al descubrir el factor que hacia que le
salgan las manchas decidi6 vencerlo, entonces decidio irse a vivir a
Achocalla, comprandose una casa y viviendo sola en compaiiia solo
de sus mascotas.

Refiere que al mudarse las manchas han ido desapareciendo de a
poco y prefiere vivir en tranquilidad, fuera de la zona de la ciudad,
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tiene el apoyo de su sobrina que fue importante en la primera etapa
de la enfermedad donde se necesitaba ayuda para confrontarla.
- Sujeto 5

El sujeto 5 es de sexo masculino, de edad de 63 afios. Menciona
que las manchas mas evidentes se encuentran en el rostro, sin em-
bargo, también tiene manchas en los genitales, espalda y las piernas.
El sefior atribuye las manchas a la preocupacion por un juicio que
tiene debido a una herencia familiar, al inicio empezaron a salir pe-
quenas manchas y que con el tiempo se fueron agrandando.

Al sentirse incomodo con la imagen que proyecta a los demas
hizo uso de cremas naturales y quimicas para tratar de mitigar las
manchas y también el uso de tabletas; siguié un tratamiento rigu-
roso que le dio pocos resultados. Con el paso del tiempo, se dio
cuenta que una manera de que desaparezcan las manchas era estar
tranquilo, es por ello ante cualquier situacion conflictiva que se le
presente, €l la analiza y toma con calma para evitar que salgan las
manchas.

El sefior no cuenta con el apoyo de su familia debido a que se
encuentran peleados por temas econdmicos.

- Sujeto 6

El sujeto 6 es de sexo masculino, de edad 63 afos, es una persona
que asume su situacioén de vida a partir de la religién, sus costum-
bres y creencias arraigadas. No tiene apoyo familiar, tiene dificul-
tades economicas. La religion es el componente mas fuerte en el
sujeto frente a las dificultades por las cuales ha tenido que pasar
antes de que sea evidente la enfermedad en su cuerpo.

Sin embargo, a pesar de tener conflictos con la familia y econd-
micos trata de solucionarlos poco a poco y no se estanca por las
consecuencias que trae consigo la enfermedad, incluso menciona
que llego6 a relacionarse mucho mas al tener en cuenta que es “su
segunda oportunidad de vida”. Ante ese pensamiento, realiza sus
actividades con normalidad, puede relacionarse sin dificultad ya
que asimila las manchas de su cuerpo como parte de él y no como
algo distinto o fuera de lo normal.

A pesar de no tener el apoyo de su familia deseado, menciona
que ha encontrado la fuerza y voluntad en Dios y en la Iglesia para
seguir cumpliendo con las metas que tiene para ayudar a personas
que estén pasando por la misma situacion para que cambien la ma-
nera de ver esta enfermedad.
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4. Discusion

El estudio realizado aborda la especificidad de los sujetos en el
entendido de la consideracidon de su individualidad, cada persona
elabora su percepcién sobre las situaciones por las que atraviesa, sin
embargo, también se reconoce la importancia que el entorno juega
en esta percepcidn. A continuacidn, se presenta el analisis respecto
a cada sistema y subsistema de modo que el mismo no se conciba
desde una generalizacion, sino en su dimension individual respetan-
do la particularidad de cada sujeto y su historia personal. Se debe
tomar en cuenta que el ser humano, a partir de elementos visibles,
es un todo unificado que siente, piensa, actua y expresa, todo ello se
ve reflejado en su corporalidad, manifestada en su gestualidad, en el
tono, en el lenguaje, entre otras manifestaciones corporales.

La configuracion de las categorias encontradas y su representa-
cion relacional seran interpretadas desde la concepcion del ser hu-
mano como un sistema porque un sistema se refiere a un conjunto,
cualitativamente diferente de la suma de sus elementos individuales
y “se comporta” de un modo distinto. Una comparacién de las ca-
racteristicas relevantes extractadas en las entrevistas sobre los adul-
tos mayores muestra aspectos similares entre ellos y por sistemas y
subsistemas pertenecientes al sistema persona.

4.1. Subsistemas y relaciones interpersonales en adultos
mayores con vitiligo

Los parrafos siguientes presentan reflexiones sobre la informa-
cion recopilada, considerando los subsistemas tonico emocional/
afectivo, motriz/instrumental y praxico/cognitivo del sistema per-
sona en adultos mayores con vitiligo y sus vinculaciones con la ma-
nifestacion de sus relaciones interpersonales.

En cuanto al subsistema motriz/instrumental y considerando lo
planteado por Wallon (1979) citado en Calmels (2003) respecto a
modificar la actitud del otro a partir de las reacciones de prestancia
(manifestaciones tonicas e involuntarias), cinco de los seis partici-
pantes del estudio modifican sus movimientos ante la mirada del
otro (Sujeto 1,2,3,4 y 5), ocultan las manchas de su cuerpo (jalan-
dose mas la ropa o usando més prendas) por el temor que tienen a
sentirse juzgados debido a su imagen. De este modo, presentan limi-
tacion armoénica de los movimientos que ejecutan en su interaccion
con el medio.

El sujeto 6 no incorpora cambios en sus movimientos ante la mi-
rada de las personas del contexto, la perspectiva con que €l afronta
la enfermedad es distinta a los demas, se concibe a si mismo desde
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un sentido religioso. A partir de ello, asume de diferente manera las
repercusiones de la enfermedad, la afronta positivamente y como
una oportunidad en su vida para ayudar a personas que se encuen-
tran en la misma situacion. Por ello a nivel corporal, las caracte-
risticas con las que se manifiesta son la ejecucion de movimientos
armonicos, el uso de prendas descubiertas sin tapar las manchas,
muestra una postura erguida al desplazarse, acompafa la mirada en
su verbalizacion, no muestra incomodidad cuando otras personas
observan sus manchas.

Lo expuesto pone de manifiesto que la percepcion sobre el propio
cuerpo se encuentra influenciada por los pensamientos y atribucio-
nes de la persona, ello, a su vez, esta en vinculacién con el modo de
relacién que entabla con el contexto. En los adultos mayores cuya
percepcion de su cuerpo es mediada por pensamientos negativos o
por sentimientos de frustracion, las relaciones interpersonales tam-
bién se encuentran afectadas de manera que se alejan de los demas;
al estar disminuida la imagen de si mismos, tienden a aislarse para
evitar la mirada del otro. Sin embargo, las personas con vitiligo que
aceptan las manchas en su cuerpo y representan esta situacion en su
configuracion cognitiva como una experiencia que forma parte de
su “estar” en el mundo, no se sienten disminuidos ante la enferme-
dad, no ocultan su cuerpo y hacen uso de otros recursos de afron-
tamiento concretizados en tratamientos para mitigar las manchas;
por tanto, pueden relacionarse con otras personas desde el acerca-
miento, restando valor a los juicios de los demas sobre su apariencia
(Sujetos 1,5y 6)

Por otro lado, se observa que son las mujeres (Sujeto 1 y 3) las
que atribuyen mayor importancia a las manchas en el cuerpo que
los varones, la observacion evidencid que la enfermedad tiene no-
torio impacto en su imagen corporal debido a la exigencia de esté-
tica arraigada en las expectativas de la mujer y hacia la mujer en su
contexto, siendo continuamente sujetas a critica por su apariencia.
El arreglo en una mujer es un componente altamente valorado so-
cialmente (Amords,2014), las mujeres que participaron del estudio
se preocupan mucho por su imagen y son las mas afectadas por el
efecto de la enfermedad en dicha imagen. Por el discurso dado en
la entrevista, se estima que presentan mayor sentimiento de inferio-
ridad que los sujetos varones; a su vez, emplean el recurso diario
del maquillaje para mitigar las manchas y para ser aceptadas desde
su imagen corporal. En las entrevistas, mencionan que “se sienten
menos ante los demds”, que “se sienten como un objeto”, haciéndo-
se presentes sentimientos negativos en relacién a su imagen actual.
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Ante estos sentimientos, toman los recursos necesarios para sobre-
llevar la enfermedad haciendo uso del maquillaje.

La investigacion “Impacto de la calidad de vida del vitiligo” per-
teneciente a Merli, Serra, Montenegro y Pasca (2014), reafirma es-
tos resultados pues la autora demuestra que las mujeres, a diferencia
de los hombres, se encuentran mas afectadas por la enfermedad.
En esa misma linea, Lopez, Millares, Fajardo y Lera (1995) reali-
zaron un estudio sobre las caracteristicas psicolégicas de los enfer-
mos con vitiligo encontrando en las mujeres “mas dificultades en la
adaptacion a la enfermedad debido al valor estético de la misma, lo
cual reafirma los resultados de investigaciones anteriores en que las
mujeres tuvieron un perfil de personalidad armonico mucho mas
bajo que los hombres, mostrando mas dificultades en la adaptacion
social” (p. 248). De igual manera, otros estudios como el trabajo de
“La imagen corporal en los ancianos. Estudio descriptivo” de Sa-
rabia (2012), reafirman los resultados en relacion a que las mujeres
tienen una mayor predisposicion a verse de una manera negativa en
el espejo por la imagen que proyectan pues no cuentan con la silueta
deseada o no estan conformes con su cuerpo.

Ademas, se observé que el contexto cultural que rodea a las mu-
jeres en la presente investigacion, atribuye alta responsabilidad a la
figura de la mujer como pilar y expresion de la familia, ello conlle-
va, no solo el cuidado de su imagen corporal sino el cuidado de la
presentacion de su familia ante la sociedad, siendo ella misma la
representacion de dicho ntucleo familiar.

Por otro lado, considerando las etapas del desarrollo psicosocial
planteadas por Erickson (1982) citado en Bordignon, (2005). que
explicitan coémo la interaccion y las relaciones sociales influyen en
el ser humano, el adulto mayor atraviesa la ultima etapa denomina-
da “Integridad del ego vs. Desesperacion”; segun la cual se alcanza
la integridad al percibir el pasado con la sensacion de haber dejado
huella, de haber alcanzado logros y con un sentido de valia de la
propia vida, lograr este estado permite en el adulto mayor, entre
otras cosas, solucionar pendientes. Por el contrario, si concibe que
su vida no ha dado frutos, puede caer en estados depresivos, de des-
esperacidn o frustracion, pues considera que es tarde para ratificar
lo que no hizo bien o para realizar lo que no pudo lograr (Papalia,
2009).

A ello se suma que el entorno social del adulto mayor puede
favorecer o perjudicar estas sensaciones de angustia o de triunfo. Si
el entorno del adulto mayor le permite caer en cuenta de que realizo
todo lo que pudo, entonces podra evaluar de manera objetiva su re-
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corrido a lo largo de los anos; si, por el contrario, la persona recibe
criticas de parte de sus seres cercanos, el sentido de bienestar con-
sigo mismo sera altamente afectado (Zupiria, 2015, citado en Zul,
2015). En los adultos mayores con vitiligo se evidencio que, en mu-
chos casos, la relacion con la familia cercana se ve interferida por la
enfermedad; de hecho, esta area se encuentra afectada también por
la limitante de la imagen corporal, e incluso las situaciones de es-
trés desencadenantes de la enfermedad tienen su origen en temas de
indole familiar, vinculados a factores econdmicos. En sintesis, esta
poblacidn se encuentra altamente vulnerable frente a la posibilidad
de desintegracion desde la mirada del desarrollo segun Erickson,
esta situacion de riesgo se intensifica por las relaciones interperso-
nales interferidas por el impacto del vitiligo y se asocian a vivencias
de estrés fuertemente arraigadas en el sistema persona.

Segun Olga y Terry (1997), citado en Sierra, Ortega y Zubeidat
(2003), el estrés es el resultado de la incapacidad del individuo de
hacer frente a las demandas del ambiente, mientras que la ansiedad
se entiende como una reaccidén ante una amenaza manifestada a
nivel cognitivo, fisioldgico, motor y sobre todo emocional. Por tulti-
mo, la angustia forma una amenaza a la existencia del individuo, es
decir a sus valores morales tanto a su integridad fisica y psicologica.
En gran parte de los adultos mayores observados, se evidencia el
continuo estado de conflicto familiar, laboral o econémico, gene-
rando ello estados de estrés, angustia y ansiedad que mantiene o
intensifican las afecciones de manchas en la piel.

La investigacion de Alaluf, Mayo, Traversa, Monis y Reinoso
(2016), que lleva por titulo “La influencia de los sucesos estresantes
en la aparicion del vitiligo” muestra similitudes con los resultados
obtenidos, los autores determinan que los sucesos estresantes por los
cuales pasan estas personas y que son causantes de la enfermedad se
resumen en los siguientes: muerte de un familiar, dificultades eco-
nomicas, conflictos familiares, separacion familiar, caso de migra-
ciones y enfermedades organicas. En coherencia con este estudio,
los seis sujetos participantes de la investigacion realizada coinciden
en que el estrés es un factor al cual estdn sometidos constantemente;
algo relevante es que la mayor parte tienen el factor estrés por fuer-
tes conflictos familiares.
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4.2. Sistemas y relaciones interpersonales en adultos
mayores con vitiligo

Este acapite presenta el andlisis de las vinculaciones entre los
sistemas familiar, institucional y sociocultural con la dinamica de
las relaciones interpersonales en los adultos mayores con vitiligo
observados durante el estudio.

En el entender de lo expuesto anteriormente, la integralidad de
los pensamientos, los afectos y las actitudes que los adultos mayores
tienen en relacion a la enfermedad, guardan estrecha relacién con
el sistema familiar. Bottini (2010) citado en Boscaini et al. (2020)
plantea que el sistema familiar es el primer contexto en el cual se
inserta la persona en el desarrollo y a partir de él, irda modelando y
construyendo las futuras relaciones con uno mismo y con el resto de
las personas. En los adultos mayores la familia juega un rol impor-
tante debido a que son personas de las cuales esperan apoyo, sobre
todo moral.

La familia cumple un papel central para el bienestar de las per-
sonas mayores, ya que, es el contexto inmediato, donde se da la
interaccion personal y los contactos cara a cara. Es, ademas, el am-
bito de proteccién y socializacién. La disposicién o no de una red
familiar de apoyo representa un elemento importante para la con-
tencion de situaciones de pobreza, exclusion social y, sobre todo, de
dependencia en situaciones de enfermedad cronica (Rivera, 2004)
citado en Aponte (2015). Por ello es importante considerar la vulne-
rabilidad a la que estan expuestos los adultos mayores con vitiligo
que participaron del estudio, sin un respaldo familiar que los sosten-
ga o siendo parte de sistemas familiares caracterizados poco solida-
ri0s, sin la disposicion de brindar tiempo a su cuidado o de afrontar
condiciones de salud cada vez mas deterioradas en el adulto mayor.

Al no recibir el apoyo deseado, los adultos mayores con vitili-
g0 cuyas relaciones familiares se encuentran deterioradas, prefieren
evadir la comunicacion con los integrantes de su familia, incluso se
aislan o no comentan la situacion por la que estan pasando. Esta
situacién de incomunicacion lleva a mayor riesgo para el adulto ma-
yor, pues los problemas de salud, enfermedades cardiacas, cuadros
depresivos y deterioro cognitivo tienden a incrementarse por la pro-
pia etapa evolutiva en la que se encuentran (Alonso, Pérez, Costa y
Reina, 2018).

En los casos en que reciben apoyo moral de la familia, expresan
que sienten el incentivo para mejorar su imagen o sobrellevar las
situaciones de la enfermedad. En sintesis, el interés de la familia en
el adulto mayor se constituye en una motivacion para afrontar su
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enfermedad, el apoyo recibido de sus seres queridos le brinda una
plataforma para experimentar la enfermedad desde una expectativa
de mejora de su estado.

Las afectaciones identificadas interfieren también en el sistema
institucional. Bottini (2010) citado en Boscaini et al. (2020). Men-
ciona que este sistema esta representado por organizaciones de la
sociedad como ser escuelas, hospitales, club, iglesia; es un tipo de
marca que hace que la persona se construya de un modo particular.
Cada uno de los adultos mayores observados se encuentra en una
organizacion social particular, su pertenencia a este sistema se vin-
cula también con la forma de afrontar el vitiligo.

En el caso de las personas cuya pertenencia a una institucion im-
plica la responsabilidad de su imagen por un compromiso laboral o
de otro tipo, muestran motivacion para obtener recursos que les per-
mita mejorar esta imagen ante la sociedad, dicha motivacion esta
centrada en la identidad que le da la pertenencia a esa institucion.
En otros casos, esta pertenencia esta relacionada con la apropiacion
de ciertos valores o criterios rectores de vida, tal es el caso de las or-
ganizaciones religiosas, por lo que los adultos mayores cuya estruc-
tura de creencias es coherente con estos valores, se apoyan en este
sistema para afrontar la enfermedad y considerarla una oportunidad
para afrontarla desde un marco de acercamiento a su comunidad y
de crecimiento espiritual.

A su vez, la condicion de enfermedad en la persona la lleva a in-
teractuar con instituciones que, en otras condiciones, no serian parte
de sus referentes mas cercanos. En este caso, los adultos mayores
han instaurado una forma de relacién con especialistas 0 médicos
en el marco de la estructura y organizacion del hospital o de otras
instancias encargadas del tratamiento de la salud, tal es el caso de
médicos naturistas. Sin embargo, aquellos que tienen dificultades
economicas (Sujeto 2, 4 y 5) no pueden acceder a tratamientos cos-
tosos y les es dificil sobrellevar la enfermedad pues no tienen acceso
a tratamientos validados médicamente, ello incide en su estado de
animo y en su accionar social, pues no cuentan con una adecuada
orientacion para la mejora de su estado de salud.

Bottini (2010) citado en Boscaini et al. (2020) Describe la impor-
tancia de destacar el contexto social puesto que cada persona se en-
cuadra en un tipo de cultura y en un tipo de sociedad en particular.
La sociedad condiciona a la persona en su desarrollo psicomotor, el
contexto que rodea a los adultos mayores entrevistados es percibi-
do por muchos como amenazante, como una sociedad juzgadora y
discriminadora desde la apariencia fisica, siendo un factor que los
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limita para relacionarse. Sin embargo, al ser toda persona un ser so-
cial por naturaleza, su comportamiento y la percepcion de si mismo
también son influenciados por la necesidad de adaptacion al medio.
En este sentido, para los participantes del estudio, permanecer a la
junta vecinal implica ser una persona importante en la zona, gene-
rando en ellos la sensacion de actuacion sobre el medio y de contar
con influencia en las decisiones que involucran a su contexto, esto
favorece ampliamente su disposicidn para movilizarse y participar
en eventos. Contrariamente, los adultos cuyo sistema sociocultural
no estd orientado hacia la incidencia de su persona sobre situacio-
nes sociales, se limitan y tienden a no asistir a los eventos que se
realizan, mermando a su vez su sensacion de valia personal.

De este modo, un factor preponderante para el adulto mayor con
vitiligo es la forma en coémo éste se situa en el contexto y los pensa-
mientos que de él tienen las personas con quienes de vincula diaria-
mente, tanto a nivel familiar como en la interaccién con el barrio.
Por ello, desea presentarse ante la sociedad e interactuar con ella
minimizando su condiciéon de vitiligo; al encontrarse en situaciones
conflictivas que involucren su imagen o hablar de su enfermedad,
recurre a alejarse, evadir o cortar la conversacion, hecho que reper-
cute en la calidad de su interaccién con el medio social.

Cada sistema en que el adulto mayor con vitiligo se desenvuelve
muestra con la importancia que le da a su dinamica de interaccion
con el medio, incidiendo ello en su configuracién sistémica. Las re-
laciones interpersonales de los adultos mayores con vitiligo tienen
mayor tendencia a verse mermadas porque perciben que su entorno
social los critica, los juzga, los minimiza por su apariencia. Este he-
cho desfavorece su curso por la tltima etapa de desarrollo planteada
por Erickson (Integridad-Desesperacion) pues su integridad se ve
afectada por la sensacion de minusvalia y corren el riesgo de no
consolidar la satisfaccién con su historia personal y con los logros
obtenidos, poniendo la enfermedad por encima de ellos.

5. Conclusiones

En esta investigacion se analizé la percepcion que tienen los adul-
tos mayores sobre el vitiligo considerando el sistema persona y su vin-
culacion con las relaciones interpersonales. La discusion y los resul-
tados abordados ponen en manifiesto algunos elementos del sistema
persona que vale la pena resaltar y que a continuacion se especifican.

La mirada del otro ha generado reacciones de prestancia, sus
movimientos al relacionarse con otras personas, han cambiado; se
cubren el cuerpo con prendas alterando la manera de desplazarse,
presentan cambios en la postura modificando la situacion del cuer-
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po en el espacio, adoptan movimientos en funcion de la mirada del
otro.

La percepcion de sentirse juzgados genera en los adultos mayo-
res sentimientos y emociones negativas respecto a su propio cuerpo,
los sentimientos y emociones que acompafian a estas personas van
de acuerdo con la manera de confrontar la enfermedad. El estrés
es el factor influyente en la aparicion de la enfermedad por las si-
tuaciones que sobrepasaron sus capacidades de afrontamiento a los
problemas, situaciones que en todos los casos se refieren a deudas,
administracion del dinero y/o problemas familiares inconclusos o
de larga duracion; a su vez, la aparicién de manchas blancas es otro
factor de estrés para ellos.

Estas personas no verbalizan con otros las situaciones en las que
se encuentran, no buscan apoyo o ayuda en su circulo cercano, in-
cidiendo ello en la deficiencia de apoyo en el sistema familiar, so-
cio-cultural y/o institucional. En consecuencia, cada adulto mayor
sobrelleva esta enfermedad desde sus recursos emocionales y cogni-
tivos, con acciones que fluctiian entre el abandono a si mismos hasta
la direccién que asumen de su propia vida.

En cuanto a la configuracion motivacional, se ha observado que
los adultos mayores varones no estan decididamente orientados a
llevar a cabo un tratamiento adecuado; sin embargo, en las mujeres
se ha manifestado claramente el interés y el deseo de mejorar el
aspecto de su piel con tratamientos o de cubrir las manchas con ma-
quillaje de manera que puedan sentir mayor seguridad en la relacion
con otras personas. Este hecho es atribuido al valor social asignado
a la imagen o apariencia fisica, sobre todo, en el caso de las mujeres.

Para finalizar, el estudio muestra que las relaciones interpersona-
les conforman uno de los ambitos mas afectados en la vida de los su-
jetos pues en la mayoria surge la limitacion de vincularse con otras
personas a raiz del efecto de su apariencia en el juicio de los demas.
Existe la expectativa de recibir comentarios negativos respecto a su
cuerpo por lo que los adultos mayores optan por cerrar o hacer mas
pequeiio su circulo social. Sin embargo, en los casos en que los adul-
tos mayores con vitiligo tienen asignado algun rol representativo en
su comunidad barrial o se perciben a si mismos como generadores
de incidencia en el medio, se evidencia mayor disposicion para esta
interaccidn con otras personas; a su vez, ello repercute en la sen-
sacion de logro e integridad necesarios en la etapa de desarrollo
psicosocial por la que atraviesan.

En sintesis, se concluye que el sistema persona de los adultos ma-
yores que formaron parte de esta investigacion, se encuentra afecta-
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do por la incidencia de la enfermedad en la percepcién de su imagen
y, por ende, de su cuerpo, interfiriendo esta percepcidén también en
la calidad de sus relaciones interpersonales. Dicha afectacion esta
enmarcada en la particularidad, la perspectiva y la vivencia de cada
adulto mayor respecto a su enfermedad.

Con proyeccion a futuras investigaciones se establecen las si-

guientes recomendaciones:

- Enrazon de que el sistema familiar puede constituirse en uno
de los principales nucleos para fortalecer la plataforma social
del adulto mayor con vitiligo, sera menester profundizar en
las relaciones que se establecen entre el adulto mayor y su
circulo familiar mas cercano, sobre todo en lo concerniente
a las habilidades sociales y de comunicacidon necesarias tanto
en el adulto mayor como en los integrantes de la familia para
afianzar estas relaciones.

- Con base en la importancia que tiene para el adulto mayor
vivenciar una experiencia positiva de la vida recorrida como
manifestacién de su integridad en esta ultima etapa del desa-
rrollo, es menester ahondar en la investigacion de mecanis-
mos de afrontamiento en el adulto mayor con vitiligo frente a
una imagen corporal disminuida a raiz de su apariencia fisica,
de modo que reestablezca la configuracion de su sistema per-
sona contextuado con otros sistemas en relacion.
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