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RESUMEN

Se presento la evolucidn psicologica de una familia afectada de acné conglobata
tratada por el servicio de cirugia plastica del Hospital Vladimir llich Lenin, en la que se
logré una reversion importante de los dafios causados por la enfermedad en la esfera
psicolégica de estas personas, entre ellos la autoestima baja, el temor, sentimiento de
culpa y ausencia de proyecto de vida, lograndose al final de la intervencién que los
pacientes ganaran confianza en si mismos, en el tratamiento y aprendieran a convivir
con su enfermedad.
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ABSTRACT

The psychological evolution of a family affected with acne conglobata treated by the
plastic surgery service of Vladimir Ilich Lenin Hospital was presented, which achieved a
significant reversal of the damage caused by the disease on the psychological health of
these people, including low self-esteem, fear, guilt and lack of projects for life, thus
achieving the patients’ gain of confidence in themselves, as well as in the treatment
and learning to live with their disease.
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INTRODUCCION

El Acné Conglobata es una afeccion descrita en 1902 por Zpitzer y Lang con el

nombre de Perifoliculitis y Foliculitis Conglobata.
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El termino Conglobata significa reunido en masa o monton. Se trata de una variante
grave de Acné. Las lesiones predominantes son nodulos, quistes y abscesos que
confluyen y segregan un liquido purulento y maloliente.

El tratamiento quirdrgico ha sido el de elecciobn en muchos casos y estos tienen una
variabilidad que abarca desde una exeresis y afrontamiento de los bordes, rotacion de
colgajos hasta el injerto libre de piel.

Figura 1: Paciente con grandes lesiones extensas y areas tratadas antiguamente con
injerto libre de piel.

Los pacientes enfermos de acné conglobata son susceptibles a descompensaciones
psiquiatricas causadas tanto por la repercusiéon psicologica de la enfermedad en si,
como inducida por los diferentes farmacos que consumen, entre los que se describen
los psicofarmacos y los retinoles.

Los individuos con personalidad premérbida y acné, no necesariamente severo,
pueden desarrollar problemas psicolégicos y sociales, ellos se pueden manifestar por
tendencia al aislamiento e ideas de minusvalia, desesperanza y rechazo hacia su
imagen corporal, irritabilidad contra sus familiares, trastornos del suefio a nivel
conciliativo y de mantenimiento, abulia e ideas suicidas. La atmosfera familiar puede
ser de proteccion y la laboral de rechazo. Estos pacientes suelen ser neur6ticos y
asumen una actitud defensiva.

Lazarus plantea que el estrés se da cuando el esfuerzo que el individuo realiza, esta
por encima de sus recursos de ajustes o capacidad.

El individuo presenta una percepcion de la situacion (demanda) y las defensas con

que cuenta para enfrentarlas (capacidad).
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La Capacidad constituye las defensas psicolégicas, biolégicas y sociales con que
cuenta el hombre para enfrentar la situacién, mientras que la Demanda es la situacion
de conflicto o emergencia a la cual debe enfrentarse y sobre la cual debe actuar.
Cuando los recursos del individuo o Defensas (Capacidad) no son suficientes para
enfrentar la situacion (Demanda) estamos ante el Estrés.
El estilo de enfrentamiento al estrés es la forma en que el individuo busca el equilibrio
roto, es la forma en que intenta la adaptacion, que en su forma directa incluye los
cambios del ambiente externo, pero ademas la huida y el enfrentamiento.
Lazarus sefiala en cuanto a la valoracion subjetiva demanda / capacidad que la misma
no solo varia de un individuo a otro sino que puede variar en un mismo individuo en
dos momentos o épocas diferentes de su vida. La capacidad o recursos con que
cuenta una persona no es algo estatico como una etiqueta, estan cambiantes como el
hombre mismo.
En un estudio Polaco realizado recientemente, se le llamé a los diferentes estados
emocionales como “Gatillo disparador” de los trastornos y afecciones de la piel, pero
gque estos no se combinan directamente con los trastornos mentales, secundariamente
los trastornos mentales estan causados por la desfiguracion de la piel como por
ejemplo el Acné Conglobata, que causa fealdad, depresion y actos de intentos
suicidas.
Por esta razon se decidié estudiar en profundidad el estado psicologico de los

pacientes enfermos de acné conglobata en una familia afectada.

MATERIALES Y METODOS

El Universo de estudio, que coincidié con la muestra, estuvo formado por todos los
pacientes enfermos de Acné Conglobata ya conocidos, los familiares de riesgo y los
enfermos incorporados mediante la pesquisa activa efectuada en el trabajo de campo
ayudados por “informantes claves”, tratandose de enfermos con voluntariedad para
ayudar en la intervencion y a través de la técnica de “La bola de nieve”, para un total
de 40 pacientes.

Todos pertenecieron a una misma familia, de convivencia cercana a manera de
comunidad. Esto permitié poder realizar la intervencién y seguimiento de los casos.
Se realizaron dos visitas formales a la comunidad y varias informales para mejor
seguimiento. Se recolectaron los datos primarios en una Planilla de recoleccion de
datos

Se utilizé el método de la observacion durante la utilizacion de los tes y en la entrevista

en profundidad complementada por los tes para profundizar en los resultados. Tanto
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la entrevista individual como la dindmica de grupo sirvieron para identificar los “puntos
de tension” en los afectados.

La exploracion psicoldgica consistié en conocer la autovaloracion de los enfermos, sus
proyectos de vida, conflictos laborales y sociales, aceptacidén y conocimientos respecto
a su enfermedad. Esta informacién recogida en la entrevista individual se
complementd con la aplicacion de los tes. Todos los procedimientos se realizaron
antes y después de la intervencién, la que consistié en ensefiar al paciente y familia a
convivir con su enfermedad, brindar informacién sobre la misma, lo que le permite un
mejor control, ganar confianza en su evolucion menos complicada y el asesoramiento
genético que le brinda la posibilidad de elegir su reproduccién, conociendo los posibles
riesgos de la misma y en que momentos de su vida y a que personas de la familia
pudiera afectar con mayor probabilidad el hecho de tener hijos enfermos.

En la primera ocasion se aplico el tes del completamiento de frases y el de “Los 10
deseos” para la evaluacion psicolégica de los pacientes los que fue interpretado y
antes sugerido por la especialidad de psicologia, al final de la intervencion se aplicaron
los mismos tes y se compararon los resultados.

Test de completamiento de frases (Rotter)

Consiste en que el paciente debe completar frases incompletas respecto a sus
temores, dudas, alegrias o esperanzas, lo que permite hacer una valoracion del estado
emocional del paciente y haciendo emerger los puntos vulnerables donde se debe
actuar. Es util para identificar conflictos, motivaciones e intereses.

Tes de los diez deseos

Sirvi6 como complemento para confirmar los resultados del primer Tes y consiste en
que el paciente debe relacionar 10 deseos por orden de preferencia y luego se le pide
redactar un parrafo abordando el tema del primer deseo. Este tes es util para

identificar deseos, conflictos y orientacion de la personalidad.

RESULTADOS DEL TRABAJO

Cuando se analiz6 la esfera afectiva de los pacientes, se constatd que el 100% de
ellos tenian una autoestima baja que aunque no se identific6 de forma directa en los
tes utilizados porque los mismos no son exactamente disefiados para la identificacién
de este aspecto, si aparecié indirectamente cuando se interpreté el comportamiento
de las caracteristicas psicologicas exploradas como fue un predominio en orden
decreciente de la rigidez, inseguridad, la no aceptacion de la enfermedad, evasion,
dependencia, la culpabilidad, la tendencia a la impulsividad, explosividad y la ira.

La rigidez en la mayoria de los casos esta relacionada con los patrones de crianza de

una familia. Esta caracteristica entorpece el desarrollo de la voluntad, la seguridad y

Afo XIX enero-marzo, 2013 4



Cambios psicol6gicos en una familia Holguinera afectada de acné conglobata después de una
intervencion médica. 2010

la independencia, unido a ello los dafios psicolégicos causados por la enfermedad, la
necesidad de apoyo familiar, el temor a los tratamientos, a la aparicion de nuevas
lesiones, a las intervenciones quirurgicas les refuerzan a los pacientes estos aspectos
antes sefialados.
El resto de las caracteristicas mencionadas si responden en toda su magnitud a los
efectos de la enfermedad. Los pacientes se culpan por no cuidarse como es debido,
porque sus hijos enfermaron al igual que ellos, por implicarle sacrificio a
sus familiares en sus largos periodos de evolucién; simplemente se culpan por estar
enfermos, por lo que la enfermedad no es aceptada y la autoestima se vuelve baja, lo
que en algunos casos provoca timidez, depresion con las consiguientes ideas e
intentos suicidas.
La depresion en estos pacientes puede tener diferentes manifestaciones las
fundamentales son la baja tolerancia a las frustraciones que también los caracterizé
(27,5%), la tendencia a confrontar problemas, explosividad. (10 %).
Segun la literatura revisada, el acné tiene gran impacto psicolégico, desencadenando
muchas veces alteraciones de la conducta. Algunos estudios hallaron niveles de
problemas sociales y emocionales comparables a la poblacion con enfermedades
cronicas discapacitantes, como artritis y epilepsia, aunque la severidad del acne no la
relacionan con el estado psicoldgico y que las mujeres se ven psicolégicamente mas
afectadas que en los hombres, sin embargo en otro estudio llevado a cabo en Nigeria,
la afeccién psicolégica fue mayor en los hombres.
No obstante lo antes planteado, en el presente estudio fue la mayoria de los casos
directamente proporcional el grado de Acné Conglobata con el dafio psicoldgico de los
pacientes.
En el interrogatorio 5 de los pacientes manifestaron alguna relacion de situaciones de
estrés con la aparicion de las lesiones o empeoramiento de las existentes. Sin
embargo en el resultado de los tes se evidencio que todos los pacientes estaban
siendo victima de estrés, esto se corresponde con los resultados de otros autores.
En relacién con la génesis del estrés de los pacientes estudiados, opina la autora que
esta en relacion con las demandas de la vida cotidiana, a las que se le agregan las de
una enfermedad de gran duracion e intensidad, con informacién previa acerca de la
demanda, porque ya lo ha visto en su familia de por siempre, con poca capacidad de
adaptacion o condicionamiento al estimulo por las caracteristicas psicoldgicas antes
descritas y por el bajo nivel cultural que posen, pero ademas el apoyo del grupo social
con que cuenta puede volverse negativo, por tratarse de su propia familia, también

enferma y con el mismo balance negativo Demanda / Capacidad.
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Las principales preocupaciones de estos pacientes, 27 de ellos, se refirieron a su
salud y la de su familia (67,56%), lo que consideramos razonable. Un nUmero menor
se refirieron a las relaciones interpersonales y a los beneficios econémicos (20% y
12,5% respectivamente).

El analisis de los deseos emergidos de algunos pacientes en los test, afloraron que
tenian una orientacion predominantemente individual y que ademdas no habia un
compromiso individual para lograr cumplir sus deseos, pues solo se quedaban a nivel
de un “deseq”, sin perspectivas para lograrlos (15%). Se mostraron evasivos con
actitud de huida (35%), a los que se hizo imprescindible ensefarlos a la aceptacion y
el enfrentamiento de su enfermedad, pertrechandolos de la informacién requerida para
revertir hasta lo posible su situacion psicolégica, fisica y social con mayor confianza en
Si mismos.

De lo planteado se deriva que la esfera volitiva estuviera poco desarrollada, pues la
casi totalidad de los pacientes tenian intereses pobres o nulos (55% y 42,5%
respectivamente).

Al final de la intervencién se logré en la esfera psicoldgica revertir las depresiones
profundas y los intentos suicidas en primer lugar, con la ayuda de la especialidad de
psiquiatria, se trataron con dindmicas de grupo y psicoterapias individuales. Por lo
tanto se logré ganar en el grupo, de forma general, seguridad en el tratamiento, que
disminuy6 el temor por su salud y la de su familia, incremento de los compromisos
afectivos, incremento de los planes de vida, disminuir los sentimientos de culpabilidad.
Permanecieron otras caracteristicas mas arraigadas como la rigidez, dependencia,
timidez, que dependen mas de los rasgos de la personalidad y de su formacion.

Comportamiento psicoldgico de los pacientes.

Esfera afectiva Antes Después
Caracteristicas Psicoldgicas. No % No %
Rigidez 19 47,5 16 40
Inseguridad 15 37,5 6 15
Evasion 14 35 3 7.5
No aceptacion de la enfermedad. 14 35 4 10
Dependencia 10 25 9 22.5
Baja tolerancia a las frustraciones. 11 27,5 7 17.5
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Culpabilidad 20 1 25
Poco compromiso afectivo 10 2 5
Dificultad para la resolucion de problemas 10 3 7.5
Tendencia a confrontar problemas
(Impulsividad, ira, explosividad ) 4 10 2 5
Timidez 3 7,5 2 5
Depresion 2 5 0 0
Ideas suicidas 2 5 0 0
Intento suicida 1 2,5 0 0
Preocupacion.
Respecto a su salud y la de su Familia. 27 67,5 30 75
Respecto a establecer relaciones Interpersonaleg 8 20 3 7.5
Con respecto a lograr familia. 5 7 17.5
Obtener beneficios econdmicos. 5 12,5 4 10
Deseos

De orientacion predominantemente individual. 6 15 4 10
Relacionados con la cura de la enfermedad. 3 7,5 10 25
No compromiso con el que hacer para lograr los 5 12,5 2 5
Lograr afectividad de la familia. 3 7,5 2
No compromiso afectivo. 1 2,5 0

Esfera volitiva Antes Después
Intereses

Pobres 22 55 25 62.5

Nulos 17 42,5 3 7.5

Tendencia a deseos materiales concretos. 1 2,5 2 5

Proyectos
Pobres 6 15 21 52.5
Nulos 30 75 22.5
Proyectos de vida personal. 1 2,5 4 10
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Proyectos de superacion profesional. 2 5 6 15

Fuente: Datos de los test psicométrico y el interrogatorio.

CONCLUSIONES

La intervencion psicolégica logré su proposito pues los enfermos de acné conglobata

de la familia estudiada ganaron confianza y seguridad con respecto al control de la

enfermedad, comprendiendo que con un seguimiento adecuado y disciplinado, las

grandes lesiones, las complicaciones, los tratamientos cruentos y las secuelas no

constituyen un fin insoslayable.

RECOMENDACIONES

Se debe realizar una labor intervencionista en las demas familias afectadas por esta

enfermedad para diagnosticar y revertir los dafios psicol6gicos que ella produce.
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