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IN'rRODUCCIO?l. 

El aborctar el te11a de lae enfer•edadee de la piel,o enfer111ectadee 

dermatol6gicae,ee poco co11dn en el campo de la peicolog!a o 

peiquiatría,ya que como conoce11oe en forma cientU'iea y popular, 

eete tipo de enfermedadee ee aeociada a loe eepeoialietae en 

eeta ra!ma; en caeo eepecifico a loe derMatologoe,quienee debido 

a eu 1'ormaci6n pro!'el'!ional y ~tioa,eon loe reaponeablee del 

cuidado y atención de eete tipo de enfer11edade11,ein e11bargo, 

deede el punto rte vieta peicológico y peiquiátrico,a la piel no 

eolo ee le confiere 11u tunci6n anato:to-fieiológica, 11ino que como 

eabe111oe la niel ee un lllt'!dio de contacto w. i.rav~~ ae1 cuál el 

individuo,eetablece reladón conHif,o llli11110 y con eu 11edio que 

le rodeM,ee decir,con eu ruen10 aMbit'!nte externo.Ante eete punto 

i1e vieta,lMe entermectad!!e de la 11iel tomMn otra e:X}'ect;atiVY. 1 YM 

que taabien pul'!den Vfllr:o:e anrntMae por loe ca111bio11 neiquico11 

y/o e11oc1on~l!!l'l que !!l individuo preeenta ante eu vida cotidiana 

y que nued!!n ner lol'! r!!11poneabl~11 ~e !Ra ~1~eran1one11 q"e eR 

producen "'n la ~l!!l. 

E11te punto de vieta ee tia grao1ae a que la evolución de la 

meciicinM ha contribuido pnra oue lae p!!rtnrb~cion~~ ~~1c0Ao~á -

ticae "ean inveetieadaB; de Y.hi que er;ta inve13tieación ~urja 

an~e la eurio11ictan ue conocer a 11ayor proiunci.illa&d la~ 

car~cterieticae •e pereonalida• de eBte tipo de pac1~nte11 y 

eu11 poeibl!!e relacionee con la exietencia de lae alteraeionee 

eoMáticae de eu piel,lae cualee tienen eoneiderablee repercu -

eionee en la ~erepectiva eocial. 



ANTECED1':NTES 

CONSIDERACIONES PSICODINAMICAS. 

L11.e iftveetigacionee peicodin~111icae explicativas ee eitdan 

en el inicio de la vida,en lae primerae rel~cionee,en el 

estadio preobjetal. 

L11. eecuela Kleiniana eol'lt1ene que lae fruetracionee precoces, 

el fracaeo de la elaboraci6n depreeiva (poeición) primitiva, 

nflee11aria par11. la oq~11.nizaci6n de la.1.1 nrimel'ae relacionea 

objetales,ee lo que prediepone a eetas enfermedades, 

Entre el proceso mental y loe proc6eos eo~áticoe exiete u~a 

relación inttirecta y heterogénea,por lo aue el concepto de 

reereei6n no es a11licabl" en eetoll cao1entee,ya que en ~etoe 

enferJ10B exie te una carencia de 111entali zaci6n,q 11" condun11 a 

la "!>Obreza tle la vid .. imi.í'>1nativa, y de relad6n, a una 

el!ltl'llctura en '!>articular del l'IUperyo, Mpararlo de tal r"or11a que 

loe conflietoe intrap8íquicoe en hacen protunda~ent11 inconscien 

tee e inaparentee.El nenBa~iento es operativo, tendiente a la 

práctica con reprel'li6n de lo imaginario.El re~ult~do tie l'll'!ta 

cRrencia ee un l'!i11tl'l11a partir.ular a~ la inteeración pull'liuti~l, 

que ~n luear de esciei6n 00110 se da en la '!latolo~ia rn~ntal, 

.,Xi"lte una n11ci11i6n entre el yo y eu re11l'lrvor10 .,n .. re:.i;t1co. 

Se llUfldl'! coneluir preaaturaaente qlle exiflten ral'!80!! d,. pereo -

nalidad caracterieticoe en eetae enferaedadee,1ero no una 

~ereonalida• bien eetructur.aaa,y 111ucho aenoe ninguna en parti -

cular para cada una de ellae. 

En el'!toe naei,.,ntee el penea11iento funcion111. 0611od11.Hnte al 

abrigo de loe conflictoe prohibidoe,que ej~rcl'ln eu acQi6n 

directamente sobre loe aparato11 fieiol6gicoe. 

Se desconoee '!)Orq11e un l'!Ujeto preeenta una u otra en1'enedad 

y como ee lleva a cabo la el~cci6n de 6r~ano. 



Franz Alexander,~ionero de la Medicina peiooeo~ática,coneidera 

que loe traetornoe anarecen cuando lo" afecto~ o lae emocionee 

no pueden exnreear~e normalmente, y cu•ndo la enr.rgítt que 

per11anece l!nCl'!rrKda l!n el oreani8Mu ae foriia c1·6nica, produce 

dierunci6n de loe 6rganoe. 

Son laH pule1onee recha~adae iae que producen la diefunci6n y 

al ~iamo tiompo lae con"truccionee peicol6~icae de defenea, 

que eirven ~ara eetablecer nerfilee de perRonalidad, 

Ae! la piel ee el een~jo de lKe influenciae p~!quicae ya oue 

ee ha obeervadn que lae al~erac1onee del 1otencial el~ctrico 

en la piel eon producictae pnr lae emocionee. 

En ~eneral la enfermedad neicoeomática innlica una eRoiei6n 

d~ la nereonalidad del individuo,con una debilidad cte la unión 

mente-cuer~o, o una eeciei6n oreani~ada ~n la ~ente,en drfenea 

contra la nereecu~i6n renerali~ada del mundo renuoiado, 

La eituaci6n que produce una tenei6n o que deecar~a la tenei6n, 

ee de ea,ital i•portancia en la •edieina peiaoeo•átiea. 

Eeta ee eonetruye eobre teneionee no reeueltae,ereadae ~or 

fruetracionee de neceeidadee y ree~onae a receionee ie dependencia 

indepeadeneia. 

Loe traetornoe peicoeo•áticoe •odifiean de for•a m4e co•pleta 

y •áe trau•átie~ el medio a•niente. Eetoe traetornoe ~ueaen 

•anife11tare11 co•o una ,,roteeta contra la t'orma de eer tratadol'l. 

La agru,aei6n de loe faetoree e•oeionalee en cada eaeo ee 

eepeeífieo,en t"unci6n de eu eetructura,de eue experieneiae y de 

eue reaccionee reepecto al •edio. 

El 11treee no 'f!Uede valoraree T>or eu11 eí'ec"oe t1:xternoe ei no 

eolaMente T>Or lo que eir,nifica para el ~aciente.Un mieno eujeto 

no adopta el miemo canal de expreei6n 1 inclueo bajo un miemo 

etreee ei~ilar. Por lo que variol'l autoree ee oponen a la 



noción de tipo ee,eoífieo,de eetrueturae de la ~ereonalidad 

eubyaoente, a cada tipo de traetorno peicoeomático. Aeí no 

parece exietir una cauea eepecifica para un traetorno peico­

eo11áti co determinado, ni un ti:iio de pf'lrl'lon~lidad 6.nica, eep~ 

cit'ica,propenl'la a un eindro11e en particular. 

La relaci6n tert'lrcma •adre-hijo,el'I determinante en la estru.!! 

turaci6n de loe conflictoe del hijo, ya aue ee ha visto que 

hay ruegos carac~eris~icua en loe padree de el'!toe pacientes, 

como conflictoe emooionalee no reeueltue de BU prupia infan­

cia,que eon proyectadoe en el nifto. El nifto, puede repreeen­

tar un nf!r•ano, una herman .. , un nadre odiado; proyP.cci6n de 

una ~arte de la persona fin el nifto; necee1dad intenea de 

rto1tinar al nií'lo, que t'!n algunoe calloo t'!R conaiderauo y trat! 

ria COMO e1 fuera parte rtel ,ro~io cuerpo de la n~dre. 

Loe traetnrnoe de la personalidad di! la madre ee reflejan 

en loll traatornue del nií'lo, RiP.ndo lae relacionee ~adr~-hijo 

ina~roniRdae e ineuficiente11. 

El tr1uitorno funcional ha Ri!lo ta~bit"n at1·i1J11ido a aet~rminano11 

factorf!11 con11ti tuoionalee, o a det!!rainado11 conflicto!!! 

e l!Jteeífieoe. 

La elt"ceión de un 6r~ano o de un canal determinado deJtende 

a•nlia•ente d~ la cualidad de la11 relacione!!! percocee madre­

hijo .Aeí df!ter•inadoe tipo11 de relación aadre - hijo,orientan 

a la elecci6n del canal, p. ej. algunae nece11idadt"11 ee gratifi­

can a trav~~ de al~uno de eetoe 11i11teNae,al~uno11 tipo11 dt" 

fru11traci6n harán que toda11 lae e•ocionee ee introduecan en 

un 11i11te•a fiRiol6eieo particular. Final•ente la elección de 

órgano denende de lae caractf!ríeticae particulares del funcio -

namiento en un momento daoo de la evolución, y de la11 carac -

teríetioa11 11i11b6lica11 que 61 6rgano ,uede to•ar durantf! e11ta 

f'JVoluoi6n. 



La aparición de la eintoaatolo~ia peicoeo•ática no depende 

dnica•ente del traetorno conflictivo, sino que debe relaciQ 

naree con la Maduración del funcionaaiento de loe 6r~anoe, 

y con lae caracteríeticae del deearrollo peicol6~ico. 

La eaerr,encia de loe fen6Nenos eo•áticoe eeta relacionada 

con la función del yo, la rer,reei6n del yo, eepecialaente la 

prevalencia de loe proceeoe primarioe del penea~iento, que 

puede 0roducir el fracaeo de otra función eecencial del yo; 

la facultad de neutralizar la ae;reei6n. 

P•rece que existe cierto ~aralelieao entre la nrevalencia de 

loe nrocel'!Oíl del ryeneaniento priNario, el fracaso de la 

neutraliznción y la eomatización. 

La re~reei6n fieiol6eica y eu~ coneecuenciae dependen de loe 

factoree conr,~nitoe y del Redio, que juntoe deterainan la 

conetelaci6n del deearrollo del ello y del yo, la prediepoei­

dón a la an~uetia y la 1!lenci6n d'l 6re;ano reacr:ionantl!. 

Cuando lae eaocionee no ee manitieetan ni en la acción, ni 

en la verbalización, la exnre1ü6n del conflicto ee hará a 

trav~e de la vida ve~etativa, a tr11.v~~ de deierninadae Dfec -

ti vidadel'l exae;er11.dae o anácr6nica1'J.Aeí, nunq ue los ifírganol'I 

han t~n1no un eentiao en eu exnreRión, en un Eumento de la 

evolución, ~13te :i1¡sn1ücado ae ,ierrle riáe tarde; pero durante 

determim.1.ctaB fae"e evolutivae, 1rndiante un ryroceeo de rl!tror.;~ 

neete, ~qed~n volver a 8ituaree en un primer ~lano,mediant~ 

la VUfl!lLt\ a una AOmatizar:i6n. 



DERMATOLOGIA PSICOSOMATICA. 

Loe !'actor<'!ll e:iiocionale11 11on i;annrt.nntf'!ll "Jn ~1 de11arrollo de 

m11chol'I tif'!,•16rd,.nl"r< clerrrn tolf.l.".i r.011. 

Ll'le trabii.jc•;:; iniciRil.1"11 "" atrihuyen a E. Wil11on qui! "!11 lflti? 
~eno~1bl" la inrlul"naia ncrvioea en rl funaionRm1"ln~o di" la 

'>i<'!l, 1m ..,1 nrnrito, l"n la .. lonf'!cia, y ]A. dl"lnci6n el• ~H.rW.l!i* 

to~. Un FJi,:;lo 111~11 tlj,r<il" ot1·0R r:tl"riico:o 'lOMr; Flnncl,.s,Dunbar, 

WittoowPr, y otro~, estudiaron en for~~ mB~ ryroQunon l"htf'! 

t110 •e enfer•e•a4ee y lee a~re~an el ~refijo de peicoder•ato­

ei11, y la relacionan con alt!;lin ti-,o "ll'!Jlecifico de·.peraonalidad 

co•dn l!n eet"' tipo de 11acientee. 

Loe ca•hio11 ~eicofieiol6eieoll en la 'iel ee dan coNo tooo un 

proce110 de r<'!e~ueeta a lae e•oeionee. Loe fen6•enoe fieioló~i­

eoe que eon •áe i•11ortantee en la aeociación a la11 e•oeiont"!e 

eon 1011 eir,uientee: 

l.- .!leneibilidad 1te la 'liel. 

el 11rurito reeulta de la eati•ulación de lae terminacionee 

nervioeae finae en la uni6n derao-epidllrlliea,de la re~i6n 

del plexo cutáneo 11u~erficial. Si la inteneictad del eetiNu-

::.~. "lo!,nerl'llllf'lnta,. el prurito pror,reea a ur. dolor diful!O tipo 

quemadura,pero cada 11eneaci6n tiene un ~ango de inteneidad 

y calidad diferentee, dl!ede lo •iniRamente nereerytible 

haeta lo intolerable. 

El ~rurito pueie eer producido por a~entee químicos que ee 

liberan de lae c~lulae dafladae, que al aou•ularee en gran 

cantidad nroduoen el dolor, n. <'!j. hi11tamina y nolip~ptidoe 

La hietamina en áreae lesionarta11 causa prurito inteneo, en 

co•paraci6n al que ee produce ~n ár~ae aanae, ade~áe de que 

tambien t"!l tieNpo de duración ee variable, y ol nrurito ~e 

inore~enta ei el ~aciente tiene un trastorno e~ocional. 



Loa 11ia11oe naul tadoa :,roduoe la tri peina, loe áoidoe debi11ie 

y loe áloalia, que ta11bien pueden dar eenaaci6n de quemadura. 

El pr*rito de la piel infla11ada ee explica llOr un ein~reiamo 

far11acol6r,icn de proata~landinae,que nor ai ~iamaa no produ­

cf!n el r¡rurito,pt!ro qui'! riotencializan el efecto di'! la hiata­

•ina o de otros a~entea quí11icoa. 

b) ca11bioa vaaculal't"Jl:l. 

ee dl'!11conoce l'!l Necania~o precieo nor t!l cual la ansiedad y 

otrol'l tar11tornol'! e11ocionalee llroducen camhioe vaecularee en 

la lliel,ein e~barr,o, loa factorea hor~onalP.13 ei aon MUY 

h11ortantea. 

Laa emocionee que se ~eneran en la corteza cer~bral llevan a 

caMbioa en la lliel,por Medio de la neurohio6fieie,que linera 

aeentee como la vaaopreeina,que dan la nalidez asociada al 

miedo.El eje pituitaria euprarrenalee tiene un papel muy 

importante,en la ~re~araci6n del individuo ante situaciones 

adverl'!a11. 

El erite11a reeulta de la vaaodilataéi6n debida a la liberaci6n 

de ~ediadorea en la termLnal nervioea.Eato ee ha comprobado 

por la abolición dl'!l reflejo de axon posterior a la de~enera­

ci6n neuronal. 

El reflejo de ax6n depende de conexionell º"ntralea y de la 

~~dula ee,inal, ya que al~nnoa individuos tienen un alto erado 

de control voluntario de estos )lroceso11 auto11áticos,qu~ invol~ 

eran la reeulaci6n de la teaneratura de la piel, y tacbien este 

fen6mono ee abolido -por !Hirlio de 11impa tectomia. 

Se ha vi11to que la acetilcolina esta aumentadA. en forr.ia i11:por­

tante en la piel de pacientes con derNatitis at6pica, y ea 

">Oaible que )lotench lo~i ef"!ctoll d" la hiatal'iinn,qui> tamliien 

.'3e encuentra atm,.r. ~ada l'ln la piel,ademáe estos ar.;l!nte11 nuP.den 

activar la libP.raci6n de activador~s del ~laamin6eeno dl!l 

endot~lio vaacular. 



~a urticaria colinér~ioade la piel ea auNentada o ptecinitada 

JOr calor y '>Or lae e11ocionl'le, así coNo la11 euetancial! coli -

nér~icae oo•o la :pilooarpina,por lo qul'l tarnbien ee ha Deneado 

que lae e~ociones nrovoquen la liberaci6n de acetilcolina en 

la piel. 

o) l!Udoración. 

En ,-;eneral la 1rndoraci6n l)rovocarlae por lae emocionee ocurre 

preferente•ente en axilae y plantae, mientra!! que la eudora -

oi6n nrodueida por el calor ocurre bál!ica~ente en la cara y 

en la superficie del cuerno, ein embar~o, la nuca reeponde al 

l!tre11e y a la ansiedad. 

La inervaci6n rie la11 t;lándulae 13Udorinarae es colinér~ioa nor 

lo que ee inhihe con antioolin~r~icoa como la atroryina. En 

contraete lae r;lándulaa ari6orina:i rea¡iondl'!n a la11 oatecolarü­

nar-, así la riiferencia Antre la eudoración ~cri~a y ary6crina 

ee oor 11ecanie11oa colin~reicoe y adrenér~icoe, nor lo que 

ree~onden a la11 emocion~e. 
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ALERGIA Y ATOPIA 

Von Piquet, pro~uso el t~raino de aler~ia en 1906 para desi~­

nar a una 4esviación inaunitaria del estado ori~inal, o una 

reaotividad ca•biada, es decir, el sujeto al~r~ico es el que 

se desvia de la reepueeta in~unitaria esperada. 

Piquet, inclaia todas las forNas de respuesta inmunitaria al­

terada, incluyendo reaccionee a las toxihae, bacteriae y otr.oe 

agentes infeccioeos. 

Coca, en 1923 acuíla la palabra atopia (no comdn) para denotar 

un estado anormal de hiperseneibilidad diferente de lae respu­

estas de hipersensibilidad en los individuos normales; n, ej. 

sermatitie por contacto,enfer~edad por suero, anafilaxis e 

infección por bacilo tuberculoso. 

Tipos clinicos de ato~ia. 

En los individuos ~en~ticarnente susce~tiblee a la atopia puede 

afectar uno e más de loe 6rr,anos primarios de choque; sistema 

resniratorio (mucosa nasal,bronquios y la mucosa del oido), 

puede causar fiebre del heno, asma y otitis serosa. En la ~iel 

como órr;ano d!! chooue se presenta¡ urticaria, !!rlema anr,ioneur.§. 

tico y d!!rAatitis atónica. Los sist!!Nas digestivo y respirato­

rio sensibilizado~ reaccionan con loe antieenoD ~revocando 

v6rü to, dolor abilorninal, rliarrlla, Dolaqu iuria, dhuria.,, La afección 

del sistema vascular central ~ueile nrorlucir dolor d~ cabeza, 

ca~bios en la nersonalirlad, y otraa manif~etacionea del sistema 

nervios0 central. 

BasP.s ~en~ticaa de la atonia 

La fiebre del heno y el aaAa puerlen heredarse,ai arnboa pro~e­

nitorM tienl'n a~opia,la ryrobabiliciail f"l'l del 75% y de un 50% 
ai solo uno de loa dos lo tiene. El 38% de racientea at6ícoe 

no tienen anteceaehtes een~ticoa de atopia. 



Sistema nervioso autónomo en lae reacciones al~reicae. 

Las oateoolaminas (epinefrina, norepinefrina, dopa~ina) son 

a,'l'onistas del sistema nervio~o simpático y la acetilcolina 

ee aeonista del sinte•a parnsimnátioo. 

Mod*lan la intensidad de las reacciones al~r~icae, reeulando 

la cantidad del ~ediador liberarlo en las c~lula~ blanco y el 

~rado de resnueeta en 1011 ór~anoe de chooue, 

Entre el sistema simnático adren~r~ico y el para~imjático 

colin~r,'l'ico "'" Nantien" la homeostarie "'n laf'l c~lula"!!; la 
eBti~ulación colin~r~ica da contracción y la adr~n~r~ica re­

laja, 1011 r"Cl!'!)toren alfa nilren~r,'!'ioos rP,'J"!!Onrll'!n a la nore-­

ninefrina y los hl!ta adrl'!n~r~icoe al isonroterenol. 

Loe recentares beta uno aumentan la frecuenciA cardiaca,la 

fuer?.a,roovilizan ácidos ~rasoe librne,elevan los lipidoe en 

sanere. 

Loe reo,.,,toree beta d~ll relajan el mdsculo liso,inhiben la 

eautaci6n J>!'!rifi)r.:Lca ñe r,lilCO:!!a, aurur>11tan la ,ci;luco(';ei1olisi11 

en rin111c11lo. 



Claeificacioa. 

Eeta claeificaci6n ee en baee al estado eaocional. 

a) ,riller ~rupo. 

ee en eete ~ru,o nonde loe factoree emooionalee eon a4e i•por­

tantee que loe dermatol6~icoe: eecoriacionee neur6tical'!, tricQ 

tiloaania, dernatitis facticia y delusionel'! parasitarias. 

Eecoriaci6n neurótica: loe pacientee ee producen uloeracionee 

qor el raecatlo, ~eneralmente en la cara o en loe brazoe,y ee 

eNidente que ee prel'!entan lae lel'lionee en zonae acceeiblee al 

ral'!oado del individuo. 

TricotiloMania: ooneinte en área~ de alopecia en la cual loe 

p~loe cortoe ee entre111ezclan con loe pelos larRO!! en dieqoeici6n 

lineal o circular. Generalmente ee inicia en la infancia ein 

dejar 15ecuelae Pl'licol6e;icae, llin embargo, puecle pereistir hasta . 1 
la vicla adulta, representa 11na cóndioi6n peicoqatol6gica compl! 

ja, que va del'!rle una cornpul1Si6n, [a habi to11 conrpulsi.svo11 inoons­

cien tel'I. 

]er111atitil'l fa~: lon pacient;e!'l se <lañan aei rni11~101'l en for11a 

<leliberada, l'lf'! ve con mayor frecuencia en perl'lOnaliclad!:ti ohees,! 

vae, en 111ujere11. Lae leeion('ll! eeta"n en ~reae cirounecrita1' 1 

ta~bien pu~rlen eAr provocaclan por sustanciae corroeivas,ci~arroa 

y el paci•ntf'! nie~a que ee autolellione. 

Delusi6n el.e qarasitOJ:!: el pacientl! tir.ne la fir11e crl'encia de 

eatar infectado y trata de que el m~nico lo crea, con frecuencia 

t"ra~n fra11coa con J'l'!rlazoe ele pi1'1 1 indicando qtlr'l esas 11on lal'l 

criaturan qu,. habitan en au cuerpo. 

b) ser,unrlo r,rupo. 

en ei'lt"' r,rupo la influencia de loe factorel'.l e!llocionRlPa en 

m~no~ imp0rtRnte, que lol'l factorel'l •reanicoa. Incluye ,robleNae 

de piel caul'lado11 por •)1aocionl's 1 infr'lccionf'!a, alereiaR 1 intoxica­

cionea o catilaaFJ f!1'lieca11. La edad del riaciente y la naturaleza 



de las le~ionr.R ~non variables. Si ~1 parlr.ci~iento es de 

orie~n coneenito, los padres son quienes orieinan los 

problemall r.~co~ionales. 

Dentro di" r.lltr. eru"lo .'!r. incluye al Von Br.cklinp:haui1i1rn y la 

rninosis fnn~oirle. 

o) tercl"r eruno. 

Las caunas oreanicas y emocionales contribuyen en diversos 

erado~ a producir las alteraciOnl"S de la piel, pero hasta la 

actualidad no se co~prende bien la interanci6n de e1Jtos don 

factorel'l. 

Peoriaeie: er.fr.rmenad or6nica a~tr.rninarla e,r.n~ticament~,recu­

rrente, de evoluci6n variable, de causa deecnnocida, afecta 

al 2~~ dr. la i1oblaci6n dP. loe E.E.U.U., no r.e una enfer11er!arl 

contagioHa, o que ~onea en erave peliero la vida, ain ambar­

~o lae alteraciones ent~ticas ei producen serias trastornos 

peiool6eicos. La ~ayoria rle loe nacientes refieren oue se 

encuentran hajo nna eran tenai6n quto le11 conrlace a la rle'lre -

ei6n. 

D,.r••atitiR _!!tÓ'l!Lca: enfermeiiarl :nultifantorial, h'err,di taria, 

qur. cursa con una alteraci6n ~el eietl'!Na!nmunol6r,ico, el pruri 

to ee el l'!into:na r.ohreAali'Jnte rle1a. enfermedad, y no 13e ha 

relaoionailo con aledn trastorno ryl'!Íquico P.n esJP.Cial, ni uno 

're 1li.'1J'Ol'!ici6n ilP. alr,una f)er;101,:>.lirlarl P.1; es'lecial. Er, l::t aotu~ 

lidad eR MUY im0or~antn la ~ol~mica nn cuanto a latinfluencia 

dP. loe factores emocionales en esta ~nferme~arl, 

J.;cze11a ])i11hidr6tico: enrerM•rlad f!"'6ni")rt 1 .. e~11rrente caractP.riz~ 

da por leAioner. veeiculo-bulo~•I'! An ,a1~aa y ~lantas, l'!in 

embar~o runchoe ru1tor•n la ~onl'!irleran un trastorno de la funci-

6n Rlandular surloripara, lo qu~ no ha sido confir~ado en 

histo~atolo~ía. ~l r.trflss P.S uno de lon factores exacerbanteA 



ya oue ee coneideran a l!etoe individuoe gue lapadecen con 

raeeoe de pl'!r11onalidad compuleiva, an~uetia<lo en forma crónica. 

Urticaria: enfer~erlad ei11t~~ica caracterizarla por ronchae de 

aparición bruMa,duración variable, ele ctivl!rl!Oe ta,a!'iol!!, 

ail!!lada11 o confluentee. Se coneidera aue lo!!! factores emocio -

nall!e tienen un rol importante que ~uecle 11er de un 25 a un 50% 
Loe traetornoe l!11ocionalee rtan ca11bioe vaeomotoree mediado!!! por 

el ei1itl!ma nervioeo autóno110, hipotálamo, hipó.fi.sie, euprarren.!!: 

11!.'!!. Ta11bil!n en un fran n6mero di! ca11oe 11e l'Jncuf'!ntran inpli­

cac:!ae lae rea,o;inae Ie;E, y tambien rl!cien tl'Jmente el! han d"11cubieJ.: 

to leeionee tipo III (IgG). 

~: ee una. i::ondioión co1116n al inicio di' la nubertad por incr! 

~ento de la activirlarl rle lae ~lándula.s oehaeeae, lae cuales 

reflejan aurnentoe de andróeeno11. Se comenta aue no hay otra 

enferml'Jrlacl que ouee má~ trauma pefquico que ~eta, con dl'najuetl'e 

en lae telacionl!e interpereonall!e 1 eentimientoe de inferioridad 

y dl'lprl'lai6n. 

En alr,unoe e13turlioll ee ha d"f11'11'!trado qu" el r,rado rle anl'!iedarl 

con qu"' cursan eetoa pacil'lntl!e ee demasiado alto, pero haeta 

hora no ae ha nod1do ct"'moetrar qur. rol jueea la peiou" en el 

~roceao. 

Alonl!nia _!!:~: M carar:t..,rbm por la aparición r.16bHa el" zonal'! 

alo!)~cioan, ocurre a c11alo1tif'lr l!r1aii, pl'!rO lle ha visto qur. 1rn loi'l 

jovenM ell máa MVcra y crónica. Bn un 10 a un 20~ rle loe paciente.e 

13e ti,.nen an~,ecl'!r'l':'ntel'l fantiliart-l'l, o a11ociaei6n con vitil.igo, o en­

ferrnena<l tiroidea, TainlJil!n M ha Vil'3to que la r4ayoria de Jo8 

naciontee enfl!rflla rlel'lpUel'I rl~ una experiencia traum~ti~a, pero 

ea to no ae ha d,.fl!oetrado en forma eoncluSr,ente, ··En la actualiclad 

ee d~da ei deba· permanecer dl':'ntro de l!ata catef,oria o en loa 

traetorno/3 aa toinruune1i, 

~ ~: r.aul'larlo por una infer.ci6n del hl'lI'lJl!e: virus (DNA) 

ee recurr~nte, interviene el eietema inmune, y ee preeenta como 



reeultado de una gran variedad de eatímuloa; fiebre, traumatia­

moa, luz solar, atreae, alimentos, 

SI! ha mencionarlo mucho <JUe loa traatornoe inrmnol6,o;icof! l!leán 

reeultado del etreee, que cera un circulo vicioso en el pacien­

tf'I, 

V!!rrueaR vulearl!s: "ª Gna infección por papovavirue en las o~lu­

laa efid~rrnioae, en las que induce su proliferación. 

En bam' al tratamiento se ha visto que hay 1ma eran influl!ncia 

'lflicol6eioa, pero adn no ee comprende cual ea ~1 mecanismo 

'laíquico de la naturaleza de las leaionee. 



JU::Jrn'ICAGION. 

La Qreeonte inv,Btieaci6n sur~c ante la inquietud que ne motiva 

el conoci~iento MAa ~rofundo Robre las enferMedadea de la ~iel, 

ya que como es conocido coMunrnente e~ un terna,qu" la mayoria de 

las veces ee a6lo eatudia~o ror el dermatoloeo. Siendo frecuente 

que loa )1roff.'1Üonista5 del ramo dr. la Ralnd "n ¡>;4'neral (neiquiatr:ía 

pllicolORÍa)¡ se len d"j" a un lado por considerar que no noseen 

loll conociroientoe necesarioll y n8nec!ficos,para man4'jar aa~cuaan 

mente eete tipo de enfer~edarle5,por coneiderar que eotas tienen 

una baee ~uraMente hiol6~ica, 

Ellte tema lo conairtPro fascinantd por la imnlica~i6n de loe fac-­

tores or~ánico,nllic616~icoa nn el desarrollo de la enfermedad y 

frustrante por no abordar eetaR enfer~edadea "n u~a forma intee;ral 

ya qu~ nontinuamo~ manejando el dualiBno mente-cuerpo. 

Ha trav~11 de la PX9l'!riencia clinica 111'! ha obee1•varlo qu"'l con fre-­

ouencia l'!ate ~ndl'!cimil'!nto se hacl'! presente en todae laH ramas~e 

la medicina, y adn dA11de el 'Junto de vista psiauiátrico y 011icol6-

gico no 11e le ha dado la importancia necl'!saria para tratar rle 

l'!Xplicar, si la "lXii'!tl'!ncia de alp,uno11 factores ei\OCionall'!l'I r,ur,den 

l'll'!r loll rl'!ll'lO!lllable11 o dPlll'!ncadenant.P.11 c11 r-r.~oe ~adl'!ci•Jiento11. 

La finalidad de realizar esta inve11tieaci6n e11 el tratar de lleear 

~entender a la11 enfer~edadee de la niel (dPrmatol6eica11),de11de 

un punto de vista integral (oónce'lto de medicina int~6ral), ya 

que como 11abemoa el individuo e11 un ente bio-p11ico-11ocial. Factorl'!e 

q11e con 13una frecul'!ncia son olvidadoe dentro de eetri cam'lo, ya que 

se maneja un enfoque unirlirt"ccional tr'ldicional. 

Cabe l!'el'!alar que en ocasionl'!e la relación entre <'il mtdico y el 

oacirnte se ha bloquearlo, ante la11 exieencias y nece11idade3 de la11 

institucionl'!a, y ant~ la nec,.i'lidad de curaplir con 1011 requ!'!ri:niri¡j.­

to11 de la11 ~i11mas ante la sociedad. Ante eata11 circunstanciae lo:o1 

~acientea Vil'!nl'!n a rl'!nresnntar un ndmero máR de exp~di~nte, olvi-­

danrloM ISl'li la relaci6n humana m~rlico-pé1.eiente, La cual al l'!:Jtabl! 



ceree adecuadamente ,,..,rmi tiria propornionar una rqayor efieacia 

en loe tratamientos de esta enfermedad; de ahí la neccaidad de 

hacer hinca,,ie en qu" dentro del caM,o de la ~siquiatría haya 

una rnayor motivani6n y un mayor im•JUlM a inV!'!stigar ":iitos 

pañecimientol'l, ya que comita~amol'J que a traviil'J de la hiblioera­

fia en nueetro ~aís 80n eer.al'Ja~ ~~taR investieacioner.,raz6n nor 

la cual con esta inv"!,<Jtip.:aci6n nn,tenrlo l'40tivar a futuros nrof.!l, 

sionistaH (dermatolo~!a, paicoloe!a, ,,aiquiatr!a) a abordar 

temas ne eeta índole, en el enfoqu~ int..,gral de la medicina 

moderna, en donde todoe los problemas de la ~cdicina deben eer 

abordadne co~o problemas pp,inoso~áticos y por lo tanto ~anerr~ros 

~or el equipo mu'tj~i~ci'llinarlo de l'Jalud. 



La ~reeente inveatir,aci6n pretende conocer loa raegoe de la 

nernonalidart oue tienen loe individuoe que padecen neuroder­

~ati tie dieeminada, ya que a trav~e del predominio de uno u 

otro rae!o, podemoe lleear a exnlioarnoe la influencia que 

tienen loe factoree peicol6eiao~ en la prettentaci6n de eeta 

enfermedad, confirniani!oee ele rrnta maMra que el individuo ee 

un ente bio-peico-eocial,y que no pued• eer eetudiado de~de 

un e6lo nunto de viRta. 



HIPonsrs 

1.- l'lXiete aleuna rf!laci6n eritr11 los raeeol'.! de la perllonaliclad 

y la neuroclermatitin diMrainacla, y el vitilie;o, aiii como un 

111ayor nivf!l dt> pl'Jico.,atolot;!a r1~tl'!ctado ·a trav~I!! df!l l·IMPI 

( invf!ntario ~ultifal'.!ico de la p!'!rsonnlidad ), y una tl'n­

dP-ncia a la f!lf!vacm6n de la~ eeca1ae 1,3,4,7,8 • 

2.- Exif.'tf! riayor ~reMntad1fo di' nf!urorlermatitil' rtil'lf!Minada en 

p~rsonal'.! clf!l ~exo femenino. 

3.- Exil'.!te mayor frAcuencia df! neuroclermatiti~ diaeminada en 

los hijos prirno~6nitos. 



üBJE'rIVOS 

OBJF:'rIYO mrnERAL. 

dl'!terminar 111 existe al~una relaci6n entre los rasgos de la 

personalidad nn particular con la neurorlermatiti11 di11e~inada 

y el vitilieo. 

OBJE'rIVOS ESPr;CIFICO S. 

a) obtr,nn merliante la al'llicaci6n clü MMPI 1011 raseo11 '1redo­

minante11 de la p~rnonalirlad en los paciente11 con neuroder 

matiti11 di~eMinada. 

b) obtionl'lr l!lediante la aplicación rlel Mfl1Pl 1011 raegol'l prl'lrlo­

l1inante11 de la uer11on~lidad ~n 1011 '1aoientes oon vitilieo 

e) ~11tablr,cer 11i exi11te alr,6n ra11zo de personalidad má11 fre­

cuente en 1011 paciente11 con neurarler11a~itis di~e~inada 

M~6n el MMPI. 

d) e11tFJblecl'!r 11i exi11t,e alet1n raeeo a .. P"rsonalidad más fre­

cuente rm loa r>aci!!nte11 con vi tilie;C!l 11er.;t1n el MMPI 

e) continuar el seBuirniento rte e11to11 pacientes con uotivo de 

la referencia de "lltoe paci~nte11 al 11orvicio de psiquiatrta 

f) 11anejar en forri:ta conjunta (der11atolog:!a-'leiquiatr!a) .-11to11 

l'ladeciAientoR,para entender al enfrrri:to en forma inteeral. 



NRTOD01'lGIA. 

SP dPairli6 hacer un e11turlio tran11verRal,comparativo con el 

fin rle deterAinar Ri exlntftn ra~eoa rle la neraonalirlarl máe 

frecuentes en ~ani,ntee con neuro~·r~RLfti~ <lieerninad~ en 

coruparani6n a loR raci••n ti-n 011-. ryreeentan vi tilie,o. 

Se eliaieron paci~ntee cue fueron referirloll nor el servicio de 

rl~r~atología ,diaGnoeticarlo11 bajo eun criterios. 

La forma de referencia es nor medio de interconsulta al servi­

cio de peiquiatría,en rlonde lle l~ll asi~na una cita, ya que 

~eneralaente el ~otivo a~ refer~nci~,e11 la nree~ncia de un 

tra11torno :isiqui~trico,dntectado 1or el rl~rrnatolOGO,~Or lo 

que •l caso requiere Reíluirniento ryostrrior. 

Lo.'I raee;o11 rle la :ier11onalirlad l''"l>;tfo i-1 Ml1:PI encontrarlos en 1011 

pacientes con neurorl"!rmati tis rli s<'!ttinada, ~'~ compararon con 

1011 ra11r,on ele la por,,on<ilirl.arl l'!nconl;radon Mg6.n el MMPI en 

nacien tl'Jl'l con vitilieo. 

La11 variables a l'!anejar fue.r6n: 

a) n~urodermatitie ctinerninada; pa<leciroiento diaen0sticarlo oor 

el rlerAatoloeo bajo lol'l "ieuientee criterion; topoeráficol'l, 

morfol6eicol'l; dermatosi11 di11eminarla a caheza, tronco, y ex­

tremidadee (~ue<le variar la tlistr•buci6n). u~ la cabeza afeg 

ta cara, del tronao el tercio inferior, dP la~ extermidade11 

euperiorne afecta brazol'l y nn~ah~azo~ y dorna de lae manan, 

y de lae extremidadel'l inf~riores la cara interior de MUl'llon 

y huecol'l ~onlíteo3, 

Ee bilateral con tendencia a la Ri~etríá. Con~tituirla nor 

~rite~a,oncama,cxuda<lo,finuraa,oo~tral'l hemlticas,y hu!'!lla3 

de rascarlo. Cr6nica,prQrieinol'la. 



b) Vitilieo: padr.cimiento diaenosticarlo nor r.l dr.rmatoloeo bajo 

• 103 siRUientes oriterioE, topoeráficos y rnorfolóeicos; dr.r-­

matosis diseMinada a cuello del que afecta la cara pooterior 

y lateral,de los ~iembroA torácicos afecta la cara~anterior 

dr. brazo,antr.brazo y manos, y de los miembros pelvicoe la 

cara Rntl'!rior. 

Dermatosis de aspecto roonomorfo constituido por numr.ro~aa 

mancha."5 acrómicas, rl!! formR y tamaño variahle, al{(unae 0on 

di~creto erite~a ~n su centro,0on tendencia a confluir. 

e) MMPl ( inventario nml tifáaico de .l'l pr.rsonalidad),inter;1reta­

ción automatizana,versión corta. 

La f'l:structura riel l•if.ll'I e.<J -.,aritantr. firm,. y pl'!rr<li te su anli-­

cación de manera individual y a crand~s erupos de nohlación, 

razón por la- r.ual ,,,. sl'lll'!ccion6 "llta 'lrueba para nu"'atra 

inVl"5tie:adón 1 Mn3t,a rl .. 383 prt'!e;11nta13,ya que r.11 una Vl'!r1.1i6n 

corta del orieinal, y f':B interpretada por medio de com'luta­

rlmra,lae pr<'leuntan Petan ,.n forma de afirmación ponitivae, 

o ne6ntivaB que correaponrlen a ruuchos aRpectol'I de la nerso-­

nali<iad, inclny1m<li!l la l'lalud {'.enl'!ral, !'unciont" e fisiol6f,icae 

t"n par ti cu lar ,hahi tor., faMilia, ac ti tudf'l:s l'lexuales, relieión, 

Rcti tudes noli tica11,y mucho!'! i tens p!'lico..,atol6r,ico.~ il'lportan 

tes para el rliaHn6stico y tratamir.nto nsiqui~trico. 

r:n la a;ilicación dlll MHPI ee l~ "lidro Rl 1'5Ujeto qui- 0ontr.ste 

a cada item de cada una de entae doe forrnar.: Cit'!rto o faleo, 

Laii el'Jcalal'l b~l'lica11 utilizarlal'l l'lOn miatro de validf'z y nueve 

clinicae,lal'I cufllefl fn·•r6n m'"ncionada."5 anteriormente. 

La califira0J6n y o~tenció~ d~l rerfil ~e llevR a nabo dl"ll-­

..,U~l'l rle que "'" obtien~ la hola de res~uestall conteetadas 

adecuadamente nor loe pacir.nte (en •ste nal'!o tarjetas IBM­
pre'lerforadas) ,el pt'!rfil ne ohtiere a trav6e de la intr.rnre­

taci6n autornatiza<la,y eeto necesariamente rlebe s~r completad~ 
d) formatos de historia clinica: derrnatol6cica-nnic¡uiátrica. 



Ul\ID,.DE::l llC: OBSERVA<~ION 

Se definieron dol'! grupoe de pacientee: enfermos de neurodermati­

~ie die<"Minada y vitilieo,r.n donde :J<" incluyeron aouellos pacie& 

t~e r"'!f<"rirloe al al!rvicio de p15iquiatría,con diaen611tico de 

Mnrodf¡or1ui.ti tia rli.~"'ll'linada y vi tilieo; e11t.011 diagno.sticol! hechos 

rior <'!l dl!rmatoloeo que hace la rl'>fl'!rl!nci::i al s<"rvicio de '.).'linui~ 

tría. 

A .. arnhoa grupo.~ de pacillllte.'5 :JI! lila a'llico el l·ll•!PI verei6n corta 

Se decirli6 no tonar en cuenta Al rliaen6~tico ueiquidtrico,ya que 

no 11e coneir11'!ro corio 11Mt variabl'e en la in vee ti~aci6n, "'! irnrilica­

ria, nl definir bajo que criterioe o claeificacionns ne ~llta 

llee,ann0 a tal diae;n61'!tico,ya que no ae •1uedl'J hacl'!r en baat! a la 

e x¡ieriencia l'Jersonal, rorqne ,•wría al,o:o rauy subjetivo, y 11d,.,'.1á.~ 

no ~a la finalidad rle la inveatieaci6n. 

1oll criterios dP nl'lll'!cni6n lll'! lll'!VRron a cabo bajo lol'l nifu~~n­

tee pA.rani11troa: 

CRIT8RI09 D~ INCLUSION 

a) amhoe ~"xoa 

b) l'!da<l n0~prl'!ndida l'!ntr" 15 y 35 anon (NMPI) 
e) ~acolfl.ridacl J1Jinil'la dP. l:lP.cunrlaria (MMPl) 

d) QUI'! acudan '!Or !JriJ1Jl'!ra vr.z al servicio de '1aiquiatr:!a 

referido~ '10r la conRulta dl'!r~at0l6r,ica. 

e)oue nre1'Jl'!nten diaen6Btico de neuroderriatiti:'! diseminada o 

vit.ilieo. 

CRI'fEHIOS DE EXGLUi:llüN 

a) qu11 prel'l'lnten otroll diaen6ati~os clerMr.tol6eicon ~r/o "!nfernser1ad 

f!aica 

B) q ne '!1rel'!lln tt'!n tras torno a psiquH.tri COI" mayor<" a ( n 11ico.'lil'I, 

r!' trae o "'""tal, far111acodP.'lenr.11ncia, ,,,+,c.). 



HlrnULTAÚüS 

Una vez ob tr.niflall lRll lllU"l'Jtr::t.'l de lo.s dos {\ru~o.~ de estudio, 

cona ti tui<las 11or 23 riaci,,nt"Jll con cUacn6stico dc·i neuroderma-

· ti till rU.~P.minA.<l11 y 21 pac:iP.ntel'l con rliae;n61itico dP. vit.ilir.;o, 

Se ob.s~rvo que en el eru~o de neurodermatiti~ dise~inada nl 

B2% de lo~ 11A.ci.-ntel'! r.sta ~ntre lol'I 15 y 25 afian rle erlad, 

1'1 7&% l'l'l l'lOlt~rib,y el 60",,6 es e11tniliant.,,tarohi•m .'lf' .-nr::ontro 

oue el 40~ de 1011 enferMOs .son hijos nrimoe~nitps,y el'l Mán 

frecuen;re en P.l 11exo fewrnino nn un 70';~ 

En cuanto a lall P.l'lMtla11 clini•1Rl'J dl'Jl MMMl'I se encentro que 

lar; !'lás .-levada.o: Mn la 2,ii,7,8,. 70;<~ '"l'lta en G n:in 1,2 

Y el 91% ñ" la ~ue11tra r..,laciona <'!l inicio dn 1iu ,.nfP.rmerlacl con 

una l'i tuaci6n il.i.ficil,11U•' nunca ha"oia ,..nfrentarlo y aun reryrf'!l5'"n­

t11 un cambio i:1r•;rtant,. nn lA. vida •lr.l 11ujeto. 

Y tarnbien l"l'J importante nl que el 6~1 rlr. la mu<'l.stra tiene una 

evoluni6n d<'l 111; pad1>.nirti<'lnto <ll'.? O n 5 a!'íoe. 

En el e;runo cnn vi ti ligo el 52"/i di! loe raci l'!fl ti'! R l'. ntan en el 

eruno rlA e<lad d·1 26 a 30 añot'! rle P,r]n.<l, El 62~~ di'. 1011 ryar,i,.ntP.s 

I'!~ 11ol~ero rt .. 1 total de la rnul'!11tra. 

Hl luear qui'! ocupa rl l'!ttfer~o nntrl'! 108 hermanoa "11 ~1riabl1! 

de un 111,~;:¡r nr :.ior1in<u1te, 

El nadecirlliento e11 Már:i frecul'!ntl'! t':n .-1 11exo f~ro1>.nino 90% 
11olRMentr. el 66% di! la noblar,i6n rr.fir.r~ cu~ inicia au nBdAcimien 

to poAterinr a una 11itunci6n crítica. 

El tiAmpo <le l'!Volución d1>.l pad-.nimiento va <lP O a 10 anos 

El 62~~ ele la 110blaci6n :•Vi .-ncUP.i¡tra l'!n l'!l e;rado tre11,r;egún la 

P11nala di'! patoln~in dl'!l ~~PI,la trr11 corran0onde a normalidad. 

la11 1'!11cala11 Ma11 r.levad11.11 11on la 1,2,3,~,6. 



DISCUSION 

En el ~rupo con neurodermatttil'I ~e confirma la relaci6n que 

l!Xi11te ~ntre loa hiji~ primoGenitoA,d~l ª"'YO femenino y la 

~ayor fr~cuencia de aeta enfer~edari,y se ftncuentra ~ayor plli­

nopatol6gia An eet" eru90 dn 9RciAnt~A,dAtectado a trav6s del 

J.IMPI,ya ou" el 70j, dP. 1011 ,adP.ntes ee encullntra en loll r:raros 

1,2, de acu~rdo a la escala de calificaci6n y DBtolo~ia del 

MJ.!PI,y Rdf"·~ári rnl\3 nlll 90í• dll lnl'I _paci,..nteFJ al'!ocia ·~l inicio 

de RU enfermedad al enfr~ntar una 5ituaci6n cr9Itica: 

en coMparaci6n con gruro de vitilieo ve~os que no hay una relacion 

.,n t r" el nu!'lero o 1te ·ª" ocu'.)a entre 1011 hermano.'! y la enfermedad, 

l'!P. vfo que •'1' rtál'l frecuentjlj en t'!l '!lexo fP.!".r;nino l!n un 90'f,,y 

tambien 0ue pe tien"' manor pniconatoloBia en~ue eBtOll Dacient~P 

ya out'! 62;~ df! lol'I nacientel'I l'le l'nnul!ntran en P-1. erailo trl!a d~ la 

l'Rcaln il~ nainonatol6gia ilP-1 MMPI,y nor lo tanto lawn c11calae qu~ 

~,. lelnvan son ilif~r,.nte~ a lae que nn elevan ~n arupo ile nenro­

dllrmatitüi. 

Tambil!n en cuanto a la di11tribuci6n nor edades Vl'mon nue el 

vitili{~o nr'!rl<Jmina en pl'rrwnMJ a1aynf.' R o il.dnl to11 joven~ri, riinntraa 

oue la neuroil8rmatitin enadoleecenten o inico ~e lR vida adulta. 

inclu110 l!n tünpo de evoluc1on rlr lR '!nferir.edad el'! rnás prolone;ado 

rn el erupo de vitilieo ya que es de riá3 de diez aftoa,mientraa nue 

'"11 la nurod1"r•1ati ti."! la r:a;1•ori¡:¡ 81" 1>ncuentra 11n menori de ci.nco 

arto~,. 

Lo anterior nol'I lleva a confirmar laa hin6tP.sie de qui' l'n ~la 

nc~rbd~u~atitis influyen rn~n los factoreR oRicol6ficoR o tirn~n 

111ayor p!!1m l!n la 'lrener:tar:ion ill' lt. 11nf..,r~;eil1Hl,y:-1 e; Uf'! ."!i 011 en lo.s 

ryririor,t?ni to.s ,.n ciuienel'I ·""' prel't<?nta c)Otl ri:i.yd>r f:r,.cu1rnoia,~ '"'' •. 1 

ee:iro fernt'!nino,adel!láll di" que l'le l'n0t1entra l)Or l!l!JtA. razón l'layorl!8 

alter.acion.-.e peiconatol~r,icaR, 

En comparaci6n con el eruno dr vitilieo en donde no influye P.n la 

-or,,11enta11ion dP. la enforn:r.aad l!l dietrihucion t'!l1trll loe herManon, 

y nor lo tanto lc)IJ factore11 nllinolngicos tiP.nen m<lnos l'.lP.80 en 



la "lreeentacion de la enfermerlad,arl~m-a rle que el tiempo mayor 

de rnt'ermeoarl lee lleva ar. rlei'\arr·ollnr riecanil!moe artaptatiJZ0!5 

y a no nre11entar ~ayorP11 alteracionrA "sicológinaR. 

G01~CLUSIOH8S 

a la13 conclUl'liOnPl'l que llee;aJ11011 e1i etlW en la nt'!11roder:nntiti11 

dil!eminarlR hay ~ayor r1r11co o mayor inflnnncia rte loa ractorPA 

emocionale~ en la ~rP~entacinn df' la enfPrAtda<l y nor lo tanto 

1tl t"n"r ~aynr ne~o los ractoree nl'licolóP:icon,ha:ir m:l:,roc rierieo 

rle df'sarrollar tra~tnrnn~ psiconatoló~inon,aAi como la mayor 

rrecuencia rte la enrer~noa~ 13m ex,l1ca "lOr la influencia de 

nuel'ti·a c1ll t,ura oue rln "layorcs r"'sponr"ahilirlRrl"ll "'- .los .,r1~0-·-

f;l'nl \,Oll, 

~n contra1<t<". r:on el P,rnno rtc iri tilieo "'" ti1rnn,,. lo.; r'actor•~n 

n11i0olófdco~ •,i,.nnr JH,nor intl11~ncia ,.n ln nr~n•'' t.anion rJ•, la 

l'!nf"'P'''nnn,y 'lor .ln t.A.nto Tl'ennr r1l"p;o di') pr<".l'Wnt 1r r,na1::to1·nor. 

"ll3i,.,onat,ulop:icol' 1 flr!l"r.i~a rl'" º"" no in,rluy" lr;, rtir.tribudon nUI" 

l')n til"nr nnt,r., lo.o hnr,..ano5,y la ll'l.lyor í'l'">Clll"nnia l':n lan lnt.ljl"­

J'l'l'l en "~ta r111 .. 11i;r·a1'1Ul'dl-' rtnbl':rA"' a razrinl'."I dnord~n l':At~tico 

"" Clll': lll. mujl'T'l'!'l l'll' mul'!:-tran rnftn 0r110cmp:ida11 nor la Ol'"r1"'r;nia 

t iRÍCH •• 

d" lo antl'riur ~~ de~nrnna~ qun rl enfaou,.. a .. tratamirnto 

.~flr rli1f"r"'ntl'! ,..n amhol'l nH.der.1.•il'nto :va 0111> "'n el ;cri"1ero p;• 

n•be l'RtBbll'Cl"r una majar I'l'lRr:ion ~Adico nanientl' 1 incidir mA8 

l'lobr~ 108 ~S"le«to11 ~sicoloeico8 y l'!n la 8neunda no,alnru Kin 

d•l'Jnnictar por el'la ra16n loe a~~ecto~ de la rl'!anion !ll~rlico 

'!)Rd,.,nte. 
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