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1. RESUMEN

1.1. Introduccion

Resulta habitual en la practica dermatolégica observar patologia psiquiatrica
asociada, pero estos factores psicoldégicos son ¢causa, consecuencia o

simplemente un hallazgo accidental? *

Al revisar la literatura sobre la psicopatologia asociada a enfermedades
cutaneas, se encuentran muy pocos datos epidemiolégicos; la mayoria de los
estudios sOlo investigan algunos trastornos psiquiatricos en diagnésticos
dermatoldgicos especificos. Asi mismo, existen escasos trabajos que abordan el
tema de personalidad en dermatologia a pesar de que ya existen modelos
practicos para explicar el comportamiento del individuo y mas adn en pacientes
dermatolégicos. Esto justificaria la necesidad de disponer de estudios descriptivos
de alta calidad sobre psicopatologia y personalidad, realizados en pacientes con

enfermedades cutaneas.
1.2. Objetivo

Describir la frecuencia de sintomas psicopatolégicos y los rasgos de
personalidad de los adultos con dermatosis que acuden por primera vez al Centro

Dermatoldgico Dr. Ladislao de la Pascua.
1.3. Material y Métodos

Se invitd a participar a 556 pacientes que acudieron al Centro Dermatologico
Dr. Ladislao de la Pascua a consulta de primera vez entre Junio y Agosto de 2014.
Se les solicitdé que respondieran dos cuestionarios: uno sobre sintomatologia

psicopatologica (Inventario de Sintomas Psicopatologicos de 90 (SCL-90)) y otro
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sobre rasgos de personalidad (Inventario de Rasgos de Personalidad (NEO FFI-
60)). Se incluyeron a los pacientes que padecieran alguna de las dermatosis mas
frecuentes con base en las estadisticas de la institucion, de acuerdo a los datos
del afio 2013; posteriormente se englobaron en grupos. Se calificaron todos los
cuestionarios después de incluirlos en la base de datos Access y SPSS/PC para
obtener medidas de tendencia central. Finalmente se procedi6 a la evaluacion y

comparacion de los resultados.
1.4. Resultados

Los sintomas psicopatoldgicos en pacientes con enfermedades
dermatologicas méas frecuentes fueron la ansiedad fébica, somatizacion y
depresion, siendo las mujeres el grupo con mayores puntajes. En cuanto a los
rasgos de personalidad los pacientes se mostraron con bajos niveles de afiliacion,

apertura y responsabilidad.
1.5. Conclusion

La frecuencia de psicopatologia en los adultos con dermatosis del Centro
Dermatologico Dr. Ladislao de la Pascua es del 8%, siendo el sintoma
psicopatolégico mas frecuente la ansiedad fébica que traduce niveles altos de

ansiedad asociado a miedos irracionales a situaciones, objetos o personas.

En cuanto a rasgos de personalidad, los pacientes dermatolégicos tienen
caracteristicas muy particulares, son escépticos, introvertidos, rigidos vy

convencionales.
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2. ANTECEDENTES

“La piel, frontera con el exterior, el primer receptor de estimulos y emisor de emociones”. ?

2.1. Introduccioén

La enfermedad es el resultado de la interaccibn de cuantiosos factores,
algunos externos y otros inherentes al organismo afectado; en este ultimo grupo
se incluyen los relativos a la esfera biopsicosocial, y resultan de la interaccion de
los sistemas nervioso, endocrino e inmunoldgico, que tienen impacto tisular e
involucran a los sistemas limbico, hipotadlamo-hipofisario-suprarrenal, nervioso

auténomo y, finalmente, a los érganos linfaticos, los linfocitos y los macréfagos.®

En ciertos pacientes, existe un vinculo entre la enfermedad cutaneay la esfera
emocional, hecho que es del conocimiento de los especialistas en dermatologia y
psiquiatria, puesto que los signos que se expresan en la piel no suelen pasar
desapercibidos. Sin embargo, de acuerdo con los datos reportados por los
expertos de la Asociacion Europea de Dermatologia y Psiquiatria y la Asociacion
Espafiola de Dermatologia y Psiquiatria, son pocos los pacientes dermatoldgicos
que reconocen el impacto psicolégico de su enfermedad y son ellos quienes

requieren de una adecuada atencién multidisciplinaria.

Resulta habitual en la practica dermatologica observar patologia psiquiatrica
asociada. De acuerdo con lo reportado en la literatura, uno de cada cuatro
pacientes que consultan al dermatologo tiene un trastorno emocional asociado. La
depresion y la ansiedad son los trastornos mas frecuentes.* Pero, estos factores
psicoldgicos son ¢causa, consecuencia o simplemente un hallazgo accidental?*
De esta interrogante se parte y se debe decir que si no se es capaz de responder

a ella es porque el conocimiento en este campo aun es deficiente.
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El término “psicodermatosis” es un claro ejemplo de los esfuerzos por estudiar
la relacion que existe entre la psiquiatria y la dermatologia. El beneficio de la
“polinizacidon” cruzada entre dermatdlogos, psicologos y psiquiatras ha quedado
demostrado por el desarrollo de varias sociedades dedicadas al estudio de la
psicodermatologia. El trabajo conjunto de dermatdlogos y psiquiatras en todo el
mundo ha dado paso a avances significativos en la comprension y el tratamiento

de muchas enfermedades.®

Las enfermedades reconocidas dentro del grupo de las psicodermatosis son
aquellas cuyas lesiones cuténeas resultan de un trastorno psiquiatrico subyacente.
Sin embargo, existen otros aspectos de la psicodermatologia que requieren ser
estudiados, tal es el caso de los trastornos psicolégicos que padecen algunos
pacientes dermatolégicos no afectos de una psicodermatosis reconocida como tal,

cuyo abordaje constituye la finalidad de este trabajo.

La teoria psicosomatica ha abierto las puertas de la historia para los
estudiosos de la teoria multicausal. Con el advenimiento de Ila
“psiconeuroinmunologia” se han puesto de manifiesto los vinculos definitivos y
reciprocos que existen entre el cerebro y la piel.> ® Es muy posible que esta
interrelacion sea cada vez mas evidente, de tal forma que se ampliara el
conocimiento en este campo. Ya no es posible ignorar el gran volumen de cuadros

psiquiatricos que se presentan ante nosotros como dermatélogos.’

La estrecha relacion entre la piel y la mente pone de manifiesto la importancia
de enfocar integralmente al paciente dermatologico y la necesidad de comprender

al individuo més alla de su condicién patolégica. ®

11



SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS Y RASGOS DE PERSONALIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS

2.2. Epidemiologia

Las enfermedades dermatoldgicas afectan de un tercio a una cuarta parte de
la poblacion y entre el 10 y el 15% de las consultas de medicina general son
patologias cutaneas.® Las estadisticas méas recientes son europeas y reportan que
la consulta dermatoldgica en los centros de salud es del 5.4%, siendo la dermatitis
atopica la patologia mas frecuente. Estos datos son semejantes a las estadisticas
mexicanas. En un estudio retrospectivo realizado en México, se encontré que la
consulta dermatoldgica en atencién primaria representa el 5%.° En la poblacién
pediatrica la patologia dermatoldgica cobra gran importancia, siendo el motivo de

consulta hasta en el 11.2% de los casos.! 2

Los trastornos mentales en pacientes con enfermedades cutdneas son mas
frecuentes que en la poblacién general. Con respecto a la poblacién general, se
considera que el 40% es mentalmente sana, el 23% necesita atencion psicoldgica
basica, el 10% requiere psicoterapia a corto plazo, y el 15% requiere tratamiento a

largo plazo. Sélo el 4% requieren hospitalizacién y 8% son intratables.

En relacién a los pacientes dermatolégicos, ciertos estudios han reportado que
entre el 30 y el 60% sufren de alguna patologia mental.** *> 1 25 204! 3098,
33.4%' y en pacientes hospitalizados en unidades dermatolégicas el 21%%,
31%%, y tan alto como 60%*®. De estas, la mas frecuente es la depresion, que
puede presentarse hasta en el 30% de los pacientes con patologia cutanea,
seguida de ansiedad, el trastorno obsesivo compulsivo y los trastornos delirantes.*
2 Hasta el 10% de los pacientes con psoriasis pueden manifestar depresién grave

con ideaciones suicidas.?” ?® De un 10 a un 15% de los pacientes con alguna

12


http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml

SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS Y RASGOS DE PERSONALIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS

dermatosis pueden presentar neurosis obsesiva compulsiva, y mas de un 10%

presenta un trastorno dismérfico corporal.?*

En resumen, comparado con la poblacion sana que no padece de trastornos
somaticos, la Frecuencia de los trastornos psicosomaticos en los pacientes
dermatoldgicos es tres veces mas alta *® ?*; y comparado con pacientes afectos de
otras enfermedades (neuroldgicas, oncolégicas y cardiacas) es ligeramente

mayor.?

En el Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua” de la ciudad de
México, se atiende anualmente un gran volumen de pacientes con padecimientos
dermatolégicos. En 2013 se atendieron mas de 30,000 pacientes de primera vez
en la consulta de dermatologia general, de estos, entre un 0.5 y un 3% padecian
alguna psicodermatosis como dermatitis facticia, delirio de parasitosis,
tricotilomania y excoriaciones neuréticas que esta bien establecido que cursan con
un vinculo psiquiatrico determinado. Sin embargo, la frecuencia de trastornos
psicolégicos en enfermos dermatoldgicos no afectos de una psicodermatosis es

desconocida y por lo tanto no existe un parametro epidemiolégico.

¢Por qué es importante el estudio de los sintomas psicopatolégicos y

rasgos de personalidad en los pacientes con enfermedades dermatolégicas?

2.3. Marco conceptual

2.3.1. La mente y las enfermedades somaticas

Desde la antigliedad, el médico se ha percatado de la influencia que los
factores psicologicos tienen sobre la salud fisica, y desde entonces surgio el

concepto de medicina psicosomatica.?®
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En 1947 Friedman y Rosenman sefalaron que los pacientes con historia de
infartos cardiacos tienden a experimentar estrés emocional crénico por el paso del
tiempo y albergan sentimientos hostiles de competitividad. La idea de causa y
efecto fue cuidadosamente manejada por estos autores para evitar el fracaso de

las técnicas terapéuticas que sélo se basan en la enfermedad primaria. 2°

Antes del inicio del siglo XX, la filosofia del dualismo cartesiano consideraba a
la mente y al cuerpo como entidades separadas. El concepto de causalidad lineal
culmind con los avances cientificos de finales del siglo XIX, de los cuales el mas
sobresaliente son los postulados de Koch, quien consider6 a la enfermedad como
resultado de un factor etiologico directo, por ejemplo, las bacterias. Este concepto
sobresimplificado de causa unitaria de enfermedad influyo en el desarrollo de la

teorfa psicosomatica, iniciada por Canon. ?’

En 1974, Seyle, basado en las investigaciones de Canon, postuld que el
organismo entero reacciona al estrés mediante una respuesta adaptativa, la cual
ayudaria al organismo a afrontarlo, Sin embargo, si el periodo estresante se
prolonga, la adaptacién podria culminar en dafio organico. La investigacion ulterior
del condicionamiento vegetativo sugiere que quizd sea dificil eliminar estas

reacciones inapropiadas. Wolf también estudié esta respuesta adaptativa.?®

En 1940, Dunbar comenzé a definir lo que llamaria “perfiles de personalidad”.
Postuldo que cada enfermedad se acompafia de un acumulo especifico de
sintomas y formulo los patrones de conducta de pacientes con diabetes, artritis
reumatoide e hipertension arterial sistémica. La idea de que una personalidad

especifica tiene relacion directa con cierta enfermedad esta en boga.
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Alexander es un buen representante de la teoria psicosomatica. Abandon¢ el
modelo de enfermedad basado en la causacion unitaria directa y postuldé una

constelacién de tres factores necesarios para la produccion de la enfermedad:

» Elindividuo debe tener un grupo especifico de conflictos psicologicos.

= Debe ocurrir una situacién especifica que desencadene la iniciacion de la
enfermedad.

» El individuo debe tener una vulnerabilidad constitucional, un factor que lo

predispone biolégicamente a una enfermedad especifica.

Grinker y colaboradores en 1973, resaltaron que cada elemento del sistema
humano, por ejemplo la personalidad o la constitucién genética, esté relacionado

con el desarrollo de una enfermedad.?®
2.3.2. Teorias del desarrollo de la enfermedad

Fue durante los afios veinte cuando los investigadores soviéticos Melanikov y
Chorine trabajaron en el condicionamiento de la respuesta inmunoldgica.?® Bartop
y colaboradores en 1977, observaron una disminucion en las cifras de linfocitos en
mujeres esposas de sobrevivientes de un descarrilamiento en Australia, a cinco
semanas del hecho, en comparacién con los testigos, quienes tenian cifras 10
veces mas altas. Sin embargo, esta ciencia se estudié correctamente a partir de
los trabajos de Ader y Cohen en los afos setenta. En 1981, Ader publico su
trabajo monogréafico, al que llamo6 “Psiconeuroinmunology” y dio continuidad al

estudio de este campo.® %%

Los factores psicosociales como el duelo, el divorcio, la depresion y el estrés

académico se acompafian de alteraciones en los parametros de reactividad
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inmune.® Los factores estresantes activan al Sistema Nervioso Central (SNC), al
eje hipotalamo hipofisario y al Sistema Nervioso Autonomo (SNA), mismos que
ejercen influencia sobre el sistema inmune. Lo anterior indica una clara relacién
entre los factores estresores y la participacion de los circuitos neurales en la

modulacién de la respuesta inmunolégica.**

Psicogénico Ambiental Comportamiento

Miedo, furia, ira, frustracién e Frio o calor, ruido, Aislamiento conductual,
impotencia contaminacién, cambio en hacinamiento, incapacidad
los ritmos diurnos fisica, hambre, cambio en la

dieta y estrés laboral por
desafio jerarquico

Figura 1: Estimulos producidos por el estrés.*

2.3.3. Teoria psico-neuro-inmuno-endocrinolégica

Existe una teoria popular de la influencia de la mente en la progresion,
resolucién y curso de la enfermedad. De ahi las interrogantes: ¢Por qué los
pacientes con depresion tienden a padecer enfermedades somaticas mas graves?

¢La depresion esta relacionada con el sistema inmune?

La hipdtesis de que existe relacion entre las esferas neurolégica e
inmunologica, se basa en su origen embriolégico comun y en el hecho de que son

afectados por factores endécrinos similares.>® 3*

El sistema neuropsiquiatrico se desarrolla a partir de la placa neural del

ectodermo (neuroectodermo), que da origen tanto al sistema nervioso central
16
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como al periférico, ademas, origina algunas estructuras cutaneas como los

melanocitos y las células de Merkel.*

La comunicacién entre los sistemas nervioso e inmune es bidireccional y se
lleva a cabo mediante la interaccibn de receptores como hormonas,
neurotransmisores, neuropéptidos (como la sustancia P y el polipéptido intestinal
vasoactivo), quimiocinas y factores de crecimiento. La relacién funcional entre la
mente y el sistema inmune, se da por medio del sistema nervioso autbnomo y el
neuroendocrino a través del eje hipotalamo-hipofisario; probablemente, en esta via
participan mensajeros quimicos como los neuropéptidos, que son liberados hacia

los nervios y hacia tejidos vecinos como la piel.*

La neuropercepcion sensitiva es bien conocida, se lleva a cabo a través de las
fibras aferentes mediante receptores periféricos que perciben el dolor, la presion y
la temperatura, algunos de estos receptores son los corpusculos de Meissner, los
corpusculos de Pacini y terminales nerviosas libres. Algunos nervios craneales del

talamo y la corteza cerebral también participan en la via aferente.

Los neuropéptidos son aminoacidos que actian a nivel intracelular como
mensajeros aislados o en conjunto con otros para efectuar las actividades del
sistema neuroendocrino e inmunolégico ante la respuesta inflamatoria aguda y

cronica.®
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2.3.4. Enfermedades psicocutaneas

La hipotesis de la relacion entre la mente y la piel se sustenta en el origen
embriolégico comun y en el hecho de que ambas son afectadas por factores
neurohormonales similares.®* 3* Ademas, existe evidencia de los beneficios que
generan en el paciente dermatoldgico, la psicoterapia, las técnicas de hipnosis y la

relajacion.®’

Algunos autores han estudiado la dependencia etiolégica de algunas
dermatosis con diversos estados psicolégicos comoérbidos, desde Freud con su
teoria sobre mecanismos de conversién de la enfermedad, *® hasta Koblenzer,
quien en 1983 propuso una clasificacion categérica de las enfermedades

psicocutaneas que posteriormente modificd en 1992.

Un gran estudioso de la dermatologia y las enfermedades psicocutaneas fue
Obermeyer, dermatélogo estadounidense que sugiere una clasificacién y que adn
tiene vigencia. Otra clasificacion recientemente planteada y aceptada es la de
Koo, Lee y cols., quienes dividen a las enfermedades psicodermatoldgicas en

cuatro ramas:
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Psicosomaticos

Las enfermedades de la piel empeoran
ante factores psicolégicos, el mas comuan
es el estrés, por ejemplo psoriasis,
eccema, liquen plano crénico, acné,
hiperhidrosis y rosécea.

Psiquiatricos primarios
Son enfermedades psiquiatricas, sin
enfermedades de la piel primarias
previas, en las que las lesiones de la piel
son auto inducidas. Aqui se incluyen:
delirio de parasitosis, dermatitis artefacta,
excoriaciones neuroticas y tricotilomania.

Psiquiatricos secundarios

Se refiere a casos que padecen un
problema cuténeo real, pero secundario a
la desfiguracion de la piel desarrollan un
trastorno mental, por ejemplo alopecia
areata, acné conglobata y vitiligo. (Kie¢-
Swierczynska M, 2006;57)

Sensoriales cutaneos

Condiciones donde el paciente tiene
sensaciones desagradables en la piel que
ocurren en ausencia de una enfermedad
dermatologica  visible, enfermedades
neuroldgicas diagnosticables o]
enfermedades médicas identificables. Por
ejemplo, ardor 6 purito.

Figura 2: Clasificacion de las enfermedades psicocutéaneas por Koo, Lee y cols.®

La relacién entre las enfermedades cutaneas y la psicopatologia se conoce
desde la década de los cincuenta. Ejemplo de ello es la teoria de Alexander
propuesta en 1951, que enfatiza la concordancia entre el desarrollo y el

mantenimiento de ciertas dermatosis con el perfil psicolégico del paciente.*

En 1978, Griesemer relacioné al estrés emocional con el empeoramiento
clinico de algunas dermatosis.** Sin embargo, Cullen en 1784 y Wilson 1867
detallaron la influencia del sistema nervioso en la funcion de la piel, que

posteriormente culmind con el inicio de la psicodermatogia.

Gonzalez y Ferrer encontraron sintomas de somatizacion en mas del 50% de
los pacientes con rosacea; el 20% tenia rasgos depresivos.* Términos como el de
eritrofobia se han propuesto para comprender el impacto emocional negativo de
entidades como la rosacea, la cual suele provocar introversion y conductas fébico

compulsivas. *?
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Martin apoya la existencia de un perfil diferente al resto de la poblacién en
pacientes con psoriasis y sugiere que puede constituir un factor de riesgo para el
desarrollo o mantenimiento de la enfermedad.*® Estudios mas recientes como el
de Kostyla, analizan la relacién entre la aceptacion de la enfermedad y la
intensidad de los sintomas psicopatoldgicos; dicho autor aplicé el cuestionario

SCL-90 a 54 pacientes con psoriasis.**

En 2006, Martinez dio seguimiento durante dos afios a pacientes con
enfermedades dermatoldgicas y comprobé que existen mayores niveles de
ansiedad que en pacientes sanos, lo cual confirma la relacion entre ansiedad y

disfuncion cutanea.!

En 2013, mediante el mismo cuestionario aplicado por Kostyla (SCL 90), se
encontrd correlacion entre la severidad de diversos grados de acné con algunos

sintomas obsesivos, fobia y ansiedad en 103 pacientes.*

A pesar de que las psicodermatosis son conocidas en la literatura
dermatolégica, el reto consiste en detectar los posibles trastornos psiquiatricos y
psicolégicos que en algiin momento pudieran ser determinantes para el desarrollo
y mantenimiento de una enfermedad cutanea, en pacientes sin psicodermatosis
conocidas. La psicoinmunologia y la psicoendocrinologia pudieran explicar
objetivamente la relacidn entre la psique y la piel y pueden ser motivo de estudios

posteriores.
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Teoria sobre el desarrollo
de la enfermedad —> Teoria psicosomatica
unicausal

v

Teoria Psico-neuro-

inmuno-endocrinoloégica . : , .
9 —>] Teoria psicodermatolégica

* Psicologia
* Dermatologia

Figura 3: Evolucion de las teorias sobre las entidades psicodermatoldgicas.
La relacién entre los trastornos mentales y la patologia cutdnea es poli causal

(Teoria psico-neuro-inmuno-endocrinolégica).
2.3.5. El Impacto psicolégico en las enfermedades dermatolégicas

La enfermedad cutanea suele ser evidente, por lo tanto, tiene un mayor
impacto psicosocial que otras patologias. Por otro lado, existen mitos sobre la
relacion entre las enfermedades dermatolégicas, los habitos higiénicos y la

posibilidad de contagio.*® Esto genera rechazo y aislamiento social.

La evolucién episddica de algunas dermatosis, obliga al paciente a adaptarse
constantemente de acuerdo a los cambios en su apariencia fisica. Esto tiene un
impacto sobre el concepto del paciente a cerca de la causa de su condicién y
resulta en la creacion de ideas sobre las razones que exacerban los sintomas.
Esto puede generar que los individuos eviten algunos comportamientos, lugares,
eventos que en realidad no tienen impacto real alterando la calidad de vida de los

pacientes. *’
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Para comprender el impacto social y psicolégico que los pacientes con
enfermedad dermatoldgica experimentan, es esencial que los profesionales de la
salud vislumbren la cognicién de los pacientes sobre su enfermedad, desde su
punto de vista, la manera en la que ellos representan su enfermedad. La “imagen”
puede conceptualizarse como una “vista interior” que se compone del perfil en la
que el individuo personaliza a través de sus experiencias su forma de verse. Para
la mayor parte de las personas, la imagen corporal, se forma claramente de
insatisfaccion, descontento, motivo de preocupacion constante lo cual contribuye a
disturbios psicolégicos importantes.*’ Es de esperarse que esta concepcién se

altere ante la presencia de dermatosis.

El estudio actual de los desordenes psicocutaneos se ha acompafado del
interés creciente del dermatdlogo por la esfera psicosocial del paciente. Algunas
de las caracteristicas del enfermo con psicodermatosis y otros trastornos
psiquiatricos asociados a patologias dermatoldgicas incluyen: tendencia a la
depresion, imagen corporal devaluada, baja autoestima, altos niveles de estrés
psicolégico, asi como alteraciones en las relaciones sociales y sexuales, lo que

resulta en una disminucién importante en la calidad de vida.*® %0 >

En un estudio realizado por Porter en 1990, los pacientes reconocieron que su
patologia dermatolégica afectaba su vida diaria de diversas formas. Reportaron
dificultad para establecer relaciones sociales y sexuales, disminucion en las
oportunidades de empleo y afeccion de la autoestima. Ademas, se detectaron

problemas funcionales e interpersonales en el ambito laboral. >

Por otro lado, existe evidencia de que un gran numero de enfermedades

dermatolégicas estan estigmatizadas por la sociedad. Ejemplo de ello es la
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Oncocercosis, dermatosis parasitaria endémica en algunas regiones de Africa,
cuyas complicaciones (que incluyen el desfiguramiento de la piel afectada y la
ceguera) son consideradas como estigmas en varias poblaciones del territorio

africano. >
2.3.6. Trastornos psicolégicos en enfermos dermatolégicos

Los pacientes que acuden con una psicodermatosis reconocida como tal son
un nimero pequefio. Ademas de ellos, de un 20% a un 30% (uno de cada cuatro
pacientes) de los enfermos diarios acuden a consulta porque estan deprimidos o
ansiosos. Si no lo estuvieran, soportarian la misma dolencia cutdnea sin sentir la
necesidad de consultar por ella. Sin embargo, la mayoria no esta consciente de su
necesidad psicolégica, el dermatélogo perceptivo debe considerar la blusqueda

intencionada de estas condiciones.

Con la ayuda de un tratamiento psiquiatrico primario los pacientes son
capaces de mejorar la calidad de vida de su condicion dermatolégica. Ante la
sospecha de entidad psiquiatrica el dermatdlogo puede hacer uso de instrumentos

validados y entre ellos, los que se explicaran a lo largo de este trabajo.
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3. PSICOPATOLOGIA

3.1. Definicion

La psicopatologia es el estudio del origen, el medio, las motivaciones y las
particularidades de las enfermedades mentales. Deriva del griego: “psique” que
significa "alma", y "pathos" que significa "sufrimiento”. El “sufrimiento del alma” o
enfermedad mental puede aplicarse desde distintos enfoques, como el biomédico,

el psicodinamico, el sociobiolégico y el conductual, entre otros. >*
3.2. Clasificacion

Tradicionalmente la enfermedad mental se adhiere a las clasificaciones
internacionales como el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-IV) y la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10)
(OMS, 1992), quienes sugieren un conjunto de criterios para el diagnostico
confiable de un “trastorno mental’. Sin embargo, en los Ultimos afios se han
considerado los desérdenes mentales como motivo de discusion; la disfuncion
mental no necesariamente esta relacionada con patologia. La complejidad de la
enfermedad mental y el contexto de su desarrollo, debe abordarse de lo general a
lo particular. Esto significa que se debe reconocer primero, modelos
psicopatologicos y en este sentido el significado de sintomas psicopatolégicos

cobraria gran importancia en el estudio del estrés de la mente.

3.3. Sintomas psicopatolégicos

3.3.1. Somatizacion

La somatizacion es la tendencia a experimentar y manifestar el malestar

psicoldgico en forma de sintomas somaticos.>® Los pacientes con somatizacion,
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buscan asistencia médica de manera constante y repetitiva, a pesar de que los
abordajes diagnoésticos resultan normales o negativos y no pueden ser explicados
por alguna enfermedad conocida. Las somatizaciones suelen ser multiples, vagas
y referirse a uno o varios sistemas corporales. La presentacion incluye quejas
atribuidas a un origen dermatoldgico, cardiopulmonar, genitourinario, neurolégico

asi como sintomas inespecificos como dolor y fatiga. > °’

La somatizacién forma parte de categorias diagnosticas del DSM-IV que
incluyen al trastorno dismérfico corporal o hipocondria dermatolégica, entidad vista
con frecuencia, estimandose que el dermatdlogo es consultado hasta en el 46%
de los casos de pacientes con este trastorno y hasta el 38% recibe tratamiento. En
un estudio turco publicado en este afio, sobre la frecuencia del trastorno
dismérfico corporal en pacientes dermatologicos, se estimé que hasta el 8.6% de
los pacientes de dermatologia cosmética padecen trastorno dismoérfico corporal o

sintomas asociados.®® *°

Gonzalez y Ferrer encontraron sintomas de somatizacion en mas del 50% de

los pacientes con rosacea; el 20% tenia rasgos depresivos.*?

Algunas de las variantes especificas de los trastornos somatomorfos que pueden
encontrarse en el entorno dermatolégico son: el prurito generalizado, las

disestesias y la hiperhidrosis.
3.3.2. Obsesivo-Compulsivo

Los sintomas obsesivos se caracterizan por conductas recurrentes o de actos
apremiantes. Suelen ser ideas, imagenes o impulsos que entran una y otra vez en

la mente del sujeto de forma estereotipada. Los actos o rituales compulsivos son
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comportamientos invariables que se repiten una y otra vez. Las obsesiones y
compulsiones se combinan con frecuencia pero también pueden presentarse por

separado.®

En los trastornos obsesivo-compulsivos son frecuentes los pensamientos
intrusivos, irracionales y angustiantes (por ejemplo, los pensamientos de
contaminacion), que por lo general se asocian con actos compulsivos destinados a
proporcionar una sensacion de alivio de la idea obsesiva. (Por ejemplo, lavado de

manos compulsivo).

Dentro de la expresién cutanea de la patologia obsesiva figuran: pérdida de
cabello (alopecias), fealdad facial (que puede Ilimitarse a una queratosis
seborreica, verruga vulgar, nevo melanocitico, etc.), miedo a enfermedades de
transmision sexual o a cualquier otra infeccion, cancer de piel, infestacion,

cicatrices de acné, etc. *°

Otra expresion cutanea de este grupo de sintomas psicopatoldgicos son las
“conductas repetitivas orientadas al cuerpo” que forman parte de los trastornos
relacionados al control de los impulsos. Entre ellas se encuentra la tricotilomania,

onicofagia, morsicatio buccarum, onicodistrofia por tic, etc.®*

Sheikhmoonesi F y cols (2014), encontraron una frecuencia del 9.1% de
Trastorno Obsesivo Compulsivo de acuerdo a los criterios del DSM IV en 265
pacientes dermatolégicos y donde los sintomas mas frecuentes fueron duda

patolégica, miedo a la contaminacion y lavado de manos excesivo.®
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3.3.3. Sensibilidad interpersonal

La sensibilidad interpersonal se focaliza en detectar la presencia de
sentimientos de inferioridad e inadecuacion, en especial cuando la persona se
compara con sus semejantes. Marcada incomodidad ante el contacto con otros,

esto puede desarrollar fobia social. ®®

La sensibilidad interpersonal, puede ir acompafiada o no de otros sintomas
psicopatologicos y va de la mano con otros cuadros sobretodo de depresién. Es
bastante frecuente encontrar sintomas de sensibilidad interpersonal en los

cuadros de depresion o depresion enmascarada.’
3.3.4. Depresion

Los items que integran esta subescala representan una muestra
representativa de las principales manifestaciones clinicas de un trastorno de tipo
depresivo: estado de animo disférico, falta de motivacion, poca energia,

sentimientos de desesperanza, ideaciones suicidas.®

La depresion es la expresion de una dolencia clinica. El término significa
“‘hundimiento” o “abatimiento”. Existe incapacidad para sentir placer, sentimiento
disminuido de autoestima y soledad. Los pacientes suelen referir infelicidad,

abatimiento, desmoralizacion y desanimo.’

En dermatologia, hay diversas formas clinicas de depresion. Grimalt y cols.,
hacen hincapié en que la mayor parte de los cuadros depresivos en enfermedades
cutaneas corresponden al estado de “depresion enmascarada” en donde el

paciente no se siente fundamentalmente triste y somatiza su alteracién animica.’
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Si se sospecha de sintomas depresivos concomitantes, es importante evaluar
toda la constelacién de un cuadro depresivo, tal como animo bajo, fatiga facil,
anhedonia, alteraciones del suefio, exceso de culpabilidad inapropiada, agitacion
psicomotora y pensamientos recurrentes de muerte con o sin ideacion suicida.
Aunque no en todos los casos, algunos de estos sintomas pueden tener relacion
con la patologia dermatolégica. Los trastornos del suefio por ejemplo, pueden

exacerbar sintomas como el prurito y la agitacién psicomotriz.” ®°

Gonzélez y Ferrer encontraron que el 20% de los pacientes con rosacea
tenfan rasgos depresivos.** Gupta y Gupta (1998) encontraron que en pacientes
con psoriasis y acné moderado existe un riesgo elevado de suicidio y depresion
destacado la importancia de detectar depresion en enfermedades dermatoldgicas
sobre todo en aquellas que cursen con desfiguramiento facial. Frecuencia del 5.6

en psoriasis y 7.2 en acné.®
3.3.5. Ansiedad

EvalUa la presencia de signos generales de ansiedad tales como nerviosismo,

tension, ataques de panico, miedos.®*

Corresponde a sentimientos de angustia, afliccion. Supone la pérdida del
autocontrol, pérdida de la libertad, en el que el individuo reacciona de manera
inadecuada, ante un fendmeno en distinta intensidad. La ansiedad puede
presentarse en cualquier trastorno mental, en particular, esta intimamente

relacionada con los estados y trastornos depresivos.®®

La ansiedad y depresion son los estados psiquiatricos comorbidos mas

frecuentes en dermatologia. Sin embargo, es importante mencionar lo que dice

28



SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS Y RASGOS DE PERSONALIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS
Musalek y Hobl (2002) en su capitulo sobre ansiedad, trastornos fébicos y
obsesivo-compulsivos: “Al revisar la literatura dermatol6gica sobre los trastornos
de ansiedad, encontramos muy pocos datos epidemiologicos. La mayoria de los
estudios sOlo investigan ansiedad en diagnésticos dermatologicos especificos.
Todavia estdn sin responder las preguntas que relacionan las alteraciones
psicodermatoldgicas y los trastornos de ansiedad, ya que no disponemos de
estudios epidemiologicos de alta calidad realizados en pacientes dermatologicos o

psicodermatolégicos”.®

Algunas enfermedades de la piel que se asocian frecuentemente con
trastornos de ansiedad son: dermatitis atépica, dermatitis numular, dishidrosis,
dermatitis seborreica, acné vulgar y rosacea. (Harth W, 2009) Sellami y
colaboradores encuentran una Frecuencia alta de ansiedad en pacientes con
alopecia areata con respecto a un grupo control de pacientes sanos 62% (p

0.005).%’
3.3.6. Hostilidad

Esta dimensién hace referencia a pensamientos, sentimientos y acciones
caracteristicos de la presencia de afectos negativos de enojo o de un estado

irascible. %

La hostilidad es un sintoma de naturaleza impulsiva en donde en conjunto con
la ira desempefian un papel importante en la conducta agresiva y la agresion
hostil. Es un sintoma que conlleva una naturaleza arrebatada, precedida por la
experiencia de rabia y cuya intencion directa es hacer dafio a personas u objetos,

0 reparar una injusticia percibida.®®
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3.3.7. Ansiedad fébica

Este malestar alude a una respuesta persistente de miedo (a personas
especificas, lugares, objetos, situaciones) que es en si misma irracional y

desproporcionada en relacién con el estimulo que la provoca. *

Los sintomas de ansiedad fébica que pueden desencadenar trastornos de
ansiedad fobica (CIE-10), se definen como aquellos disturbios caracterizados por
la aparicion de una ansiedad exacerbada Unicamente ante determinados objetos o
situaciones denominadas fobias. Los pacientes habitualmente evitan estos
escenarios, o, si acaso, se enfrentan a ellos con temor, y la ansiedad no se alivia
por saber que las demas personas no consideran que la situacion en cuestion sea
peligrosa. Dentro de las subclases se incluye a la “agorafobia” (definida con un
significado mas amplio, que incluye los miedos no sélo a los espacios abiertos,
sino también todos los aspectos relacionados, como es la presencia de multitudes
y la dificultad de escapar inmediatamente o de buscar un lugar seguro). “Fobias
sociales” (definidas como el miedo a ser observado por los demas en el seno de
un grupo comparativamente pequefio, con la evitacion de situaciones sociales) y
“fobias especificas” (fobias limitada a circunstancias especificas como la
proximidad de determinados animales, las alturas, los truenos, la oscuridad, viajar
en avion, espacios cerrados, uso de bafios publicos, comer ciertos alimentos, el
dentista, vision de la sangre y heridas, o el miedo a la exposicion de
enfermedades concretas). La mayoria son mas frecuentes en mujeres y la

ansiedad fébica coexiste a menudo con la depresién.®
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3.3.8. Ideacion paranoide

Evalla comportamientos paranoides fundamentalmente en tanto desordenes
del pensamiento: pensamiento proyectivo, suspicacia, temor a la pérdida de

autonomia.®

La evaluacion de la conducta paranoide desde una perspectiva sindromatica,
indica la sospecha o creencia de estar siendo atormentado, perseguido o tratado
injustamente, pero de proporciones inferiores a las de una idea delirante. Se
considera una idea delirante cuando el sostenimiento de la misma esta basada en
fantasias que se convierten para el paciente en certeza absoluta contrariando toda

l6gica y credibilidad, ejemplo de ello es el “Delirio de parasitosis”.®®

3.3.9. Psicoticismo

Esta dimensién se ha construido con la intencidn de representar el constructo
en la dimension continua de la experiencia humana. Incluye sintomas referidos a
estados de soledad, estilo de vida esquizoide, alucinaciones y control del

pensamiento.®

Sintomas que pueden presentarse en diferentes conductas psicoéticas. Las
conductas psicoéticas se han descrito como una escision o pérdida de contacto con
la realidad. Estos sintomas pueden ser acompafiados por un comportamiento
inusual o extrafio, asi como por dificultad para interactuar socialmente e

incapacidad para llevar a cabo actividades de la vida diaria.®®

Las alucinaciones y los delirios pueden acompafiar a estos sintomas. Los
delirios constituyen creencias caracterizadas por una enorme afirmacion subjetiva

e incorregible.
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En dermatologia no se dispone de datos exactos sobre la frecuencia de los
sindromes delirantes. De acuerdo a la experiencia de quienes intencionadamente
los estudian, los mas frecuentes son las parasitosis delirantes y los delirios de
infestacion. Con una frecuencia menor se observa, en unidades dermatolégicas,
otros tipos de delirios, como los de dismorfia, olfatorios, venéreos, cancerigenos y

delirios hipocondriacos.®

Los padecimientos delirantes que acuden a los dermatdlogos, pueden
corresponder a una paranoia, depresién y/o demencia. Por el hecho de que los
pacientes rechazan la visita al psiquiatra, se debe estar preparados para que el
dermatdlogo trate a estos enfermos. Pontificar en ellos, después de haberlos oido,
que no tienen nada en la piel, y que se es dermatdlogo y no psiquiatra, es un

proceder no ético, que equivale a abandonar al enfermo a su suerte. *°

3.4. Instrumentos de medicién en psicopatologia para las enfermedades

dermatolégicas

Al menos al comienzo del aprendizaje, es necesario que el dermatdlogo use
métodos sistematicos de interrogatorio, de tipo psiquiatrico. El estudio de los
sintomas sugestivos de un trastorno mental incluye el uso de herramientas que
simplifican la comprension de la psicopatologia y que se basan en la constante
evaluacion y comparacién de individuos afectados y no afectados.®® Dichas
herramientas incluyen a las pruebas psicométricas, las cuales deben de ser

rapidas y sencillas de calificar.
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Los cuestionarios mas utilizados para valorar psicopatologia en poblacion no

psiquiatrica y que han sido validados en poblacion de habla hispana son los

siguientes:

Cuestionario Objetivo

Deteccidn de casos
psiquiatricos en la
poblacién general

Cuestionario de
Salud General de
Goldberg (GHQ)

Evaluacién de la
Escala de Ansiedad y ansiedad y depresion
Depresién en pacientes con
Hospitalaria (HAD) enfermedades
médicas

Inventario de
Sintomas
Psicopatolégicos Evaluacion de
sintomas
psiquiatricos en la
poblacién general o
psiquiétrica

(SCL-90)

Intensidad de la

Escala de Depresion .
sintomatologia

de Hamilton |
depresiva en
(HRSD) pacientes deprimidos

Inventario de
Depresiéon de Beck

Intensidad de la
sintomatologia
depresiva en la
poblacién general y
psiquiatrica

(BDI)

Intensidad de la
sintomatologia
ansiosa

Escala para Evaluar
Ansiedad de
Hamilton (HRSA)

Caracteristicas Puntos de Corte

Intensidad de la 0-6:No caso

sintomatologia
ansiosa

17-28:Caso

Autoaplicado 0-7:No caso

14 items 18-10:Caso

dudoso
Escala Likert de 0-4 11-56:Caso

Autoaplicado,90
items

Escala Likert de 0-4 Tabla de baremos

Nueve subescalas de
sintomas
psicopatoldgicos

Heteroaplicada, 24
items Puntuacion de
0 a 3-5(segln
version)

10-4:No caso

15-7:Depresién

Autoaplicado,21 leve
items Puntuacion de
0-3 18-15:Depresién

moderada

16-63:Depresién
grave

Heteroaplicado,14
items

Puntuacion 0-4

Tabla 1. Modificado de J.M.Peri y F.Gutiérrez, en Manual de Interconsulta Psiquiatrica. "*
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3.5. Symptom Check List - 90 (SCL-90)

Constituye una de las pruebas mas empleadas en el estudio de la
psicopatologia en poblacién psiquiatrica y no psiquiatrica.’® Por medio de una
escala autoaplicable, tiene como finalidad la deteccién de la intensidad de estrés
referido por sindromes psicopatoldgicos, tales como ansiedad, depresion, psicosis,
hipocondriasis y obsesivo-compulsivo en un periodo que comprende una semana

previa al dia de su aplicaci6n.®® ®*

Propuesto por Derogatis Lipman y Covi en 1973,%* el SCL-90 se ha empleado
en el estudio de pacientes ambulatorios y en el abordaje diagndstico de trastornos
incluidos en las principales clasificaciones de trastornos mentales (DSM-1V y CIE-

10).

Estad compuesto por 90 reactivos que deben responderse de acuerdo a una
escala tipo Likert, es decir, en base a cinco posibles respuestas que se enumeran
del 0 al 4 y que constituyen, cada una, un grado de intensidad. Estos grados de
intensidad van de minimo a maximo, siendo “para nada” la forma de designar al
valor 0, y “demasiado” el calificativo del valor 4. Los reactivos estan subdivididos

en nueve grupos de sintomas.®

Ha sido traducido a varios idiomas y se ha utilizado en diversos paises
hispanoparlantes, destacando Argentina’ y Espafia.”? En México, Cruz, Lara y
Sanchez de Carmona consideran al SCL-90 como un instrumento Util para la

evaluacién psicométrica en investigacion clinica.®® > ™

El SCL-90 tiene un caracter multidimensional, dada su eficacia y el breve

tiempo requerido para su aplicacion (12 a 15 minutos). Ha sido utilizado para el
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estudio poblacional de diversos trastornos prevalentes en ciertas entidades
geogréficas.”™ ® 7" También se ha empleado en el estudio de pacientes con
epilepsia’® y como complemento de evaluacién en estudios que involucran

trastornos fisicos, cambios psicolégicos’®y abordajes farmacolégicos.®

Para calificar el SCL-90, se calculan las puntuaciones directas o brutas para
cada una de las nueve categorias de sintomas, se suman los valores asignados a
cada item, y el total se divide entre el nimero de items respondidos, con lo cual se

obtienen puntaciones directas. *

Estos puntajes directos deben de convertirse en puntajes “T” para ser
normalizados. Estos puntajes son distintos en hombres y mujeres y se presentan a

continuacion.

Valores “T” en adultos para hombres y mujeres del cuestionario SCL-90

FEMENINO adultos MASCULINO adultos
SOM|OBS| SI | DEP|ANS | HOS|FOB|PAR |PSIC| IGS | TSP [IMSP| T| [ T|SOM|OBS| SI | DEP|ANS|HOS|FOB| PAR |PSIC| IGS | TSP |IMSP| T
0.00 0.0d 0.00] 0,05 0.00 000 0.00 0.00 0,00 0.15 9.00[ 1121300 [30[ 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 011] 560 1.08 30
0417 029 011 023 020 000 000 000 0,00 0281500 12935 |35 000 020 000 008 010 000 000 000 000 0171000 1.22 35
40)
45

025 040 022 038 030 017 000 017 010 0372112 1,43 4 008 0230 011 023 020 017 000 017 0.00 0.23(16.000 1.3 40
042 070 044) 062 060 033 000 033 020 052/29500 1,594 025 050 033 038 040 033 000 033 020 0412380 156 49
075 100 067 085 080 067 0,29 067 040 073(37.00 18550 |50 042 080 056 069 060 067 014 067 030 0613200 1755
149 111) 123 1200 100 057 1,17 0,70 104/4700 21259 |55 075 130 089 1,02 090 100 029 117 0500 088/41.20 200 55
149 1,80 144 177 1,60] 150 0,85 1,67 1,000 1,36/57,00] 241601 |60 1,08 1700 133 138 130 133 057 150 0,90 1.10[52.00 224 6l
1,83 210 167 200 180 167 1,14 2,00 1,10 1,62 62,00 2,53 63 |63 1.25 1,90 1,56 1,62 160 1,67 086 183 1,20 132 57,00 240 63
2,00 2200 1,89 223 213 1,83 129 217 130 1,74/66,00 2,67 63 |65 142 220 167 1.77] 1.?0] 183 1.000 207 140 1496100 253 65
235 290 260 280 250 256 2,00 300 197 2187400 29970 |70] 175 2,60 238 242 229 257 1,47 267 1,74 1847500 2,91 7
2,87 3,41 3000 331 304/ 317 263 3,78 2,57 2467771 3154 7ﬂ 75 231 340 300 288 267 317 1,89 295 217 217]79.72 330 7
300 350 3,00 369 3.10 333 314 400 2,70 254(8200 3,27 8 80| 250 360 322 315 270 383 271 3.17 230 222|85,00 365 Bli

Funtajes T normalizados. Foblacion general Buenos Aires. N: 381 25 a 60 afios . Casullo - Pérez |’205&.‘| Puntajes T normalizadoe. Poblacicn general Buenos Aires. N- 279 25-60 afioe. Cazullo — Pérez (2008) I

= 35 8lg slslalaakk-
g

Figura 4. SCL-90-R.Casullo, 2008.

Los valores “T” deben ser una puntuacion igual o superior a 65 que indicaria
qgue el paciente tiene riesgo de padecer el trastorno estudiado. Por otro lado, una

puntuacion igual o superior a 80 indica patologia severa.
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Las subescalas de sintomatologia que estudia el SCL-90 son somatizacion,
obsesivo-compulsivo, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad,

ansiedad fébica, ideacion paranoide y psicoticismo.®
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4. PERSONALIDAD

“La personalidad no es un concepto que se pueda cambiar, encontrar o adquirir, y resultaria estéril hablar de

personalidad sin entender realmente qué significa o qué se desea expresar".81
Desde el principio, el individuo posee y desdobla su personalidad,
caracteristicas distintivas que con el tiempo y la influencia de diversos factores se
ird estructurando y modificando. Las habilidades de un individuo y su integracion
a la sociedad dependeran de la personalidad que desarrolle. La personalidad por
tanto, permanecera constante y definird al individuo como un ser “distinto a los

demas”.”™ 8!

4.1. Definicion

La personalidad es la estructura dindmica que tiene un individuo en particular;
compuesta de caracteristicas psicolégicas, conductuales, emocionales vy
sociales.®! Estd formada por el caracter y el temperamento, el primero
determinado por la expresiéon del individuo, adquirido por el medio y el segundo
expresado genéticamente por las caracteristicas de cognicidon, comportamiento y

emociones.

Histéricamente, las investigaciones respecto a la personalidad se han
realizado mediante tres aproximaciones posibles, el enfoque situacional
(condicionada por el ambiente), el modelo interaccionista (condicionada por
factores internos y externos) y la teoria del rasgo (considera la existencia de

rasgos estables que predicen el comportamiento).®?
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4.2. Rasgos de Personalidad

Los rasgos de personalidad, constituyen patrones de conducta, caracteristicas
inherentes que el individuo posee y que no constituyen un comportamiento
patologico. En psicologia, los rasgos de personalidad constituyen un modelo
explicativo del comportamiento humano que supone la existencia de
caracteristicas estables en la estructura de la personalidad de los individuos.®* De
este punto de vista, la personalidad estd4 formada por una jerarquia de rasgos
estables y consistentes que determinan, explican y, hasta cierto punto, permiten
predecir el comportamiento individual, en la medida en que guian la forma en que

cada individuo piensa e interpreta la realidad.®*

Desde la aproximacion de la teoria del rasgo de Allport y Odbert en 1936, se
han identificado mas de 4504 rasgos y a través del tiempo se han agrupado en
categorias mas amplias. Thurstone en 1933, propone la existencia de “cinco
grandes” rasgos de personalidad en contraposicion al modelo de los “super
factores” de Eysenk y Eysenk y en 1991 Costa, McCrae y Dye postulan cinco
grandes rasgos: El “Modelo de los Cinco”, para explorar la personalidad desde un

punto unidimensional, y facilitando su uso conceptual.®

4.3. El modelo de los cinco GRANDES (MCG) (Costa, Mcrae, Dye 1991)

En los afios ochenta, después de la crisis de los grandes modelos de
personalidad basados en el concepto de rasgo, se produce un resurgir de los
enfoques que plantean el estudio de la personalidad mediante el analisis factorial.
Allport y Odbert ya habian realizado intentos de captar y analizar en el diccionario

los términos con los que las personas explicamos nuestro comportamiento. El

38


http://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Personalidad

SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS Y RASGOS DE PERSONALIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS

resultado de este resurgir del estudio factorial del léxico es la formulacion del
modelo de los cinco factores.?® Basandose en estas aportaciones convergentes
McCrae y Costa han propuesto este modelo como la estructura o taxonomia
bésica en psicologia de la personalidad y que evalla los siguientes rasgos:

Apertura, Extraversion, Afiliacion, Responsabilidad y Neuroticismo.®®
4.3.1. Neuroticismo

El neuroticismo, supone la tendencia a experimentar emociones negativas
como ansiedad, ira, depresion y vulnerabilidad. Se caracteriza por la falta de

homogeneidad en la conducta, baja tolerancia al estrés, poca sociabilidad, etc.?’
» Polo negativo (niveles altos)

Las personas altas en esta dimension son proclives al malestar psicoldgico,
con ideas poco realistas, necesidades excesivas o dificultades para tolerar la
frustracién. Se define por términos como preocupado, inseguro, con tendencia a
las emociones negativas como ansiedad, depresion, desconcierto. Se relaciona
también con comportamientos impulsivos # como fumar o beber en exceso y la
dificultad para controlarlos. Junto con extroversion, son las dimensiones de

personalidad mas estudiadas.®
» Polo positivo (niveles bajos)

Corresponde a la estabilidad emocional.
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4.3.2. Extroversion

La extroversion, implica la energia, emociones positivas, la tendencia a buscar
atencién y compafiia de otros. Se caracteriza por alta sociabilidad, atrevimiento en

situaciones sociales, tendencia a evitar la soledad.
» Polo positivo (niveles altos)

Las personas altas en esta dimension tienden a experimentar emociones
positivas tales como alegria, satisfaccion, excitacion, etc. Son individuos asertivos

y habladores, necesitan constante estimulacién (sensaciones nuevas). &’
» Polo negativo (niveles bajos)

Lo opuesto es la introversiéon. Las personas bajas en esta dimension reflejan
personalidad cohibida, retraida. Son personas quietas, amantes de la lectura, con
pocos amigos, muy escogidos. Les gusta hacer planes a largo plazo, piensan las

cosas antes de hacerlas y tienen un régimen ordenado de vida entre otras cosas.®’
4.3.3. Apertura

La apertura, corresponde a la dimension que mas confusiones y desacuerdos
ha originado en el modelo de los cinco factores; sin embargo, sus elementos
constituyentes son la imaginacion activa, la sensibilidad estética, la atencion a las
vivencias internas, gusto por la variedad, curiosidad intelectual e independencia de
juicio.

» Polo positivo (niveles altos)

El individuo abierto es original e imaginativo, curioso por el medio externo e

interno, interesado por ideas nuevas y valores no convencionales.
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= Polo negativo (niveles bajos)

Las personas bajas en esta dimension tienden a ser convencionales en su
conducta y apariencia, prefieren lo familiar a lo novedoso y son social y

politicamente conservadores. Son ensimismados y rigidos.®
4.3.4. Afiliaciéon
También denominada agradabilidad. Refleja tendencias interpersonales.
» Polo positivo (niveles altos)

En su polo positivo, el individuo es altruista, considerado, confiado y solidario.
Es ddcil, con gran capacidad de establecer relaciones interpersonales amistosas;

y su polo negativo, al establecer relaciones hostiles. 8" %

* Polo negativo (niveles bajos)

Su polo opuesto es la antipatia. En su polo opuesto el individuo es
egoceéntrico, escéptico y competitivo. Los individuos expresan su enojo con pocos
miramientos. Pese a que social y psicolégicamente se ve mas saludable el polo
positivo, esto no es necesariamente asi ya que la "no agradabilidad" en sus
componentes de escepticismo y pensamiento critico, es necesaria para el
desarrollo de muchos &mbitos del quehacer humano, como por ejemplo en la

ciencia.®®
4.3.5. Responsabilidad

Otra forma de denominarla es la conciencia. Esta dimension tiene sus bases
en el auto-control, no so6lo de impulsos sino que también en la planificacion,

organizacion y ejecucion de tareas. Por esta razon a este factor también se le ha
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denominado como "voluntad de logro", ya que implica una planificacion cuidadosa

y persistencia en sus metas.®
» Polo positivo (niveles altos)

Est& asociado el compromiso, confiabilidad, puntualidad y escrupulosidad. Es

voluntarioso y determinado, de propdsitos claros.
» Polo negativo (niveles bajos)

El polo opuesto es mas laxo, informal y descuidado en sus principios
morales.®® Corresponde a la desorganizacion, el individuo muestra poco cuidado

en el trabajo y prefiere no planear.

4.4. Instrumentos que miden personalidad en enfermedades

dermatolégicas

La evaluacion de la personalidad es una de las areas de trabajo mas extensas

en psicologia.

Para muchos autores, la clasificacion de los trastornos de personalidad
publicada en el DSM-IV, carece de homogeneidad y es poco practica. Aunque
ampliamente aceptado por la comunidad médica, el sistema de diagnéstico de los
trastornos de la personalidad del DSM-IV, ha sido criticado por tener un alto indice
de comorbilidad y una clasificacion heterogénea de las psicodermatosis, asi como
por la falta de fiabilidad de diagndéstico y de utilidad clinica. (William R. Calabrese,

2012).

Esto ha llevado a algunos autores a proponer modelos de “Conceptualizacion

unidimensional de la personalidad” Estos modelos de conceptualizacién incluyen
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algunos instrumentos que midan rasgos de personalidad a los que se les pueda
otorgar utilidad clinica. Y dentro de esos instrumentos existen los denominados

inventarios.®

Los inventarios de personalidad constan de reactivos que evallan las
caracteristicas personales, los pensamientos, los sentimientos y la conducta. Al
igual que en un inventario de intereses, una escala de calificacion o una lista de
verificacion, el paciente que es evaluado mediante un inventario de personalidad
elige y marca los reactivos que considera como descriptivos de su persona o, en

ciertos casos, de alguien que los conoce bien.?°

El “Modelo de Los Cinco” fue propuesto para reordenar la clasificacion de los
rasgos de personalidad, y es evaluado mediante cuestionarios validados como el

“Revised Neo Personality Inventory”®®

El interés en el Modelo de los Cinco Factores se ha incrementado en las
Ultimas décadas debido a la evidencia contundente y al consenso creciente de que
la personalidad se organiza alrededor de cinco grandes dimensiones o rasgos,
que estarian presentes en todos los seres humanos, por lo cual tienen caracter
universal (Digman, 1990; Goldberg, 1993; McCrae, 2001, McCrae & Costa, 1987,
1989, 1998; McCrae & Terracciano, 2005; Ter Laak, 1996). Ha sufrido algunas

modificaciones desde su creacion.
4.5. Inventario de personalidad NEO - 60 (NEO FFI-60)

Constituye el modelo méas usado para la de evaluacion de los rasgos de
personalidad. Ha sido traducido, validado en mudltiples culturas desde 1992,

demostrandose indices de consistencia y congruencia teorica, validos y confiables

43



SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS Y RASGOS DE PERSONALIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS

en diversos estudios transculturales realizados con al menos 72 paises distintos
de culturas colectivistas e individuales incluyendo nuestro pais, en donde también

se han propuesto otros modelos de evaluacién.®

Se trata de una version corta del NEO-PI propuesto por Costa'y McRae en
199 que evalta el modelo de los cinco factores de personalidad utilizando solo los

primeros 60 items del cuestionario original.®®

Es aplicable a pacientes mayores de
17 afios de edad y se responde en 15 minutos. Los factores que evalta el NEO
FFI-60 se basa en el modelo de los cinco grandes rasgos de personalidad:

neuroticismo, extroversion, apertura, afiliacion y responsabilidad.®
4.6. Calificacion y estandarizacion del NEO FFI-60

El puntaje del NEO FFI-60 se obtiene de la sumatoria de las respuestas de los
12 items de cada factor de personalidad evaluado y posteriormente es comparado
con una tabla de baremo y se convierte en valores “T". Estos puntajes son
diferentes en hombres y mujeres.® De acuerdo al Baremo: Neuroticismo (polo
negativo corresponde a un puntaje alto, valores arriba de 46), Extraversion (polo
negativo corresponde a un puntaje bajo, valores debajo de 45), Apertura (polo
negativo, corresponde a puntajes bajos, valores menor a 45), Afiliacion (polo
negativo, corresponde a puntajes bajos, valores menores a 45), Responsabilidad

(polo negativo, corresponde a puntajes bajos, valores menores a 45).
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Valores “T” en adultos para hombres y mujeres del cuestionario NEO FFI-60.
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Analisis de evidencia

Disefio de
estudio

Estudio
prospectivo de
casos
consecutivos.

Caracteristicas de los
pacientes

193 pacientes con
historia de prurito de
mas de 6 semanas de
evolucién, hombres y
mujeres de més de 14
afos de edad, con
padecimientos
dermatoldgicos
mudltiples.

Lugar donde se
realizé el
estudio

Departamento
de Dermatologia
de la
Universidad
Médica de
Ciencias en
Ahvaz, Iran.

Variables
principales

1. Sintomas
psicopatoldgicos
. somatizacion,
obsesivo
compulsivo,
sensibilidad
interpersonal,
depresion,
ansiedad,
hostilidad,
ansiedad fébica,
ideacion
paranoide,
psicoticismo.

Instrumentos de
medicion

1. SCL-

Limitaciones

1. No muestran los
resultados en
puntuaciones T.
2.S6lo reportan el
porcentaje de
psicopatologia en
las dermatosis
mas frecuentes
descartando a
toda muestra
estudiada.

3. Se requiere una
muestra mas
amplia.

3. Se deben
evaluar todas las
dermatosis que
originen prurito.

Resultados

1. La frecuencia de psicopatologia fue

de 55.4%.

2. En mujeres predomind la ideacion

paranoide y en hombres el

psicoticismo.

3. Sintomas psicopatolégicos por

enfermedad:

Psoriasis

e Somatizacion (M: 45.45%, H:
45.5%)

e Obsesivo Compulsivo (M:
36.36%, H: 36.4%)

e Sensibilidad Interpersonal (M:
36.36% H: 40.91%)

e Depresion (M: 50%, H: 59.10%)

e Ansiedad (M: 40.9%, H: 63.6%)

e Hostilidad (M:36.36%, H: 54.5%)

e Ansiedad fébica (M: 54.5%, H:

59.1%)

e Ideacion Paranoide (M: 40.91%,
H: 40.9%)

e Psicoticismo (M: 53.30%, H:
54.5%)

Dermatitis atdpica

e Somatizacién (M: 54.2%, H:
66.7%)

e Obsesivo Compulsivo (M: 54.2%,
H: 51.9%)

e Sensibilidad Interpersonal (M:
54.2% H: 0%)

e Depresion (M: 50%, H: 55.6%)

e Ansiedad (M: 50%, H: 66.7%)

e Hostilidad (M: 45.8%, H: 44.4%)
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Ansiedad fobica (M: 58.3%, H:
63%)

Ideacién Paranoide (M: 62.5%, H:
59.3%)

Psicoticismo (M: 62.5%, H:
59.3%)

Liquen simple crénico

Somatizacion (M: 47.4%, H:
59.1%)

Obsesivo Compulsivo (M: 47.4%,
H: 40.9%)

Sensibilidad Interpersonal (M:
63.2%, H: 33.3%)

Depresion (M: 42.1%, H: 54.5%)
Ansiedad (M: 63.2%, H: 68.2%)
Hostilidad (M: 52.6%, H:54.5%)
Ansiedad fébica (M: 63.2%, H:
63.6%)

Ideacién Paranoide (M: 68.4%,
H: 63.6%)

Psicoticismo (M: 63.2%, H:
59.1%)

Dermatitis Seborreica

Somatizacion (M: 18.2%, H:
43.8%)

Obsesivo Compulsivo (M: 45.5%,
H: 43.8%)

Sensibilidad Interpersonal (M:
36.4% H: 31.3%)

Depresién (M: 36.4%, H: 37.5%)
Ansiedad (M: 63.6%, H: 56.3%)
Hostilidad (M: 45.5%, H: 43.8%)
Ansiedad fobica (M: 18.2%, H:
37.5%)

Ideacién Paranoide (M: 27.3%, H:
31.3%)

Psicoticismo (M: 27.3%, H:
31.3%)
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152 adultos entre 18-
65 afios con patologia
dermatoldgica,
obtenidos de la
asistencia a consulta
de Dermatologia del
Hospital Clinico San
Carlos y en el
ambulatorio de la
Avda. de Portugal.

152 sujetos sanos de
control que acudieron
a chequeo médico

5 grupos:

a) Control y psoriasis

b) Control y urticaria
crénica

c) Control y urticaria
aguda

d) Control y dermatitis
atopica

e) Control y otros
padecimientos
dermatoldgicos

54 pacientes adultos

de 18-77 afios con

psoriasis, (23

hombres, 31 mujeres).

150 pacientes (102

Hospital Clinico
San Carlos.
IECP. Madrid,
Espafia.

Departamento
psicosocial y
rehabilitacion de
la Universidad
de Lodz,
Polonia.

Hospital de la

1. Ansiedad
Estado

2. Ansiedad
Rasgo

3. Eventos
estresantes

1.- Grado de
aceptacion de la
enfermedad.

2.- Presencia de
sintomas
psicopatolégicos

1. Calidad de

1. Inventario de
Ansiedad Estado
(AE): 20 items

2. Inventario de
Ansiedad Rasgo
(AR) de
Personalidad de
Spielberger (STAI):
20 items

1. Escala de
Aceptacion de la
Enfermedad.

2. SCL-90.

1. indice de Calidad

2. Algunos
pacientes
estuvieron sujetos
a factores
estresantes previo
al estudio, lo que
pudo condicionar
gue la muestra
resultara
patoldgica.

3. No se utiliza
una clasificacién
dermatologica
especifica.

4. Antecedentes
psiquiatricos solo
en anamnesis por
lo que puede estar
subestimado.

1. No se considera
la gravedad de la
enfermedad
estudiada.

El grupo dermatolégico obtuvo
mayores puntajes de AE y AR que el
grupo control.

AE obtuvo puntajes mas altos en:

Psoriasis:
AE

. n=29

e Media= 26,21

e  Desviacion tipica=13,63
AR

e  Media= 20,93

e  Desviacion tipica= 12,99

Dermatitis at6pica:
AE

. n=18

. Media= 31,06

e  Desviacion tipica=11,73
AR

. Media= 22,22

e  Desviacion tipica= 11,64

A mayor grado de aceptacion de la
enfermedad, menor porcentaje de
sintomas psicopatolégicos como:
e Somatizacion
o Significancia 0.007
e Obsesivo compulsivo
o Significancia 0.010
Sensibilidad interpersonal
o Significancia 0.002
e Ansiedad
o Significancia 0.017
e  Psicoticismo
o Significancia 0.002
1.Las puntuaciones del SCL 90 fueron
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mujeres, 40 hombres)
con diagnostico de
acné.

50 controles sanos (27
mujeres, 23 hombres)
voluntarios.

Universidad de
Assiut, Egipto.

Vida

2. Sintomas

psicopatologic
0s:
Autoestima

de Vida en
Dermatologia

(DLQI).

. SCL-90
. Culture Free Self-

Esteem
Inventories para
adultos (CFSEI —
AD).

mayores en los pacientes con acné
gue en controles sanos en todas las
dimensiones y estadisticamente
significativas en:
e Obsesivo compulsivo
o Significancia 0.01
e Depresion
o Significancia 0.001
e Sensibilidad interpersonal
o Significancia 0.01
e Ansiedad
o Significancia 0.01
e Ideacion paranoide
o Significancia 0.02
e Psicoticismo
o Significancia 0.03
2. Hombres con mayores puntajes de

Obsesivo-compulsivo que las mujeres.

e Significancia 0.001

3.Las tasas de pacientes con alto

riesgo y que requieren intervencion

psiquiatrica son significativamente

mas altos que los controles en todas

las dimensiones.

4.Las mujeres obtuvieron mayores

puntajes de riesgo a evaluar:

e Somatizacion 35,3% (p = 0,01)

e Obsesivo-compulsivo 23,5% (p =
0,05)

e Depresion 23,5% (p = 0,02)

e Ansiedad 25,5% (p = 0.03)

e Asiedad fobica 29,4% (p = 0,01)

e |deacion paranoide 28,4% (p =
0,02)

e Psicoticismo 29,4% (p = 0,03)

5. Los pacientes hombres tienen

mayores puntajes de riesgo al evaluar:

e Sensibilidad 27,1% (p = 0,05)
e Hostilidad 37,5% (p = 0,01)
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103 pacientes con
diagnostico de acné
sin historia de
enfermedades
psiquiatricas,
tabaquismo ni
alcoholismo que
acudieron al servicio
de dermatologia de la
ciudad de Semnan en
2008.

103 controles,
familiares de los
pacientes sin historia
de enfermedad
dermatoldgica ni
padecimiento
psiquiatrico.

30 pacientes con
diagnostico de liquen
simple crénico.

30 controles que
correspondian a casos
de tifia.

Clinica de
dermatologia de
la ciudad de
Semnan, Iran.

Departamento
de Psiquiatria de
la Universidad
Zonguldak,
Turquia.

1. Sintomas 1. SCL-90.
psicopatoldgicos

1. Sintomas 1.SCL-90
psicopatoldgico. 2.Escala de

2. Puntajes de depresion de

HAM-D. Hamilton (HAM-

3. Puntajes de D).

DES. 3.Escala de
experiencia

disociativa (DES).

1.No hacen
comparativo entre
puntuaciones T en
hombres y
mujeres, tomando
en cuenta que las
puntuaciones son
diferentes.

1.La muestra fue
muy pequefia

2.El tiempo de
evolucién entre
los dos grupos
tenia mucha
variacion (7.3
afos LSC
versus 1.1 afios
en pacientes
control).

1. Las puntuaciones del SCL-90
fueron mayores en pacientes con
acné que en poblacion sana.

2. La severidad y el tiempo de
duracién fueron determinantes en
los resultados.

e Somatizacion 1.9% acné vs 0.9

control (p:0.53)

e Obsesivo compulsivo 0% acné

versus 0.9% control p=(0.33).

e Sensibilidad interpersonal 3.9%

versus 0% p=(0.04)

e Depresion 31.1% versus 1.9%

p=(0.001)

e Ansiedad 1% versus 0.9%
p=(0.94)

e Hostilidad 3.9% versus 0%
p=(0.040)

e Ideacion paranoide 2.9% versus
1.9% p=(0.63)

e Psicoticismo 34% versus 1.9%

p=(0.001)

3. Hubo diferencias significativas en
depresion y ansiedad entre el grupo
de acné y el de los controles sanos

1.Los pacientes con LSC tuvieron

puntajes mas altos que el grupo
control en cuanto a sintomas
psicopatolégicos. Unicamente
depresion, ansiedad e ideacion
paranoide no fueron significativos
entre grupos.

e Somatizacion

1.8 (pacientes), 0.8 (controles)

p=(<0.001)

e Obsesivo compulsivo

1.8 (pacientes)1.1 (controles)

p=(<0.05)

e Sensibilidad Interpersonal
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100 pacientes con
diagnoéstico de
Urticaria Crénica

referidos al servicio de

dermatologia.

100 pacientes con
diagnéstico de
Urticaria Idiopatica
Crénica.

100 pacientes con
multiples alergias.

Hospital de la
Universidad de
Johannes
Mainz,
Alemania.

Universidad de
Plymouth,
Departamento
de Inmunologia
y Alergia, UK.

1.Presencia de
desorden mental
2.Ansiedad
3.Depresion

4, Sintomas
psicopatoldgicos

1. Rasgos de
personalidad:
Neuroticismo,
extraversion,
afiliacion,
hostilidad,
responsabilidad.

1.Entrevista con
psiquiatra

MINI DIPs.
2.Hospital Anxiety
and Depression
Scale German
version (HADS)
3.SCL-90

1. Escala de estrés
post-traumatico
(PTSD).

2.NEO FFI-60

1.No se consider6
personalidad,
percepcion de la
enfermedad,
satisfaccion con el
tratamiento ni
adherencia, que
pudieran
influenciar también
en los resultados.

1.-Nose
evaluaron
subgrupos en los
pacientes con
estrés post-
traumatico.

2.- Se requiere
una mayor
muestra.

3.- El hecho de
gue los pacientes
hayan salido con
puntajes bajos de
PTSD no significa
gue no hayan
padecido

1.7 versus 1.0 p=(<0.05)
e Depresion
1.5 versus 0.8 p=(>0.05)

e Ansiedad
1.4 versus 0.7 p=(>0.05)
e Hostilidad

1.5 versus 0.8 p=(<0.05)

e Ansiedad Fobica

0.7 versus 0.3 p=(<0.05)

e |deacion Paranoide

1.3 versus 0.7 p=(>0.05)

e Psicoticismo

2.0 versus 0.5 p=(<0.05)

1.Des6rdenes mentales

48% de los pacientes con UC
presentaron 1 o mas deso6rdenes
mentales de acuerdo a la
evaluacion, siendo la mas comun
ansiedad y las mujeres obtuvieron
mayor porcentaje que los hombres.

2.Sintomas psicopatoldgicos

El sintoma psicopatolégico mas
frecuente fue la somatizacién en el
23% de los casos.

1. Los puntajes del NEO FFI fueron

mayores en pacientes con estrés post-

traumatico que en aquellos que no lo

padecian, tanto en los pacientes con

Urticaria crénica como en el grupo

control.

2.Neuroticismo 23.7 versus 22.6

3.Extraversion 26.3 versus 29.26

4. Apertura 26.4 versus 26.5

5.Afiliacion 32.7 versus 32

6.Responsabilidad 33 versus 32.8

2. El puntaje mas alto lo obtuvo
afiliacion.
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27 pacientes con
dermatitis atépica.

28 controles sanos.

*Se les indujo prurito
al mostrar video con

insectos.

Instituto Médico
de Psicologia de
la Universidad
de Gieben,
Alemania.

1. Intensidad del
prurito.

Rasgos de
personalidad:
Neuroticismo,
extraversion,
afiliacion,
hostilidad,
responsabilidad.

2. NEO FFI-60

sintomas de
estrés post-
traumatico.

1. La muestra es
muy pequefa.
2. La intensidad
del prurito se
midié
subjetivamente,
de acuerdo a la
percepcion del
paciente.

1.- Depresion fue predictor de prurito.
2.- Afiliacion y responsabilidad
predictor de rascado inducido.
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5. DERMATOSIS MAS FRECUENTES

5.1. Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua”

En el Centro Dermatologico Dr. Ladislao de la Pascua de la ciudad de México
(CDP), un gran volumen de pacientes con padecimientos dermatoldgicos es
atendido anualmente. Las estadisticas superan los 30,000 pacientes de primera
vez de acuerdo a lo registrado en 2013. De Junio de 2013 a Junio de 2014, se
reportan las siguientes dermatosis mas frecuentes en adultos: Acné, Melasma,
Dermatitis seborreica, Verrugas virales, Vitiligo, Rosacea, Dermatitis atopica,
Queratosis seborreicas, Dermatitis de contacto por irritantes, Nevos melanociticos,
Psoriasis, Alopecia areata, Alopecia androgenética y Otros tumores benignos de la

piel.
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6. PROTOCOLO DE INVESTIGACION

6.1. Planteamiento del problema

Por un lado, es bien sabido que los trastornos mentales son muy frecuentes
en la poblacién general. En las personas que tienen enfermedades de la piel esta
cifra aumenta considerablemente de acuerdo a lo reportado en la literatura. Por el
otro, existe un grupo de dermatosis a las que se ha asociado su etiologia con la
presencia de trastornos mentales. Todo esto destaca la importancia de estudiar

intencionadamente psicopatologia en los pacientes dermatoldgicos.

La frecuencia de trastornos psiquiatricos en pacientes que sufren
enfermedades dermatoldgicas fluctia entre un 30 a un 60%. Los estudios que
hablan sobre psicopatologia y dermatosis, evallan de manera aislada esta
relacion. Ejemplo de ello son estudios sobre vitiligo, urticaria, rosacea, alopecia
androgenética, etc. Asi mismo, existen reportes donde se estudia depresion y
ansiedad asociado a enfermedades cutaneas y el impacto de esto sobre la
evolucion de la enfermedad. Sin embargo, en nuestro pais han sido pobremente
estudiados y no existe una publicacion sobre la frecuencia global de
psicopatologia en enfermedades dermatolégicas; mas aun los rasgos de
personalidad que también pudieran relacionarse y que en este sentido hay poco

en la literatura internacional.
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Por lo anterior es de nuestro interés conocer:
6.2. Pregunta de Investigacion

¢, Cudles son los rasgos de personalidad y cual es la frecuencia de
psicopatologia en los adultos con dermatosis que acuden por primera vez al

Centro Dermatologico Dr. Ladislao de la Pascua?
6.3. Justificacion

En el campo de la dermatologia existe un grupo de padecimientos conocidos
como psicodermatosis que se caracterizan por la relacion estrecha entre
trastornos psiquiatricos y enfermedades de la piel. Este hecho ha justificado
histéricamente el estudio de la relacion entre la psiquiatria y la dermatologia. Las
nuevas clasificaciones han evidenciado que la gran mayoria de las dermatosis
mas frecuentes corresponden a psicodermatosis y ello justificaria la deteccion
rutinaria de psicopatologia y rasgos de personalidad en el quehacer cotidiano de

los hospitales dermatolégicos.

Conocer la frecuencia de psicopatologia en los pacientes que sufren
enfermedades dermatolégicas permitiria reconocer la importancia de la
identificacion oportuna de factores psicopatolégicos o determinados rasgos de
personalidad que pudieran influir en el curso de las enfermedades dermatoldgicas,
ya sea inicio mas temprano, agravamiento de la dermatosis o pobre respuesta al
tratamiento. En este Ultimo aspecto, el impacto econdmico que tienen las
enfermedades crénicas de la piel es substancial. Por ello, el esfuerzo de las

farmacéuticas sera mucho mas encaminado a las caracteristicas individuales de
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los pacientes dermatologicos y en el caso del dermatdlogo a modificar la

terapéutica al proporcionar manejo integral y no solamente fisico.

Como un primer acercamiento al problema es importante realizar un estudio
descriptivo que permita reconocer los rasgos de personalidad y sintomas
psicopatologicos mas frecuentes en pacientes con enfermedades dermatologicas

y de qué manera se relacionan estos rasgos con determinados padecimientos.
6.4. Hipdtesis

Los sintomas psicopatoldgicos mas frecuente en pacientes dermatologicos
seran la depresion y la ansiedad. Asi como, el rasgo de personalidad mas

frecuente, serd el neuroticismo.

6.5. Objetivos

6.5.1. General

Describir la frecuencia de sintomas psicopatologicos y los rasgos de
personalidad de los adultos con dermatosis que acuden por primera vez al Centro

Dermatologico Dr. Ladislao de la Pascua.
6.5.2. Particular

Describir la relacion entre sintomas psicopatoldgicos y rasgos de personalidad

con el tipo de enfermedades dermatoldgicas.

6.6. Metodologia

6.6.1. Diseno de la Investigacion

Estudio en area clinica, observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.
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6.6.2. Universo de estudio

Se consideraron todos los pacientes adultos, hombres y mujeres que
acudieron por primera vez al area de consulta externa del Centro Dermatoldgico

Pascua, entre Junio y Agosto de 2014.

La muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico de casos

consecutivos.

6.6.3. Unidades de observacién
6.6.3.1. Criterios de inclusién

= Pacientes mayores de 18 afios, hombres y mujeres.

= Pacientes que de manera voluntaria decidieron participar en el estudio.

= Pacientes con una enfermedad dermatolégica.
6.6.3.2. Criterios de Exclusién

= Pacientes que no supieran leer o escribir como para responder a los
cuestionarios.

= Pacientes con retraso mental (criterio clinico) que les impidiera la
comprensioén de los instrumentos de evaluacion.

6.6.4. Método de muestreo

La muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico de casos

consecutivos.
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6.6.5. Definicion de variables

Variable

Edad

Sexo

Ocupacion

Estado Civil

Escolaridad

Definicién
Conceptual

Periodo transcurrido
desde el nacimiento
del paciente hasta el
dia de la evaluacion.

Particulares biolégicas
que definen a una
persona como hombre
0 mujer.

Labor actual del
individuo, perciba o0 no
remuneracion.

Situacién personal en
gue se encuentra 0 no
una persona fisica en
relacion a otra, con
quien se crean lazos
juridicamente
reconocidos sin que
sea su pariente,
constituyendo con ella
una institucion
familiar, y adquiriendo
responsabilidades y
derechos.

Grado de preparacion
académica. Puede ser
realizada en
instituciones de

Definicién
Operacional

Se registré la edad en
afios cumplidos hasta
el momento del
estudio.

Misma.

Misma.

Misma.

Grado de preparacion

académica alcanzado.

Categorias

Afos (nimeros)

Femenino

Masculino

Hogar
Estudiante

Profesionista

Empleado de
oficina

Vendedor
Educador
Otro
Obrero
Campesino

Desempleado

Soltero

Casado

Unién Libre

Divorciado

Viudo

Primaria
Secundaria
Bachillerato

Nivel de
Medicion

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Ordinal
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Diagnéstico
Dermatolégico

Tiempo de
evolucion

Topografia

Segmento
alterado

Enfermedades
médicas
cronicas

educacion publica o
privada.

Enfermedad, entidad
nosolégica, sindrome
o cualquier condicién

que se encuentre en la

rama de la
dermatologia y por el
cual consulte el
paciente.

Periodo comprendido
desde el inicio del
cuadro dermatolégico
hasta el dia del
estudio.

Plano en el que se
encuentra la
dermatosis.

Localizacion por
segmentos de la
entidad dermatolégica.

Aquellas
enfermedades no
dermatoldgicas por la

Misma.

Misma.

Topografia o plano de
la dermatosis.

Segmentos corporales
alterados.

Misma.

Técnico
Licenciatura
Posgrado

1. Acné

2. Melasma
3. Dermatitis
Seborreica
4. Verrugas
Virales

5. Vitiligo

6. Rosacea
7. Dermatitis
Atépica

8. Dermatitis de
Contacto

Cualitativa
Nominal

9. Nevos

10. Psoriasis

11. Tumores
Benignos

12. Alopecia

13. Otras
Dermatosis

1 a 3 meses Cualitativa

4 a 6 meses Ordinal

7 a 12 meses
Mas de 12
meses
Localizada

Cualitativa

Diseminada .
Nominal

Generalizada

Cabeza

Cuello

Cualitativa,

Tronco .
Nominal

Extremidades

Genitales

No Cualitativa

Diabetes Nominal
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Atencidn previa
por algtn
profesional de la
salud mental

Sintomas
psicopatolégicos

Rasgos de
personalidad

cuales el paciente
deba tener un manejo
de sustento
(farmacoldgico,
dietético, etc.).

Se refiere a si el
paciente ha acudido
en algin momento de
su vida a algun
profesional de la salud
mental ya sea
psicologo o psiquiatra.

Son la expresion de
las causas y
naturaleza de las
enfermedades
mentales. Pueden
desarrollarse segun
distintos enfoques o
modelos, como el
biomédico, el
psicodinamico, el
socio-biologico y el
conductual, entre
otros.

Componentes afectivo-

dinamicos del
comportamiento del
hombre. Implica
rasgos tal como
aparecen en el
fenotipo, es decir, en
el individuo tal como
se construye,
progresivamente, bajo
la influencia
combinada de los
factores hereditarios y
de la accion de la
experiencia personal y
del medio.

Misma.

Se obtuvo del puntaje
del Cuestionario SCL-
90.

Se obtuvo de acuerdo
al puntaje del
cuestionario NEO FFI
gue evalla el modelo
de los cinco rasgos de
personalidad.

Hipertensién
Arterial

Dislipidemia
Obesidad
Otras

Si

Cualitativa
Dicotémica

No

Somatizacién

Obsesivo —
compulsivo

Sensibilidad
interpersonal

Depresion

Cualitativa

Ansiedad .
Nominal

Hostilidad

Ansiedad fobica

Ideacioén
paranoide
Psicoticismo

Neuroticismo

Extraversion

Cualitativa

Apertura Nominal

Amabilidad

Responsabilidad
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Uso previo de
psicofarmacos

Consumo de
drogas

Abuso de
alcohol

Maltrato
derivado del
padecimiento
dermatolégico

Afeccion
asociada

Rasgo de
Timidez

Rasgo de
Nerviosismo

Se refiere si el
paciente ha sido
manejado con algun
psicofarmaco prescrito
0 no por médico.

Se refiere a si el
paciente ha consumido
a lo largo de su vida
alguna sustancia
ilegal.

Se refiere a si el
paciente ha abusado
del alcohol en el dltimo
afo.

Se refiere al hecho de
que el paciente haya
sufrido maltrato o
burlas a causa del
padecimiento
dermatolégico.

Se refiere a si el
paciente ha sufrido
prurito intenso o dolor
que le impida dormir
por las noches o
realizar sus
actividades.

Se refiere a la auto
percepcion del
paciente con respecto
a si se considera o lo
han considerado
timido.

Se refiere a la auto
percepcion del
paciente con respecto
a si se considera o lo
han considerado
nervioso.

Misma.

Misma.

Misma.

Misma.

Misma.

Misma.

Misma.

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica
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6.6.6. Descripcion general del estudio

Se consideraron a todos los pacientes adultos (mayores de 18 afios) que
acudieron por primera vez al area de consulta externa del Centro Dermatolégico
Pascua de Junio a Agosto de 2014. En conjunto con el servicio de “Archivo” el
dermatologo investigador tuvo acceso al nimero de expediente y al nombre de los
pacientes adultos, a quienes invitd personalmente a participar en el estudio. Se les
entregd un cuestionario inicial donde se integraron los factores clinicos y psico-
sociales de interés para este estudio, con la presencia de enfermedades
dermatoldgicas (ver cuestionario anexo). De igual manera se les solicitdé que
llenaran el cuestionario SCL-90 sobre sintomas psicopatoldgicos y el cuestionario
NEO FFI-60 sobre rasgos de personalidad. El llenado de los cuestionarios tardo
aproximadamente de 10 a 20 minutos por cuestionario, por lo que pudo llevarse a
cabo mientras el paciente esperaba ser atendido en la consulta. Durante el llenado
de los instrumentos el investigador principal estuvo presente para aclarar cualquier
duda tanto de la forma de responder, como sobre la investigacion; de tal forma
gue los pacientes podian decidir voluntariamente y en cualquier momento
abandonar el estudio. Los cuestionarios fueron aplicados por el médico
dermatologo responsable de la investigacion y fueron evaluados y calificados en

conjunto con un médico psiquiatra.
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6.7. Recursos

6.7.1. Humanos

* [Investigador:

Dra. Ma. Eugenia Sanchez Uriarte

= Tutor principal de la investigacion y adscrito al Centro Dermatologico

Pascua:

Dr. Daniel Alcala Pérez

» Tutor de la investigacion y coordinador de la Clinica del programa de salud

mental de la facultad de medicina de la Universidad Autbnoma de México:

Dr. José Benjamin Guerrero Lopez

» Tutor de la investigacion y jefe del Departamento de Neurociencias del

Instituto de Perinatologia:

Dra. Monica Flores Ramos

= Asesor Metodoldgico:

Dra. Ma. Luisa Peralta Pedrero
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6.7.2. Fisicos

*» En el &rea de consulta externa del Centro Dermatoldgico Dr. Ladislao de la

Pascua.

6.7.3. Materiales

Hoja de recoleccion de datos generales y socio demogréficos. Ver

anexos.

Cuestionarios:

= NEO FFI -60

= SCL-90

Lapices, borradores y plumas

6.8. Cronograma de actividades

= Definicién de la poblacion de estudio.

= Definicion de la muestra de acuerdo a prevalencia del centro.

» Revision de la literatura y seleccién de las fuentes de informacion.
= Objetivos y definicion del fendmeno objeto de estudio.

= Obtencién de las plantillas SCL-90 y NEO FFI y adaptacién para su

impresion junto con instrucciones legibles para los pacientes.

= Aplicacién de los cuestionarios.
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» Realizacion de la base de datos de los cuestionarios y de las hojas de

recolecciéon de datos.
= Calificacion de los cuestionarios.
= Analisis de los resultados.
= Redaccién del informe final.
6.9. Resultados

Se incluyeron 556 pacientes a quienes se les entregaron los dos instrumentos
de interés (SCL-90 y NEO FFI-60) de los cuales, los cuestionarios de 56 sujetos
estaban incompletos por lo que fueron eliminados. La muestra final incluyé 500

pacientes de los que presentan los siguientes resultados:

a. Caracteristicas sociodemograficas:
= Edad

Rango de edad de 15 a 89 afios; mediana 37 afios.

= Género

Mujeres 343 (68.6%) y hombres 157 (31.4%).

» Lugar de procedencia

DF y area metropolitana 407 (81.4%) e interior de la repUblica 93 (18.6%).
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b. Caracteristicas clinicas:

» Diagnéstico Dermatolégico

Frecuencia Porcentaje %

Acné* 75 15

Tumores benignos* 53 10.6
Melasma* 46 9.2
Dermatitis seborreica* 32 6.4
Dermatitis de contacto* 32 6.4
Verrugas virales* 31 6.2
Dermatitis atépica* 25 5

Alopecia* 18 3.6
Nevos* 17 3.4
Rosécea* 13 2.6
Vitiligo* 13 2.6
Psoriasis* 12 2.4
Otras** 133 26.6
Total 500 100

*Se incluyen todas las variantes clinicas asi como los distintos grados de severidad.

**Se incluyen todas las dermatosis que no figuran dentro de la lista de las mas frecuentes segun las
estadisticas del centro.

c. Afeccion asociada*

Frecuencia %
No 341 68.2
Si 159 31.8
Total 500 100

*Hace referencia a si el paciente sufria afeccidn en sus actividades o en el suefio por la enfermedad
dermatologica.
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d. Empeora con el estrés*

Frecuencia %
No 286 57.2
No sabe 18 3.6
Si 196 39.2
Total 500 100

*Hace referencia a la auto percepcion del paciente con respecto a si el estrés empeoraba la dermatosis.

e. Instrumentos

= Sintomas psicopatolégicos SCL-90

Se obtuvieron los siguientes porcentajes por cada dimension del SCL-90 en

todas las dermatosis.

Graéfica 1. Porcentaje de psicopatologia por dimension obtenido en la muestra de pacientes

dermatolégicos.
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\2\0??\6 <
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*SOM (Somatizacion), OBS (Obsesivo compulsivo), Sl (Sensibilidad interpersonal), DEP (Depresion),
ANS (Ansiedad), HOS (Hostilidad), ANS F (Ansiedad fébica), IP (Ideacion paranoide), PSI
(Psicoticismo).
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Tabla 1. Puntajes medios obtenidos y desviacion estandar (s) por dimensién de acuerdo al

género.
Mujeres Hombres
n=343 n=147
X S X S
Somatizacién 0.71 (+0.68) 0.5 (+0.48)
Obsesivo-Compulsivo 0.81 (+0.70) 0.72 (+0.60)
Sensibilidad Interpersonal 0.62 (+0.63) 0.54 (+0.57)
Depresion 0.77 (+0.72) 0.63 (+0.57)
Ansiedad 0.55 (+0.63) 0.44 (+0.48)
Hostilidad 0.51 (+0.65) 0.45 (+0.54)
Ansiedad Fébica 0.34 (+0.54) 0.21 (+0.54)
Ideacion Paranoide 0.56 (+0.61) 0.65 (+0.62)
Psicoticismo 0.36 (+0.47) 0.41 (+0.44)

Grafica 2. Distribucion de puntajes medios por género.

1.0 )
Masculino

0.8 Femenino

0.6

0.4

0.2

0.0
m Hombres, o Mujeres

*La tendencia es a tener diferencias minimas entre género, con puntajes relativamente mas altos en las
mujeres.
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= Rasgos de personalidad NEO FFI-60

Se analiz6 el modelo de los cinco grandes rasgos de personalidad y se
obtuvieron los siguientes resultados. Se presentan los resultados de los polos

negativos o patoldgicos de cada una de las dimensiones.

Gréfica 3. Percentil de Individuos con puntajes patoldgicos.

100+ .
Poblacion General

80= Poblacion Pacientes
604
404

20+

m Poblacion de Pacientes O Poblacion general

*Los percentiles de la poblacién general se establecen de acuerdo al baremo establecido para la puntuacion
de las dimensiones del NEO FFI-60 en cada poblacién.
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Tabla 2. Puntajes medios obtenidos y desviacion estandar (s) por rasgo de personalidad de acuerdo

Neuroticismo
Extraversion
Apertura
Afiliacion

Responsabilidad

al género.
Mujeres
n=343
X S

18.03 (+5.280)
28.65 (+5.829)
24.71 (+5.133)
31.14 (+5.479)
30.46 (+6.922)

Hombres
n=147

X
16.88
29.42
25.82
29.93
32.93

S
(+5.178)
(+6.645)
(+5.445)
(+5.815)
(+6.730)
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1. Apertura

Tabla 3. Frecuencia de rasgos de “Apertura” (patolégica) en 500 pacientes con enfermedades
dermatoldgicas.

Polo negativo . . Polo positivo
. . Puntuaciones medias J
(puntuaciones bajas) (Puntuaciones altas)
No. de 203 265 32
pacientes
Porcentaje 41%* 53% 6%

Grafica 4. Distribucidon de puntuaciones bajas en “Apertura” por diagnéstico dermatolégico.
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*Los pacientes con tumores benignos, acné y melasma son los que menos apertura tienen. Es decir, son los
mas convencionales y rigidos, tienen pocos intereses, estdn ensimismados y tienen escasa experiencia.
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2. Responsabilidad

Tabla 4. Frecuencia de rasgos de “Responsabilidad” (patoldgica) en 500 pacientes con enfermedades
dermatoldgicas.

Polo negativo . . Polo positivo
. . Puntuaciones medias U
(puntuaciones bajas) (Puntuaciones altas)
No. de 184 266 50
pacientes
Porcentaje 37%* 53% 10%

Grafica 5. Puntuaciones bajas en “Responsabilidad patolégica” por diagndstico dermatolégico.
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muestran poco cuidado en su trabajo y prefieren no planear.

*Los pacientes acné y tumores benignos son los que menos responsabilidad tienen. Es decir, no se organizan,
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3. Extraversion

Tabla 5. Frecuencia de rasgos de “Extraversion” (patolégica) en 500 pacientes con enfermedades
dermatoldgicas.

Polo negativo . . Polo positivo
. . Puntuaciones medias U
(puntuaciones bajas) (Puntuaciones altas)

No. de

. 145 253 102
pacientes

Porcentaje 29%* 51% 20%
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*Los pacientes acné son los que menos extraversion tienen. Es decir son retraidos, quietos, con pocos
amigos, muy escogidos, piensan las cosas antes de hacerlas y tienen un régimen ordenado de vida.
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4. Afiliacion
Tabla 6. Puntuaciones obtenidas en “Afiliacion” (patoldgica) en 500 pacientes con enfermedades
dermatoldgicas.

Polo negativo
(puntuaciones bajas)

Polo positivo

Puntuaciones medias .
(Puntuaciones altas)

No. de

- 269 207 24
pacientes

Porcentaje 54%* 41% 5%

Grafica 7. Puntuaciones bajas en “Afiliacién” por diagnéstico dermatoldgico.
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*Los pacientes acné son los que menos afiliacion tienen. Es decir, son orgullosos, escépticos y competitivos.
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5. Neuroticismo

Tabla 7. Frecuencia de rasgos de “Neuroticismo” (patolégico) en 500 pacientes con enfermedades
dermatoldgicas.

Polo positivo : : Polo negativo
: : Puntuaciones medias h
(puntuaciones bajas) (Puntuaciones altas)
No. de 263 218 19
pacientes
Porcentaje 0.53 43% 4%*

Grafica 8. Puntuaciones altas en “Neuroticismo” por diagnéstico dermatolégico.

Psoriasis= 0

Vitiligo 0

Rosacea

Tumores Benignos
Melasma

Alopecia- 0

Dermatitis Seborreica

Dermatitis Contacto

Dermatitis Atopica

Acné

0 5 10 15 20

*Los pacientes con dermatitis seborreica son los mas neuréticos. Es decir, son inestables emocionalmente,
ansiosos, preocupados, malhumorados, frecuentemente deprimidos, puede que duerman mal, y que sufran
trastornos psicosomaticos. Son excesivamente emocionales.
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6.10. Discusion

“Hay momentos en la vida, también en la esfera profesional, en los que resulta indispensable plantearse si
uno es capaz de cambiar de manera de pensar y de percibir el mundo, si es que uno desea seguir mirando y

reflexionando” panconesi, 2002

Hay un creciente interés en el papel que juegan los factores psicologicos,
como parte de un modelo multifactorial, en la precipitacion y prevencion de la
enfermedad fisica. Las enfermedades dermatolégicas tienen un contexto
psicolégico importante que ya ha sido descrito a través de la historia y los
diferentes estudios de esta relacion han podido objetivar estas suposiciones. Este
es otro trabajo que busca encaminar los esfuerzos por tratar de ir mas alla de la

condicion meramente bioldgica.

Se incluyeron 556 pacientes, de los que 56 fueron eliminados porque los
instrumentos estaban incompletos. Del total de 500 pacientes para el andlisis, la
mayoria no presentd dificultades para la resolucién del cuestionario; sélo 3
pacientes solicitaron apoyo para la resolver las preguntas 20 (tengo mucha
autodisciplina) y 38 (tengo poco interés en andar pensando sobre la naturaleza del
universo o la condicion humana) del NEO FFI-60. El tiempo promedio que se tardo
para resolver ambos cuestionarios fue de 24 minutos y pocos pacientes se
negaron a participar en el estudio. So6lo 2 pacientes solicitaron que se les
explicaran nuevamente las instrucciones de los cuestionarios y algunos mostraron
interés por conocer los resultados del estudio. La mayoria dejé sus nameros

telefénicos.
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La mayor parte correspondio al sexo femenino 343 (68.6%) con una edad

promedio de 39 afos.

Las dermatosis mas frecuentes en el estudio fueron en orden de frecuencia:
Acné 15%, tumores benignos 10.6% y de éstos las queratosis seborreicas,
melasma 9.2%, dermatitis seborreica 6.4%, dermatitis de contacto 6.4%, verrugas
virales 6.2% y de estas las verrugas vulgares, dermatitis atopica 5%, alopecias
3.6% y de estas la alopecia areata, nevos 3.4%, rosacea 2.6%, vitiligo 2.6% y
psoriasis 2.4%. Estos datos concuerdan con las dermatosis mas frecuentes ya

reportadas en las estadisticas del centro.

La frecuencia de psicopatologia en el Centro Dermatologico Dr. Ladislao de la
Pascua fue del 8%. El sintoma psicopatologico mas frecuente dentro de las
dimensiones del cuestionario SCL-90, fue la ansiedad fébica con una frecuencia
del 10% siendo el mas bajo la ideacion paranoide con frecuencia del 6%. Estos
resultados son similares a los reportados en otros estudios. Moosavi y
colaboradores®, obtuvieron también el mayor porcentaje de sintomas
psicopatologicos en ansiedad y ansiedad fobica en pacientes con psoriasis, liquen
simple cronico, dermatitis atopica y dermatitis seborreica. Kamal vy
colaboradores®, quienes estudiaron a una muestra de pacientes con acné,
encontraron los puntajes mas altos al evaluar el SCL-90 en hostilidad, seguido de

ansiedad foébica.

La ansiedad fobica, alude a una respuesta persistente de miedo a personas

especificas, lugares, objetos, situaciones y habria que indagar porqué tanto en
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esta tesis como en otras publicaciones, esta dimension es frecuente en los

pacientes dermatologicos.

En relacion al sexo, las mujeres obtuvieron mayores puntajes en todas las
dimensiones con respecto a los hombres, excepto en psicoticismo. Estos datos
coinciden con el estudio de Kamal y colaboradores®’ donde los puntajes del SCL-
90 en mujeres con acne, fueron mayores en las dimensiones de somatizacion,
obsesivo-compulsivo, depresion, ansiedad, ansiedad fobica, ideacion paranoide y
psicoticismo. Estos resultados, son interesantes, es probable que no solamente
las estadisticas de consulta dermatolégica sean mayores en las mujeres sino que

ademas tengan mucho mayor impacto psicolégico en su enfermedad.

La mayoria de los estudios sobre psicopatologia y dermatosis, hacen alusion a
la depresion y a la ansiedad como sintomas predominantes de los pacientes
dermatoldgicos. Se considera que la importancia de este trabajo en el contexto de
la psicopatologia es observar que cualquiera de estas dimensiones
psicopatologicas pueden presentarse en los pacientes dermatolégicos, que
realmente son pocas las diferencias porcentuales de su frecuencia y que estos
porcentajes no son muy distintos a los que encontramos en la poblacién general.
Esto puede plantearse tomando en cuenta los estudios realizados en nuestro pais.
De acuerdo al trabajo de validacion del SCL-90 en México realizado por Cruz y
colaboradores®, en sujetos sanos, los resultados de las medias obtenidas en cada
dimensidén son similares a los resultados obtenidos en este estudio y no existe

gran diferencia en las dimensiones por género. Por otra parte, seria importante
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comparar estos resultados con un grupo de pacientes sanos que compartan

caracteristicas similares a la muestra para poder objetivar lo anterior.

Al reflexionar las caracteristicas de personalidad de los pacientes, se puede
concluir que estas son muy particulares y favorecen la manifestacion de

sintomatologia dermatoldgica.

Los rasgos de personalidad patolégicos mas frecuentes en la muestra de
estudio fueron la bajos niveles de afiliacion y apertura. En el caso de la afiliacion
el nivel de rasgo andmalo es inclusive mayor que las puntuaciones normales
(54%). Esto coincide con el trabajo de Chung y colaboradores'®, quienes
aplicaron el cuestionario NEO FFI-60 en sujetos con urticaria cronica y encuentran
también bajos niveles de afiliacion 32.7%. Schut y colaboradores®®, reportan a la
afiliacion y a la responsabilidad como predictores de rascado inducido en
pacientes con dermatitis atépica. Esto sefiala que los pacientes de este estudio
son escépticos, orgullosos y competitivos y que esta conducta pudiera tener un
impacto sobre el cual los pacientes valoran diversas situaciones de la vida con
subsecuentes reacciones emocionales como la creacion de estrategias

inadecuadas de afrontamiento que pudieran prolongar eventos estresantes. %

Asi mismo, el 41% de la muestra presentd rasgos de personalidad patolégicos
en apertura mostrando bajos niveles, 37% bajos niveles de responsabilidad y 29%
bajos niveles de extraversion. A diferencia de otros estudios se encontraron bajos
niveles de neuroticismo en la muestra de pacientes dermatoldgicos (4%). Esto se

puede deber a que la mayoria de las publicaciones solo investigan dermatosis de
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manera aislada mientras que esta muestra estuvo compuesta por una gran

variedad de enfermedades cutaneas.

En este sentido, la personalidad constituyé el ambito mas interesante del
trabajo, en donde hemos podido concluir que lo que se observaba en el
comportamiento de los pacientes dermatolégicos de manera subjetiva, es ahora

una probabilidad existente y mas aun, motivo de investigaciones posteriores.

Babinska y colaboradores'® estudian la relacién entre la personalidad “D” vy la
psoriasis, la cual se caracteriza por una elevada sensibilidad interpersonal y
marcada tendencia a sentimientos negativos. A pesar de que en el estudio no se
evalu6 la personalidad “D”, los pacientes de este trabajo si tienen un
comportamiento retraido con una marcada sensibilidad interpersonal. La
personalidad “D” también ha sido vinculada con trastornos cardiovasculares y con
vitiligo.

6.11. Conclusién

Los pacientes con enfermedades dermatologicas incluidos en el presente
estudio tuvieron con mas frecuencia elevados niveles de ansiedad fébica, seguida
de somatizacion y depresion. En relacion a los rasgos de personalidad
predominaron altos niveles de introversién, bajos niveles de afiliacion,

responsabilidad y amabilidad.

El presente estudio nos sugiere que los pacientes dermatologicos tienen
caracteristicas de personalidad particulares las cuales pueden ser un factor

asociado al inicio de la enfermedad dermatologica o a la evolucion del
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padecimiento. Seria conveniente replicar los datos del estudio, a fin de esclarecer
la relacidn entre ciertos rasgos de personalidad y las dermatosis. Nuestros
resultados no avalan la hipétesis de que existe mayor psicopatologia en los
pacientes dermatologicos ni que la ansiedad sera mucho mayor en los mismos, sin
embargo, cuando se analiza la muestra por patologias especificas se observé que
ciertos sintomas psicopatologicos si fueron mas comunes en algunas de ellas. Por
otra parte tampoco pudimos avalar la hipétesis de que el neuroticismo es el mas
frecuente de los rasgos de personalidad de acuerdo al modelo evaluado, sino todo
lo contrario, pero en este sentido, los resultados sobre personalidad si tuvieron
gran relevancia. Consideramos que seria conveniente tener un tamafio de muestra

mayor a fin de aumentar la evidencia de esta conclusion.
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Tres anos de residencia han bastado para saber lo sustancial de los
aspectos humanos en mi area tan amada: la dermatologia. Estoy
profundamente convencida que hay componentes psicolégicos en la
complejidad de las enfermedades asi que seguiré “mirando y reflexionando”.

Quién diria que pudiera extasiarme de la profundidad de la psique en la
pintura del ser humano: la piel.

Ma. E. Sanchez 2014
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8. ANEXOS

8.1.Hoja de recoleccién de datos

ESTOS CUESTIONARIOS Y LOS DATOS SON CONFIDENCIALES CON FINES DE INVESTIGACION.

LA PARTICIPACION EN LA RESOLUCION DE ESTOS INSTRUMENTOS ES VOLUNTARIO.

Expediente y NS:

Datos generales

Iniciales:

Teléfono:

Edad:

Sexo:

Estado civil: Maque con X
Soltero Casado Union libre Divorciado Viudo

Lugar de Origen y
Residencia

Escolaridad:

Ocupacion:,

Responda las siguientes preguntas

:Se conoce enfermo de algo 6 toma algin
medicamento en casa todos los dias? (Ejemplo:
diabetes, hipertension, aumento del colesterol,
obesidad etc.)

;Cuanto tiempo (en meses) ha tenido el
problema de piel por el que consulta?

¢ Qué tratamientos le han dado para el problema
de piel y por cuénto tiempo?

(El problema de piel le provoca comezdn
intensa, ardor o dolor que no le deja dormir 6 le
afecta en sus actividades?

¢ Usted ha notado que con el estrés, su problema
de piel empeore o piense usted que sea la
causa?

Responda Sl 6 NO a lo siguiente
¢Alguna vez ha sido tratado por algun profesional
de la salud mental (psicdlogo, psiquiatra)?

¢Alguna vez ha tomado medicamentos recetados
por un psiquiatra?

¢Ha sufrido burlas 6 maltrato a causa de su
padecimiento dermatolégico?

¢Le han dicho sus familiares o personas de
confianza que usted es muy timido?

¢Le han dicho sus familiares o personas de
confianza que usted es muy nervioso?

¢Consume ¢ ha consumido alguna droga 6
sustancia ilicita?

¢Ha abusado del alcohol en el dltimo afio?

ESTE APARTADO ES PARA
RESPONDERSE POR EL INVESTIGADOR

Diagnéstico Dermatolégico:
Topografia:

Morfologia:
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¥ CUESTIONARIO NEO - FFI

En relacion a su forma de ser habitual, le pedimos conteste de la manera mas honesta las siguientes preguntas. Recuerde que no existen respuestas buenas ni malas.
Sefiale con una X,

Nada ' Unpoco  Moderado Bastante Mucho

A B c D E
A menudo me siento inferior a los demés |
Soy una persona alegre y animosa
A veces, cuando leo poesia o contemplo una obra de arte, siento una profunda emocién o excitacion
Tiendo a pensar lo mejor de la gente
Parece que nunca soy capaz de organizarme
Rara vez me siento con miedo o ansioso
Disfruto mucho hablando con la gente
La poesia tiene poco 0 ningin efecto sobre mi
. Aveces intimido o adulo a la gente para que haga lo que yo quiero
10. Tengo unos objetivos claros y me esfuerzo por alcanzarlos de forma ordenada
11. A veces me vienen a la mente pensamientos aterradores
12. Disfruto en las fiestas en las que hay mucha gente
13. Tengo una gran variedad de intereses intelectuales
14. A veces consigo con artimafias que la gente haga lo que yo quiero
15. Trabajo mucho para conseguir mis metas
16. A veces me parece que no valgo absolutamente nada
17. No me considero especialmente alegre
18. Me despierian la curiosidad las formas que encuentro en el arte y la naturaleza
19. Si alguien empieza a pelearse conmigo, yo también estoy dispuesto a pelear
20. Tengo mucha autodisciplina
21. A veces las cosas me parecen demasiado sombrias y sin esperanza
22. Me gusta tener mucha gente a mi alrededor
23, Encuentro aburridas las discusiones filosoficas
24, Cuando me han ofendido, lo que intento es perdonar y olvidar
25. Antes de emprender una accion, siempre considero sus consecuencias
26. Cuando estoy bajo una fuente de estrés, a veces siento que me voy a desmoronar
27, No soy tan vivo ni tan animado como otras personas
28. Tengo mucha fantasia

@~ e
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L6

Nada

. Mi primera reaccién es confiar en la gente _

. Trato de hacer mis tareas con cuidado, para que no haya que hacerlas ofra vez
. A menudo me siento tenso e inquieto

. Soy una persona muy activa

Me gusta concentrarme en un ensuefio o fantasia, y dejandolo crecer y desarrollarse, explorar todas sus
posibilidades :

Algunas personas piensan de mi que soy frio y calculador

Me esfuerzo por liegar a la perfeccion en todo lo que hago

. Aveces me he sentido amargado y resentido

. En reuniones, por lo general prefiero que hablen otros

. Tengo poco interés en andar pensando sobre la naturaleza del universo o la condicién humana
. Tengo mucha fe en la naturaleza humana

. Soy eficiente y eficaz en mi trabajo

. Soy bastante estable emocionalmente

Huyo de las multitudes
A veces pierdo el interés cuando la gente habla de cuestiones muy abstractas o tedricas
Trato de ser humilde

. Soy una persona productiva, que siempre termina su trabajo

. Rara vez estoy triste o deprimido

. A veces reboso felicidad

. Experimento una gran cantidad de emociones o sentimientos

. Creo que la mayoria de la gente con la que trato es honrada y fidedigna
. En ocasiones primero actio y luego pienso

. Aveces hago las cosas impulsivamente y luego me arrepiento

. Me gusta estar donde esta la accion

. Con frecuencia pruebo comidas nuevas o de otros paises

. Puedo ser sarcastico y mordaz de ser necesario

. Hay tantas pequefias cosas que hacer que a veces lo que hago es no atender a ninguna
. Es dificil que yo pierda los estribos

. No me gusta mucho charlar con la gente

. Rara vez experimento emociones fuertes

. Los mendigos no me inspiran simpatia

. Muchas veces no preparo de antemano lo que tengo que hacer

Un poco
B

Moderado
c

Bastante
D

Mucho
E

SYJI90T0LVINYIA STAVAINETANT NOD STLNIIOVd NI AvAITYNOSHId 3A SOOSVY A SOJI90T10LVdODISd SYWOLNIS



SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS Y RASGOS DE PERSONALIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS

8.3.Cuestionario SCL-90

SR
®

]
v

& CUESTIONARIO SCL90-R

O,
r &

A continuacién hay un listado de problemas que en ocasiones tienen las personas. Por favor, léalo cuidadosamente y
seleccione en cada caso su respuesta, marcando Ia letra que mejor describa: HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO
MOLESTO POR ESE PROBLEMA DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS INCLUIDO HOY.

No olvide que debe contestar el cuestionario completo
Nada Unpoco Moderado Bastante ~ Mucho

| s [ o |

(2]
m

1. Dolores de cabeza

2. Nerviosismo o agitacion interior

3. Pensamientos, palabras o ideas no deseadas que no se le van de su mente
4, Sensaciones de desmayo 0 mareo

5. Pérdida del deseo o del placer sexual

6. El hecho de juzgar a ofras personas critica o negativamente

7. La idea de que ofra persona puede controlar sus pensamientos
8. La impresion de que |a mayoria de sus problemas son culpa de los demas
9, Dificultad para recordar las cosas

10. Preocupaciones acerca del desaseo, el descuido o la desorganizacion
11 Sentirse facilmente irritado o enfadado

12. Dolores en el corazén o en el pecho

13. Sentir miedo de los espacios abiertos o de la calle

14. Sentirse bajo de energias o decaido

15. Pensamientos o ideas de acabar con su vida

16. Oir voces que ofras personas no oyen

17. Temblores

18. Laidea de que no se puede fiar de la mayoria de las personas
19. Falta de apetito

20. Llorar facilmente

21.Timidez o incomodidad con el sexo opuesto

22. La sensacion de estar atrapado o como encerrado

23. Tener miedo de repente y sin razén

24. Arrebatos de cblera o ataques de furia que no logra controlar
25. Miedo a salir de casa solo

26. Culparse a si mismo de lo que pasa

27. Dolores en |a parte baja de la espalda

28. Senfirse incapaz de lograr cosas

29. Sentirse solo

30. Sentirse friste

31. Preocuparse demasiado por las cosas

32. No sentir interés por las cosas

33. Sentirse temeroso

34. Ser demasiado sensible o sentirse herido con facilidad
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35. La impresion de que los demas se dan cuenta de sus pensamientos 0 o} 0 o} 0
36. La sensacion de que los demas no le comprenden o no le hacen caso 0 o} 0 0 0
37 Laimpresion de que la gente es poco amistosa o que usted no les gusta 0 0 0 0 0
mi?eunqwhmhsmmwdmmbnnmmwdeqmm 0 0 0 0 0
39. Que el corazon le palpita o le vaya muy deprisa 0 0 0 0 0
40. Nauseas o malestar en el estdmago 0 0 0 0] 0
41. Sentirse inferier a los demas [e] 0 0 ] 0
42. Dolores musculares 0 0 0 0 0
43. Sensacion de que otras personas le miran o hablan de usted 0 0 0 0 0
44, Dificultad para conciliar el suefio 0 0 0 0 0
45, Tener que comprobar una y otra vez lo que hace 0] 0 0 0 0
46. Encontrar dificil el tomar decisiones 0 0 0 0 0
47. Sentir temor a viajar en coches, autobuses, metro, trenes, etc. 0 0 0 0 0
48, Dificultad para respirar 0 0 0 0 0
49, Sentir calor o frio de repente 0 0 0 0 0
50. Tener que evitar ciertas cosas, lugares o actividades por que le dan miedo (] 0 0 0 0
51. Que se le quede la mente en blanco 0 0 0 0 0
§2. Entumecimiento u hormigueo en alguna parte del cuerpo 0 0 0 0 0
53. Sentir un nudo en la garganta 0 0 0 0 0
54. Sentirse desesperanzado con respecto al futuro 0 0 0 o} 0
55. Tener dificultad para concentrarse 0 0 0 0 0
56. Sentirse débil en alguna parte del cuerpo 4] o] 0 0 0
57. Sentirse tenso o agitado 0 [¢] 0 0 0
58. Pesadez en los brazos o las piemas 0 0 0 0 0
59, Pensamientos sobre la muerte o el hecho de morir 0 0 0 0 0
60. El comer demasiado 0 (o] 0 0 0
61. Sentirse incomodo cuando la gente le mira o habla acerca de usted 0 [¢] 0 0 0
62. Tener pensamientos que No SON SUYDS 0 [¢] 0 0 0
63. Sentir el impulso de golpear, herir o hacer dafio a alguien 0 (] 0 [¢] 0
64. Despertarse de madrugada 0 0 0 0 0
65, Tener que repetir las mismas acciones tales como tocar, contar, lavar, etc. 0 0 0 0 0
66. Sueio inquieto o desvelarse faciimente 0 0 0 0 0
67. Tener fuertes deseos de romper algo 0 o] 0 0 0
68. Tener ideas o creencias que los demas no comparten 0 0 0 0 0
69. Sentirse muy cohibido entre ofras personas 0 0 0 0 0
70. Sentirse muy incémodo entre mucha gente, p.¢j. en el cine, en las tiendas 0 0 0 0 0
71. Sentir que todo requiere un gran esfuerzo 0 0 0 0 0
72. Ataques de terror o panico 0 0 0 0 0
73. Sentirse incomodo comiendo o bebiendo en publico 0 0 0 0 0
74, Tener discusiones frecuentes 0 0 0 0 0
75. Sentirse nervioso cuando se encuentra solo 0 0 0 0 0
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76. El que afros no reconozcan adecuadamente sus logros 0 0 0 0 0
T7. Sentirse solo aunque esté con mas gente o] o] 0 0 0
78. Sentirse tan inquieto que no puede ni estar sentado tranquilo 0 o] 0 0 o
79. La sensacion de ser inGfil o de no valer nada 0 0 0 0 0
80. Pensamientos de que va a pasar algo malo 0 o] 0 0 0
81. Tener deseos de gritar o de tirar cosas 0 0 0 0 0
82. Tener miedo de desmayarse en publico 0 0 0 0 0
83. Laimpresion de que la gente intentaria aprovecharse de usted si les dejara 0 0 0 0 0
84. Tener pensamientos sobre el sexo que le inquietan bastante 0 0 0 0 0
85. Laidea de que deberia ser castigado por sus pecados 0 0 0] 0 0
86. Pensamientos o imagenes estremecedoras que le dan miedo 0 0 0] 0 0
87. Laidea de que algo anda mal en su cuerpo 0 0 0 0 0
B88. No sentirse cercano o Inimo con nadie 0 0] 0 0 0
89. Sentimientos de culpabilidad 0 0 0 0 0
90. La idea de que algo anda mal en su mente 0 0 0 0 0
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