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Al igual que ha ocurrido respecto a otras patol ogias (problemas cardiovascul ares, cancer, asma, enfer-
medad de Crohn, hipertension, etc.) la Psicologia de la Salud se ha interesado desde la década de los
80, por descubrir aspectos psicol 6gicos identificati vos de |os pacientes aguejados de enfermedades de
lapiel. Las impresiones clinicas de |os dermatdl ogos acenttian con frecuencia el papel que los compo-
nentes psicol 6gicos desempefian en la génesis, mantenimiento y las consecuencias de las patologias
cutanesas, pero los resultados no son concluyentes. El  objetivo de este estudio es indagar caracteris-
ticas de personalidad y calidad de vidade los enfermos dermatol 6gicos. Con tal finalidad, se tomé una
muestra de 202 pacientes, aquejados de diversas enfermedades de la piel: dermatitis, alopecia, urtica-
ria, acné, psoriasis, verrugas, liquen, roséceay herpes; alos cuales se les aplicd diferentes instrumen-
tos de evaluacion psicologica: EPQ-A, STAI, SKINDEX, ZUNG DEPRESSION INVENTORY. Los
resultados muestran que no existe un perfil psicol6gico homogéneo ni diferenciado de estos pacientes
con respecto a la poblacion normal, si bien ciertas patologias si han presentado perfiles peculiares en
algunas escaas. Se observan marcadores de depresion muy elevados en la mayoria de las ateraciones
cuténeas y una valoracion negativa de la calidad de vida en un porcentaje elevado de los sujetos.

Psychological profile and quality of life in skin diseases. Just like it has happened with another patho-
logies (cardiovascular disorders, cancer, asthma, human hypertension, Chron disorder) Health Psicho-
logy has been interested in discover psychologica aspects characteristic of dermatology patients from
eighties. Dermatology clinical impressions stress frequently that psychologica aspects perform an im-
portant role on the genesis, maintenance and consequences of dermatological disorder, but resultsaren’t
conclusive. The aim of this study is to know the quality of life and psychologicd profile related to skin
disorders. For this purpose, we took a sample of 200 patients with different diagnosis: dermatitis, pso-
riasis, alopecia, acne, urticaria, rosacea, lichen and herpes). We applied to this sample different instru-
ments of psychologica evaluation, line EPQ-A, STAI, SKINDEX, ZUNG DEPRESSION INVEN-
TORY. The results showed that men have a poor quality of life during the first and second year of their
skin disorder development. We can conclude that dermatology patients haven't showed a specific psy-
chological profile, but some skin disorders have a characteristic profile in some questionnaires.

Las impresiones clinicas de |os dermat6l ogos acenttian con fre-
cuencia el papel que los factores psicol égicos pueden desempefiar
en lagénesis, el mantenimiento y las consecuencias de las patolo-
gias cuténeas. Desde |a década de los 80, la Psicologia de la Salud
ha venido interesandose en € estudio de factores psicoldgicos
identificativos de pacientes con enfermedades de la piel. De esta
forma, se hainvestigado acerca de las caracteristicas de personali-
dad, estrés, ansiedad y depresion en trastornos como alopeciaare-
ata (Gupta, Gupta y Watteel, 1997), psoriasis (Rubino, Sonnino,
Pezzarossa, Ciani y Bassi, 1995), diversos tipos de dermatitis y su
posible respuesta a tratamientos cognitivo-conductuales (Honre,
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White y Varigos, 1989). También se han realizado algunos estu-
dios sobre otras enfermedades de lapiel como €l acné, €l lichen ru-
ber planus, larosécea o las verrugas.

Las manifestaciones clinicas de las enfermedades de lapiel son
muy variadas, desde simples escamaciones hasta graves lesiones
(cancer de piel) que pueden ocasionar la muerte. En latabla 1 se
resumen brevemente las caracteristicas clinicas de la patologias
dérmicas més frecuentes.

Algunos de los estudios que han indagado acerca de lainfluen-
cia de determinadas caracteristicas de personalidad premérbidas
(Eyrey Krueger, 1982), y de desordenes emocionales (Pérez Lo-
pez, 1988), no encuentran ningln rasgo de personalidad caracte-
ristico, por lo que parece que no podria hablarse de un «perfil de
personalidad» en pacientes dermatol 4gicos. Otros estudios donde
si se constatan caracteristicas de personaidad, por eemplo, en la
psoriasis (Rubino et a, 1995), adolecen del suficiente rigor meto-
doldgico para presentar conclusiones fiables. En definitiva, se ha-
ce necesario realizar estudios bien controlados que permitan com-
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probar la existencia de un perfil de personalidad en pacientes der-
matol 6gicos.

En lo referente a la depresion como patologia secundaria a las
enfermedades de lapiel, si parece existir un consenso ala hora de
establecer esta relacion. La mayoria de los estudios confirman la
existencia de sintomatologia depresiva en pacientes dermatol 6gi-
cos (Gupta, et al., 1997; Faindez y Sanchez, 1998).

Por lo que respecta a la calidad de vida, algunos estudios in-
forman como areas mas afectadas, por un lado, algunas activi-
dades de lavida cotidiana, como las labores del hogar, el cuida-
do personal, lainteraccion social, las actividades de recreo, mo-
vilidad, suefio, descanso y trabajo; y por otro, factores emaocio-
nales como falta de energia, aislamiento social y reacciones
emocionales alteradas, asi como alteraciones en las relaciones

Tabla 1
Caracteristicas clinicas de algunas ateraciones cuténeas (Adaptado de
Armijo, 1991)

Alteracion cutanea Caracteristicasclinicas

Alopecia Caidadel cabello

Eczematides Dermatosis eritematoescamosas determinadas por un factor in-
feccioso que encuentran un terreno adecuado en una piel sebo-
rreica

Liquen plano Sindrome cut&neo mucoso caracterizado por pépulas rosadas o
violéceas

Vitigilo Leucomanodermia adquirida que se caracteriza por acromias de
predominio distal y periorificial, a menudo simétrica o zonifor-
mes, progresivas, que pueden repigmentarse espontaneamente y
parciamente

Urticaria Dermatosis caracterizada por pépulas eritematoedematosas (ron-
chas 0 habones) muy pruriginosas que localizan en cualquier par-
te del tegumento y tienden a desaparecer en el transcurso de unas
horas

Verrugas Abultamiento cutaneo caracterizado por la proliferacion, con ca-
récter benigno y circunscrito, de la epidermisy de las papilas dér-
micas

Acné Dermatosis folicular en relacion con la secrecién sebécea e hi-
perquerastosis del conducto folicular, los elementos tipicos se de
sarrollan en aguellas zonas donde existe mayor actividad sebécea,
es decir, caray superficies centrales del torax y espalda

Psoriasis Dermatosis eritomatoescamosa muy frecuente, de expresion cli-

nica extraordinariamente variable, topografia preferente en pla-

nos de extension y evolucion prolongada, a veces durante todala
vida, con brotesirregulares de intensidad diversa

Excoraciones
Neurdticas

Incapacidad de controlar el deseo de «escarbarse» lapiel. El ras-
cado determina una serie de lesiones cuténeas con repercusiones
en el sistemalinfético

Prurito psicégeno Sensacion cuténea que obliga a rascarse. Es generado por situa-
ciones de tension emocional, ansiedad, angustia, etc.

Dermatitis
provocadas

Son dermatitis artefactas (facticias) o patomimias «sensu estric-
to». Otras veces se trata de auténticos simuladores o disimulado-
res (dermatosimulacion) y pretenden mantener situaciones dein-
capacidad laboral, compensaciones econémicas, evitar determi-
nados trabajos u obligaciones desagradables, lograr el perddn por
castigos durante €l servicio militar, reclusién penitenciaria, etc.
En conjunto pueden significar una angustiosa «llamada de aten-
cién pidiendo ayuda» ante situaciones de aislamiento

sexuales (O'Donell, Lawlor, Simpson, Morgan y Greaves,
1997).

La patologia que més interés ha despertado en |os estudios so-
bre calidad de vida ha sido la psoriasis (Finlay y Coles, 1995;
Guptay Gupta, 1995; Fortune, Main, O’ Sullivan y Griffiths, 1997;
Koo, 1996; McKennay Stern, 1997), seguramente debido al im-
portante nimero de sujetos que la padecen y a sus llamativas ma-
nifestaciones clinicas. Otras enfermedades que han despertado un
cierto interés sobre la calidad de vida de los pacientes dermatol 6-
gicos han sido la demartitis atopica (Herd, Tidman, Rutay Hunter,
1997), la urticaria crénica (O’ Donnell et a., 1997) y la alopecia
(Van der Donk, Hunfeld, Passchier, Knegt-Junk y Nieboer, 1994).

Con €l interés de aportar nuevos datos a este panorama, €l ob-
jetivo de este estudio es indagar acerca de las caracteristicas de
personalidad asociadas a los pacientes dermatol 6gicos, y sobre las
repercusiones de estas enfermedades sobre la calidad de vida de
las personas que la padecen.

Método
Sujetos

L os sujetos participantes (n=202) fueron pacientes que acudie-
ron a consultas externas del servicio de Dermatologia del Hospital
Alvarez-Buylla de Mieres (Asturias) entre abril y junio de 1998.
El total de la muestra qued6 conformado por 64 hombres (31.7%)
y 138 mujeres (68.3%), con una edad media de 34 afios y un ran-
go entre 14-69 afos.

La distribucion de la muestra segiin €l diagndstico aparece en
laTabla 2.

Procedimiento

Una vez redizado el diagndstico y/o confirmacion de la enfer-
medad por un dermatélogo, se explicaba a los pacientes el objeto
del estudio y se solicitabasu colaboracién para participar en el mis-
mo. Un psicdlogo formado en estas tareas aplicaba individua men-
te los diferentes instrumentos de evaluacion psicol égica utilizados.

Instrumentos

Eysenck Personality Questionnaire (EPQ-A). (Eysenck y Ey-
senck, 1975).

State Trait Anxiety Inventory (STAL). (Spielberger, Gousuchy
Lushene, 1968).

Tabla 2
Distribucién de lamuestra

Diagnéstico N Porcentaje
Dermatitis 53 26.2%
Urticaria 19 9.4%
Psoriasis 11 5.4%
Liquen 7 3.5%
Lunares 4 2%
Herpessimple 4 2%
Alopecia 20 9.9%
Acné 18 8.9%
Verrugas 1 5.4%
Rosécea 7 35%
Otros 48 23%
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Gréfico 1. Dimension extraversion (EPQ-A)
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Gréfico 3. Dimension psicoticismo (EPQ-A)
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Gréfico 5. Escala de ansiedad rasgo (STAI)

Escala de Depresion de Zung (Conde, Escriba e Izquierdo,

1970).
Skindex (Cuestionario de calidad de vida). (Chren et

al,1997).
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Gréfico 2. Dimensién neuroticismo (EPQ-A)
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Gréfico 4. Escala de ansiedad estado (STAI)
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Gréfico 6. Escalas de calidad de vida (SKINDEX)

Resultados

L a estadistica descriptiva sefiala que las mujeres tienen una li-
geratendencia a puntuar mas alto en ladimension E, medidaatra-
vés del EPQ-A; encontrandose que las puntuaciones centiles més
elevadas se obtienen en lostrastornos Psoriasis (PC= 72.00) y Her-
pes (PC= 78.00).

En el caso de los hombres, se obtienen puntuaciones centilesli-
geramente més elevadas en ladimension N, concretamente en pa
cientes con diagndstico de Herpes (PC=80.00). En ladimensién P
y con €l mismo diagndstico, la puntuacion centil también es ele-
vada (PC= 75.00).

Tras andlizar los datos del STAI, se observa que para € sub-
grupo de mujeres diagnosticadas de rosécea, |as puntuaciones cen-
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tiles en ansiedad-rasgo son ligeramente més el evadas respecto del
resto de la muestra y respecto de otras patologias (PC=75.00).
Igualmente, en la variable ansiedad-estado, las mujeres con pso-
riasis son €l subgrupo que obtienen puntuaciones centiles més ele-
vadas (PC=71.00).

Por otra parte, €l andlisis de los datos obtenidos a través de la
Escala de depresién de Zung, nos indica que se obtienen marca-
dores de depresion muy elevados en la mayoria de las alteraciones
cuténeas.

Los resultados del cuestionario Skindex indican unavaloracion
negativa de la calidad de vida en un 54% de la muestra, siendo a
su vez peor lavaloracion de la calidad de vidareferida por las mu-
jeres que por los hombres. Las dimensiones més afectadas son €l
malestar fisico y algunas variables cognitivas (ira, enfado, ver-
guenza, etc).

Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren que los pacientes der-
matol 6gicos no muestran un perfil psicolgico homogéneo ni di-
ferenciado en su conjunto con respecto ala poblacion normal. No
obstante, ciertas patologias si han presentado puntuaciones pecu-
liares en algunas escalas. Asi los sujetos con Psoriasis obtienen
puntuaciones més elevadas en Extraversion y de Ansiedad-Estado,
resultados analogos a los comentados por Panconesi y Hautmann
(1996), que identificaron caracteristicas y reacciones emocionales
distintivas en una muestra pacientes psoriasicos. Iguamente los
pacientes con Herpes simple manifiestan puntuaciones altas en las
dimensiones Neuroticismo y Psicoticismo. Por Ultimo, los sujetos

diagnosticados de Rosacea destacan por su alta puntuacion en An-
siedad Rasgo.

La Escala de depresion de Zung indica la presencia de marca-
dores de depresién moderaday severaen lamayoriade las altera-
ciones cutaneas. Estos datos concuerdan con |os de recientes estu-
dios (Guptay Gupta, 1998) donde se demuestra que |os diagnosti-
cos de psoriasis y acné estan asociados con elevadas puntuaciones
en depresion, medida a través de la escala CDRS (Carroll Rating
Scale of Depression)

En base alos resultados del Skindex, parece que las enferme-
dades de lapiel inciden de manera significativa en la actividad co-
tidiana de las personas, todo lo cual repercute en un malestar sub-
jetivo de su calidad de vida.

Por ultimo, parece conveniente realizar nuevas investigaciones
gue indaguen sobre esta cuestion, en la que se utilicen muestras
maés amplias de ciertas patol ogias que en nuestro estudio han esta-
do escasamente representadas, por 10 que sus descriptivos carecen
de lavalidez deseable. A la vista de los resultados obtenidos por
estos pacientes, sobre todo en la escala de depresion y en la esca-
lade calidad de vida, seria pertinente llevar a cabo un programa de
intervencion que permita valorar €l efecto de las estrategias con-
ductuales sobre dichos marcadores.
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Tabla 3
Escala de depresion (ZUNG)
DIAGNOSTICO
Dermatitis  Psoriasis Lunares Alopecia Liquen Urticaria ~ Verrugas Herpes Acné Rosacea Otros
% % % % % % % % % % %

Depresion ausente 143 250 50.0 20.0 6.7 30.0 6.2 136
Depresion leve 54.3 50.0 57.1 60.0 533 30.0 100 437 50.0 63.6
Depresion moderada 257 50.0 35.7 20.0 333 40.0 50.0 50.0 136
Depresion severa 5.7 25.0 71 6.7 9.1
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