
Las impresiones clínicas de los dermatólogos acentúan con fre-
cuencia el papel que los factores psicológicos pueden desempeñar
en la génesis, el mantenimiento y las consecuencias de las patolo-
gías cutáneas. Desde la década de los 80, la Psicología de la Salud
ha venido interesándose en el estudio de factores psicológicos
identificativos de pacientes con enfermedades de la piel. De esta
forma, se ha investigado acerca de las características de personali-
dad, estrés, ansiedad y depresión en trastornos como alopecia are-
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,

White y Varigos, 1989). También se han realizado algunos estu-
dios sobre otras enfermedades de la piel como el acné, el lichen ru-
ber planus, la rosácea o las ver rugas.

Las manifestaciones clínicas de las enfermedades de la piel son
muy variadas, desde simples escamaciones hasta graves lesiones
(cáncer de piel) que pueden ocasionar la muerte. En la tabla 1 se
resumen brevemente las características clínicas de la patologías
dérmicas más frecuentes.

Algunos de los estudios que han indagado acerca de la influen-
cia de determinadas características de personalidad premórbidas
(Eyre y Krueger, 1982), y de desórdenes emocionales (Pérez Ló-
pez, 1988), no encuentran ningún rasgo de personalidad caracte-
rístico, por lo que parece que no podría hablarse de un «perfil de
personalidad» en pacientes dermatológicos. Otros estudios donde
sí se constatan características de personalidad, por ejemplo, en la
psoriasis (Rubino et al, 1995), adolecen del suficiente rigor meto-
dológico para presentar conclusiones fiables. En definitiva, se ha-
ce necesario realizar estudios bien controlados que permitan com-
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Al igual que ha ocurrido respecto a otras patologías (problemas cardiovasculares, cáncer, asma, enfer-
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ria, acné, psoriasis, verrugas, liquen, rosácea y herpes; a los cuales se les aplicó diferentes instrumen-
tos de evaluación psicológica: EPQ-A, STAI, SKINDEX, ZUNG DEPRESSION INVENTORY. Los
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algunas escalas. Se observan marcadores de depresión muy elevados en la mayoría de las alteraciones
cutáneas y una valoración negativa de la calidad de vida en un porcentaje elevado de los sujetos.
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ch o l ogical pro fi l e, but some skin disord e rs have a ch a ra c t e ristic pro file in some questionnaire s .
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probar la existencia de un perfil de personalidad en pacientes der-
matológicos.

En lo referente a la depresión como patología secundaria a las
enfermedades de la piel, si parece existir un consenso a la hora de
establecer esta relación. La mayoría de los estudios confirman la
existencia de síntomatología depresiva en pacientes dermatológi-
cos (Gupta, et al., 1997; Faúndez y Sanchez, 1998).

Por lo que respecta a la calidad de vida, algunos estudios in-
fo rman como áreas más afectadas, por un lado, algunas activ i-
dades de la vida cotidiana, como las lab o res del hoga r, el cuida-
do personal, la interacción social, las actividades de re c reo, mo-
v i l i d a d, sueño, descanso y trabajo; y por otro, fa c t o res emocio-
nales como falta de energía, aislamiento social y re a c c i o n e s
emocionales alteradas, así como alteraciones en las re l a c i o n e s

s exuales (O`Donell, Law l o r, Simpson, Morgan y Gre ave s ,
1 9 9 7 ) .

La patología que más interés ha despertado en los estudios so-
bre calidad de vida ha sido la psoriasis (Finlay y Coles, 1995;
Gupta y Gupta, 1995; Fortune, Main, O’Sullivan y Griffiths, 1997;
Koo, 1996; McKenna y Stern, 1997), seguramente debido al im-
portante número de sujetos que la padecen y a sus llamativas ma-
nifestaciones clínicas. Otras enfermedades que han despertado un
cierto interés sobre la calidad de vida de los pacientes dermatoló-
gicos han sido la demartitis atópica (Herd, Tidman, Ruta y Hunter,
1997), la urticaria crónica (O’Donnell et al., 1997) y la alopecia
(Van der Donk, Hunfeld, Passchier, Knegt-Junk y Nieboer, 1994). 

Con el interés de aportar nuevos datos a este panorama, el ob-
jetivo de este estudio es indagar acerca de las características de
personalidad asociadas a los pacientes dermatológicos, y sobre las
repercusiones de estas enfermedades sobre la calidad de vida de
las personas que la padecen. 

Método

Sujetos

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

La distribución de la muestra según el diagnóstico aparece en
la Tabla 2.

Procedimiento

Una vez realizado el diagnóstico y/o confi rmación de la enfe r-
medad por un derm at ó l ogo, se ex p l i c aba a los pacientes el objeto
del estudio y se solicitaba su colab o ración para participar en el mis-
mo. Un psicólogo fo rmado en estas tareas ap l i c aba indiv i d u a l m e n-
te los dife rentes instrumentos de evaluación psicológica utilizados. 

Instrumentos

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

State Trait Anxiety Inventory (STAI). (Spielberger, Gousuch y
Lushene, 1968).

Tabla 1
Características clínicas de algunas alteraciones cutáneas (Adaptado de

Armijo, 1991)

Alteración cutánea Características clínicas

Alopecia

Eczematides

Liquen plano

Vitígilo

Urticaria

Verrugas

Acné

Psoriasis

Excoraciones
Neuróticas

Prurito psicógeno

Dermatitis
provocadas

Caída del cabello

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

Síndrome cutáneo mucoso caracterizado por pápulas rosadas o
violáceas

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

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

Abultamiento cutáneo caracterizado por la proliferación, con ca-
rácter benigno y circunscrito, de la epidermis y de las papilas dér-
micas

Dermatosis folicular en relación con la secreción sebácea e hi-
perquerastosis del conducto folicular, los elementos típicos se de-
sarrollan en aquellas zonas donde existe mayor actividad sebácea,
es decir, cara y superficies centrales del tórax y espalda

Dermatosis eritomatoescamosa muy frecuente, de expresión clí-
nica extraordinariamente variable, topografía preferente en pla-
nos de extensión y evolución prolongada, a veces durante toda la
vida, con brotes irregulares de intensidad diversa

Incapacidad de controlar el deseo de «escarbarse» la piel. El ras-
cado determina una serie de lesiones cutáneas con repercusiones
en el sistema linfático

Sensación cutánea que obliga a rascarse. Es generado por situa-
ciones de tensión emocional, ansiedad, angustia, etc.

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

Tabla 2
Distribución de la muestra

Diagnóstico N Porcentaje

Dermatitis 53 26.2%
Urticaria 19 9.4%
Psoriasis 11 5.4%
Liquen 7 3.5%
Lunares 4 2%
Herpes simple 4 2%
Alopecia 20 9.9%
Acné 18 8.9%
Verrugas 11 5.4%
Rosácea 7 3.5%
Otros 48 23%
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Escala de Depresión de Zung (Conde, Escriba e Izquierdo,
1970).

S k i n d ex (Cuestionario de calidad de vida). (Chren et
a l , 1 9 9 7 ) .

Resultados 

La estadística descriptiva señala que las mujeres tienen una li-
gera tendencia a puntuar más alto en la dimensión E, medida a tra-
vés del EPQ-A; encontrándose que las puntuaciones centiles más
elevadas se obtienen en los trastornos Psoriasis (PC= 72.00) y Her-
pes (PC= 78.00). 

En el caso de los hombres, se obtienen puntuaciones centiles li-
geramente más elevadas en la dimensión N, concretamente en pa-
cientes con diagnóstico de Herpes (PC=80.00). En la dimensión P
y con el mismo diagnóstico, la puntuación centil también es ele-
vada (PC= 75.00).

Tras analizar los datos del STAI, se observa que para el sub-
grupo de mujeres diagnosticadas de rosácea, las puntuaciones cen-
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Gráfico 3. Dimensión psicoticismo (EPQ-A)
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Gráfico 5. Escala de ansiedad rasgo (STAI)

80
70

60
50
40

30
20
10

0

Mujer Hombre

Gráfico 2. Dimensión neuroticismo (EPQ-A)
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Gráfico 4. Escala de ansiedad estado (STAI)
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tiles en ansiedad-rasgo son ligeramente más elevadas respecto del
resto de la muestra y respecto de otras patologías (PC=75.00).
Igualmente, en la variable ansiedad-estado, las mujeres con pso-
riasis son el subgrupo que obtienen puntuaciones centiles más ele-
vadas (PC=71.00).

Por otra parte, el análisis de los datos obtenidos a través de la
Escala de depresión de Zung, nos indica que se obtienen marca-
dores de depresión muy elevados en la mayoría de las alteraciones
cutáneas.

Los resultados del cuestionario Skindex indican una valoración
negativa de la calidad de vida en un 54% de la muestra, siendo a
su vez peor la valoración de la calidad de vida referida por las mu-
jeres que por los hombres. Las dimensiones más afectadas son el
malestar físico y algunas variables cognitivas (ira, enfado, ver-
güenza, etc).

Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren que los pacientes der-
matológicos no muestran un perfil psicológico homogéneo ni di-
ferenciado en su conjunto con respecto a la población normal. No
obstante, ciertas patologías sí han presentado puntuaciones pecu-
liares en algunas escalas. Así los sujetos con Psoriasis obtienen
puntuaciones más elevadas en Extraversión y de Ansiedad-Estado,
resultados análogos a los comentados por Panconesi y Hautmann
(1996), que identificaron características y reacciones emocionales
distintivas en una muestra pacientes psoriásicos. Igualmente los
pacientes con Herpes simple manifiestan puntuaciones altas en las
dimensiones Neuroticismo y Psicoticismo. Por último, los sujetos

diagnosticados de Rosácea destacan por su alta puntuación en An-
siedad Rasgo.

La Escala de depresión de Zung indica la presencia de marca-
dores de depresión moderada y severa en la mayoría de las altera-
ciones cutáneas. Estos datos concuerdan con los de recientes estu-
dios (Gupta y Gupta, 1998) donde se demuestra que los diagnósti-
cos de psoriasis y acné están asociados con elevadas puntuaciones
en depresión, medida a través de la escala CDRS (Carroll Rating
Scale of Depression)

En base a los resultados del Skindex, parece que las enferme-
dades de la piel 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 último, parece conveniente realizar nuevas investigaciones
que indaguen sobre esta cuestión, en la que se utilicen muestras
más amplias de ciertas patologías que en nuestro estudio han esta-
do escasamente representadas, por lo que sus descriptivos carecen
de la validez deseable. A la vista de los resultados obtenidos por
estos pacientes, sobre todo en la escala de depresión y en la esca-
la de calidad de vida, sería pertinente llevar a cabo un programa de
intervención que permita valorar el efecto de las estrategias con-
ductuales sobre dichos marcadores.
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Tabla 3
Escala de depresión (ZUNG)

DIAGNÓSTICO
Dermatitis Psoriasis Lunares Alopecia Liquen Urticaria Verrugas Herpes Acné Rosacea Otros

% % % % % % % % % % %

Depresión ausente 14.3 25.0 50.0 20.0 6.7 30.0 6.2 13.6
Depresión leve 54.3 50.0 57.1 60.0 53.3 30.0 100 43.7 50.0 63.6
Depresión moderada 25.7 50.0 35.7 20.0 33.3 40.0 50.0 50.0 13.6
Depresión severa 5.7 25.0 7.1 6.7 9.1
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