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RESUMEN 

Aunque usualmente en el ser humano el sistema gastrointestinal, los músculos, el 

sistema nervioso y la piel son grandes indicadores de la condición de su estado 

emocional y mental, es muy poco común que las personas adjudiquen sus malestares 

físicos a estos estados.  El proyecto que se presenta a continuación se centra en la piel 

y en las emociones, vinculando con ello la posibilidad de que los pacientes con ciertas 

afecciones dermatológicas tiendan a padecer altos niveles de ansiedad. Con esta 

investigación se buscó comparar y definir los niveles de ansiedad en personas con 

diagnóstico de psoriasis y dermatitis, teniendo como cimiento      el “Inventario de 

ansiedad de Hamilton”. Se contó con la participación de 51 sujetos: 25 con diagnóstico 

de dermatitis y 26 con diagnóstico de psoriasis. A través de este estudio se denotó que 

las características de ciertas afecciones dermatológicas pueden ser fuente de las 

características ansiosas que presentan y viceversa. 
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     I. Introducción 

La piel es el órgano más grande del cuerpo humano, se encarga de cubrir y 

proteger varios órganos y músculos que, sin la misma, no podrían cumplir sus 

funciones de manera adecuada (Biblioteca Nacional de Medicina, 2021). Debido a su 

función de recubrir es el primer medio por el cual se tiene contacto tanto con el mundo 

exterior como con el interior del cuerpo humano. Es una vía de conexión directa entre 

los estímulos y reacciones de adentro hacia afuera y de afuera hacia adentro. 

     Al ser la piel el principal conector y las emociones la principal referencia de 

cómo se está reaccionando a lo externo estas se ven directamente relacionadas. La 

piel es un espejo de lo que el ser humano siente y procesa. Por lo que se ve afectada 

al momento de no tener un conocimiento y por lo tanto cierto control al momento de 

reconocer y trabajar con las emociones. 

La Psicoterapia Gestalt define la importancia de las emociones como fuente de 

información para estar al tanto de lo que se siente con respecto a lo externo, ya sean 

situaciones o personas, así mismo, éstas facilitan la conexión interna del ser humano 

con sí mismo (Grimalt, 2021). 

Por ello, uno de los principales motivos de esta investigación es relacionar cómo 

el manejo adecuado o inadecuado de las emociones puede llegar a repercutir en el 

padecimiento de enfermedades dermatológicas, centrándonos en la Psoriasis y la 

Dermatitis por contacto en personas adultas, analizando los niveles de ansiedad que 

las personas con estas enfermedades puedan o no tener. 

A lo largo del tiempo, a nivel internacional y nacional, se ha estudiado la relación 

entre enfermedades dermatológicas, aspectos psicosociales y otras comorbilidades, 

encontrando que, en los pacientes con psoriasis, el principal trastorno que se presenta 

es el de ansiedad, seguido de la depresión, debido a que las mismas características de 

la enfermedad provocan que los pacientes se sientan inconformes con su imagen 

corporal y la manera en la que esta los hace presentarse a las demás personas 

(Bolaños-Aguilar, 2018; Leiva, 2011; Vinaccia et al., 2008).  
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Para su estudio sobre construcción de la imagen corporal, cambios emocionales 

y el malestar psíquico asociado con la psoriasis, Leiva (2011) consideró a 10 pacientes 

adultos con psoriasis que asisten a la Fundación Ponte en mi Piel a quienes aplicó la 

Escala de Hamilton para la Ansiedad y la Depresión. Concluyó que la imagen corporal 

que los pacientes tienen de sí mismos se ve gravemente afectada causándoles un 

malestar significativo. 

Existe, además, una relación directa entre la ansiedad y las preocupaciones 

sociales con las enfermedades cutáneas, el funcionamiento social y la calidad de vida 

de los adultos; siendo el estrés un predictor significativo del deterioro vinculado con las 

enfermedades dermatológicas. Esto, referido por Bolaños-Aguilar (2018) quien incluyó 

a 237 pacientes con diagnósticos dermatológicos activos en su estudio. 

Vinaccia et al. (2008) no encontró una relación directa sobre la calidad de vida, 

sin embargo, sí lo hizo con respecto a la ansiedad y depresión, a través de una 

muestra de 55 pacientes de ambos géneros entre los 14 y 61 años, con diagnóstico de 

psoriasis vulgar leve; asistentes al Centro Dermatológico Laureles, Clínica Soma y 

Clínica Las Américas de la ciudad de Medellín, Colombia. 

Los instrumentos utilizados en este estudio fueron Índice de Calidad de Vida en 

Dermatología (DLQI) en la versión española de Tiedra, cuyos resultados no fueron 

significativos, y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HAD), que evidenció 

altos niveles de ansiedad y depresión. En la escala social se demostró que los 

pacientes poseen una buena red de apoyo. 

Valencia (2012) también realizó una investigación con el objetivo de establecer 

la relación entre la presencia de ansiedad y el nivel de calidad de vida en pacientes 

adultos que padecen de Dermatitis Atópica en la ciudad de Quito, Ecuador. Incluyó 88 

pacientes divididos en dos grupos de 44 personas, de entre 18 a 65 años, con el 

diagnóstico de dermatitis atópica, sin patologías sobreañadidas, pertenecientes al 

CEPI. Utilizó 3 cuestionarios auto aplicados: el primero sobre información demográfica 

y clínica básica del paciente; luego, la Escala de Ansiedad de Hamilton y finalmente el 

Cuestionario Índice de la Calidad de Vida para Dermatitis Atópica (QoLIAD). Concluyó 

que la ansiedad en la dermatitis atópica constituye un factor que afecta a la calidad de 
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vida relacionada con la salud, las mujeres que padecen esta enfermedad, tienden a 

tener niveles más altos de ansiedad que los hombres y la edad no influye en los niveles 

de ansiedad. 

Existe pues, no solo una clara relación entre la ansiedad y la calidad de vida de 

los pacientes con enfermedades dermatológicas (Bolaños-Aguilar, 2018; Valencia, 

2012), sino la evidencia de una tendencia al manejo maladaptativo      de las emociones. 

Esto fue lo que encontraron Kossakowska et al. (2010) al estudiar la intensidad con la 

que pacientes diagnosticados con psoriasis y vitíligo en Polonia experimentan las 

emociones negativas (enojo, ánimo depresivo y ansiedad). Se incluyeron 120 

pacientes, 30 con diagnóstico de psoriasis y 30 con diagnóstico de vitíligo y 60 

pacientes sin alguna condición dermatológica. 

A través del instrumento “Watson and Greer’s Courtauld Emotional Control 

Scale” (adaptado del idioma polaco por Juczynski) y el cuestionario Percepción de la 

enfermedad, demostró que los pacientes que padecen psoriasis tienen un manejo más 

intenso de las emociones negativas que las personas sanas, y la edad y el género son 

las principales características que contribuyen a este fenómeno. Mientras que las 

personas con vitíligo no muestran un manejo diferente al de las personas sanas.  

A nivel nacional, Alvarado (2018) también investigó la correlación entre la 

calidad de vida y el padecimiento de psoriasis en 23 pacientes psoriásicos que 

acudieron a la consulta externa de Dermatología del Hospital General San Juan de 

Dios en la Ciudad de Guatemala, aunque no encontró relación directa entre estos. 

Para ello utilizó la escala de severidad PASI (Índice de Severidad y Área 

afectada en Psoriasis) y el cuestionario DLQI (Índice de Calidad de vida en 

Dermatología) en el que el 70% de los pacientes mostró un efecto moderado y grave. 

Aunque no haya relación entre las escalas llevadas a cabo por los pacientes, sus vidas 

sí se ven afectadas por el padecimiento.  

Existe, entonces, una clara relación entre factores psíquicos y enfermedades 

dermatológicas, sobre todo en cuanto a lo que ansiedad y estrés se refiere (López, 

2007; Valdez, 2019). López (2007) realizó un estudio con 52 pacientes del área de 

Consulta Externa de Dermatología del Hospital General Regional de Occidente San 
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Juan de Dios en Quetzaltenango Guatemala, a través de la pruebas psicológicas STAI-

82 (State Trait Anxiety Inventory), en cuyo caso, los resultados fueron significativos 

indicando ansiedad y estrés como elementos desencadenantes de enfermedades 

dermatológicas. 

Valdez (2019) por su parte, llevó a cabo un estudio a través de 255 pacientes, 

163 mujeres y 92 hombres de la consulta externa del Instituto de Dermatología y 

Cirugía de la Piel (INDERMA), zona 6 de la ciudad de Guatemala, confirmando el 

estudio anterior: los pacientes que padecen vitíligo, acné y psoriasis son los pacientes 

con los niveles más altos de estrés (según la Escala de Estrés Percibido [EEP-14]). 

Una de las enfermedades que mostraron niveles altos de estrés fue psoriasis, así como 

vitíligo, acné, rosácea, psoriasis, cáncer de piel, melasma, verrugas.  

 

Entre las recomendaciones de los distintos autores se encuentran, hacer 

estudios en los que se pueda identificar las diferencias en los niveles de ansiedad en 

diferentes enfermedades de tipo dermatológico (López, 2007). Las personas que 

presenten cualquier tipo de alergias sin una razón tangible aparente deben ser tratados 

por un profesional de la salud mental antes de administrar fármacos ya que estos 

pueden contribuir al padecimiento y se sugiere llevar un proceso psicológico sobre todo 

para pacientes que padecen psoriasis de tipo grave (Kossakowska et al., 2010). 

De igual manera es importante llevar un trabajo integral y multidisciplinario entre 

profesionales de la salud para poder ofrecer a los pacientes el mejor tratamiento 

posible que se adapte a sus necesidades.  

En Guatemala, la información sustentada que se tiene del padecimiento de 

psoriasis y su relación con las emociones es muy limitado y con esta investigación se 

quiere lograr tener información que pueda ser útil tanto para pacientes como para 

dermatólogos y psicólogos que puedan necesitarlo. 

Para apoyar y sustentar la presente investigación, a continuación, se detallan 

algunos de los conceptos más importantes relacionados con el tema.   
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1.1 Ansiedad 

La ansiedad es una reacción normal al estrés y en ciertas situaciones esta 

puede brindar beneficios al ser humano. Esta tiene la función de alertar sobre peligros y 

preparar para que el individuo enfrente las situaciones de manera adecuada 

(Asociación Psiquiátrica Mexicana A.C., 2020). 

La ansiedad normal según Barlow y Durand, como citado en Díaz y De la Iglesia 

(2019), es una condición humana desarrollada evolutivamente. Una reacción emotiva, 

compleja, que se activa para evaluar y analizar información relevante de las situaciones 

que pueden rodear a un individuo y así poder actuar acorde a las necesidades que el 

individuo necesite para sobrevivir. Es una reacción adaptativa, que asegura el continuo 

desarrollo del individuo. Comprende diversos procesos relacionados continuamente, 

siendo estos los cognitivos, fisiológicos, conductuales y afectivos. 

La ansiedad patológica es una “respuesta emocional exagerada y 

desproporcionada en relación con el valor objetivo de amenaza que posee la situación 

estimular” (Díaz & De la Iglesia, 2019, p.48). El reconocer de manera disfuncional la 

situación, valorar de manera errónea el peligro, es lo que hace      que se activen 

esquemas desadaptativos. El padecer una ansiedad patológica causa deterioro en el 

ámbito laboral, social y en la función general del individuo afectado. 

La ansiedad cómo trastorno tiene características de miedo y ansiedad 

excesivas. Se diferencia del miedo y la ansiedad adaptativa por medio del periodo de 

tiempo que los síntomas han existido, usualmente por más de 6 meses. Los criterios 

que se toman en cuenta para poder diagnosticar un trastorno de ansiedad generalizada 

son:  un malestar general excesivo, preocupación o anticipación excesiva, dificultad 

para manejar la preocupación, inquietud, cansancio, falta de concentración, irritabilidad, 

tensión muscular, dificultad para conciliar el sueño (American Psychiatric Association, 

2018). 

Existen muchas definiciones y atribuciones del concepto de ansiedad, personas 

que con lo largo de los años han ido añadiendo o quitando características. Pero en 

general la persona reacciona ante las situaciones acorde a su percepción de las 
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mismas y aprendizajes anteriores. Aprendizajes que les han permitido sobrevivir, pero 

no siempre de la mejor manera. 

1.1.2 Ansiedad a Nivel Biológico 

Existe la relación biológica de la ansiedad en las personas que se encuentran 

constantemente evitando el daño, estas muestran una mayor tendencia y casi innata a 

padecer ansiedad. A pesar de que el miedo biológicamente es una reacción biológica al 

encontrarse con una situación amenazante, la ansiedad se orienta al futuro, a lo que no 

se conoce aún. Desde el punto de vista psicoanalítico se vincula la ansiedad con 

predisposiciones biológicas, creadas por acontecimientos vividos en edades 

tempranas, causantes externos y a mecanismos de defensa adoptados (Serrano-

Barquín et al., 2015). 

Según Herlyn (s.f.) la ansiedad se expresa en el cuerpo mediante respuestas 

motoras, autonómicas y endocrinas. La respuesta motora en la ansiedad puede ser de 

lucha o de tipo evitativo, de huida. La respuesta autonómica depende de los núcleos 

del tronco encefálico. Las aferencias dolorosas, neuronas encargadas de la recepción 

de sensaciones para transmitirlas al cerebro, llegan directamente a ellos. De igual 

manera reciben aferencias de la coordinadora de las respuestas ansiosas, la amígdala.  

La respuesta endocrina se da cuando la amígdala transmite estímulos al 

hipotálamo, se activa el eje necesario del sistema endocrino. 

 

1.1.3 Ansiedad a Nivel Conductual 

Las expresiones conductuales involucran el evitar situaciones incitantes de 

ansiedad, la misma es definida como un impulso que provoca ciertas conductas en el 

organismo. Conocidos como impulso de pelea y huida. Este impulso motivacional es 

indicador de la capacidad que el individuo posea para responder ante un estímulo 

determinado. La ansiedad está relacionada a un conjunto de estímulos condicionados e 

incondicionados, de igual manera, esta se piensa como un estímulo discriminativo. Es 

importante tomar en cuenta que la ansiedad conductual está ligada a un refuerzo 

obtenido en situaciones pasadas (Sierra et al., 2003). 
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1.1.4 Ansiedad Psíquica 

Esta abarca las sintomatologías subjetivas, poco medibles para las personas 

que no están padeciendo estos los mismos. Entre estos síntomas se pueden encontrar 

preocupación, aprensión, alteración en el ciclo del sueño, dificultad para concentrarse, 

entre otros (Solís, 2014). 

1.1.4.1 Clasificación 

1.1.4.1.1 Humor ansioso 

El humor ansioso se puede definir como la acción de mantenerse o sentirse 

inquieto. Las personas que lo padecen tienden a estar en constante espera de lo peor. 

Suelen sentir aprensión, anticiparse de manera temerosa y mantener un estado de 

ánimo Irritable (Hamilton,1959). 

1.1.4.1.2 Tensión 

Se refiere a la sensación de estar tenso. Padecer fatiga constante, ser incapaz 

de relajarse. Quebrarse en llanto con facilidad y una sensación de temblores 

constantes. Se tiene la impresión de no poder quedarse en un solo lugar 

(Hamilton,1959). 

1.1.4.1.3 Miedo 

El miedo, al ser parte de las emociones básicas del ser humano, se encarga de 

avisar y alertar en cuanto a un peligro externo o interno. Su función básica es proteger 

y preservar la vida (Valent, 2020). 

1.1.4.1.4 Insomnio 

Dificultad para iniciar y/o mantener el sueño, o la sensación de no haber dormido 

un sueño reparador. Así pues, se trata de un problema de disminución de la cantidad 

y/o calidad del sueño (Clínica Universidad de Navarra, s.f.). 

1.1.4.1.5 Funciones intelectuales 

Las funciones intelectuales pueden incluir, demencia, mala memoria, deterioro 

de las funciones cognoscitivas, entre otras (Bravo et al., 2009). 
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1.1.4.1.6 Humor depresivo 

El humor depresivo es representado con estado de ánimo pesimista, tendencia a 

la desesperanza y con notas de tristeza (Alonso-Fernandez, 2003). 

1.1.5 Ansiedad Somática 

La ansiedad somática es aquella que engloba signos manifestados 

orgánicamente tales como dolor muscular, sequedad de la boca, taquicardia, entre 

otros (Solís, 2014). 

     1.1.5.1 Clasificación 

1.1.5.1.1 Síntomas somáticos generales musculares 

Los síntomas somáticos generales de tipo muscular incluyen dolor y cansancio 

general de los músculos del cuerpo. Estos pueden incluir rigor muscular, sobresaltos, 

sacudidas constantes, rechinamiento de los dientes y voz poco firme o insegura 

(Hamilton,1959). 

1.1.5.1.2 Síntomas somáticos generales somáticos 

Entre los síntomas somatizados se encuentran, zumbos en los oídos, visión 

borrosa ahogos o escalofríos, sensación de debilidad y sensación de hormigueo 

(Hamilton,1959). 

1.1.5.1.3 Síntomas cardiovasculares 

Los síntomas cardiovasculares pueden incluir taquicardia, palpitaciones, dolores 

en el pecho y latidos vasculares o extrasístoles (Hamilton,1959).  

1.1.5.1.4 Síntomas respiratorios 

Los síntomas respiratorios se caracterizan por presión en el pecho o sensación 

de presión toráxica, sensación de ahogo, suspiros frecuentes y falta de aire 

(Hamilton,1959). 

1.1.5.1.5 Síntomas gastrointestinales 

En cuanto a síntomas gastrointestinales se puede mencionar, dificultad para 

deglutir, hinchazón del área estomacal, sensación de acidez, dolor antes o después de 

comer, sensación de ardor en la boca del estómago, distensión abdominal, indigestión 
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o náuseas, vómitos, sensación de estómago vacío, cólicos abdominales y Diarrea o 

constipación (Hamilton,1959). 

1.1.5.1.6 Síntomas genitourinarios 

Cuando se habla de síntomas genitourinarios se incluye tales como, obstrucción 

de los canales urinarios. aparición de la frigidez de las vías urinarias, micciones 

frecuentes, urgencia de la micción, eyaculación precoz, ausencia de erección o 

Impotencia sexual (Hamilton,1959). 

     1.1.5.1.7 Síntomas del sistema nervioso autónomo 

Al presentar síntomas del sistema de nervioso autónomo estos pueden incluir, 

sequedad de boca, accesos de rubor, palidez, transpiración excesiva, vértigos cefalea 

de tensión y horripilación (Hamilton,1959). 

 

1.2 Enfermedades Dermatológicas 

La piel es el órgano más grande del ser humano, cubre y protege el cuerpo. 

Mantiene los fluidos corporales dentro del mismo. Es un órgano clave en la prevención 

de la deshidratación, ayuda a proteger en contra de bacterias y virus que pueden 

causar infecciones. Por último, ayuda a percibir el mundo externo, percibe el calor, el 

frío, la humedad, así mismo regula la temperatura del cuerpo para estar en sintonía con 

los alrededores (Biblioteca Nacional de Medicina, 2020). 

Según Antuña et al. (2000), las manifestaciones clínicas de las enfermedades de 

la piel son condiciones muy variadas, desde simples escamaciones hasta graves 

lesiones, como lo es el cáncer de piel, que en ocasiones pueden llegar a ocasionar la 

muerte si no son tratadas con tiempo y especialistas en el tema. Las enfermedades 

dermatológicas se encuentran entre los principales motivos de consulta en atención 

primaria, lo que refleja su alta prevalencia en la comunidad (Ortíz et al., 1992). 

Al menos un 30% de los pacientes con enfermedades dermatológicas presentan 

disfunciones psicológicas o psiquiátricas. Los pacientes dermatológicos que requieren 

medicamentos esporádicamente tienen un 20% más de alteraciones psíquicas que la 

población general, y los pacientes dermatológicos ingresados tienen un entre un 20% o 

https://www.nlm.nih.gov/
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30% de probabilidad más que la población en general de padecer algún trastorno o 

síntomas de tipo psicológico (Guerra-Tapia et al., 2015). 

1.2.1 Psoriasis 

Según Acción Psoriasis (2021), la enfermedad psoriásica es una dolencia 

crónica no contagiosa del sistema inmunológico que puede afectar la piel, afección 

llamada psoriasis también puede llegar a afectar las articulaciones, afección llamada 

artritis psoriásica. El origen de la misma no se ha logrado localizar puntualmente, pero 

se cree que existe una predisposición genética, así como antecedentes familiares, 

factores ambientales e incluso el estrés pueden activar esta enfermedad. 

Cuando la enfermedad se desencadena a nivel de la piel, el ciclo de vida de las 

células cutáneas se acelera, creando un excedente de estas y haciendo que este se 

acumule en las superficies, sobre todo en las áreas que tienen mayor contacto con el 

oxígeno. Esto crea diferentes lesiones con grados variados de gravedad y aspecto. 

Los síntomas más usuales son, picazón excesiva, descamación de las áreas 

afectadas y dolor en las superficies en donde se ubican las lesiones. En casos muy 

graves los síntomas pueden incluir dificultad para realizar movimientos, hinchazón y 

dolor en las articulaciones afectadas (Acción Psoriasis, 2021). 

Los síntomas de la enfermedad son diferentes en cada persona, por eso es 

importante encontrar un tratamiento individualizado que disminuya el picor, la 

descamación y el dolor en el caso de padecer psoriasis, y la inflamación y el dolor 

articular en la artritis psoriásica. 

La psoriasis se puede manifestar de diferentes maneras y en diferentes partes 

del cuerpo, el tratamiento de las mismas tiene que ser individualizado y llevado a cabo 

de manera integral. Según Rodríguez-Zuñiga (2015), la psoriasis es una enfermedad 

inflamatoria crónica de la piel reconocida como la enfermedad inmunológica más 

frecuente, con una prevalencia entre 0.9% a 8.5% en países occidentales. 
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1.2.3 Dermatitis por contacto 

La dermatitis de contacto es una erupción cutánea rojiza que produce picazón y 

aparece por contacto directo con una sustancia o por una reacción alérgica a esta. Este 

padecimiento no es contagioso y tampoco puede llegar a causar la muerte, pero si 

puede llegar a causar una molestia significativa. Las erupciones o manifestaciones 

suelen producirse en zonas del cuerpo que han estado expuestas a la sustancia 

causante de la reacción alérgica (Mayoclinic, 2020). 

La dermatitis de contacto es ocasionada por sustancias irritantes que 

desencadenan reacciones alérgicas. La dermatitis por contacto puede ser de tipo 

irritativa, el tipo más frecuente. Esta reacción cutánea no alérgica ocurre cuando una 

sustancia daña la capa protectora externa de la piel.  

También puede ser dermatitis alérgica de contacto, esta ocurre cuando una 

sustancia a la se es sensible desencadena una reacción en el sistema inmune y se 

refleja en la piel. Por lo general, esta solo afecta el área que entró en contacto con el 

alérgeno que tiene la sustancia que causa la alergia (Mayoclinic, 2020). 

La dermatitis por contacto tiene su origen en factores externos. Los síntomas y 

padecimiento pueden causar malestar significativo si esta no se trata adecuadamente. 

1.3 Relación entre enfermedades de la piel y emociones 

La piel sirve de contacto entre el mundo interior y el exterior, frecuentemente, es 

un indicador visible del estado anímico y de los problemas emocionales. Si por alguna 

razón, el efecto emocional que padece una persona no se resuelve de manera 

satisfactoria puede dar lugar a síntomas físicos, este proceso puede ser la vía directa a 

las llamadas somatizaciones (Rumbo Prieto & Castellano Roja, 2017). 

Según Vega et al. (2005) la somatización se refiere a la tendencia de experimentar 

el estrés por medio de síntomas físicos, preocupaciones que se extienden a lo corporal 

o notarse a sí mismo con síntomas físicos predominantes. 

Los síntomas somáticos son la máxima expresión de dificultades emocionales que 

resultan de interacciones complejas de tipo psicológico, vital, familiar y social.  
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Este cuadro clínico ha sido denominado de varias formas a lo largo de los años: 

somatizaciones, cuadros funcionales, síntomas físicos sin explicación médica, trastorno 

de somatización, somatización, entre otros (Guzmán Guzmán, 2011). 

Las somatizaciones cutáneas, que son las reacciones de la piel ante estímulos 

psicológicos, abarcan a algunas patologías dermatológicas que se producen 

usualmente debido a algún factor psicológico o psiquiátrico de igual manera se ven 

influenciados por ambiente que rodea a las personas afectadas (Guzmán Guzmán, 

2011). 
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II. Planteamiento del Problema 

La psoriasis es conocida como una enfermedad inflamatoria, que en gran parte 

es ocasionada por fallas en el sistema inmunológico. Esta se caracteriza por la 

aparición de lesiones en la piel, uñas y articulaciones, en las áreas que tienden a estar 

más oxigenadas. Esta condición afecta alrededor de 2 al 3% de la población mundial, 

aunque la prevalencia puede variar entre diferentes grupos étnicos (Lutz & Banegas, 

2013). Es reconocida como la enfermedad inmunológica más frecuente, con una 

prevalencia entre 0.9% a 8.5% en países occidentales (Rodríguez-Zuñiga, 2015). 

Así mismo el padecer psoriasis no solo representa afecciones al momento de 

padecerla si no que conlleva una serie de padecimientos futuros como artritis 

reumatoide y enfermedades inflamatorias en los intestinos con mayor frecuencia en la 

población general. Además, los pacientes con psoriasis tienden a padecer de obesidad, 

diabetes, enfermedad cardiovascular e ictus (Lutz & Banegas, 2013). 

Aunque hay varios estudios acerca del origen de la enfermedad y los sistemas 

que se ven atacados por parte de la misma, dichos estudios se centran solamente en 

los efectos biológico-químicos y por lo tanto las soluciones que brindan son de la 

misma naturaleza. Medicinas cargadas de químicos que dañan otras partes del cuerpo 

sin brindar una mejora significativa. 

Este padecimiento es producido por múltiples causas como genéticas, 

fisiológicas y emocionales.  El padecer psoriasis tiene muchos efectos negativos en la 

vida de la persona a nivel emocional, social y psicológico. Los diferentes tipos de 

discapacidad que crea en los pacientes les lleva a generar altos niveles de frustración 

tanto como síntomas de ansiedad y depresión, los cuales son acumulativos en el 

tiempo (Kimball  et al. 2010). 

Muchas veces las enfermedades dermatológicas han sido relacionadas a 

factores psicológicos.  Ya que la piel sirve de contacto entre el mundo interior y el 

exterior, y es la primera barrera inmunológica del cuerpo humano, frecuentemente, esta 

es un indicador visible del estado anímico y de los problemas emocionales (Rumbo 

Prieto & Castellano Roja, 2017). 
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Tomando en cuenta estas premisas, en la presente investigación      se quiere 

determinar si existen  diferencias entre los niveles de ansiedad presentados por 

personas adultas y su diagnóstico de psoriasis en comparación con  dermatitis por 

contacto. 

En ese sentido, la pregunta de investigación es ¿Existen diferencias entre los 

niveles de ansiedad de adultos de 18 a 65 años con diagnóstico de psoriasis y 

dermatitis por contacto? 

 

2.1 Objetivos 

2.1.1 Objetivo Principal 

     Comparar los niveles de ansiedad en personas adultas con diagnóstico de 

psoriasis y dermatitis por contacto. 

2.1.2 Objetivos Específicos 

● Delimitar los niveles de ansiedad de los participantes con diagnóstico de 

psoriasis. 

● Delimitar los niveles de ansiedad de los participantes con diagnóstico de 

dermatitis por contacto. 

● Definir el nivel de ansiedad psíquica y somática de los participantes con 

diagnóstico de psoriasis. 

● Definir el nivel de ansiedad psíquica y somática de los participantes con 

diagnóstico de dermatitis por contacto. 

● Elaborar cartas con técnicas específicas de manejo de la ansiedad para 

acompañamiento. 

2.2 Variables o elementos de estudio 

Niveles de ansiedad psíquica 

Niveles de ansiedad somática 
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2.3 Definición de variables 

2.3.1 Definición conceptual de las variables o elementos de estudio 

Ansiedad: respuesta anticipatoria a una amenaza futura (American Psychiatric      

Association, 2018).  

De igual manera, Hamilton (1959), hace una distinción entre la ansiedad como 

una reacción usual ante el peligro en el que un ser humano se puede llegar a 

encontrar, la ansiedad como un trastorno patológico, en el cual los que la padecen 

puede dejar de ser funcionales en distintas áreas no relacionadas al estrés.  

 

Psoriasis: La psoriasis es una enfermedad superficial de la piel, que se 

caracteriza por la presencia de placas eritematosas, bien delimitadas, cubiertas por 

escamas nacaradas, localizadas preferentemente en planos de extensión, como codos 

y rodillas, y en cuero cabelludo (Clínica Universidad de Navarra, s.f.). 

 

Dermatitis por contacto: Proceso inflamatorio dermoepidérmico agudo, subagudo 

o crónico, con características clínicas e histopatológicas que por lo general se 

asemejan a las de un eccema (Real Academia Nacional de Medicina, s.f.). 

 

Por lo que la siguiente investigación se considera: Niveles de Ansiedad en 

Personas Adultas con Diagnóstico de Psoriasis y Dermatitis por Contacto. 

 

2.3.2 Definición operacional de las variables o elementos de estudio 

Para efectos de esta investigación, se tomará en cuenta: 

● Los catorce ítems presentados en la escala de Ansiedad de Hamilton, siendo 

estos miedos, tensión, estado de ánimo, dificultad para dormir, funcionamiento 

del área cognitiva, síntomas somáticos y demás efectos que personas que 

padecen de ansiedad pueden estar presentando. 

● El diagnóstico de psoriasis realizado por un médico especialista. 

● El diagnóstico de dermatitis por contacto realizado por un médico especialista. 
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2.4 Alcances y límites 

La presente investigación buscó determinar los niveles de ansiedad en personas 

adultas con diagnóstico de psoriasis y dermatitis por contacto con el objetivo de 

descubrir si existe una relación entre niveles significativos de ansiedad y el 

padecimiento de psoriasis. 

Entre los límites previstos se encuentra la falta de información nacional respecto 

al diagnóstico de psoriasis y dermatitis por contacto y su relación con la ansiedad.  

 

2.5 Aporte 

Recolección de información fundamentada respecto a los motivos del 

padecimiento de psoriasis y dermatitis por contacto fuera de las razones biológicas. Y 

la elaboración de tarjetas con ejercicios para ayudar a disminuir la ansiedad (Apéndice 

A). 
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III. Método 

3.1 Población y muestra 

La presente investigación se llevó a cabo con la participación de un grupo de 51 

adultos con el diagnóstico de Psoriasis y Dermatitis. Se tomó en cuenta que los sujetos 

cumplieran con las siguientes características: mujeres y hombres cuyas edades oscilen 

entre los 18 y 65 años y que hayan sido diagnosticados con las enfermedades 

dermatológicas mencionadas anteriormente.  Para efectos de la investigación, no se 

tomó en cuenta la cantidad del tiempo que los participantes hayan padecido la 

enfermedad, solamente que estén conscientes del padecimiento de esta. 

A continuación, se presenta edad, sexo y patología de los sujetos de estudio. 

Tabla 1 

Población con afecciones dermatológicas por rango de edad 

 

De acuerdo con la tabla 1, se contó con la participación de 51 sujetos, de los 

cuales 43 pertenecen al sexo femenino y ocho al sexo masculino. Los participantes 

según su rango de edad fueron 18 personas entre 18-26 años , 22 participantes entre 

27-45 años y 11 sujetos entre 46-65 años y. Divididos según su afección dermatológica 

se contó con la participación de 25 personas con dermatitis por contacto y 26 sujetos 

con psoriasis.  

Los sujetos de la presente investigación fueron seleccionados por medio de un 

muestreo no probabilístico, por conveniencia y en cadena o bola de nieve. Según 

Battaglia (como se cita en Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018) la muestra por 

conveniencia está conformada por los casos disponibles a los cuales tenemos acceso. 

Se escogió esta técnica para así utilizar a los sujetos que se puedan ir contactando que 

cumplan con las características de la muestra, ya sea de la base de datos que la 
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investigadora fue recuperando a lo largo del proceso, así como bases de datos de 

profesionales del campo de la dermatología. 

Así mismo, se utilizó el muestreo en cadena o bola de nieve, según Morgan 

(como se cita en Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018) para así poder ampliar la 

información con ayuda de los sujetos ya identificados, a estos se les pregunta si 

conocen a más personas con las mismas características y estos se agregan a la 

muestra, así sucesivamente. 

3.2 Instrumento 

Para medir los niveles de ansiedad en la presente investigación se, utilizó la 

Escala de Ansiedad de Hamilton (1959), adaptada a español por Lobo, Chamorro, 

Luque, Dal-Ré, Badía, Baró y el Grupo de Validación en Español de Escalas 

Psicométricas (Banco de Instrumentos y Metodologías en Salud Mental, 2021). Este 

cuenta con 14 ítems que miden la ansiedad psíquica como somática y conductual de 

los sujetos, así mismo uno de estos 14 ítems evalúa depresión. Para poder tener un 

mejor alcance se adaptó la escala a una encuesta virtual por medio de Google Forms. 

Cada ítem evaluado cuenta con una serie de signos y síntomas que pueden 

servir de ayuda para valorar su intensidad y frecuencia. Se puntúan de 0 a 4 puntos 

cada ítem, valorando tanto la intensidad como la frecuencia con que el sujeto 

identifique sus síntomas. La puntuación total de la prueba es la suma de cada uno de 

los ítems. El rango de la misma va de 0 a 56 puntos. De igual manera se pueden 

obtener dos puntuaciones extra, estas corresponden a la ansiedad psíquica sumando 

los ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14 y a la ansiedad somática sumando los ítems 7, 8, 9, 10, 

11, 12 y 13. 

Los puntajes para la interpretación de la escala se presentan en la siguiente 

tabla: 
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Tabla 2 

Puntajes para la interpretación del Test de Hamilton 

 

La validez efectuada por Lobo (2002) acerca de las propiedades psicométricas 

presentadas por Hamilton (1959), concluye en la aceptación de dichas propiedades 

(ver ficha técnica del Apéndice B). 

Por su parte, para validar si existe diferencia entre los niveles de ansiedad de 

cada una de las afecciones dermatológicas, se utilizó la prueba de Mann-Whitney, que 

permitió comparar si existen diferencias entre los niveles de ansiedad que resultan del 

test de Hamilton para los grupos de psoriasis y dermatitis por contacto.  

3.3 Procedimiento para recolección de datos 

Se delimitó el tema de estudio para así poder elaborar el perfil de investigación y 

posteriormente se presentó al CCI para su autorización. Con posterioridad el tema de 

investigación y la metodología fue aprobado. Luego se llevó a cabo el planteamiento 

del problema, junto con la elaboración de los antecedentes por medio de la recopilación 

de artículos, tesis, investigaciones y estudios tanto nacionales como internacionales 

para el sustento de los mismos. Seguido se estableció el tipo de muestreo, el 

instrumento, los procesos y el tipo de investigación para la elaboración del método. 

Se realizó la investigación de los conceptos, criterios y opiniones de distintos 

autores profesionales en el tema, acerca de la ansiedad en personas adultas que 

padecen de psoriasis y dermatitis por para la creación del marco teórico. 

A la vez se buscó reunir una muestra, a través de imágenes publicitarias 

(Apéndices D y E), que cumpla con las características de los sujetos adecuados a la 

Escala de ansiedad 

(en puntos)
Clasificación Nivel

Menor a 17 puntos Sin ansiedad 1

Igual a 17 Ansiedad leve 2

Entre 18 y 24 Ansiedad moderada 3

Entre 25 y 30 Ansiedad severa 4

Entre 31 y 56 Ansiedad muy severa 5

Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton (1959)
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investigación. Después de esto se estableció contacto con la asesora de tesis. Se 

realizó la adaptación de la Escala de Ansiedad de Hamilton en la plataforma Google 

Forms. Se llevó a cabo la revisión de consentimiento informado, y adaptación de la 

Escala de Ansiedad de Hamilton, por parte de la asesora (Apéndice C). 

Luego, se llevó a cabo el   muestreo por bola de nieve, por lo que se contactó a 

los sujetos a través de diversas vías (WhatsApp, Instagram, Facebook, Correo, Vía 

telefónica) por medio de un arte elaborado en canva y así conseguir la ayuda de 

sujetos con las características necesitadas, para invitarlos a participar de la 

investigación. 

Por consiguiente, se tabularon respuestas de las escalas aplicadas, se analizan, 

interpretan y presentan los resultados obtenidos. De igual manera se realizaron 

conclusiones y recomendaciones. 

Para terminar, se realizó el informe final junto con una propuesta de material 

informativo acerca de los resultados para que esta pueda ser de ayuda tanto para los 

profesionales del ámbito dermatológico como para sus pacientes. Así mismo también 

se desarrolló un set de cartas con técnicas que pueden ayudar a disminuir la ansiedad. 

 

3.4 Tipo de investigación y metodología estadística 

La presente investigación es de tipo cuantitativo, que según Hernández-Sampieri 

et al. (2014) “utiliza la recolección de datos para probar hipótesis con base en la 

medición numérica y el análisis estadístico, con el fin establecer pautas de 

comportamiento y probar teorías” (p.4). 

De igual manera es una investigación de tipo descriptiva, según Grajales (2000): 

Los estudios descriptivos buscan desarrollar una imagen o fiel representación 

(descripción) del fenómeno estudiado a partir de sus características. Describir en 

este caso es sinónimo de medir. Miden variables o conceptos con el fin de 

especificar las propiedades importantes de comunidades, personas, grupos o 

fenómeno bajo análisis (p.2). 
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Los resultados obtenidos se analizaron por medio de estadística descriptiva 

utilizando las medidas de tendencia central, media, mediana y moda. Según 

Hernández-Sampieri et al. (2014) la moda es la categoría que ocurre con más 

frecuencia. La media es el promedio aritmético de una distribución. La mediana es el 

valor que divide la distribución por la mitad. 

3.5 Consideraciones éticas 

Se presentó un consentimiento informado a los participantes para su 

participación voluntaria y la posibilidad de dejar el estudio en cualquier momento. 

Participar en la investigación no implicó ningún tipo de riesgo para ninguna mujer.  Se 

tuvo un manejo ético de la información brindada. Los participantes conservan el 

anonimato en toda la investigación. Y se tuvo un manejo sensible de la estabilidad 

emocional de las mismas. 
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IV. Presentación y análisis de resultados 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en la investigación sobre 

la comparación entre los niveles de ansiedad de personas adultas con el diagnóstico de 

psoriasis y dermatitis por contacto. 

Se muestran los resultados totales de la muestra, posteriormente se realiza la 

comparación de ambas enfermedades para establecer el objetivo general de esta 

investigación, por último, se describen los resultados de los sujetos que padecen 

psoriasis y luego los resultados de los pacientes que fueron diagnosticados con 

dermatitis por contacto.  

4.1. Resultados Totales de la muestra 

Tabla 3 

Promedio de escala de ansiedad por afección y rango de edad 

 

Según la escala de ansiedad de Hamilton, en la Tabla 3 se puede observar los 

resultados de las ansiedades somática, psíquica y general, divididos por la edad de los 

sujetos. Según su rango de edad los sujetos entre 46-65 padecen de ansiedad 

moderada, en tanto que los sujetos de 18 a 45 años padecen ansiedad severa.  



28 
 

 

Tabla 4 

Población por tipo de afección y escala de ansiedad 

 

En la Tabla 4 se pueden observar los niveles de ansiedad correspondiente a 

cada padecimiento. Tanto para casos con psoriasis como para dermatitis, la mayor 

cantidad de sujetos (38.5% y 32.0%, respectivamente) presentan un nivel de ansiedad 

muy severa. Le sigue ansiedad moderada (23.1% y 28.0%, para ambas afecciones, 

respectivamente), aunque el porcentaje de sujetos sin ansiedad y con dermatitis es 

considerable (28.0%). Los casos con ansiedad severa son de 15.4% y 12.0%, en 

ambas afecciones, respectivamente. Por último, los porcentajes más bajos fueron los 

de      ansiedad leve, 7.7% y 0%, en ambos casos de manera respectiva. Se observa 

que la suma de los casos de ansiedad severa a muy severa en personas con psoriasis 

es de 54%, porcentaje mayor que los casos de dermatitis (44%), aunque en ambos la 

escala es considerable. En general, los porcentajes de escala de ansiedad por afección 

son bastante parecidos, infiriendo la predominancia de ansiedad severa a muy severa. 
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Tabla 5 

Estadísticos descriptivos de la escala de ansiedad* 

 

En la Tabla 5 se pueden observar los estadísticos descriptivos respecto a los 

niveles de ansiedad presentados según la muestra. De acuerdo con la escala de 

ansiedad de Hamilton, se infiere que el promedio presenta ansiedad severa. Asimismo, 

al interpretar la mediana se deduce que un 50% de los casos de la muestra se 

encuentran en el rango de sin ansiedad hasta ansiedad moderada, en tanto que el otro 

50% se encuentra entre los casos de ansiedad severa a muy severa. Sin embargo, los 

niveles se encuentran bastante dispersos del promedio de ansiedad, con lo cual se 

infiere que los sujetos presentan niveles de ansiedad de manera bastante heterogénea. 
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Tabla 6 

Estadísticos descriptivos ansiedad somática vs. Ansiedad psíquica  

.  

N = número de casos, SD = Desviación estándar y SE = error estándar 

En la Tabla 6 se pueden observar los estadísticos descriptivos respecto a los 

tipos de ansiedades presentadas en la muestra, siendo estas somática y psíquica. La 

media de ansiedad somática para psoriasis es de 12.6 y para dermatitis es de 11.2. La 

media de ansiedad psíquica para ansiedad psíquica es de 13.5 mientras que la de 

dermatitis es de 14.  Encontrando así que la ansiedad somática en el grupo de 

psoriasis es más alta que en el grupo de dermatitis y la ansiedad psíquica es 0.5 más 

alta en el grupo de dermatitis que en el de psoriasis.  

En la siguiente tabla se presentan los casos por nivel de ansiedad para cada una 

de las afecciones, en la misma se observa que los casos por niveles de afección son 

bastante parecidos. 
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Tabla 7 

Número de casos por nivel general de ansiedad y por afección 

 

 

Para determinar estadísticamente si existen diferencias significativas entre los 

niveles de ansiedad general para cada una de las afecciones, se utilizó la prueba 

conocida con “U de Mann-Whitney”, útil para dos muestras independientes, como el 

caso de las muestras de los dos tipos de afecciones. Asimismo, esta prueba es útil 

cuando la distribución de las muestras no presenta una distribución normal y por lo 

tanto no se puede utilizar la prueba “t de student”. Para el efecto de la implementación 

de la prueba, otro de los requisitos es que ambas muestran deben tener varianzas 

homogéneas, para lo cual se realizado el test F (Apéndice F), cuyo resultado fue el 

esperado. 

El resultado del estadístico de la prueba “U” Plantea dos hipótesis: 

Hipótesis nula (H0): no existen diferencias entre los niveles de ansiedad de los 

dos tipos de afección.Hipotesis alternativa (H1): existen diferencias entre los 

niveles de ansiedad de los dos tipos de afección 

 

 

 

Psoriasis Dermatitis

1 6 7

2 0 0

3 6 7

4 4 3

5 10 8

TOTAL 26 26

Nivel de ansiedad
Número de casos por afección
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Tabla 8 

Parámetros y valores del estadístico U 

 

 Para interpretar los parámetros y valores de la tabla 8, la prueba de 

Mann-Whitney plantea que el estadístico U de prueba se debe seleccionar el de 

mínimo valor y que a su vez es el que determinará el valor Z calculado y se compara 

con el valor de Z crítico de la tabla de Mann-Whitney. Si el valor absoluto de Z 

calculado es mayor que el valor Z crítico o el valor probabilístico (p-value) es menor 

que el nivel de significancia (), no se acepta la H0. Dados los valores encontrados 

para Z calculado y nivel de significancia, se acepta la H0, concluyendo que, de acuerdo 

con las dos muestras recolectadas, estadísticamente no existen diferencias entre los 

niveles de ansiedad de los dos tipos de afección. 

  

 

 

  

 

  

 

 

 

 

Parámetros Valores

Estadístico U mínimo 306.5

Z calculado -0.35

Z crítico 1.96

Nivel de significancia () 0.05

p-value 0.36
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V. Discusión 

Los resultados se discutirán de acuerdo con el orden de los objetivos de la 

investigación. En la presente investigación se identificó mayor nivel de ansiedad 

psíquica que somática en los pacientes, independientemente de su diagnóstico. El 42% 

de los pacientes diagnosticados con psoriasis se encuentran dentro del rango de 

ansiedad muy severa, lo que implica mayores niveles de ansiedad para los pacientes 

que padecen psoriasis. Esto se puede deber al hallazgo encontrado por Bolaños- 

Aguilar (2018) quién descubrió que las preocupaciones sociales y la ansiedad tienen 

relación directa con las enfermedades cutáneas y con el funcionamiento social de los 

adultos. En la presente investigación se descubrió que tanto los pacientes con psoriasis 

como dermatitis por contacto padecen de un nivel severo de ansiedad. Por esto los 

resultados concuerdan con este antecedente. 

Por otro lado, Valencia (2012) concluyó con que la ansiedad en la dermatitis 

atópica constituye un factor que afecta a la calidad de vida relacionada con la salud, las 

mujeres que padecen esta enfermedad tienden a tener niveles más altos de ansiedad 

que los hombres y la edad no influye en los niveles de ansiedad. Esta conclusión 

concuerda con los resultados de los sujetos con dermatitis por contacto, que 

presentaron niveles altos de ansiedad y la muestra estuvo conformada en su mayoría 

por mujeres. Pero no se está de acuerdo con la premisa de la edad ya que en este 

caso la edad si fue un factor a tomar en cuenta, ya que entre más jóvenes se 

presentaron más altos sus niveles de ansiedad. 

Leiva (2011), concluyó con que, en los pacientes con psoriasis, el principal 

trastorno que se presenta es el de ansiedad debido a que las mismas características de 

la enfermedad provocan que los pacientes se sientan inconformes con su imagen 

corporal y la manera en la que esta los hace presentarse a las demás personas. Estos 

resultados coinciden con los de la presente investigación ya que los sujetos con 

psoriasis presentan niveles más altos de ansiedad, resaltando de nuevo,  que esta 

enfermedad tiende a crear un pobre autoconcepto de las personas que lo padecen. 

Esto se puede asociar a un manejo pobre y complicado de las emociones negativas. 

Kossakowska et al. (2010) obtuvieron resultados en donde se puede apreciar que los 
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pacientes que padecen psoriasis tienen un manejo más intenso de las emociones 

negativas que las personas sanas. La edad y el género son las principales 

características que contribuyen a la manera en la que estos manejan las emociones. 

Se concluyó con que los pacientes que padecen una enfermedad dermatológica 

específica tienden a tener un manejo mal adaptado de las emociones y se recomienda 

para estos un proceso psicológico sobre todo para pacientes que padecen psoriasis de 

tipo grave. En este caso, las personas con mayores niveles de ansiedad se encuentran 

en los rangos de edad más joven. Es decir, a más edad menor ansiedad.  Por lo que se 

está de acuerdo con esta investigación. 

De igual manera es importante tomar en cuenta la edad de los participantes de 

la presente investigación ya que el grupo con un nivel de ansiedad severa contiene a 

las personas más jóvenes siendo estas de 18 a 26 años.  

Vinaccia et al. (2008) descubrieron que el índice de calidad de vida no es 

significativo en pacientes con psoriasis. Sin embargo, obtuvieron resultados 

significativos de pacientes con ansiedad y depresión. En este sentido se pueden 

comparar los resultados de Vinaccia con los de la presente investigación, ya que se 

obtuvieron niveles altos de ansiedad en los pacientes encuestados, tanto de dermatitis 

como de psoriasis.  

En cuanto a los antecedentes nacionales se está de acuerdo con los resultados 

de Valdez (2019), quien concluyó con que el 71% de los 255 pacientes de la consulta 

externa del Instituto de Dermatología y Cirugía de la Piel (INDERMA) de los que 

describió los niveles de estrés manifestaron niveles altos del mismo. Y las 

enfermedades que mostraron niveles altos de estrés fueron psoriasis, así como vitíligo, 

acné, rosácea, cáncer de piel, melasma y verrugas. En este caso se concuerda con los 

resultados de los pacientes con psoriasis, pero no se menciona a pacientes con 

dermatitis por contacto dentro del estudio de Valdez. 

Por otro lado, Alvarado (2018) investigó la correlación entre la calidad de vida y 

el padecimiento de psoriasis en veintitrés pacientes psoriásicos que acudieron a la 

consulta externa de Dermatología del Hospital General San Juan de Dios en la Ciudad 

de Guatemala. Aunque no encontró una relación directa entre el padecimiento de 
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psoriasis y la calidad de vida en el cuestionario DLQI, en la mayoría de los pacientes se 

encontró un efecto negativo en la vida de los participantes de tipo moderado y grave, 

aunque no existe una relación entre las escalas llevadas a cabo por los pacientes y su 

calidad de vida, esta si se ven afectadas por el padecimiento. En la presente 

investigación, se descubrió que los pacientes con psoriasis sufren de ansiedad severa, 

lo que se puede relacionar a una mala calidad de vida. 

Se concuerda con los resultados de la investigación de López (2007) cuyo 

objetivo era establecer si existía una relación entre factores psíquicos y enfermedades 

dermatológicas en pacientes del área de dermatología del Hospital General Regional 

de Occidente San Juan de Dios en Quetzaltenango, Guatemala.  Los resultados de las 

pruebas fueron significativos tanto en el área de ansiedad como en el área de estrés. 

Comprobando la hipótesis del presente estudio siendo esta que la ansiedad y el estrés 

desencadenan enfermedades dermatológicas. Se concuerda ya que ambas afecciones 

estudiadas en esta investigación presentaron niveles significativos de ansiedad. 

La ansiedad psíquica en los pacientes con psoriasis es la que obtuvo un valor, 

en promedio, más alto, estos pacientes tienden a tener síntomas poco medibles como 

miedo, humor ansioso, tensión, insomnio, entre otros. Aunque la ansiedad somática no 

fue la más prominente esta si obtuvo una media significativa por lo que los sujetos igual 

padecen síntomas medibles de ansiedad. Como lo son, diferentes dolores, problemas 

estomacales, síntomas cardio vasculares entre otros. 

Al igual que los pacientes con psoriasis, los sujetos con dermatitis presentaron 

niveles más altos de ansiedad psíquica que ansiedad somática, con la única diferencia 

de que los niveles de ansiedad de estos son un poco más bajos.  

Con ayuda de estadística inferencial se encontró que para la dermatitis la 

ansiedad psíquica esta un 0.5 más elevada que en psoriasis. Es importante resaltar 

que la diferencia entre ansiedad psíquica y ansiedad somática en la muestra es 

diferente para ambas muestras pero no estadísticamente significativa.  

Por último, Cumpliendo con los objetivos, se delimita los niveles de ansiedad de 

los participantes con diagnóstico de psoriasis (Tabla 7), según el inventario de 

Hamilton, se encuentran en un nivel de ansiedad severa a muy severa para la mayoría 
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de los sujetos. Los niveles de ansiedad de los participantes con diagnóstico de 

dermatitis por contacto por otro lado son menores que los niveles de los pacientes con 

psoriasis, sin embargo,  se encuentran en un nivel severo. No obstante, con la prueba 

U de Mann-Whitney, se concluye estadísticamente que  no existen diferencias entre los 

niveles de ansiedad de los dos tipos de afección. 

Asimismo, es importante comentar las limitaciones que se tuvieron a lo largo del 

presente estudio. El tamaño de la muestra obtenida es una limitante ya que al ser tan 

pequeña esta no se puede generalizar a una población. 

De igual manera se cuenta como limitante el no contar con información teórica 

actualizada respecto a la relación de la ansiedad con las dos afecciones tomadas en 

cuenta en la presente investigación. 

Vale la pena mencionar como limitación, la participación por genero de la 

muestra. En este caso se tuvo una mayoría de encuestadas mujeres haciendo la 

comparación entre genero difícil.  
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VII. Conclusiones 

En la presente investigación se dividió a los sujetos según padecimiento 

dermatológico, por lo que se cuentan con dos grupos; por un lado, el grupo de 

personas diagnosticadas con Dermatitis y el grupo de las personas diagnosticadas con 

Psoriasis. Ambos grupos estudiados presentan niveles significativos de ansiedad. La 

Escala de Hamilton utilizada en el presente estudio arroja resultados para ansiedad 

psíquica y para ansiedad somática para ambos padecimientos. 

El grupo de personas con diagnóstico de Dermatitis presentó ansiedad psíquica 

elevada a comparación de la somática. Mientras pacientes con diagnóstico de Psoriasis 

poseen niveles severos de ansiedad y levemente más elevados que los pacientes que 

padecen Dermatitis. 

De acuerdo con la prueba U de Mann-Whitney, se concluye que 

estadísticamente no existen diferencias entre los niveles de ansiedad de los dos tipos 

de afección dermatológica. 

Se puede concluir con que las personas con mayor nivel de ansiedad en la 

presente investigación se encuentran dentro de los rangos de edad más joven, 

presentando niveles de ansiedad severa y perteneciendo al rango 18-26 años y 27-45. 

Aunque el rango de 46-65 también presentó un nivel significativo pero moderado. 

En cuanto a niveles de ansiedad por padecimiento dermatológico, los hallazgos 

para psoriasis fueron los siguientes: del grupo de psoriasis conformado por 26 

personas de la muestra, 15.4% del total de la muestra no presentaron niveles 

significativos de ansiedad. 7.7% presentaron un nivel de ansiedad leve, 23.1% 

presentaron ansiedad moderada, 15.4% presentaron ansiedad severa y 38.5% 

presentaron ansiedad muy severa. Concluyendo así que el 84.7 % de la muestra con 

padecimiento de psoriasis padece de un nivel significativo de ansiedad.  

El grupo de dermatitis, conformado por 25 personas del total de la muestra 

obtuvo los siguientes hallazgos: el 28% no presentó niveles de ansiedad, 28% presentó 

ansiedad moderada,12% presentó ansiedad severa, 32% presento ansiedad muy 
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severa. Concluyendo así que el 72% de la muestra presentó niveles significativos de 

ansiedad.  

 

Otra importante conclusión de acuerdo con la escala de ansiedad de Hamilton 

se concluye que el promedio de la muestra presenta ansiedad severa. Asimismo, al 

interpretar la mediana de la ansiedad general un 50% de los casos de la muestra se 

encuentran en el rango de sin ansiedad hasta ansiedad moderada, en tanto que el otro 

50% se encuentra entre los casos de ansiedad severa a muy severa. Sin embargo, los 

niveles se encuentran bastante dispersos del promedio de ansiedad, con lo cual se 

infiere que los sujetos presentan niveles de ansiedad de manera bastante heterogénea. 

.  

 

 

 

  



39 
 

 

VI. Recomendaciones 

 

Es importante generar información acerca de la relación entre los padecimientos 

cutáneos y diferentes síntomas o incluso propios trastornos psicológicos.  

A la Universidad 

Es necesario tener un apartado cualitativo de esta investigación para poder 

comparar las áreas en las que difieren puntualmente los sujetos. 

Incentivar el trabajo multidisciplinario dentro de los estudiantes practicantes de la 

universidad sobre todo los estudiantes de psicología y medicina.  

Incluir en el pensum académico información respecto a la relación entre los 

diferentes tipos de enfermedades físicas que pueden tener una fuente psicológica. 

Promover más investigación, de tipo cuantitativo y cualitativo respecto al tema 

dermatológico y su relación con el área de psicología.  

Promover el trabajo interdisciplinario profesional a todos sus estudiantes 

graduados.  

Es necesario tener un apartado cualitativo de esta investigación para poder 

comparar las áreas en las que difieren puntualmente los sujetos. 

 

A otros investigadores 

Investigar y evaluar la percepción de sujetos con padecimientos dermatológicos. 

Investigar de manera cualitativa, las ideas, maneras de vivir y posibles causas de 

ansiedad de los mismos sujetos.  

Tomar en cuenta la diferencia entre poblaciones, etnias y niveles 

socioeconómicos para definir si existe relación entre estas y sus niveles de ansiedad.  

Generar información para este tema ya que es un problema real, que no muchos 

toman en cuenta, pero afecta de manera significativa a la población. 
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A dermatólogas/os 

Tomar en cuenta la importancia de tener formación en el área psicológica para 

así poder psicoeducar a sus pacientes respecto a la ansiedad y otros síntomas que se 

puedan presentar al padecer una afección cutánea.  

Profundizar, como profesional de la dermatología, en la afección Psoriasis, ya 

que es complejo su diagnóstico y en muchos casos es fácil confundirla con otras 

afecciones.  

Apoyarse de colegas psicólogos para trabajar en un tratamiento integral (físico y 

mental) efectivo para los pacientes que lo necesiten.  

Ser un facilitador para vincular personas a grupos de ayuda ya que estas 

pueden apoyarse entre sí, al encontrar más personas con el mismo diagnóstico y 

posiblemente similares emociones y preocupaciones.  

Comprender que hay una situación emocional que puede afectar el control de la 

enfermedad físicamente hablando. Puede existir una probabilidad, que el paciente no 

sólo necesite tratamiento para la afección física, sino también emocional y 

mentalmente. 

A psicólogas/os 

Involucrarse y formarse en la relación y efectos que se tienen de tipo psicológico 

en personas que padecen de afecciones en la piel. Ya que estas presentan síntomas 

propios del área de psicología.  

Propiciar la prevención y la educación en este tipo de temas, la relación, los 

efectos y las necesidades que pacientes con este tipo de diagnóstico puedan 

presentar.  

A pacientes 

Los invito a buscar profesionales de la salud mental calificados para ayudarlos a 

llevar la situación de la manera más adecuada.  
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A estar al tanto de los síntomas que pueden presentar que no son propios de la 

enfermedad física pero que aun así afectan su día a día.  

A buscar espacios y personas fuera del ámbito profesional (familiares, amigos, 

grupos de apoyo) que puedan ser una ayuda y acompañar en los momentos en los que 

es más difícil llevar la enfermedad.  

A los familiares de los pacientes 

Buscar información acerca de la afección, tomar en cuenta que va más allá de lo 

que se puede ver de manera tangible en el cuerpo de sus familiares. Tiene efectos 

emocionales, actitudinales, motivacionales entre otros. Es importante buscar ser 

empáticos con sus seres queridos y ayudarlos a sentirse apoyados, queridos y sobre 

todo comprendidos en su diagnóstico y sentir.  
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VII. Apéndice 

 

Apéndice A: Enlace Aporte Trabajo Final  

En el siguiente enlace se podrá encontrar el aporte realizado en la presente 

investigación.  Está compuesto de tarjetas creativas con ejercicios útiles para ayudar a 

disminuir la ansiedad. Están dirigidas para pacientes de dermatólogos, para así ser de 

ayuda para los que tienen poco conocimiento de en el ámbito psicológico.  

https://drive.google.com/drive/folders/1lYh_KKuiSsXXilph27jasCKGShJlQ3Mj?usp=shar

ing  

Apéndice B: Ficha técnica  

Ficha Técnica 

Autor (es)  Max Hamilton  

Adaptada al español por: Lobo A, Chamorro L, 

Luque A, Dal-Ré R, Badía X, Baró E, Grupo de 

Validación en Español de Escalas Psicométricas. 

Nombre  Escala de Ansiedad de Hamilton  

 

Forma de aplicación  La aplicación se llevará a cabo de manera 

individual por medio de un formulario de auto 

llenado en la herramienta Google Forms. 

Duración  10-15 minutos. 

https://drive.google.com/drive/folders/1lYh_KKuiSsXXilph27jasCKGShJlQ3Mj?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1lYh_KKuiSsXXilph27jasCKGShJlQ3Mj?usp=sharing
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Aspectos que Evaluar 

 

● Ansiedad 

● Temor 

● Tensión 

● Insomnio 

● Intelecto 

● Afecto depresivo 

● Somatización muscular y sensorial 

● Síntomas cardiovasculares 

● Síntomas respiratorios 

● Síntomas gastrointestinales 

● Síntomas genitourinarios 

● Síntomas autónomos 

● Comportamiento durante la auto aplicación 

Nivel de Confiabilidad o  

Validación   

α de Cronbach: HARS=0,89  

Validez discriminante: HARS-Impresión Clínica 

Global de Gravedad:0,001. 
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Apéndice C: Consentimiento informado e Instrumento  

A continuación, se presenta el consentimiento informado y la adaptación del Inventario 

de Hamilton a un Google forms. 
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Apéndice D: Imagen creada para conseguir muestra de sujetos con dermatitis  
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Apéndice E: Imagen creada para conseguir muestra de sujetos con psoriasis  
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Apéndice F: Prueba F para varianzas de dos muestras 

  

 

 

Psoriacis Dermatitis

Media 26.0384615 25.24

Varianza 119.718462 176.273333

Observaciones 26 25

Grados de libertad 25 24

F 0.67916377

P(F<=f) una cola 0.17138936

Valor crítico para F (una cola)0.50908575

Prueba F para varianzas de dos muestras

Psoriacis Dermatitis

Media 3.46153846 3.2

Varianza 2.49846154 2.58333333

Observaciones 26 25

Grados de libertad 25 24

F 0.9671464

P(F<=f) una cola 0.46629348

Valor crítico para F (una cola)0.50908575


