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RESUMEN

Aunque usualmente en el ser humano el sistema gastrointestinal, los musculos, el
sistema nervioso y la piel son grandes indicadores de la condicion de su estado
emocional y mental, es muy poco comun que las personas adjudiquen sus malestares
fisicos a estos estados. El proyecto que se presenta a continuacion se centra en la piel
y en las emociones, vinculando con ello la posibilidad de que los pacientes con ciertas
afecciones dermatoldgicas tiendan a padecer altos niveles de ansiedad. Con esta
investigacion se buscd comparar y definir los niveles de ansiedad en personas con
diagnostico de psoriasis y dermatitis, teniendo como cimiento el “Inventario de
ansiedad de Hamilton”. Se contd con la participacién de 51 sujetos: 25 con diagndéstico
de dermatitis y 26 con diagndéstico de psoriasis. A través de este estudio se denotd que
las caracteristicas de ciertas afecciones dermatologicas pueden ser fuente de las

caracteristicas ansiosas que presentan y viceversa.



l. Introduccion
La piel es el 6érgano mas grande del cuerpo humano, se encarga de cubrir y
proteger varios 6rganos y musculos que, sin la misma, no podrian cumplir sus
funciones de manera adecuada (Biblioteca Nacional de Medicina, 2021). Debido a su
funcién 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 via de conexion directa entre

los estimulos 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
cOmo se estd 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
informacion para estar al tanto de lo que se siente con respecto a lo externo, ya sean
situaciones o personas, asi mismo, éstas facilitan la conexion interna del ser humano

con si mismo (Grimalt, 2021).

Por ello, uno de los principales motivos de esta investigacion es relacionar coémo
el manejo adecuado o inadecuado de las emociones puede llegar a repercutir en el
padecimiento de enfermedades dermatoldgicas, centrandonos 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 relacion
entre enfermedades dermatoldgicas, 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 depresién, debido a que las mismas caracteristicas 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 demas personas
(Bolafios-Aguilar, 2018; Leiva, 2011; Vinaccia et al., 2008).



Para su estudio sobre construccion de la imagen corporal, cambios emocionales
y el malestar psiquico asociado con la psoriasis, Leiva (2011) consideré a 10 pacientes
adultos con psoriasis que asisten a la Fundacion Ponte en mi Piel a quienes aplico la
Escala de Hamilton para la Ansiedad y la Depresion. Concluyé que la imagen corporal
gue los pacientes tienen de si mismos se ve gravemente afectada causandoles un

malestar significativo.

Existe, ademas, una relacion directa entre la ansiedad y las preocupaciones
sociales con las enfermedades cutaneas, el funcionamiento social y la calidad de vida
de los adultos; siendo el estrés un predictor significativo del deterioro vinculado con las
enfermedades dermatoldgicas. Esto, referido por Bolafios-Aguilar (2018) quien incluyo

a 237 pacientes con diagnosticos dermatolégicos activos en su estudio.

Vinaccia et al. (2008) no encontré una relacién directa sobre la calidad de vida,
sin embargo, si lo hizo con respecto a la ansiedad y depresion, a través de una
muestra de 55 pacientes de ambos géneros entre los 14 y 61 afios, con diagndéstico de
psoriasis vulgar leve; asistentes al Centro Dermatoldgico Laureles, Clinica Soma y
Clinica Las Américas de la ciudad de Medellin, Colombia.

Los instrumentos utilizados en este estudio fueron indice de Calidad de Vida en
Dermatologia (DLQI) en la version espafiola de Tiedra, cuyos resultados no fueron
significativos, y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HAD), que evidencio
altos niveles de ansiedad y depresion. En la escala social se demostré6 que los

pacientes poseen una buena red de apoyo.

Valencia (2012) también realizé una investigacion con el objetivo de establecer
la relacion entre la presencia de ansiedad y el nivel de calidad de vida en pacientes
adultos que padecen de Dermatitis Atépica en la ciudad de Quito, Ecuador. Incluyé 88
pacientes divididos en dos grupos de 44 personas, de entre 18 a 65 afos, con el
diagnoéstico de dermatitis atopica, sin patologias sobreafadidas, pertenecientes al
CEPI. Utilizé 3 cuestionarios auto aplicados: el primero sobre informacion demogréfica
y clinica béasica del paciente; luego, la Escala de Ansiedad de Hamilton y finalmente el
Cuestionario indice de la Calidad de Vida para Dermatitis Atopica (QoLIAD). Concluy6

gue la ansiedad en la dermatitis atOpica constituye un factor que afecta a la calidad de



vida relacionada con la salud, las mujeres que padecen esta enfermedad, tienden a
tener niveles mas altos de ansiedad que los hombres y la edad no influye en los niveles

de ansiedad.

Existe pues, no solo una clara relacion entre la ansiedad y la calidad de vida de
los pacientes con enfermedades dermatoldgicas (Bolafios-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
gue pacientes diagnosticados con psoriasis y vitiligo en Polonia experimentan las
emociones negativas (enojo, animo depresivo y ansiedad). Se incluyeron 120
pacientes, 30 con diagnostico de psoriasis y 30 con diagndstico de vitiligo y 60

pacientes sin alguna condicion dermatoldgica.

A través del instrumento “Watson and Greer's Courtauld Emotional Control
Scale” (adaptado del idioma polaco por Juczynski) y el cuestionario Percepcion de la
enfermedad, demostro que los pacientes que padecen psoriasis tienen un manejo mas
intenso de las emociones negativas que las personas sanas, y la edad y el género son
las principales caracteristicas que contribuyen a este fendmeno. Mientras que las
personas con vitiligo no muestran un manejo diferente al de las personas sanas.

A nivel nacional, Alvarado (2018) también investigd la correlacion entre la
calidad de vida y el padecimiento de psoriasis en 23 pacientes psoriasicos que
acudieron a la consulta externa de Dermatologia del Hospital General San Juan de

Dios en la Ciudad de Guatemala, aunque no encontro relacion directa entre estos.

Para ello utiliz6 la escala de severidad PASI (indice de Severidad y Area
afectada en Psoriasis) y el cuestionario DLQI (indice de Calidad de vida en
Dermatologia) en el que el 70% de los pacientes mostré un efecto moderado y grave.
Aungue no haya relacion entre las escalas llevadas a cabo por los pacientes, sus vidas
si se ven afectadas por el padecimiento.

Existe, entonces, una clara relacién entre factores psiquicos y enfermedades
dermatoldgicas, sobre todo en cuanto a lo que ansiedad y estrés se refiere (Lépez,
2007; Valdez, 2019). Lépez (2007) realizé un estudio con 52 pacientes del area de

Consulta Externa de Dermatologia del Hospital General Regional de Occidente San



Juan de Dios en Quetzaltenango Guatemala, a través de la pruebas psicologicas STAI-
82 (State Trait Anxiety Inventory), en cuyo caso, los resultados fueron significativos
indicando ansiedad y estrés como elementos desencadenantes de enfermedades
dermatoldgicas.

Valdez (2019) por su parte, llevé a cabo un estudio a través de 255 pacientes,
163 mujeres y 92 hombres de la consulta externa del Instituto de Dermatologia y
Cirugia de la Piel (INDERMA), zona 6 de la ciudad de Guatemala, confirmando el
estudio anterior: los pacientes que padecen vitiligo, acné y psoriasis son los pacientes
con los niveles mas altos de estrés (segun la Escala de Estrés Percibido [EEP-14]).
Una de las enfermedades que mostraron niveles altos de estrés fue psoriasis, asi como

vitiligo, acné, rosacea, psoriasis, cancer 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 dermatologico (Lépez, 2007). Las personas que
presenten cualquier tipo de alergias sin una razén tangible aparente deben ser tratados
por un profesional de la salud mental antes de administrar farmacos ya que estos
pueden contribuir al padecimiento y se sugiere llevar un proceso psicoldgico 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 informacion sustentada que se tiene del padecimiento de
psoriasis y su relacion con las emociones es muy limitado y con esta investigacion se
guiere lograr tener informacion que pueda ser Util tanto para pacientes como para

dermatologos y psicologos que puedan necesitarlo.

Para apoyar y sustentar la presente investigacion, a continuacién, se detallan

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

La ansiedad es una reacciéon normal al estrés y en ciertas situaciones esta
puede brindar beneficios al ser humano. Esta tiene la funcién de alertar sobre peligros y
preparar para que el individuo enfrente las situaciones de manera adecuada

(Asociacion Psiquiatrica Mexicana A.C., 2020).

La ansiedad normal segun Barlow y Durand, como citado en Diaz y De la Iglesia
(2019), es una condicion humana desarrollada evolutivamente. Una reaccién emotiva,
compleja, que se activa para evaluar y analizar informacion relevante de las situaciones
gue pueden rodear a un individuo y asi poder actuar acorde a las necesidades que el
individuo necesite para sobrevivir. ES una reaccion adaptativa, que asegura el continuo
desarrollo del individuo. Comprende diversos procesos relacionados continuamente,

siendo estos los cognitivos, fisioldégicos, conductuales y afectivos.

La ansiedad patologica es una “respuesta emocional exagerada vy
desproporcionada en relacion con el valor objetivo de amenaza que posee la situacion
estimular” (Diaz & De la Iglesia, 2019, p.48). El reconocer de manera disfuncional la
situacion, valorar de manera errénea el peligro, es lo que hace gue se activen
esquemas desadaptativos. El padecer una ansiedad patolégica causa deterioro en el

ambito laboral, social y en la funcién general del individuo afectado.

La ansiedad cémo trastorno tiene caracteristicas de miedo y ansiedad
excesivas. Se diferencia del miedo y la ansiedad adaptativa por medio del periodo de
tiempo que los sintomas han existido, usualmente por mas de 6 meses. Los criterios
gue se toman en cuenta para poder diagnosticar un trastorno de ansiedad generalizada
son: un malestar general excesivo, preocupacion o anticipacién excesiva, dificultad
para manejar la preocupacion, inquietud, cansancio, falta de concentracion, irritabilidad,
tensibn muscular, dificultad para conciliar el suefio (American Psychiatric Association,
2018).

Existen muchas definiciones y atribuciones del concepto de ansiedad, personas
gue con lo largo de los afios han ido afiadiendo o quitando caracteristicas. Pero en

general la persona reacciona ante las situaciones acorde a su percepcion 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 Biol6gico

Existe la relacion biologica de la ansiedad en las personas que se encuentran
constantemente evitando el dafo, estas muestran una mayor tendencia y casi innata a
padecer ansiedad. A pesar de que el miedo biolégicamente es una reaccion bioldgica al
encontrarse con una situacibn amenazante, la ansiedad se orienta al futuro, a lo que no
se conoce aun. Desde el punto de vista psicoanalitico se vincula la ansiedad con
predisposiciones bioldgicas, creadas por acontecimientos vividos en edades
tempranas, causantes externos y a mecanismos de defensa adoptados (Serrano-
Barquin et al., 2015).

Segun Herlyn (s.f.) la ansiedad se expresa en el cuerpo mediante respuestas
motoras, autonémicas y endocrinas. La respuesta motora en la ansiedad puede ser de
lucha o de tipo evitativo, de huida. La respuesta autondmica depende de los ndcleos
del tronco encefélico. Las aferencias dolorosas, neuronas encargadas de la recepcion
de sensaciones para transmitirlas al cerebro, llegan directamente a ellos. De igual

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

La respuesta endocrina se da cuando la amigdala transmite estimulos al

hipotalamo, 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 estimulo
determinado. La ansiedad esta relacionada a un conjunto de estimulos condicionados e
incondicionados, de igual manera, esta se piensa como un estimulo discriminativo. Es
importante tomar en cuenta que la ansiedad conductual esta ligada a un refuerzo

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

Esta abarca las sintomatologias subjetivas, poco medibles para las personas
gue no estan padeciendo estos los mismos. Entre estos sintomas se pueden encontrar
preocupacion, aprension, alteracion en el ciclo del suefio, dificultad para concentrarse,
entre otros (Solis, 2014).

1.1.4.1 Clasificacién

1.1.4.1.1 Humor ansioso

El humor ansioso se puede definir como la accion de mantenerse o sentirse
inquieto. Las personas que lo padecen tienden a estar en constante espera de lo peor.
Suelen sentir aprension, anticiparse de manera temerosa y mantener un estado de

animo Irritable (Hamilton,1959).

1.1.4.1.2 Tensién

Se refiere a la sensacion de estar tenso. Padecer fatiga constante, ser incapaz
de relajarse. Quebrarse en llanto con facilidad y una sensacion de temblores
constantes. Se tiene la impresion de no poder quedarse en un solo lugar
(Hamilton,1959).

1.1.4.1.3 Miedo
El miedo, al ser parte de las emociones basicas del ser humano, se encarga de
avisar y alertar en cuanto a un peligro externo o interno. Su funcion basica es proteger

y preservar la vida (Valent, 2020).

1.1.4.1.4 Insomnio
Dificultad para iniciar y/o mantener el suefio, o la sensacién de no haber dormido
un suefo reparador. Asi pues, se trata de un problema de disminucion de la cantidad

y/o calidad del suefio (Clinica 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 animo pesimista, tendencia a

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

1.1.5 Ansiedad Somaética

La ansiedad somética es aquella que engloba signos manifestados
organicamente tales como dolor muscular, sequedad de la boca, taquicardia, entre
otros (Solis, 2014).

1.1.5.1 Clasificacion
1.1.5.1.1 Sintomas somaticos generales musculares
Los sintomas somaticos generales de tipo muscular incluyen dolor y cansancio
general de los musculos 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 Sintomas somaticos generales somaticos

Entre los sintomas somatizados se encuentran, zumbos en los oidos, vision
borrosa ahogos o escalofrios, sensacion de debilidad y sensacion de hormigueo
(Hamilton,1959).

1.1.5.1.3 Sintomas cardiovasculares

Los sintomas cardiovasculares pueden incluir taquicardia, palpitaciones, dolores

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

1.1.5.1.4 Sintomas respiratorios

Los sintomas respiratorios se caracterizan por presion en el pecho o sensacion
de presion toraxica, sensacion de ahogo, suspiros frecuentes y falta de aire
(Hamilton,1959).

1.1.5.1.5 Sintomas gastrointestinales
En cuanto a sintomas gastrointestinales se puede mencionar, dificultad para
deglutir, hinchazon del area estomacal, sensacion de acidez, dolor antes o después de

comer, sensacion de ardor en la boca del estomago, distensiéon abdominal, indigestion
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0 nauseas, vomitos, sensacién de estdmago vacio, célicos abdominales y Diarrea o

constipacion (Hamilton,1959).

1.1.5.1.6 Sintomas genitourinarios

Cuando se habla de sintomas genitourinarios se incluye tales como, obstruccion
de los canales urinarios. aparicién de la frigidez de las vias urinarias, micciones
frecuentes, urgencia de la miccidn, eyaculacion precoz, ausencia de ereccién o

Impotencia sexual (Hamilton,1959).

1.1.5.1.7 Sintomas del sistema nervioso autbnomo
Al presentar sintomas del sistema de nervioso autbnomo estos pueden incluir,
sequedad de boca, accesos de rubor, palidez, transpiracion excesiva, vértigos cefalea

de tension y horripilacién (Hamilton,1959).

1.2 Enfermedades Dermatoldgicas

La piel es el 6rgano mas grande del ser humano, cubre y protege el cuerpo.
Mantiene los fluidos corporales dentro del mismo. Es un érgano clave en la prevencién
de la deshidratacién, ayuda a proteger en contra de bacterias y virus que pueden
causar infecciones. Por ultimo, ayuda a percibir el mundo externo, percibe el calor, el
frio, la humedad, asi mismo regula la temperatura del cuerpo para estar en sintonia con

los alrededores (Biblioteca Nacional de Medicina, 2020).

Segun Antuiia et al. (2000), las manifestaciones clinicas de las enfermedades de
la piel son condiciones muy variadas, desde simples escamaciones hasta graves
lesiones, como lo es el cancer de piel, que en ocasiones pueden llegar a ocasionar la
muerte si no son tratadas con tiempo y especialistas en el tema. Las enfermedades
dermatolégicas se encuentran entre los principales motivos de consulta en atencién

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

Al menos un 30% de los pacientes con enfermedades dermatol6gicas presentan
disfunciones psicolégicas o psiquiatricas. Los pacientes dermatolégicos que requieren
medicamentos esporadicamente tienen un 20% mas de alteraciones psiquicas que la

poblacion general, y los pacientes dermatolégicos ingresados tienen un entre un 20% o
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30% de probabilidad mas que la poblacion en general de padecer algin trastorno o

sintomas de tipo psicologico (Guerra-Tapia et al., 2015).

1.2.1 Psoriasis

Segun Accion Psoriasis (2021), la enfermedad psoriasica es una dolencia
cronica no contagiosa del sistema inmunolégico que puede afectar la piel, afeccién
llamada psoriasis también puede llegar a afectar las articulaciones, afeccién llamada
artritis psoriasica. El origen de la misma no se ha logrado localizar puntualmente, pero
se cree que existe una predisposicion genética, asi 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 cutdneas se acelera, creando un excedente de estas y haciendo que este se
acumule en las superficies, sobre todo en las areas que tienen mayor contacto con el

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

Los sintomas mas usuales son, picazén excesiva, descamacion de las areas
afectadas y dolor en las superficies en donde se ubican las lesiones. En casos muy
graves los sintomas pueden incluir dificultad para realizar movimientos, hinchazéon y

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

Los sintomas de la enfermedad son diferentes en cada persona, por eso es
importante encontrar un tratamiento individualizado que disminuya el picor, la
descamacion y el dolor en el caso de padecer psoriasis, y la inflamacién y el dolor

articular en la artritis psoriasica.

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. Segun Rodriguez-Zufiga (2015), la psoriasis es una enfermedad
inflamatoria crénica de la piel reconocida como la enfermedad inmunolégica mas

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

La dermatitis de contacto es una erupcion cutanea rojiza que produce picazon y
aparece por contacto directo con una sustancia o por una reaccién 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 reaccion 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 mas frecuente. Esta reaccion cutanea no alérgica ocurre cuando una

sustancia dafia 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 reaccion en el sistema inmune y se
refleja en la piel. Por lo general, esta solo afecta el area que entré 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 sintomas y

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

1.3 Relacién 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 animico y de los problemas emocionales. Si por alguna
razén, el efecto emocional que padece una persona no se resuelve de manera
satisfactoria puede dar lugar a sintomas fisicos, este proceso puede ser la via directa a

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

Segun Vega et al. (2005) la somatizacion se refiere a la tendencia de experimentar
el estrés por medio de sintomas fisicos, preocupaciones que se extienden a lo corporal

0 notarse a si mismo con sintomas fisicos predominantes.

Los sintomas somaticos son la maxima expresion de dificultades emocionales que

resultan de interacciones complejas de tipo psicologico, vital, familiar y social.



17

Este cuadro clinico ha sido denominado de varias formas a lo largo de los afios:
somatizaciones, cuadros funcionales, sintomas fisicos sin explicacion médica, trastorno

de somatizacion, somatizacién, entre otros (Guzman Guzman, 2011).

Las somatizaciones cutaneas, que son las reacciones de la piel ante estimulos
psicolégicos, abarcan a algunas patologias dermatolégicas que se producen
usualmente debido a algun factor psicolégico o psiquiatrico de igual manera se ven
influenciados por ambiente que rodea a las personas afectadas (Guzman Guzman,
2011).
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Il. Planteamiento del Problema

La psoriasis es conocida como una enfermedad inflamatoria, que en gran parte
es ocasionada por fallas en el sistema inmunoldgico. Esta se caracteriza por la
aparicion de lesiones en la piel, uilas y articulaciones, en las areas que tienden a estar
mas oxigenadas. Esta condicidn afecta alrededor de 2 al 3% de la poblacion mundial,
aunque la prevalencia puede variar entre diferentes grupos étnicos (Lutz & Banegas,
2013). Es reconocida como la enfermedad inmunolégica mas frecuente, con una

prevalencia entre 0.9% a 8.5% en paises occidentales (Rodriguez-Zuiiiga, 2015).

Asi 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
poblacién general. Ademas, los pacientes con psoriasis tienden a padecer de obesidad,

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

Aunqgue hay varios estudios acerca del origen de la enfermedad y los sistemas
gue se ven atacados por parte de la misma, dichos estudios se centran solamente en
los efectos biologico-quimicos y por lo tanto las soluciones que brindan son de la
misma naturaleza. Medicinas cargadas de quimicos que dafian otras partes del cuerpo

sin brindar una mejora significativa.

Este padecimiento es producido por multiples causas como genéticas,
fisiologicas y emocionales. El padecer psoriasis tiene muchos efectos negativos en la
vida de la persona a nivel emocional, social y psicologico. Los diferentes tipos de
discapacidad que crea en los pacientes les lleva a generar altos niveles de frustracion
tanto como sintomas de ansiedad y depresion, los cuales son acumulativos en el
tiempo (Kimball et al. 2010).

Muchas veces las enfermedades dermatolégicas han sido relacionadas a
factores psicologicos. Ya que la piel sirve de contacto entre el mundo interior y el
exterior, y es la primera barrera inmunoldgica del cuerpo humano, frecuentemente, esta
es un indicador visible del estado animico y de los problemas emocionales (Rumbo
Prieto & Castellano Roja, 2017).
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Tomando en cuenta estas premisas, en la presente investigacion se quiere
determinar si existen diferencias entre los niveles de ansiedad presentados por
personas adultas y su diagnéstico de psoriasis en comparacion con dermatitis por

contacto.

En ese sentido, la pregunta de investigacion es ¢Existen diferencias entre los
niveles de ansiedad de adultos de 18 a 65 afios con diagnostico de psoriasis y

dermatitis por contacto?

2.1 Objetivos
2.1.1 Objetivo Principal
Comparar los niveles de ansiedad en personas adultas con diagnostico de

psoriasis y dermatitis por contacto.

2.1.2 Objetivos Especificos
e Delimitar los niveles de ansiedad de los participantes con diagnostico de
psoriasis.
e Delimitar los niveles de ansiedad de los participantes con diagnéstico de
dermatitis por contacto.
e Definir el nivel de ansiedad psiquica y somatica de los participantes con
diagnéstico de psoriasis.
e Definir el nivel de ansiedad psiquica y somatica de los participantes con
diagnéstico de dermatitis por contacto.
e Elaborar cartas con técnicas especificas de manejo de la ansiedad para
acompafamiento.
2.2 Variables o elementos de estudio
Niveles de ansiedad psiquica

Niveles de ansiedad somatica
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2.3 Definiciéon de variables

2.3.1 Definicidén 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 distincién entre la ansiedad como
una reaccion usual ante el peligro en el que un ser humano se puede llegar a
encontrar, la ansiedad como un trastorno patolégico, en el cual los que la padecen

puede dejar de ser funcionales en distintas areas 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 extension, como codos

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

Dermatitis por contacto: Proceso inflamatorio dermoepidérmico agudo, subagudo
o crénico, con caracteristicas clinicas e histopatologicas que por lo general se

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

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

Personas Adultas con Diagnostico de Psoriasis y Dermatitis por Contacto.

2.3.2 Definicién operacional de las variables o elementos de estudio

Para efectos de esta investigacion, se tomara en cuenta:

e Los catorce items presentados en la escala de Ansiedad de Hamilton, siendo
estos miedos, tension, estado de animo, dificultad para dormir, funcionamiento
del area cognitiva, sintomas somaticos y demas efectos que personas que
padecen de ansiedad pueden estar presentando.

e El diagnostico de psoriasis realizado por un médico especialista.

e El diagnostico de dermatitis por contacto realizado por un médico especialista.
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2.4 Alcances y limites

La presente investigacion busco determinar los niveles de ansiedad en personas
adultas con diagnédstico de psoriasis y dermatitis por contacto con el objetivo de
descubrir si existe una relacion entre niveles significativos de ansiedad y el
padecimiento de psoriasis.

Entre los limites previstos se encuentra la falta de informacién nacional respecto

al diagnéstico de psoriasis y dermatitis por contacto y su relacién con la ansiedad.

2.5 Aporte

Recoleccion de informacion fundamentada respecto a los motivos del
padecimiento de psoriasis y dermatitis por contacto fuera de las razones biolégicas. Y
la elaboracion de tarjetas con ejercicios para ayudar a disminuir la ansiedad (Apéndice
A).
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[1l. Método

3.1 Poblacion y muestra

La presente investigacion se llevé a cabo con la participaciéon de un grupo de 51
adultos con el diagnoéstico de Psoriasis y Dermatitis. Se tomoé en cuenta que los sujetos
cumplieran con las siguientes caracteristicas: mujeres y hombres cuyas edades oscilen
entre los 18 y 65 afilos y que hayan sido diagnosticados con las enfermedades
dermatolégicas mencionadas anteriormente. Para efectos de la investigacion, no se
tomdé en cuenta la cantidad del tiempo que los participantes hayan padecido la

enfermedad, solamente que estén conscientes del padecimiento de esta.
A continuacioén, se presenta edad, sexo y patologia de los sujetos de estudio.

Tabla 1
Poblacién con afecciones dermatolégicas por rango de edad

Rango de edad Afeccion dermatologica
Psoriasis Dermatitis Total
18- 26 afios 6 12 18
27- 45 afios 13 9 22
46 - 65 afos 7 4 11
TOTALES 26 25 51

De acuerdo con la tabla 1, se cont6é con la participacion de 51 sujetos, de los
cuales 43 pertenecen al sexo femenino y ocho al sexo masculino. Los participantes
segun su rango de edad fueron 18 personas entre 18-26 afios , 22 participantes entre
27-45 afos y 11 sujetos entre 46-65 afios y. Divididos segun su afeccion dermatoldgica
se contd con la participacion de 25 personas con dermatitis por contacto y 26 sujetos

con psoriasis.

Los sujetos de la presente investigacion fueron seleccionados por medio de un
muestreo no probabilistico, por conveniencia y en cadena o bola de nieve. Segun
Battaglia (como se cita en Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018) la muestra por
conveniencia esta conformada por los casos disponibles a los cuales tenemos acceso.
Se escogio esta técnica para asi utilizar a los sujetos que se puedan ir contactando que

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

profesionales del campo de la dermatologia.

Asi mismo, se utilizé el muestreo en cadena o bola de nieve, segun Morgan
(como se cita en Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018) para asi poder ampliar la
informacion con ayuda de los sujetos ya identificados, a estos se les pregunta si
conocen a mas personas con las mismas caracteristicas y estos se agregan a la

muestra, asi sucesivamente.

3.2 Instrumento

Para medir los niveles de ansiedad en la presente investigacion se, utilizo la
Escala de Ansiedad de Hamilton (1959), adaptada a espafiol por Lobo, Chamorro,
Lugue, Dal-Ré, Badia, Bar6 y el Grupo de Validacion en Espafol de Escalas
Psicométricas (Banco de Instrumentos y Metodologias en Salud Mental, 2021). Este
cuenta con 14 items que miden la ansiedad psiquica como somatica y conductual de
los sujetos, asi mismo uno de estos 14 items evalla depresion. Para poder tener un

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

Cada item evaluado cuenta con una serie de signos y sintomas que pueden
servir de ayuda para valorar su intensidad y frecuencia. Se puntdan de 0 a 4 puntos
cada item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia con que el sujeto
identifique sus sintomas. La puntuacién total de la prueba es la suma de cada uno de
los items. 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 psiquica sumando
los items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14 y a la ansiedad somética sumando los items 7, 8, 9, 10,
11,12y 13.

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

tabla;
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Tabla 2

Puntajes para la interpretacion del Test de Hamilton

Escala de ansiedad

Clasificacion Nivel
(en puntos)
Menor a 17 puntos Sin ansiedad 1
Igual a 17 Ansiedad leve 2
Entre 18y 24 Ansiedad moderada 3
Entre 25y 30 Ansiedad severa 4
Entre 31y 56 Ansiedad muy severa 5

Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton (1959)

La validez efectuada por Lobo (2002) acerca de las propiedades psicométricas
presentadas por Hamilton (1959), concluye en la aceptacion 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 dermatoldgicas, se utilizé la prueba de Mann-Whitney, que
permiti6 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 recoleccion de datos

Se delimitd el tema de estudio para asi poder elaborar el perfil de investigacion y
posteriormente se presenté al CCI para su autorizacion. Con posterioridad el tema de
investigacion y la metodologia fue aprobado. Luego se llevo a cabo el planteamiento
del problema, junto con la elaboracién de los antecedentes por medio de la recopilacion
de articulos, tesis, investigaciones y estudios tanto nacionales como internacionales
para el sustento de los mismos. Seguido se establecié el tipo de muestreo, el

instrumento, los procesos y el tipo de investigacion para la elaboracion del método.

Se realiz6 la investigacion 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 creacion del marco teorico.

A la vez se buscO reunir una muestra, a través de imagenes publicitarias

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



25

investigacion. Después de esto se establecié contacto con la asesora de tesis. Se
realizo la adaptacion de la Escala de Ansiedad de Hamilton en la plataforma Google
Forms. Se llevd a cabo la revision de consentimiento informado, y adaptacién de la
Escala de Ansiedad de Hamilton, por parte de la asesora (Apéndice C).

Luego, se llevé a cabo el muestreo por bola de nieve, por lo que se contacto a
los sujetos a través de diversas vias (WhatsApp, Instagram, Facebook, Correo, Via
telefonica) por medio de un arte elaborado en canva y asi conseguir la ayuda de
sujetos con las caracteristicas necesitadas, para invitarlos a participar de la

investigacion.

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 realiz6 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 &mbito dermatolégico como para sus pacientes. Asi mismo también

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

3.4 Tipo de investigacion y metodologia estadistica

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, que segun Hernandez-Sampieri
et al. (2014) “utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de

comportamiento y probar teorias” (p.4).
De igual manera es una investigacion de tipo descriptiva, segun Grajales (2000):

Los estudios descriptivos buscan desarrollar una imagen o fiel representacion
(descripcion) del fenomeno estudiado a partir de sus caracteristicas. Describir en
este caso es sindbnimo de medir. Miden variables o conceptos con el fin de
especificar las propiedades importantes de comunidades, personas, grupos o
fendmeno bajo analisis (p.2).
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Los resultados obtenidos se analizaron por medio de estadistica descriptiva
utiizando las medidas de tendencia central, media, mediana y moda. Segun
Hernandez-Sampieri et al. (2014) la moda es la categoria que ocurre con mas
frecuencia. La media es el promedio aritmético de una distribucién. La mediana es el

valor que divide la distribucion por la mitad.

3.5 Consideraciones éticas

Se presentd un consentimiento informado a los participantes para su
participacion voluntaria y la posibilidad de dejar el estudio en cualquier momento.
Participar en la investigacion no implicé ningun tipo de riesgo para ninguna mujer. Se
tuvo un manejo ético de la informacion brindada. Los participantes conservan el
anonimato en toda la investigacion. Y se tuvo un manejo sensible de la estabilidad

emocional de las mismas.
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IV. Presentacion y analisis de resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la investigacion sobre
la comparacién entre los niveles de ansiedad de personas adultas con el diagnéstico de

psoriasis y dermatitis por contacto.

Se muestran los resultados totales de la muestra, posteriormente se realiza la
comparacion de ambas enfermedades para establecer el objetivo general de esta
investigacion, por altimo, 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 afeccion y rango de edad

Rango de edad Promedio escala de ansiedad Tipo de ansiedad
general segun test
Somdtica Psiquica General de Hamilton
18 - 26 afios 12.2 17.1 29.3 Severa
27- 45 aiios 13.0 12.7 25.7 Severa
46- 65 afios 9.3 10.2 19.5 Moderada

Segun la escala de ansiedad de Hamilton, en la Tabla 3 se puede observar los
resultados de las ansiedades somatica, psiquica y general, divididos por la edad de los
sujetos. Segun su rango de edad los sujetos entre 46-65 padecen de ansiedad

moderada, en tanto que los sujetos de 18 a 45 afios padecen ansiedad severa.
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Tabla 4

Poblacion por tipo de afecciéon y escala de ansiedad

Tipo de afeccidn

Escala de ansiedad Ni d d % del . d d % del
umero de casos de
L. total de Numero ? -casos € totalde
Psoriasis Dermatitis por
casos casos
contacto
Sin ansiedad 4 15.4% 7 28.0%
Leve 2 7.7% 0 0.0%
Moderada 6 23.1% 7 28.0%
Severa 4 15.4% 3 12.0%
Muy severa 10 38.5% 8 32.0%
TOTALES 26 100% 25 100%

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 ultimo, los porcentajes mas bajos fueron los
de ansiedad leve, 7.7% y 0%, en ambos casos de manera respectiva. Se observa
gue 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 afeccion

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

Estadisticos descriptivos de la escala de ansiedad*

Medida Nivel
Media 25.6

Mediana 24.0
Desviacidn estandar 12.0

* Muestra =51

En la Tabla 5 se pueden observar los estadisticos descriptivos respecto a los
niveles de ansiedad presentados segun 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.



Tabla 6

Estadisticos descriptivos ansiedad somatica vs. Ansiedad psiquica

Grupo M Media Mediana 5D SE

Ansiedad Somdtica  Psoriasis 26 12.6 12.5 6.27 1.23
Dermatitis 25 11.2 S.00 2.80 1.26

Ansiedad Psiquica Psoriasis 26 13.5 15.0 6.25 1.23
Dermatitis 25 14.0 132.00 137 1.47

N = ndmero de casos, SD = Desviacion estdndar y SE = error estandar
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En la Tabla 6 se pueden observar los estadisticos descriptivos respecto a los

tipos de ansiedades presentadas en la muestra, siendo estas somatica y psiquica. La

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

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

dermatitis es de 14. Encontrando asi que la ansiedad somética en el grupo de

psoriasis es mas alta que en el grupo de dermatitis y la ansiedad psiquica es 0.5 mas

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 afeccion son

bastante parecidos.
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Tabla 7

Numero de casos por nivel general de ansiedad y por afeccion

Numero de casos por afeccion

Nivel de ansiedad

Psoriasis Dermatitis
1 6 7
2 0 0
3 6 7
4 4 3
5 10 8
TOTAL 26 26

Para determinar estadisticamente si existen diferencias significativas entre los
niveles de ansiedad general para cada una de las afecciones, se utilizé la prueba
conocida con “U de Mann-Whitney”, Gtil para dos muestras independientes, como el
caso de las muestras de los dos tipos de afecciones. Asimismo, esta prueba es util
cuando la distribucién de las muestras no presenta una distribucién normal y por lo
tanto no se puede utilizar la prueba “t de student”. Para el efecto de la implementacién
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 estadistico de la prueba “U” Plantea dos hipdtesis:

Hipotesis nula (HO): no existen diferencias entre los niveles de ansiedad de los
dos tipos de afeccidn.Hipotesis alternativa (H1): existen diferencias entre los

niveles de ansiedad de los dos tipos de afeccién
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Tabla 8

Parametros y valores del estadistico U

Parametros Valores
Estadistico U minimo 306.5
Z calculado -0.35
Z critico 1.96
Nivel de significancia (o) 0.05
p-value 0.36

Para interpretar los parametros y valores de la tabla 8, la prueba de
Mann-Whitney plantea que el estadistico U de prueba se debe seleccionar el de
minimo valor y que a su vez es el que determinara el valor Z calculado y se compara
con el valor de Z critico de la tabla de Mann-Whitney. Si el valor absoluto de Z
calculado es mayor que el valor Z critico o el valor probabilistico (p-value) es menor
qgue el nivel de significancia (a), no se acepta la HO. Dados los valores encontrados
para Z calculado y nivel de significancia, se acepta la HO, concluyendo que, de acuerdo
con las dos muestras recolectadas, estadisticamente no existen diferencias entre los

niveles de ansiedad de los dos tipos de afeccion.
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V. Discusion

Los resultados se discutiran de acuerdo con el orden de los objetivos de la
investigacion. En la presente investigacion se identific6 mayor nivel de ansiedad
psiquica que somatica en los pacientes, independientemente de su diagnéstico. 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 Bolafios-
Aguilar (2018) quién descubrié que las preocupaciones sociales y la ansiedad tienen
relacion directa con las enfermedades cutaneas y con el funcionamiento social de los
adultos. En la presente investigacion se descubrio 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) concluy6 con que la ansiedad en la dermatitis
atopica constituye un factor que afecta a la calidad de vida relacionada con la salud, las
mujeres que padecen esta enfermedad tienden a tener niveles mas altos de ansiedad
que los hombres y la edad no influye en los niveles de ansiedad. Esta conclusion
concuerda con los resultados de los sujetos con dermatitis por contacto, que
presentaron niveles altos de ansiedad y la muestra estuvo conformada en su mayoria
por mujeres. Pero no se estad 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 mas joévenes se

presentaron mas altos sus niveles de ansiedad.

Leiva (2011), concluyé con que, en los pacientes con psoriasis, el principal
trastorno que se presenta es el de ansiedad debido a que las mismas caracteristicas 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 demas personas. Estos
resultados coinciden con los de la presente investigacidbn ya que los sujetos con
psoriasis presentan niveles mas 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 mas intenso de las emociones
negativas que las personas sanas. La edad y el género son las principales
caracteristicas que contribuyen a la manera en la que estos manejan las emociones.
Se concluyd con que los pacientes que padecen una enfermedad dermatologica
especifica tienden a tener un manejo mal adaptado de las emociones y se recomienda
para estos un proceso psicoldgico 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 mas joven. Es decir, a mas edad menor ansiedad. Por lo que se

esta de acuerdo con esta investigacion.

De igual manera es importante tomar en cuenta la edad de los participantes de
la presente investigacion ya que el grupo con un nivel de ansiedad severa contiene a

las personas mas jovenes siendo estas de 18 a 26 afios.

Vinaccia et al. (2008) descubrieron que el indice de calidad de vida no es
significativo en pacientes con psoriasis. Sin embargo, obtuvieron resultados
significativos de pacientes con ansiedad y depresién. En este sentido se pueden
comparar los resultados de Vinaccia con los de la presente investigacion, 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 esta de acuerdo con los resultados
de Valdez (2019), quien concluy6 con que el 71% de los 255 pacientes de la consulta
externa del Instituto de Dermatologia y Cirugia de la Piel (INDERMA) de los que
describid los niveles de estrés manifestaron niveles altos del mismo. Y las
enfermedades que mostraron niveles altos de estrés fueron psoriasis, asi como vitiligo,
acné, rosacea, cancer 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) investigo la correlacion entre la calidad de vida y
el padecimiento de psoriasis en veintitrés pacientes psoriasicos que acudieron a la
consulta externa de Dermatologia del Hospital General San Juan de Dios en la Ciudad
de Guatemala. Aunque no encontré una relacién directa entre el padecimiento de
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psoriasis y la calidad de vida en el cuestionario DLQI, en la mayoria de los pacientes se
encontré un efecto negativo en la vida de los participantes de tipo moderado y grave,
aungue no existe una relacién 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
investigacion, se descubrié 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 investigacion de Lopez (2007) cuyo
objetivo era establecer si existia una relacion entre factores psiquicos y enfermedades
dermatoldgicas en pacientes del area de dermatologia del Hospital General Regional
de Occidente San Juan de Dios en Quetzaltenango, Guatemala. Los resultados de las
pruebas fueron significativos tanto en el area de ansiedad como en el area de estrés.
Comprobando la hipoétesis del presente estudio siendo esta que la ansiedad y el estrés
desencadenan enfermedades dermatoldgicas. Se concuerda ya que ambas afecciones

estudiadas en esta investigacion presentaron niveles significativos de ansiedad.

La ansiedad psiquica en los pacientes con psoriasis es la que obtuvo un valor,
en promedio, mas alto, estos pacientes tienden a tener sintomas poco medibles como
miedo, humor ansioso, tension, insomnio, entre otros. Aunque la ansiedad soméatica no
fue la mas prominente esta si obtuvo una media significativa por lo que los sujetos igual
padecen sintomas medibles de ansiedad. Como lo son, diferentes dolores, problemas

estomacales, sintomas cardio vasculares entre otros.

Al igual que los pacientes con psoriasis, los sujetos con dermatitis presentaron
niveles mas altos de ansiedad psiquica que ansiedad somatica, con la Unica diferencia

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

Con ayuda de estadistica inferencial se encontr6 que para la dermatitis la
ansiedad psiquica esta un 0.5 mas elevada que en psoriasis. Es importante resaltar
gue la diferencia entre ansiedad psiquica y ansiedad somatica en la muestra es

diferente para ambas muestras pero no estadisticamente significativa.

Por ultimo, Cumpliendo con los objetivos, se delimita los niveles de ansiedad de
los participantes con diagnostico de psoriasis (Tabla 7), segun el inventario de

Hamilton, se encuentran en un nivel de ansiedad severa a muy severa para la mayoria
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de los sujetos. Los niveles de ansiedad de los participantes con diagndstico 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 estadisticamente que no existen diferencias entre los

niveles de ansiedad de los dos tipos de afeccion.

Asimismo, es importante comentar las limitaciones que se tuvieron a lo largo del
presente estudio. El tamafio de la muestra obtenida es una limitante ya que al ser tan

pequefa esta no se puede generalizar a una poblacion.

De igual manera se cuenta como limitante el no contar con informacion tedrica
actualizada respecto a la relacion de la ansiedad con las dos afecciones tomadas en

cuenta en la presente investigacion.

Vale la pena mencionar como limitacion, la participacion por genero de la
muestra. En este caso se tuvo una mayoria de encuestadas mujeres haciendo la

comparacion entre genero dificil.
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VII. Conclusiones

En la presente investigacion se dividio a los sujetos segun padecimiento
dermatoldgico, 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

psiquica y para ansiedad somética para ambos padecimientos.

El grupo de personas con diagnéstico de Dermatitis presenté ansiedad psiquica
elevada a comparacion de la somatica. Mientras pacientes con diagnostico de Psoriasis
poseen niveles severos de ansiedad y levemente mas elevados que los pacientes que

padecen Dermatitis.

De acuerdo con la prueba U de Mann-Whitney, se concluye que
estadisticamente no existen diferencias entre los niveles de ansiedad de los dos tipos

de afeccién dermatoldgica.

Se puede concluir con que las personas con mayor nivel de ansiedad en la
presente investigacion se encuentran dentro de los rangos de edad mas joven,
presentando niveles de ansiedad severa y perteneciendo al rango 18-26 afios y 27-45.

Aungue el rango de 46-65 también presentd un nivel significativo pero moderado.

En cuanto a niveles de ansiedad por padecimiento dermatoldgico, 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 asi 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 presentd niveles de ansiedad, 28% presenté

ansiedad moderada,12% presentdé ansiedad severa, 32% presento ansiedad muy
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severa. Concluyendo asi que el 72% de la muestra presentd niveles significativos de

ansiedad.

Otra importante conclusion 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.
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VI. Recomendaciones

Es importante generar informacion acerca de la relacion entre los padecimientos

cutaneos y diferentes sintomas o incluso propios trastornos psicologicos.
A la Universidad

Es necesario tener un apartado cualitativo de esta investigacién para poder

comparar las areas en las que difieren puntualmente los sujetos.

Incentivar el trabajo multidisciplinario dentro de los estudiantes practicantes de la

universidad sobre todo los estudiantes de psicologia y medicina.

Incluir en el pensum académico informacion respecto a la relacion entre los

diferentes tipos de enfermedades fisicas que pueden tener una fuente psicoldogica.

Promover mas investigacion, de tipo cuantitativo y cualitativo respecto al tema

dermatoldgico y su relacion con el rea de psicologia.

Promover el trabajo interdisciplinario profesional a todos sus estudiantes

graduados.

Es necesario tener un apartado cualitativo de esta investigacion para poder

comparar las areas en las que difieren puntualmente los sujetos.

A otros investigadores

Investigar y evaluar la percepcion de sujetos con padecimientos dermatolégicos.
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

socioecondmicos para definir si existe relacién entre estas y sus niveles de ansiedad.

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

toman en cuenta, pero afecta de manera significativa a la poblacion.
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A dermatélogas/os

Tomar en cuenta la importancia de tener formacion en el area psicoldgica para
asi poder psicoeducar a sus pacientes respecto a la ansiedad y otros sintomas que se

puedan presentar al padecer una afeccion cutanea.

Profundizar, como profesional de la dermatologia, en la afeccion Psoriasis, ya
gue es complejo su diagnostico y en muchos casos es facil confundirla con otras

afecciones.

Apoyarse de colegas psicélogos para trabajar en un tratamiento integral (fisico 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 si, al encontrar mas personas con el mismo diagndstico y

posiblemente similares emociones y preocupaciones.

Comprender que hay una situacion emocional que puede afectar el control de la
enfermedad fisicamente hablando. Puede existir una probabilidad, que el paciente no
sOlo necesite tratamiento para la afeccion fisica, sino también emocional y

mentalmente.
A psicologas/os

Involucrarse y formarse en la relacion y efectos que se tienen de tipo psicoldgico
en personas que padecen de afecciones en la piel. Ya que estas presentan sintomas

propios del area de psicologia.

Propiciar la prevencién y la educacion en este tipo de temas, la relacion, los
efectos y las necesidades que pacientes con este tipo de diagnéstico puedan

presentar.
A pacientes

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

llevar la situacion de la manera mas adecuada.
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A estar al tanto de los sintomas que pueden presentar que no son propios de la

enfermedad fisica pero que aun asi afectan su dia a dia.

A buscar espacios y personas fuera del ambito profesional (familiares, amigos,
grupos de apoyo) que puedan ser una ayuda y acompafar en los momentos en los que

es mas dificil llevar la enfermedad.
A los familiares de los pacientes

Buscar informacién acerca de la afeccién, tomar en cuenta que va mas alla de lo
gue se puede ver de manera tangible en el cuerpo de sus familiares. Tiene efectos
emocionales, actitudinales, motivacionales entre otros. Es importante buscar ser
empaticos con sus seres queridos y ayudarlos a sentirse apoyados, queridos y sobre

todo comprendidos en su diagndstico y sentir.
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VII. Apéndice

Apéndice A: Enlace Aporte Trabajo Final
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En el siguiente enlace se podra encontrar el aporte realizado en la presente

investigacion. Estd compuesto de tarjetas creativas con ejercicios Utiles para ayudar a

disminuir la ansiedad. Estan dirigidas para pacientes de dermatélogos, para asi ser de

ayuda para los que tienen poco conocimiento de en el ambito psicolégico.

https://drive.google.com/drive/folders/1lYh KKuiSsXXilph27jasCKGShJIQ3Mj?usp=shar

ing

Apéndice B: Ficha técnica

Ficha Técnica

Autor (es) Max Hamilton
Adaptada al espafiol por: Lobo A, Chamorro L,
Luque A, Dal-Ré R, Badia X, Baro E, Grupo de
Validacion en Espafiol de Escalas Psicométricas.
Nombre Escala de Ansiedad de Hamilton

Forma de aplicacion

La aplicacion se llevara a cabo de manera
individual por medio de un formulario de auto

llenado en la herramienta Google Forms.

Duracion

10-15 minutos.



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

Aspectos que Evaluar

e Ansiedad

e Temor

e Tension

e Insomnio

e Intelecto

e Afecto depresivo

e Somatizacion muscular y sensorial
e Sintomas cardiovasculares
e Sintomas respiratorios

e Sintomas gastrointestinales
e Sintomas genitourinarios

e Sintomas autonomos

e Comportamiento durante la auto aplicacion

Nivel de Confiabilidad o

Validaciéon

a de Cronbach: HARS=0,89
Validez discriminante: HARS-Impresion Clinica

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

A continuacion, se presenta el consentimiento informado y la adaptacién del Inventario

de Hamilton a un Google forms.

Encuesta sobre los
sintomas de diagnéstico
de Psoriasis y Dermatitis

Consentimiento Informado “Niveles de Ansiedad en
personas con diagnostico de Psoriasis, dermatitis por
contacto."

Usted esta siendo invitado a participar en esta
investigacion, la cual tiene como objetivo definir
los niveles de ansiedad de personas que

padezcan de Psoriasis y dermatitis por contacto.

Antes de aceptar su participacion en el estudio,
es importante que usted conozca sobre la

investigacion, para que pueda tomar una decision

informada. Si usted tiene alguna pregunta, por
favor péngase en contacto con la investigadora,

Paula Girén al correo suzethurl@gmail.com. Este

estudio ha sido aprobado por la Facultad de
Humanidades de la Universidad Rafael Landivar.
El instrumento ha sido validado por expertos

previamente para asegurar el cumplimiento de los

criterios técnicos y profesionales.

PROCEDIMIENTO: Esta investigacion se llevara a
cabo por medio de los datos recaudados en esta
encuesta, que sera distribuida por la investigadora

a personas que cumplan con los criterios de la
investigacion. RIESGOS: Las preguntas en la

siguiente encuesta tienen relacién con sintomas y
efectos que se pueden sentir en el dia a dia y ser

abrumantes. Si estas le llegan a causar algin
sentimiento o emocion fuerte considere buscar
ayuda de un profesional de la salud mental.

BENEFICIOS: La informacién que usted comparte

en la siguiente encuesta posee el potencial de

ayudar a que los profesionales que trabajan en
Guatemala, asi como también a aquellos que
trabajan dentro de otras culturas en otros paises
a comprender mejor los efectos cognitivos,
emocionales y fisicos que pueden llegar a causar
el padecer alguna afecciéon dermatolégica como
lo son la psoriasis o la dermatitis por contacto.
Ademas, la oportunidad de compartir sus
experiencias en este tema puede que tenga un
valor para su propia reflexion. No hay ninguna
compensacion por su participacion en esta
investigacion. CONFIDENCIALIDAD: Todos los
materiales de la investigacién se mantendran
confidenciales en la medida que lo permite la ley.
Los datos obtenidos de su entrevista se
guardaran en un archivo de datos electrénicos en
la computadora personal de la investigadora, y
seran protegidos con una contrasefia para
mantener su confidencialidad. Los materiales
estaran disponibles solo para la asesora, en caso
fuera necesario. Su identificacion personal no es
necesaria por lo tanto no sera utilizada. NORMAS
Y DERECHOS DEL PARTICIPANTE: Su
participacion en esta investigacion es
VOLUNTARIA. USTED PUEDE DETENER SU
PARTICIPACION EN CUALQUIER MOMENTO. En
este momento usted puede tomar la decision de
no participar y no habra ningun tipo de
consecuencia para usted. "Entiendo que puedo
contactar a la investigadora o bien a la asesora
del trabajo de investigacion. en cualquier
momento a través de correo electronico si tengo
preguntas, preocupaciones, u otros comentarios
en referencia mi participacién en esta
investigacion." "He leido y entiendo los contenidos
de este consentimiento informado y consiento mi
participacion” Muchas por su tiempo y
participacion en mi estudio de tesis. Espero los
datos brinden un aporte a este ambito. Paula
Suzeth Girén Ramirez Estudiante Universidad
Rafael Landivar suzethurl@gmail.com Rosa Maria
Ruiz Morales Asesora de Tesis Universidad Rafael
Landivardocenciapsicoguate@gmail.com




Datos Generales

Su participacién es anonima.

Geénero *

Femenino

Masculino

Rango de edad

6 afos

27-45 anos

46-65 afnos

66+ afnos

Afeccion dermatologica *
Psoriasis
Dermatitis por contacto

No presento ninguna afeccién

After
section Continue to next section
3
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Section 4 of 8

Escala de Ansiedad de
Hamilton

Hola, gracias por participar en mi trabajo de campo.
Esta es una adaptacion virtual de la escala de Ansiedad
de Hamilton. Por favor Califica segtn la intensidad de
tus sintomas, de acuerdo con el siguiente rango de
puntuacién. (0) Ausente (1) Leve 2)
Moderada (3) Severa (4) Grave.

1. Se ha sentido inquieto, tiende a esperar lo
peor de las situaciones, muy aprensivo y
temeroso, irritable. (Humor ansioso)

Austene

2. Se ha sentido tenso, fatigado, se
sobresalta facilmente, temblores, sensacion
de no poder quedarse en un solo lugar,
incapacidad de relajarse. (tension)

Ausente

3. Siente miedo a la obscuridad, a las
personas desconocidas, a quedarse solo, a
los animales, al trafico, a las multitudes.

Ausente



4. Presenta dificultad para conciliar el suefo.
Sueno interrumpido, suefio no satisfactorio
con cansancio al despertar, suenos penosos,
pesadillas, terrores nocturnos

Ausente

5. Dificultad en la concentracion, mala
memoria

Ausente

6. Siente falta de interés, no disfruta sus
pasatiempos, presenta tristeza, insomnio de

madrugada, variaciones del humor durante el

dia

Ausente

7. Presenta dolores y cansancio muscular,

sacudidas repentinas de los musculos,
rigidez, chirrido de dientes, voz poco firme,
tono muscular aumentado

Ausente

45

8. Ha presentado zumbido de oidos, vision
borrosa, sofocos, escalofrios, sensacion de
debilidad, sensacion de hormigueo

Ausente

9. Ha presentado taquicardia, palpitaciones,
dolores en el pecho, latidos vasculares,
sensacion de desmayo

Ausente

10. Ha presentado peso o presion en la caja
toracica, sensacion de ahogo, suspiros,
respiracion forzosa

Ausente

11. Ha presentado dificultad para deglutir,
flatulencias, dolor abdominal, nausea,
vomitos, ruido intestinal, sensacion de
estomago vacio, pérdida de peso,
estrefimiento

Ausente
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12. Ha presentado Micciones frecuentes
(muchas ganas de ir al bafo) , urgencia de
miccion, ausencia o aumento del flujo
menstrual, desarrollo de frigidez, eyaculacion
precoz, pérdida de apetito sexual, disfuncion
eréctil

Ausente

13. Ha presentado, boca seca, excesos de
rubor, palidez, transpiracion excesiva,
vertigo, dolores de cabeza por tension.

Ausente

14. A lo largo de la encuesta se sintio Agitado, *
inquieto o dando vueltas, manos
temblorosas, tenso,

Ausente

After
section Continue to next section
4

Section 5 of 8

iMuchas gracias!

ription (optional)
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Apéndice D: Imagen creada para conseguir muestra de sujetos con dermatitis

TRABAJO DE CAMPO TESIS

Niveles de ansiedad en
adultos con DERMATITIS

Mi trabajo de graduacion se
basa en definir los niveles de
ansiedad de personas con
Diagndstico de DERMATITIS. Si
padece esta afeccion, quiero \
invitarle a ser parte de este

estudio.

El link para participar se encuentra en la
parte de arriba.




48

Apéndice E: Imagen creada para conseguir muestra de sujetos con psoriasis

TRABAJO DE CAMPO TESIS

< Niveles de ansiedad
en adultos con
Psoriasis
Mi trabajo de graduacion se
basa en definir los niveles de
ansiedad de personas con
Diagnostico de Psoriasisy me
gustaria invitarlos a ser parte de ~
este estudio.
El link se encuentra en la parte de
arriba.




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) unacola 0.17138936

Valor critico para F (1 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) unacola 0.46629348

Valor critico para F (1 0.50908575
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