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Trastorno Dismorfico Corporal, Sintomas Depresivos y Ansiedad

en Pacientes con Afectacion Dermatologica
Nufiez A*, Gil M° y Rivera D°

RESUMEN

Introduccion: La bidireccionalidad entre los trastornos del estado de animo y la patologia cutanea requiere de
una valoracion que permitan al médico no psiquiatra detectar datos sugestivos de una asociacion entre los
mismos, para que exista un manejo competente al momento de emplear un tratamiento, tomando en
consideracion los factores asociados a la afectacion dermatoldgica.

Objetivo: Determinar la prevalencia del trastorno dismorfico corporal, sintomas depresivos y ansiedad en
pacientes con afectacion dermatoldgica que acuden a la consulta en el Instituto Dermatoldgico y Cirugia de la
Piel Unidad Cibao en el periodo Octubre 2013- Enero 2014.

Métodos: Este estudio fue de tipo transversal, descriptivo y de fuente primaria.

Resultados: Se incluyeron un total de 380 pacientes. La prevalencia de trastorno dismoérfico corporal fue de 2.4%,
la de Ansiedad (niveles elevados y muy altos) fue de 14.3% y la de Sintomas Depresivos (Depresion Moderada,
Severa y Extrema) fue de 6.9%.

Conclusiones: En este estudio la afeccion dermatologica no muestra relacion con los sintomas depresivos, grado
de ansiedad ni presencia de trastorno dismorfico corporal.
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INTRODUCCION

La bidireccionalidad entre los trastornos del
estado de animo y la enfermedad médica
requiere cada vez mds de instrumentos de
valoracion que permitan al médico no
psiquiatra detectar rdpida y eficazmente los
sintomas depresivos que se asocian a la
enfermedad médica. Entre las enfermedades
médicas tenemos las afecciones de la piel (1).

La piel es un limite sensible dindmico entre el
cuerpo y el mundo exterior. Sus funciones son
la defensa contra las infecciones e infestaciones,
la proteccion contra los irritantes, la radiacion
ultravioleta y el trauma. Es esencial para el
control de agua y la pérdida de calor del cuerpo
y es un organo importante que distingue el
dolor, el tacto, picor, calor y frio. Es
considerada uno de los 6rganos mas extensos
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del cuerpo humano y es de suma importancia
en las relaciones psicosociales humanas (1-3).

En las ultimas décadas, la depresién ha sido
una de las enfermedades psiquidtricas mas
estudiadas. Segtin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), 350 millones de personas de
todas las edades, ingresos y nacionalidades
padecen depresion. La depresion clinica puede
ser definida como un trastorno del estado
animico clinicamente significativo, en el cual
los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o
frustracién interfieren con la vida diaria
durante un periodo de tiempo prolongado, y
puede estar asociada a alcoholismo o
drogadiccién, afecciones y tratamientos
médicos, situaciones o hechos estresantes en la
vida (4-5).

Las enfermedades de la piel tienen un gran
valor, en especial en pacientes que tienen
afectacion  dermatoldgica crénica. Estas
enfermedades cutdneas originan cuadros de
angustia que pueden terminar en depresion u
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otras enfermedades psiquiatricas o, cuando es
una patologia que en corto tiempo cambie la
imagen corporal del paciente, pudiendo
provocar cambios en la personalidad del
individuo y la manera en que son tratados por
la sociedad. También, estas enfermedades
cutdneas pueden estar relacionadas a estados
de estrés, cuadros de ansiedad, o depresion (6).

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal,
de fuente primaria, para determinar la
prevalencia de trastorno dismérfico corporal,
sintomas depresivos y ansiedad en pacientes
con afectacion dermatoldgica que acuden a la
consulta de Dermatologia en el Instituto
Dermatologico y Cirugia de la Piel, Unidad
Cibao, en Santiago de los Caballeros durante el
periodo Octubre 2013-Enero 2014.

Para la determinacion de la muestra se utilizo
el software Raosoft®, y tomando en cuenta
datos ofrecidos por el Departamento de
Epidemiologia de dicho Instituto en el periodo
Octubre 2013-Enero 2014, acudieron 22.974
pacientes a la consulta de Dermatologia. Con lo
que se estimd que la muestra debia ser de 378
pacientes para alcanzar un nivel de confianza

de 95%.

En el proceso de seleccion se tomaron en cuenta
los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

1. Pacientes que acudieron a la consulta de
Dermatologia del Instituto Dermatoldgico Y
Cirugia De Piel Unidad Cibao, en el periodo
Octubre 2013-Enero 2014.

2. Pacientes mayores de 18 anos de edad.

3. Aceptacion para ingresar al estudio por
medio de un consentimiento informado.

4. Personas que sepan leer y escribir.
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Criterios de exclusion:

1. Pacientes que no sean dominicanos.

2. Pacientes que se nieguen a continuar en el
estudio luego de firmar el consentimiento
informado.

Una vez obtenida la autorizaciéon de la
Direccién del Instituto Dermatologico vy
Cirugia De la Piel Unidad Cibao para la
realizacion de la investigacion, se inicio la
recoleccion de datos. Previo a la recoleccion, se
les informo a los pacientes sobre el estudio y se
les presentd el consentimiento informado.
Luego se procedi6 a administrar un
cuestionario al paciente a través del cual se
determiné si el mismo presentaba trastorno
dismorfico corporal, sintomas depresivos y
ansiedad, asociados a su afeccion
dermatologica. Se utilizo el Inventario de
Ansiedad de Beck, el Inventario de Depresion
de Beck y el Test de Imagen Corporal (BSQ).

Luego de la recoleccion de los datos, los
mismos fueron almacenados en una base de
datos creada en Microsoft Excel version 2007 y
posteriormente  analizados utilizando el
Paquete Estadistico de Ciencias Sociales (SPSS)
version 20.0. Con el de fin de analizar las
variables involucradas en este estudio se
empled estadistica descriptiva, de acuerdo con
los siguientes sefialamientos: las variables
categdricas fueron analizadas mediante la
determinacion de frecuencias y porcentajes.

En el andlisis bivariado se determinaron las
asociaciones entre Sintomas Depresivos versus
tipo afeccion dermatoldgica, sexo, estado civil,
edad, drea de la afeccion dermatoldgica y
ocupacion; Grado de ansiedad versus tipo
afecciéon dermatologica, sexo, estado civil,
edad, drea de la afeccion dermatologica y
ocupaciéon; 'y Presencia de Trastorno
Dismorfico Corporal versus tipo afeccidon
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dermatoldgica, sexo, estado civil, edad, area de
la afeccion dermatoldgica y ocupacion.
Posteriormente, se incluyeron los cruces entre
Sintomas Depresivos versus grado de
ansiedad, Sintomas Depresivos versus la
presencia de trastorno dismorfico corporal, y
Grado de ansiedad versus presencia de
trastorno dismorfico corporal. Se utilizo chi-
cuadrado para estimar las asociaciones entre
estas variables asumiendo un nivel de
confianza de 95% y un error maximo de 5%.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 380 pacientes, de los
cuales el 63.7% corresponde al sexo femenino y
un 36.3% al sexo masculino, con edades de 18 a
69 anos. En cuanto a los sintomas depresivos,
el 54.7% tuvo altibajos emocionales, 27.9% leve
perturbacion del estado de animo, 10.5%
estados de depresion intermitente, 6.3%
depresion moderada, 0.3% depresion grave y
0.3% depresion extrema. Con respecto a la
Ansiedad, el 54.2% presenté un nivel bajo,
31.6% un nivel normal, 13.2% un nivel elevado
y un 1.1% un nivel muy alto. En cambio, con
referencia al trastorno dismdrfico corporal, un
73.7 presentd un nivel bajo de angustia, un
23.9% manifestd6 un nivel moderado de
angustia y un 24% presentd trastorno
dismoérfico corporal. De los pacientes
entrevistados mas de un 50% padecian de
Acné, Onicomicosis y Ptiriasis Versicolor.

Los sintomas depresivos guardaron relacion
con el sexo (p=0.019), la ocupacion (p=0.019), 1a
ansiedad (p=0.000) y el trastorno dismorfico
corporal (p=0.000). La Ansiedad tuvo relacién
con el sexo (p=0.016) y el trastorno dismorfico
corporal (p=0.000). Todos los demas cruces de
variables no fueron significativos (p>0.05).
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DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion fue
determinar la prevalencia del Trastorno
Dismoérfico Corporal, Sintomas Depresivos y
Ansiedad en los Pacientes con Afectacion
Dermatologica que acuden a la Consulta en el
Instituto Dermatologico y Cirugia de la Piel,
Unidad Cibao. Basandose en los resultados de
nuestro estudio, los tipos de afecciones
dermatoldgicas no se relacionan con los
sintomas depresivos (P=0.999), grado de
ansiedad (P=0.614) ni con el trastorno
dismorfico corporal (P=0.822).

Lo mismo sucedi6 entre el drea dermatoldgica
afectada y los sintomas depresivos (p=0.849), la
ansiedad (p=0.216) y el trastorno dismorfico
corporal (p=0.674). La wutilizaciéon de los
Inventarios de Beck para la Depresion y la
Ansiedad, podria ser una de las razones por las
que se obtuvieron estos resultados, ya que
presentan un lenguaje complejo para Ila
mayoria de los participantes de este estudio. A
su vez, esta podria ser la razén por la que
nuestros resultados sean contrarios a los
encontrados por otros autores, entre ellos,
Dogar et al. (7), Pakistan 2010, los cuales
determinaron que en los pacientes que
consultan en el departamento de dermatologia
del Hospital Faisalabad, existe una alta
prevalencia de niveles de depresion y
ansiedad. Del mismo modo, Garrido-Rios et al.
(8), Espana 2010, los cuales demostraron que el
impacto psicologico, emocional, social y
profesional estd asociado con algunas
enfermedades de la piel, ya que afecta en
particular las relaciones afectivas y sociales del
paciente.

En nuestro estudio, el sexo femenino tuvo
relacion con los sintomas depresivos (P=0.019)
y la ansiedad (P=0.016), lo cual se relaciona con
los resultados de Dos Santos Tejada et al. (9),
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Brasil 2011, y con Janowski et al. (10), Polonia
2012. Esto puede deberse a que la mayoria de
los pacientes son femeninas. Con relacion al
estado civil, en este estudio no hubo relacion
alguna con los sintomas depresivos (P=0.275),
ansiedad (P=0.228), ni presencia de trastorno
dismorfico corporal (P=0.405). La razon por lo
cual se dieron estos resultados, es porque en su
mayoria los pacientes eran casados, y en
investigaciones realizadas en otros paises, se le
ha dado relevancia al hecho de que si el
paciente tiene apoyo familiar, puede tener un
mejor manejo de su enfermedad, por lo que
presenta una menor probabilidad de presentar
un trastorno psiquidtrico asociado a alguna
afectacion dermatologica

Nuestros resultados coinciden con un estudio
realizado por Poot et al. (11), Bélgica 2011, el
cual demostrd que en los pacientes con afeccion
dermatoldgica hay un mayor porcentaje de
disfuncion familiar que en los pacientes que no
tienen ninguna afeccion, lo que determina que
la familia es un componente importante en el
progreso de las afecciones dermatoldgicas y
sus recidivas.

En esta investigacion, la edad no se relaciono
con los sintomas depresivos (P=0.957),
ansiedad (P=0.443), ni presencia de trastorno
dismorfico corporal (P=0.426). Sin embargo,
nuestros resultados no coinciden con los de
otros autores, debido a que en su mayoria los
pacientes eran jovenes casados, lo que indica
que la edad en conjunto con el estado civil
disminuye la presencia de trastorno
psiquidtrico en pacientes con afectacion
dermatoldgica, lo cual puede compararse con
el estudio de Dos Santos Tejada et al. (9).

Con respecto a la ocupacién, la misma solo
estuvo relacionada con los sintomas depresivos
(P=0.019). Nuestros resultados coinciden con el
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estudio realizado por Acosta et al. (12), Lima
2010, en el cual se observo que la prevalencia
de depresion fue de 20.6%, asocidndose
estadisticamente la ocupacion del paciente con
la depresion (p=0.026). Los diagnosticos
dermatologicos mas frecuentes entre los
pacientes con depresion fueron dermatitis,
acné, melasma y vitiligo.

Los sintomas depresivos muestran relacion con
el grado de ansiedad (P=0.000) y presencia de
trastorno dismorfico corporal (P=0.000), lo cual
se relaciona con el estudio realizado por Chung
et al. (13), Singapur 2012, en el cual se encontrd
que en los pacientes con afeccion
dermatoldgica, se  pueden  encontrar
desordenes psiquidtricos primarios. La Teoria
Diferencial de la Emociones de Izard, refiere
que la ansiedad y la depresion son emociones
complejas, que recogen diferentes
combinaciones de emociones basicas. En la
primera predomina el temor y en la segunda la
tristeza. Para Kendall y Watson, tanto ansiedad
como depresion se podrian incluir en una
categoria mas amplia denominada Afectividad
Negativa, formada basicamente por emociones
negativas (con sus correspondientes conductas
y pensamientos negativos). Esto ultimo podria
explicar tanto las coincidencias como las
diferencias entre ambas emociones (14).

De forma similar, la presencia de trastorno
dismorfico corporal estuvo asociada al grado
de ansiedad (P=0.000), lo cual se relaciona con
las explicaciones realizadas por Hunt et al. (15),
el cual establece que el trastorno dismorfico
corporal es un trastorno somatomorfo en el que
los pacientes estan preocupados por un déficit
imaginado en la apariencia de una o mas partes
del cuerpo, lo que provoca estrés clinicamente
significativo, deterioro, y disfuncion.
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