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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de vulnerabilidad psiquiatrica y la relacion entre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de la psoriasis y vulnerabilidad psiquiatrica.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal en 29 pacientes psoridsicos que acudieron a consultorios externos del Servicio
de Dermatologia del Hospital Regional Docente de Trujillo, durante los meses de enero a mayo de 2003. Se empled un cuestionario
que incluyo la escala de vulnerabilidad de Hassanyeh y variables clinicas y epidemioldgicas de psoriasis.

Resultados: La prevalencia de vulnerabilidad psiquiatrica en pacientes con psoriasis es de 34.5%. Se encontro una relacion inversamente
proporcional entre nivel de instruccion y vulnerabilidad psiquiatrica, la cual fue estadisticamente significativa. No se encontro
diferencia significativa entre las demas caracteristicas estudiadas y vulnerabilidad psiquiatrica.

Conclusiones: La prevalencia de vulnerabilidad psiquiatrica en pacientes con psoriasis fue alta, relacionandose al nivel de instruccion.
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SUMMARY

Objectives: To determinate the prevalence of psyquiatric vulnerability and the relationship between the clinical and epidemiological
features of psoriasis and psyquiatric vulnerability.

Methods: This is a cross sectional study. 29 patients with psoriasis were enrolled at Regional Hospital of Trujillo between January
to May 2003. We used the Hassanyeh rating scale for psyquiatric vulnerability.

Results: The prevalence of psyquiatric vulnerability in psoriatic patients was 34.5%. We achieved a significant statistical association
between level of instruction and psyquiatric vulnerability, which is an inverse relation. No statistical association was found between
psyquiatric vulnerability and the others clinical and epidemiological features.

Conclusions: The prevalence of psyquiatric vulnerability in psoriatic patients was high, the only factor associated was level of instruction.
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INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad cutanea, de etiologia
desconocida y determinada genéticamente, caracterizada
fundamentalmente por inflamacion y proliferacion
queratinocitica'>. Afecta entre el 1y 3% de la poblacién
general, en ambos sexos por igual. La edad promedio de
aparicion es la tercera década, aunque puede comenzar
a cualquier edad’?*.

La psoriasis es considerada una enfermedad cutanea
con aspectos psicosomaticos®®. Esta enfermedad tiene un
componente genético, que requiere de factores adicionales,
como estresores psicosociales, para manifestarse
clinicamente. Ademas, la psoriasis puede actuar como un
estresor perse e influir en el bienestar psicologico y social
del paciente®®.

Existe evidencia de la relacion bidireccional entre
psoriasisy trastornos psiquiatricos. Diversos investigadores
han encontrado relacion entre situaciones altamente
estresantes tanto en el inicio como en la exacerbacion
de la psoriasis®™'. Asimismo, se ha reportado en varios
estudios de corte transversal alteraciones psiquiatricas
que incluyen depresion, ansiedad, ideas obsesivas y
dificultades con la expresion verbal de las emociones, las
que podrian ser atribuidas a la psoriasis’®'*"7. Ademas, la
intensidad de las alteraciones dependeria de la historia
natural de la psoriasis y de las caracteristicas del paciente
como: ser mujer, adolescente, soltera, con bajo nivel
socioeconémico®.

El posible rol del estrés en la psoriasis y el sugerido
enlace entre el sistema nervioso central y los procesos
inflamatorios de relevancia en esta enfermedad,
permiten que sea tratada por intervencion psiquiatrica.
Las investigaciones experimentales han mostrado
que es posible modular un numero de reacciones
inflamatorias e inmunes de la piel con hipnosis,
técnicas de relajacion, ademas de psicoterapia
individual y grupal®'®'7,

En el ambito local no se cuenta con trabajos
publicados sobre el tema, por tanto el proposito de este
estudio fue determinar la prevalencia de vulnerabilidad
psiquiatrica en pacientes con psoriasis, determinar las
caracteristicas clinicas de la psoriasis en relacion con
vulnerabilidad psiquiatrica y determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con psoriasis en relacion
con vulnerabilidad psiquiatrica.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio transversal en pacientes que
acudieron a la consulta externa del Hospital Regional
Docente de Trujillo, durante un periodo de cinco meses
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(enero a mayo de 2003), que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusién: pacientes con
diagndstico clinico y/o histopatoldgico de psoriasis,
mayores de 18 afios o menores de 70 afios y que
acepten participar del estudio. No se incluyeron
pacientes con psoriasis asociada a otras dermatosis,
ni con enfermedad psiquiatrica que interfiera con la
aplicacion del cuestionario (psicosis, retardo mental),
ni con enfermedad organica cronica (enfermedad
coronaria, cancer, diabetes mellitus, enfermedades
pulmonares y reumatoldgicas).

Para determinar la muestra se empled la férmula
que corresponde a estudios correlacionales, asumiendo
una seguridad del 95% vy un error tolerable del 49,
obteniéndose una muestra de 29 pacientes, los cuales
fueron seleccionados considerando el orden de llegada
al servicio.

La captacion de la informacion fue realizada
directamente por los investigadores utilizando la escala
de ansiedad, depresion y vulnerabilidad de Hassanyeh',
la cual fue disefiada para identificar la presencia de
sintomas ansiosos, depresivos y de vulnerabilidad. Para el
presente estudio s6lo se considero las preqguntas dirigidas
aidentificar los sintomas de vulnerabilidad. La escala tiene
un puntaje maximo de 16. La vulnerabilidad psiquiatrica
representa la tendencia a angustiarse y a mostrar extremos
emocionales, como la depresién, mientras se intenta
manejar situaciones complejas y a la vez predispone a
reacciones neurovegetativas, autonémicas y a lesiones
tisulares™.

Ademas el cuestionario incluye variables clinicas
(tiempo de enfermedad, severidad y localizacion de la
psoriasis) y epidemioldgicas (edad, sexo, estado civil, nivel
de instruccion y ocupacion de los pacientes). Los pacientes
que aceptaron participar respondieron el cuestionario
solos, de forma anonima, sin interferencia del investigador.
El cuestionario fue aplicado de forma individual y una sola
vez a cada paciente.

La severidad de la psoriasis® se clasifico como
leve (menos del 2% de la superficie corporal afectada),
moderada (del 2 al 10% de la superficie corporal
afectada) o severa (mas del 10% de la superficie corporal
afectada).

Los datos fueron tabulados y los resultados
procesados empleando el paquete SPSS v 10. Para
determinar la asociacion entre las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con psoriasis
y vulnerabilidad psiquiatrica se aplicé la prueba de chi
cuadrado para independencia de factores. Si p<0.05
los factores estan asociados; en caso contrario seran
independientes. Si existe asociacidn entre los factores, se
determing el coeficiente de contingencia (C) para conocer
el nivel de asociacion.
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RESULTADOS

El promedio del puntaje de la escala de vulnerabilidad
psiquiatrica fue de 9.31+4.02. La prevalencia de
vulnerabilidad psiquiatrica fue del 43%.

Los pacientes con psoriasis moderada presentaron una
mayor vulnerabilidad psiquiatrica (45.5%), mientras que
el 33.3% los pacientes con psoriasis severa presentaron
vulnerabilidad psiquiatrica y el 22.2% de los pacientes con
psoriasis leve, esta asociacion no fue significativa (p=0.645).

En cuanto al area afectada, quienes presentaban
afectacion de zonas no expuestas presentaron una mayor
frecuencia de vulnerabilidad (53.8%) en comparacion de
quines presentaban compromiso de zonas expuestas (18.8%),
pero esta asociacion no fue significativa (p=0.056).

Se observo una tendencia ascendente de presentar
mayor vulnerabilidad psiquiatrica al tener mayor tiempo de
enfermedad (menos de un afio 25%, entre uno y diez afios
33.3% y mas de 10 afios 50%), pero la relacion tampoco
fue significativa (p=0.741).

El nivel de instruccion si estuvo asociado a la
vulnerabilidad psiquiatrica (p<0.001; C=61.2%), tal como
se observa en el grafico 1.

Grafico 1. Nivel de instruccion y vulnerabilidad psiquiatrica en pacientes con psoriasis, Hospital
Regional Docente de Trujillo, 2003.
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Las mujeres presentaron una mayor vulnerabilidad
en comparacion a los varones (54.5% vs 22.2%), pero
esta asociacion no fue significativa (p=0.114). El 100% de
los desocupados presentaron vulnerabilidad psiquiatrica,
mientras que los ocupados solamente el 29.6%, sin
embargo la asociacion no fue significativa (p=0.212). El
estado civil tampoco estuvo asociado significativamente
a la vulnerabilidad (p=0.406) pese a que el 26.7% de
los solteros presentaron vulnerabilidad, 33.3% de los
convivientes y 36.4% de los casados. Finalmente, los
pacientes entre 25y 45 afios presentaron una frecuencia
del 28.6% de vulnerabilidad, mientras que los pacientes
entre 45y 70 afos presentaron una frecuencia del 50%,
pero esta diferencia no fue significativa (p=0.391).

DISCUSION

Hassanyeh' encontré una prevalencia de
vulnerabilidad psiquiatrica de 2.5% en una poblacion
general. Los pacientes que presentan vulnerabilidad
psiquiatrica pueden ser catalogados como "“sensibles al
stress”, en ellos la psoriasis puede ser desencadenada o
exacerbada al enfrentarse a situaciones de estrés (divorcio,
muerte de un familiar, falta de trabajo, etc.). En la poblacion
estudiada se encontrd 34.5% de prevalencia, dato similar
a estudios previos donde se reporta que el estrés estaria
relacionado tanto al inicio como con la exacerbacion de
la psoriasis en 35% a 80% de los casos''6:17:20-23,

El puntaje promedio obtenido en la escala de
vulnerabilidad psiquiatrica fue de 9.31 en pacientes
con psoriasis, lo que contrasta con los hallazgos de
Hassanyeh, quien obtuvo un promedio de 5.04 puntos.
Estas diferencias se manifiestan en los pacientes con
psoriasis a través de conductas como: el rechazo hacia si
mismo como reaccion ante los demas, sentimiento de ser
defectuoso o feo y la inclinacidn a ocultarse, la dificultad
para expresar agresividad, el sentirse responsable de las
dificultades de los demas o la ausencia de actitudes o
expectativas positivas'®-'315-16.18.23,

Las caracteristicas clinicas de la psoriasis encontradas
en nuestros pacientes con relacion a vulnerabilidad
psiquiatrica muestran que a mayor severidad de la psoriasis,
mayor es el porcentaje de vulnerabilidad psiquiatrica, sin
embargo, las diferencias no son significativas. Al respecto
hay controversia, Polenghi'™ no encontro relacion entre
severidad de psoriasis y alteraciones psicologicas, sin
embargo, Gupta® reporta asociacién entre severidad de
psoriasis y depresion e ideas suicidas.

Ginsburg' encontro asociacidn entre psoriasis
localizada en zonas expuestas y sentimientos exagerados
de verglienza y preocupacion. Nosotros no encontramos
diferencias significativas entre la localizacion de la
psoriasis y vulnerabilidad psiquiatrica.

No encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre el tiempo de enfermedad de psoriasis
y vulnerabilidad psiquiatrica. Al respecto Devrimic-
Ozguven® reporta que a mayor tiempo de enfermedad,
menor es la depresion y sugiere que esta relacion se debe
a que el enfermo se adapta y aprende a convivir con los
efectos psicosociales de la enfermedad.

Se ha descrito que a menor nivel de instruccion en
psoriasicos, mayor es la presencia de sintomas ansiosos
y depresivos'®. De igual forma, nosotros encontramos
que a mayor nivel de instruccion menor es el porcentaje
de vulnerabilidad psiquiatrica, las diferencias son
significativas con un nivel de asociacion de 61.2%. Esta
caracteristica se convierte en un factor de proteccion
contra la vulnerabilidad psiquiatrica debido a que permite

Folia dermatol. Peru 2005; 16 (3): 119-122 121



Valverde J. y col. Psoriasis relacionada a vulnerabilidad psiquiatrica

que el impacto de la enfermedad sea mitigado. Esta
proteccion se explicaria por que estos pacientes por su alto
nivel de instruccion son menos propensos a ser rechazados,
estigmatizados o avergonzados.

Segun Roenigk?® las mujeres con psoriasis, comparadas
con los hombres psoriasicos, tienen mas interferencia con
su vida social y sexual y con sus relaciones interpersonales,
el mismo autor sugiere que dichas diferencias se deben
a que la mujer es el blanco principal de millonarias
campafas publicitarias en las que se idealiza la belleza
fisica. Nosotros encontramos diferencias, sin embargo,
¢éstas no son significativas.

En cuanto a la ocupacion de los pacientes con
psoriasis, no encontramos diferencias significativas.
Al respecto Ginsburg encuentra que si un paciente
tiene un trabajo productivo y experimenta buenas
relaciones con sus compaferos y sus supervisores,
su amor propio se ve fortalecido y el impacto de la
enfermedad disminuye.
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