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1 TITULO

Entidades dermatoldgicas y malestar psicoldgico en pacientes atendidos en un centro

dermatoldgico de la ciudad de Loja.



2 RESUMEN

Las entidades dermatoldgicas son una amplia gama de afecciones que afectan la piel y
al no ser tratadas de la manera correcta pueden desencadenar emociones, como ansiedad
y depresion, y posteriormente llevar a actos que obstaculicen el crecimiento personal del
paciente. Asi también, existen pocos estudios que se enfocan en las variables presentes
en esta investigacion. Por ello es nuestro objetivo determinar las entidades dermatologicas
y la relacion con el malestar psicolégico en pacientes atendidos en un centro
dermatoldgico de la ciudad de Loja. Este estudio fue descriptivo, no experimental,
documental y de enfoque transversal. Se aplicé el Inventario de Sintomas SCL por medio
de una entrevista, teniendo como muestra a 50 pacientes. Se evidencio que todas las
personas con entidades dermatologicas presentaron malestares psicolégicos, los
malestares psicoldgicos mas frecuentes fueron: las obsesiones y compulsiones, ansiedad
e ideacion paranoide relacionandose con las entidades mas frecuentes como el acné,
seguido de pacientes con psoriasis y queratosis, con menor porcentaje: seborrea, alopecia,

trastornos de pigmentacion y seborrea/alopecia.

Palabras Clave: Malestar psicoldgico; Entidades dermatoldgicas; Centro

dermatoldgico.



2.1. ABSTRACT

Dermatological entities are a wide variety of conditions that affect the skin and, if it is
not treated correctly can trigger emotions, such as anxiety and depression, and subsequently
lead to acts that hinder the personal growth of the patient. Also, there are few studies that
focus on the variables present in this research. For this reason, our objective is to determine
the dermatological entities and the relationship with psychological ailments in patients
treated at a dermatological center in the city of Loja. This study was descriptive, non-
experimental, documentary and with a cross-sectional approach. The SCL Symptom
Inventory was applied through an interview, with a sample of 50 patients. It was evidenced
that all people with dermatological entities presented psychological ailments, the most
frequent psychological ailments were: obsessions and compulsions, anxiety and paranoid
ideation, relating to the most frequent entities such as acne, followed by patients with
psoriasis and keratosis, with a lower percentage: seborrhea, alopecia, pigmentation disorders

and seborrhea/alopecia.

Keywords: Psychological ailments; dermatological entities; dermatological center.



3 INTRODUCCCION

Las entidades dermatoldgicas son una amplia gama de afecciones que afectan la piel e
incluyen enfermedades causadas por infecciones bacterianas, infecciones virales,
infecciones por hongos, reacciones alérgicas, canceres de piel, parasitos, por cuestiones

hereditarias o, incluso, su causa puede ser desconocida.

Las consecuencias de padecer alguna condicion dermatoldgica son varias, Yy
categorizan tomando en cuenta desencadenantes organicos, hereditarios, o0 ambientales,
los cuales afectan significativamente la imagen corporal del individuo. Y al no ser tratadas
de la manera correcta pueden desencadenar emociones negativas, como la tristeza,
ansiedad, depresion, y posteriormente llevar a actos que obstaculicen su crecimiento

personal como el aislamiento social y pensamientos de suicidio.

Mientras que, el concepto malestar psicologico responde a la necesidad de nombrar
una serie de manifestaciones clinicas no patoldgicas y arraigadas en el caréacter de la
persona, las cuales requieren de atencion psicolégica especifica, bajo el desarrollo de
esquemas de tratamiento propios. Los pacientes con trastornos somatomorfos crénicos y
graves suelen presentarse también con trastornos de la personalidad que determinan la

evolucidn o, incluso, son el diagndstico principal del caso.

Adicional a lo mencionado anteriormente, dentro de este documento se encuentran
algunas definiciones referentes a los tipos de entidad dermatoldgica investigados, sus
causas y consecuencias; asi como, definiciones sobre los malestares psicoldgicos que
detecta el test aplicado, ademas de sus posibles causas, consecuencias y ciertas formas de

tratamiento utilizadas en la actualidad.

La presente investigacion permitié seleccionar los pacientes con entidades
dermatoldgicas de un centro de atencion dermatoldgica mediante los registros médicos
proporcionados por la doctora y encargada del mismo, para asi mismo identificar el
malestar psicoldgico en estos pacientes mediante la aplicacion del inventario SCL-90
Derogatis y establecer la relacion entre estas dos variables, finalmente permitié disefiar
un plan de intervencién psicoterapéutico sobre el malestar psicoldgico en los pacientes
con estas enfermedades dermatoldgicas cuyo objetivo era proporcionar informacion para
prevenir y aminorar el impacto psicologico que se da por la presencia de entidades

dermatoldgicas dotando a los pacientes informacion clara y herramientas para afrontar



situaciones de estrés, potenciando los recursos personales y sociales, fortaleciendo las
capacidades de afrontamiento y autoestima.



4 MARCO TEORICO
4.1 Capitulo I: Entidades dermatoldgicas

4.1.1 Definicién

Las entidades dermatoldgicas son una amplia gama de afecciones que afectan la piel e
incluyen enfermedades causadas por infecciones bacterianas, infecciones virales,
infecciones por hongos, reacciones alérgicas, canceres de piel, parasitos, por cuestiones
hereditarias o, incluso, su causa puede ser desconocida, la Dermatologia es la especialidad
que se ocupa del cuidado y tratamiento de la piel sana y enferma. La patologia
dermatoldgica es muy extensa ya que engloba tanto las enfermedades cutaneas primarias
como otras enfermedades sistémicas que se manifiestan a través de la piel. Esta

especialidad también abarca las enfermedades de transmision sexual. (Gonzalvo, 2020)
4.1.2 Clasificacion de las Entidades Dermatoldgicas
4121 Acné

Segun informes del Ministerio de Salud Publica Ecuatoriana se manifiesta que el acné
es una enfermedad frecuente, cronica y multifactorial, que se presenta usualmente en los
adolescentes; a nivel mundial existe un pico de prevalencia de 85% entre los 12 a 24 afos
de edad. Se ha descrito una prevalencia de acné en mayores de 25 afios del 3% en hombres
y del 12% en mujeres.; en pacientes mayores de 45 afios este porcentaje disminuye adn
mas pudiendo ser de tan solo el 1%. En la mayoria de individuos el acné se resuelve en
la edad adulta temprana, sin embargo, las secuelas fisicas y sicoldgicas del acné se
relacionan con la duracion de la enfermedad y resaltan la importancia de un tratamiento
temprano y efectivo., Entre los factores de riesgo se ha encontrado una importante
relacién entre el acné moderado y severo con el antecedente familiar de acné. En estudios
recientes se demostr6 un predominio de herencia materna; en los casos de acné moderado
a severo se encontro que un 19.9% tienen un antecedente familiar. La gravedad del acné
se determina con base en su extension, que depende del numero de areas comprometidas
y el porcentaje de afeccion. La intensidad del acné se califica por la presencia de
comedones, pustulas, nddulos, quistes y cicatrices. Ademas, se debe considerar el grado
de alteracion funcional, al considerar el compromiso emocional de cada persona, la
perturbacion de la calidad de vida, la ansiedad y la depresion. Aproximadamente el 79.1%

de pacientes presentan enfermedad leve y 14% moderada a severa. La incidencia de
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cicatrices severas causadas por el acné se presenta desde el 1% al 12% de los pacientes
en los cuales se puede encontrar una mezcla de los diferentes tipos de cicatriz7 que son:
hipertréficas y atroficas (lesiones en pica hielo, rollo y caja). EI impacto en la calidad de
vida es altamente significativo; el acné tiene un impacto relevante sobre las emociones y
la interaccion social. El 2,5 % de adolescentes con acné grave presenta sintomatologia
depresiva por lo que es necesario realizar una identificacion precoz de la enfermedad y
un trabajo interdisciplinario para disminuir a futuro el impacto socioeconémico a causa
de esta enfermedad. (MSPE, 2016)

4.1.2.2 Psoriasis

Segln OImo en el 2017, la psoriasis es una enfermedad cutanea hereditaria muy
frecuente, es una enfermedad que afecta a ambos sexos. su inicio suele ser posterior a la

pubertad, siendo muy raro antes de los 2 afos.

Se caracteriza por lesiones bien definidas con escamas tipicas blanco-nacaradas. La
enfermedad afecta al 1-3% de la poblacién general, existiendo una gran variacion en la
duracion, severidad y morfologia, existe una predisposicion genética compleja vy
probablemente multifactorial, existen unos factores desencadenantes conocidos capaces
de precipitar o exacerbar un brote. Las infecciones, el frio, el estrés emocional, los
traumatismos cutaneos repetidos y ciertos farmacos. (Olmo, 2017)

4.1.2.3 Vitiligo

Correa en el 2009 define al vitiligo como un trastorno de la pigmentacion, adquirido,
cronico, caracterizado por maculas blancas, que usualmente aumentan de tamarfio con el
tiempo y que corresponden a una pérdida de la funcion de los melanocitos epidérmicos
y, en algunas ocasiones, a los del foliculo piloso.

La prevalencia mundial es de 0,5% a 2% y afecta todas las razas y en igual proporcion
a hombres y mujeres, y en Estados Unidos se calcula en 1%. Estos datos varian segun los
diferentes paises del mundo. La mayor incidencia se ha reportado en India, seguida de
México y Japdn. Esta diferencia podria explicarse por el color de piel de las diferentes
poblaciones, que contrasta mas con la enfermedad y que los lleva a consultar
tempranamente, La aparicion de las lesiones comienza en la infancia o en la adolescencia,
con un pico entre los 10 y 30 afos, pero puede ocurrir a cualquier edad. Todas las razas

estan afectadas, con igual prevalencia en los dos sexos, aunque las mujeres acuden mas a
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la consulta médica debido en gran parte a las secuelas estéticas que se producen. EI 20%
de los pacientes con vitiligo tienen algin familiar en primer grado con la enfermedad.
Ademas, los familiares de estos pacientes que no han desarrollado lesiones sugestivas de
vitiligo, tienen 7 a 10 veces mas riesgo de presentarlas que el resto de la poblacion general.
(Correa, 2009)

4.1.2.4 Alopecia

Rarefaccion o desaparicion del cabello, constituyendo un problema de gran
trascendencia médica y social, puede afectar al cuero cabelludo o a otras zonas de la piel

en la que existe pelo, como las pestafias, axilas, region genital y barba. (Restrepo, 2011)

La forma mas frecuente es la alopecia androgénica, también Ilamada alopecia
androgénica o calvicie comdn, que es responsable del 95% de los casos. Afecta
principalmente a los varones, y menos frecuentemente a las mujeres, uno de los
principales factores es el estrés fisico o emocional. En cuestion de dias se puede notar
como la mayor parte del pelo desaparece, esto sucede en los dias de mayor ansiedad o en

dias posteriores. (Restrepo, 2011)

Cuando la caida de cabello supera los 100 cabellos al dia ya se puede hablar de alopecia
ya que cada uno de nosotros perdemos entre 50 y 90 cabellos al dia. Esa pérdida, no solo
afecta a la cabeza como ya sabemos, sino también se ha demostrado que puede llegar a
afectar otras zonas como: las cejas y pestarias, axilas, barba o genitales. (Miquel, 2016)

Aunque sean zonas menos visuales que la propia cabeza, el problema también se puede

dar, y muchas personas lo sufren actualmente.

Es un problema médico muy frecuente que sufren muchas personas en el mundo. Va
mas alld de una cuestion meramente estética, considerada enfermedad por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), la alopecia no tiene una Unica causa y tampoco tiene
una unica forma de dar la cara, sino que existen diferentes tipos. Las causas de tener
alopecia pueden ser muy diversas: desde aspectos genéticos, malos habitos en nuestra
alimentacion, hasta sufrir estrés habitualmente. Algunos problemas de alopecia se podran
resolver mejorando nuestra calidad de vida, pero con otros serd preciso realizarse un

trasplante o tratamiento capilar.

Causas de alopecia més alla de la genética. Multiples pueden ser las razones de sufrir

alopecia, actuando una o varias a la vez. Debemos tener en cuenta que la razén numero 1
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que nos vamos a encontrar es la temida genética (segin veamos a nuestro padre podremos

hacernos una idea aproximada de lo que nos puede deparar el futuro). (Miquel, 2016)

Pero esta razon no es la Unica, podemos sufrir alopecia debido a otras causas como las

mencionadas por Wendy S. Levinbook:

Alopecia nerviosa. Aquella que nos afecta cuando pasamos por momentos de altos
niveles de estrés, pudiendo ser agudos o crénicos. Alopecia por traccién/traumatica.
Hace referencia a la caida del cabello debido a usar looks que estiren y aprieten el
cabello, como las habituales coletas, mofios, etc. Aunque también los cascos, gorras,
etc pueden no ser beneficiosos si se abusa de su uso. Dermatitis seborreica. Esta causa
puede tener un factor genético, pero también puede verse afectada por los nervios,

malos habitos alimenticios, etc. (Levinbook, 2020)

Para la alopecia areata (parches redondos) no existen causas especificas, y
normalmente se atribuyen a intoxicaciones o trastornos hormonales. En el caso de la
alopecia difusa se debe a enfermedades, a la mala alimentacion, cambios hormonales,
medicamentos, estrés 0 a la radiacion causada esta Ultima por la quimioterapia.
(Levinbook, 2020)

4.1.2.5 Roséacea

Trastorno inflamatorio crénico que se caracteriza por rubor facial, telangiectasias,
eritema, papulas, pustulas y, en casos graves, la rosacea afecta casi siempre a personas de
entre 30 y 50 afios, de tez clara, es mas evidente en los descendientes de irlandeses y de
paises del norte de Europa, aunque es probable que afecte, sin que sea reconocida, a
individuos de piel oscura, La rosacea es una patologia con mdltiples sintomas entre los
que desatacan enrojecimiento frecuente de la cara, ardor o una leve hinchazon,
enrojecimiento continuo unido a la aparicion de granos en la piel, incluso con pus.
También lineas rojizas y delgadas por debajo la piel debido a que los vasos sanguineos
situados bajo la piel se agrandan. Ademas, pueden afectar a otras partes de la cara como
0jos, parpados o nariz con su inflamacion, la piel mas dura de lo normal en frente, barbilla,

mejillas u otras areas también es un sintoma de la rosacea. (Keri, 2020)



4.1.3 Causas que intervienen al padecimiento de entidades Dermatoldgicas

Desde el inicio de los afos el crecimiento de la industria, la agricultura, la mineria y
las manufacturas han ido en paralelo con el desarrollo de enfermedades profesionales de
la piel. Los primeros efectos nocivos descritos fueron ulceraciones de la piel causadas por
sales metalicas en la mineria. Al desarrollar los distintos pueblos y culturas el uso de
materiales nuevos se han creado nuevas técnicas y procesos de fabricacion. Estos avances
tecnologicos han modificado el medio ambiente de trabajo y en cada periodo algun
aspecto del cambio tecnologico ha alterado la salud de los trabajadores. Las enfermedades
profesionales en general y las enfermedades de la piel en particular constituyen desde

hace mucho tiempo uno de los efectos indeseables del avance industrial. (Penedo, 2020)

Los trastornos de la piel varian mucho en cuanto a sintomas y gravedad. Pueden ser
temporales o permanentes, y podrian ser indoloros o causar dolor. Algunas de sus causas
son circunstanciales, mientras que otras pueden ser genéticas. Algunas afecciones de la
piel son menores y otras pueden poner en peligro la vida. Si bien la mayoria de los
trastornos de la piel son menores, otros pueden indicar un problema més grave. (Penedo,
2020)

Las causas comunes conocidas de los trastornos de la piel incluyen: Bacterias
atrapadas en los poros de la piel y los foliculos pilosos, hongos, parasitos o
microorganismos que viven en la piel, virus, un sistema inmunitario debilitado, contacto
con alérgenos, irritantes o la piel infectada de otra persona, factores genéticos,
enfermedades que afectan la tiroides, el sistema inmunitario, los rifiones y otros sistemas
del cuerpo. Numerosas enfermedades y factores de estilos de vida también pueden
conducir al desarrollo de ciertos trastornos de la piel. Algunas afecciones de la piel no
tienen una causa conocida. (Brind’Amour, 2020)

4.1.4 Consecuencias presentes al padecer enfermedades Dermatolégicas

Las consecuencias de padecer alguna condicion dermatolégica son varias empezando
por lo organico, el presentar alguna enfermedad de la piel como el vitiligo en escasas
ocasiones recupera su color, y la mayoria de las veces, la falta de pigmentacion se
extiende por diversas partes del cuerpo, afectando a nivel fisico por la decoloracion de la

piel, como a nivel emocional, ya que la persona se visualiza y su percepcion corporal o
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aceptacion corporal se desestabiliza causando malestares, vergiienza, ansiedad y tristeza.
(Rodriguez, 2009)

Asi mismo con el acné, el desencadenante del acné suele ser la pubertad, una etapa en
la que se sucede un cambio hormonal, especialmente se produce un aumento de los
androgenos, y esto provoca la estimulacion de las glandulas sebaceas, esta etapa al ser de
muchos prejuicios, los adolescentes se estancan cuando una enfermedad dermatoldgica
se presenta, ya que estan a la espera de la respuesta de la sociedad, es ahi cuando llegan
a presentarse emociones negativas al no sentirse aceptados por su aspecto, o al sentir que

las personas los ven diferentes. (Rodriguez, 2009)

En si todas las enfermedades o entidades dermatolégicas presentan desencadenantes
organicos, hereditarios, o ambientales, los cuales afectan significativamente la imagen
corporal del individuo, si este proceso no es llevado de la manera correcta, con ayuda de
informacion, de una red de apoyo de un profesional, un profesional no solo que ayude a
reducir dicha condicién sino también un profesional que sepa como ayudar a la persona
a adaptarse a estos acontecimientos, buscando normalizar dichas condiciones ya que las
mismas al no ser llevadas de la manera correcta pueden desencadenar emociones
negativas, como la tristeza, ansiedad, depresién, y posteriormente llevar a actos que
obstaculicen su crecimiento personal como el aislamiento social, pensamientos de
suicidio. (Rodriguez, 2009)

4.2 Capitulo I1: Malestares Psicoldgicos

4.2.1 Definicién

El concepto malestar psicolégico responde a la necesidad de nombrar una serie de
manifestaciones clinicas no patoldgicas y arraigadas en el caracter de la persona, las
cuales requieren de atencion psicoldgica especifica, bajo el desarrollo de esquemas de
tratamiento propios. Esto reclama, en primera instancia, una vision distinta del clinico
hacia la psicopatologia, EI malestar psicoldgico se propone como una entidad clinica que
hace referencia a un conjunto de reacciones psiquicas, manifestaciones emocionales y
conductuales que se caracterizan por su curso breve, rapida evolucion y buen prondstico.
(Hernandez, 2006)
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4.2.2 Dimensiones del malestar psicoldgico

El malestar psicologico se presenta en varias dimensiones:
4.2.2.1 Somatizacion

La somatizacion segun Pascual en el 2019 manifiesta que la somatizacion como tal
no es un diagndstico psiquiatrico, sino un denominador comun de una serie de procesos
patoldgicos agrupados segin el DSM-1V como trastornos somatomorfos. Los trastornos
somatomorfos son un conjunto de patologias cuyo diagnostico se realiza por la presencia
de sintomas corporales que sugiere un trastorno fisico sin causa organica demostrable o
mecanismo fisioldgico conocido que los explique completamente y por la presuncion
razonable de que dichos sintomas estan asociados a factores psicoldgicos o estrés. Los
pacientes con trastornos somatomorfos cronicos y graves suelen presentarse también con
trastornos de la personalidad que determinan la evolucion o, incluso, son el diagnéstico

principal del caso. (Pascual, 2019)

Como ya sabemos, existe una interrelacion entre mente, cuerpo y emocion. El ritmo
de vida diario en la sociedad actual puede llevarnos a experimentar una gran cantidad de
estrés; y las preocupaciones (laborales, familiares, etc.) pueden llevarnos a experimentar
emociones negativas o desagradables. Estos tres componentes se retroalimentan, de
manera que el estrés puede llevarnos a experimentar emociones desagradables, dichas

emociones pueden retroalimentar las preocupaciones, etc. (Pascual, 2019)

Cualquiera de estos componentes, o los tres en su conjunto, pueden provocar la
aparicion de sintomas fisicos-dolores (de cabeza, cuello, espalda, etc.), nauseas,
problemas gastrointestinales, etc. De esta forma, el conflicto psicolégico se expresa a

través del cuerpo en forma de sintomas de distinta indole.
El concepto de somatizacion tiene tres componentes:
o Experiencial: lo constituyen los sintomas que experimenta el sujeto.
o Cognitivo: es la interpretacion que el paciente hace de sus sintomas. En general,
interpreta la somatizacion en el contexto de una enfermedad amenazante no

detectada.
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e Conductual: la persona busca un diagndstico y un tratamiento médico de forma

persistente.

Estos pacientes generan sensacion de inefectividad en el profesional, frustracion e
incluso antipatia, y son considerados como pacientes dificiles. Consumen muchos
recursos sanitarios por la solicitud de estudios innecesarios e interconsultas a especialistas

con el consiguiente riesgo de yatrogenia. (Pascual, 2019)

4.2.2.2 Obsesiones y compulsiones

Salvador en el 2016, entiende a las obsesiones como dinamicas de pensamiento en las
que la mente de la persona se aferra a una idea fija. Habitualmente, estas ideas estan
asociadas a algin suceso, evento o situacion que supone un o0 preocupacion para esta que
le genere sentimientos de temor o angustia, para que un pensamiento pueda ser
considerado como obsesivo debe cumplir una serie de caracteristicas. La primera es
que estas ideas deben ser repetitivas y recurrentes; es decir, que aparezcan
constantemente en la mente de la persona, ademas, también deben de surgir de manera
involuntaria y ser incontrolables; esto significa que, por mucho que la persona intente no
pensar en ellas o eliminarlas de su cabeza, estas ideas volveran a la mente, puede que

incluso con mas fuerza. (Salvador, 2016)

Las causas mas habituales que dan origen a estas obsesiones o pensamientos obsesivos
son los estados de ansiedad y de estrés psicologico. En ambos casos la persona
experimenta una serie de preocupaciones o miedos recurrentes que, ademas, tienden a
empeorar los sintomas de la ansiedad, por lo tanto, la persona se ve envuelta en un circulo
vicioso en el cual sufre una ansiedad que le provoca una serie de pensamientos obsesivos,
los cuales a su vez contribuyen a alimentar mas los sintomas de dicha ansiedad. (Salvador,
2016)

Cuando la persona tiene estas obsesiones, sufre una respuesta fisioldgica de ansiedad
muy significativa y desproporcionada, de miedo o nerviosismo, que le lleva a poner en
marcha algun comportamiento o accion en forma de ritual (compulsiones) para evitar que
suceda el miedo asociado a sus obsesiones. Se entiende de esta forma las compulsiones,
como actos que suelen hacerse de forma ritual o estereotipada, pudiendo ser motoras o
mentales. Las compulsiones van asociadas a obsesiones concretas, cuya funcién es
reducir la ansiedad y el miedo asociado al contenido de las mismas. Algunas
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compulsiones son: excesivo aseo y lavado de manos; limpieza, comprobaciéon y
recomprobacion de elementos domésticos, puertas y ventanas pudiendo seguir un orden
determinado; evitacion de ciertos objetos cortantes, de acercarse a ventanas o lugares
peligrosos; evitacion de lugares u objetos tocados por otras personas por germenes;
preguntar a familiares o personas cercanas para tranquilizarse en cuanto a sus dudas y
miedos; compulsiones mentales como rezar varias veces una oracion o repetir series de

frases o numeros; etc. (Salvador, 2016)

4.2.2.3 Sensitividad interpersonal
Ocana en el 2017 define a la Sensitividad interpersonal como, sentimientos de
inadecuacion e insuficiencia personal, en especial al compararse con otras personas
(autocensura, incomodidad, autodesprecio, dificultad y malestar que surge en las
interacciones sociales). La susceptibilidad personal asociada a la depresion, también es
una sintomatologia concurrente con esta alteracién dada la tendencia de estos sujetos a
malinterpretar el comportamiento de los otros por su estado de inadecuacion e

insatisfaccion. (Ocafa, 2017)

Es una habilidad del individuo caracterizada por facilitar la capacidad de entablar
relaciones en cualquier tipo de contexto, sea familiar, social, trabajo, etc, capacidad para
comprender la situacion, emociones y necesidades de los demas, y responder a sus
pensamientos, sentimientos o intereses, aun cuando no hayan sido expresados o lo hayan
sido solo parcialmente, de esta forma sus relaciones son mas saludables, afectivas,
comprensivas y demas propiedades que permiten una comunicacion en base de vinculos
sanos comprendiendo los demas mediante la empatia que se desarrolla con el otro, con
ello podemos percibir, evaluar e interpretar las emociones, actitudes y pensamientos para
asi poder entablar relaciones que generen bienestar en un canal emisor y receptor. (Ocafia,
2017)

4.2.2.4 Depresion
El trastorno por depresion segun Coryell, se caracteriza por la existencia de un
sentimiento de tristeza lo suficientemente intenso como para interferir en el desarrollo de
las actividades habituales y/o por una reduccién del interés o del placer en actividades

que solian ser del agrado de la persona afectada. Puede sobrevenir tras la pérdida de un
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ser querido u otro acontecimiento doloroso, aungque con respecto a este resulta

desproporcionado y de una duracion mayor a la esperada. (Coryell, 2020)

Pueden contribuir a la depresidn factores diversos, hereditarios, efectos secundarios de
determinados medicamentos, acontecimientos dolorosos con elevada carga emocional y
cambios en los niveles hormonales o de otras sustancias presentes en el organismo, entre
otros factores, la depresion genera un cuadro de tristeza y decaimiento y/o de pérdida del
interés y del placer en la realizacion de actividades que solian ser del agrado de la persona
afectada, Después de la ansiedad, la depresion es el trastorno de salud mental méas
frecuente. Alrededor del 30% de las personas que acuden a la consulta de un médico de
atencion primaria presentan sintomas de depresion, pero menos del 10% de tales personas

sufren depresion grave. (Coryell, 2020)

La depresion suele iniciarse en la adolescencia o entre los 20 y los 30 afios, si bien
existe la posibilidad de que comience a cualquier edad, incluida la infancia, si no se trata,
un episodio de depresion suele durar alrededor de 6 meses, pero a veces se prolonga
durante 2 afios 0 mas. Los episodios tienden a repetirse varias veces a lo largo de la vida.
(Coryell, 2020)

4.2.25 Ansiedad

La ansiedad es un mecanismo adaptativo natural que nos permite ponernos alerta ante
sucesos comprometidos. En realidad, un cierto grado de ansiedad proporciona un
componente adecuado de precaucidon en situaciones especialmente peligrosas. Una
ansiedad moderada puede ayudarnos a mantenernos concentrados y afrontar los retos que
tenemos por delante, En ocasiones, sin embargo, el sistema de respuesta a la ansiedad se
ve desbordado y funciona incorrectamente. Ma&s concretamente, la ansiedad es
desproporcionada con la situacién e incluso, a veces, se presenta en ausencia de cualquier
peligro ostensible. El sujeto se siente paralizado con un sentimiento de indefension y, en
general, se produce un deterioro del funcionamiento psicosocial y fisiologico. Se dice
que cuando la ansiedad se presenta en momentos inadecuados o es tan intensa y duradera
que interfiere con las actividades normales de la persona, entonces se la considera como
un trastorno, los trastornos por ansiedad son, en conjunto, la enfermedad psiquiatrica mas
frecuente. Entre ellos destaca el trastorno fobico: alrededor de un 7 por ciento de mujeres
y un 4,3 por ciento de hombres padecen fobias especificas (a algin animal, a un objeto, a
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la oscuridad, etc.), mientras que las llamadas fobias sociales (la aptitud de una persona
para relacionarse de un modo afable con los demés) se hallan en un 13 por ciento de la
poblacion. (Lizeretti, 2009).

La ansiedad generalizada se da en un porcentaje del 3 al 5 por ciento de los adultos (en
algun momento durante el afio). Las mujeres tienen el doble de probabilidades de

presentar dicha condicion. (Lizeretti, 2009)

La ansiedad es la respuesta del cuerpo y mente ante algo que percibimos como una
amenaza para nosotros. Esta respuesta se refleja a modo de “angustia”, de hecho, la
palabra ansiedad viene del latin “anxietas”, que se traduce como angustia o preocupacion.

(Lizeretti, 2009)

Esa ansiedad hace que la persona ante el estimulo, que puede ser real o abstracto (si
estd en su pensamiento en forma de idea), esté en tension extrema. La ansiedad se
convierte en un problema que hay que tratar cuando la persona no puede controlar esos
miedos y esos pensamientos que le angustian y que le producen sintomas tanto fisicos,
como psicologicos, e incluso afectan a su conducta y comportamiento, los trastornos por
ansiedad son en general una de las patologias de la psiquiatria que aparecen de forma mas

habitual entre la poblacién. (Reyes-Ticas, 2018)

Y en cuanto a los trastornos de ansiedad fobico segln las estadisticas reflejadas en
diversos estudios apuntan a que se da casi en el doble de mujeres que de hombres, los
especialistas diferencian diversos tipos de ansiedad, entre ellos estara la ansiedad que
estamos analizando en profundidad en estas paginas: los trastornos de ansiedad fobica.
(Reyes-Ticas, 2018)

Otros tipos de ansiedad son:

o Trastorno de ansiedad generalizada. Este tipo de ansiedad aparece ante diversas

situaciones. La persona esta casi permanentemente en tension.

« Ansiedad ante un ataque de panico. Este tipo de ansiedad aparece repentinamente
al entrar en panico ante una determinada situacion. A veces, ante determinadas

fobias, una persona puede entrar en ataque de panico.
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e Trastorno obsesivo-compulsivo. Es un trastorno de ansiedad que lleva a la persona
a tener pensamientos incontrolados sobre diversas situaciones que le producen
ansiedad extrema y que intenta atajar con diversas compulsiones o formas de

conducta.

e Ansiedad por estrés postraumatico. Un suceso altamente traumatico como un
accidente u otro tipo de situaciones extremas pueden llegar a generar ansiedad ya que
tras lo sucedido esas iméagenes se suceden reiteradamente y el recuerdo no abandona
a la persona que lo ha vivido. El estrés postraumatico genera ansiedad, pero también

otros sentimientos como ira, tristeza e incluso depresion. (SEMI, 2020)

4.2.2.6 Hostilidad

Segun varios autores que han dado énfasis en el malestar psicologico de la hostilidad,
en el 2003 lo definen como, pensamientos, sentimientos y acciones caracteristicos del
estado afectivo negativo de ira, enojo o rabia. La hostilidad como una actitud que implica
una implicita respuesta verbal; la considera como una mezcla de ira y disgusto, asociada
con indignacion, desprecio y resentimiento, las atribuciones que producen estos
sentimientos hacen mas probable que la conducta de los demés pueda ser interpretada
como antagonista 0 amenazante, y puede servir como justificante de la hostilidad que se

posee hacia las conductas antagonistas de otros. (lacovella, 2003)

La Hostilidad es el resultado de las influencias que puede haber recibido un sujeto por
parte de su medio ambiente a lo largo de su vida, ya que el factor genético si actla, lo
hace de modo muy reducido. Los sujetos que presentan hostilidad se caracterizan por
esperar lo peor de los demas, estar siempre a la defensiva, crear ambientes de tension y
competitividad y percibir al entorno como un espacio de lucha para lograr objetivos,
Predominan como creencias el cinismo y las atribuciones hostiles, se piensa que las demas
personas son generalmente mezquinas, egoistas, deshonestas, antisociales e inmorales.
Las demas personas constituyen una fuente de amenaza y tienen intenciones malevolentes

con respecto a nosotros. (lacovella, 2003)

4.2.2.7 Ansiedad fobica
Una fobia es un tipo de trastorno de ansiedad. Es un temor fuerte e irracional de algo
que representa poco o ningun peligro real, las personas con fobias intentan evitar lo que

les provoca miedo. Si eso no es posible, pueden sentir: panico y miedo, taquicardia,
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cuando el corazon late muy répido, falta de aire, temblores, un fuerte deseo de huir.
(Sancho, 2005)

En general, las fobias comienzan en la nifiez o en la adolescencia y continGan durante
la edad adulta. Las causas de las fobias no se comprenden bien todavia pero si se sabe
que a veces pueden ser hereditarias, los sintomas pueden ser variados y depende de la
persona y de su fobia en concreto, los sintomas pueden presentarse tanto a nivel
psicoldgico, organico o fisico y sobre la conducta. los sintomas emocionales engloban la
sensacion de angustia y miedo, ademas de la preocupacién, intranquilidad o caracter
irritable, los organicos (somaticos) pueden ir desde la falta de respiracion, a alteraciones
cardiovasculares (palpitaciones), neurologico (adormecimiento o parestesias) o
gastrointestinal. Y, por Gltimo, la manifestacion de los trastornos de ansiedad fobica se
presenta en la conducta del paciente desde momentos de agitacion a la inhibicion

conductual, donde la concentracién y rendimiento se ven afectados. (Sancho, 2005)

4.2.2.8 ldeacién paranoide
Segun Vilchez en el 2019, la ideacién paranoide de la personalidad se caracteriza por
un patron generalizado de desconfianza injustificada y sospecha de los demas que implica
la interpretacién de sus motivos como maliciosos. El diagndstico se realiza por criterios

clinicos. El tratamiento se realiza con terapia cognitivo-conductual. (Vilchez, 2019)

Los pacientes con ideacion paranoide desconfian de los demas y asumen que los demas
tienen la intencién de perjudicarlos o engafiarlos, incluso cuando tienen una justificacion
escasa 0 nula para estos sentimientos, se estima que entre 2,3 y 4,4% de la poblacién
general estadounidense tiene trastorno de personalidad paranoide. Se piensa que es mas
comun entre los hombres. Existe cierta evidencia de aumento de la prevalencia en las
familias. Algunas evidencias sugieren un vinculo entre este trastorno, el abuso emocional
ylo fisico y la victimizacion en la infancia, las enfermedades asociadas son frecuentes. La
ideacion paranoide rara vez es el unico diagnoéstico. Las comorbilidades comunes
incluyen trastornos del pensamiento, trastornos de ansiedad, trastorno por estrés
postraumatico, trastornos por consumo de alcohol, y otros trastorno de la personalidad.
(Vilchez, 2019)

Los pacientes con ideacidn paranoide sospechan que otros tienen previsto explotarlos,

engafarlos, o hacerles dafio. Sienten que pueden ser atacados en cualquier momento sin
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razon. A pesar de que hay poca o ninguna evidencia, insisten en mantener sus sospechas

y pensamientos. (Vilchez, 2019)

A menudo, estos pacientes piensan que otros los han herido en gran medida y de forma
irreversible. Son hipervigilantes de posibles insultos, desprecios, amenazas y deslealtades
y buscan significados ocultos en las observaciones y acciones. Vigilan de cerca a otros
para obtener pruebas para apoyar sus sospechas. Por ejemplo, se puede malinterpretar una
oferta de ayuda como una implicacion de que no son capaces de hacer la tarea por su
cuenta. Si piensan que han sido insultados o lesionados de alguna manera, no perdonan a
la persona que los hirid. Tienden a contraatacar o a enojarse en respuesta a estas lesiones
percibidas. Porque no confian en los demas, sienten la necesidad de ser autbnomos y de

controlar la situacion. (Vilchez, 2019)

Estos pacientes son reacios a confiar o desarrollar relaciones estrechas con los deméas
porque les preocupa que la informacién pueda ser usada en su contra. Dudan de la lealtad
de los amigos y de la fidelidad de su cényuge o pareja. Pueden ser extremadamente
celosos y pueden cuestionar constantemente las actividades y los motivos de su conyuge

0 pareja en un esfuerzo por justificar sus celos. (Skodol, 2019)

4.2.2.9 Psicoticismo

El psicoticismo segun investigaciones realizadas por Vilchez en el 2019, este es un
estado conductual alterado que se caracteriza por la agresividad, baja empatia hacia los
demas y la impulsividad. Quienes lo padecen son egocéntricos, irresponsables e
indiferentes ante el dolor ajeno, peculiarmente, también son objetivos, muy creativos,
competitivos, realistas, originales y criticos. Segun el aleman especialista en el estudio de
la personalidad Hans Eysenck, esta dimensién se encuentra cominmente en la curva
normal de descripcién de conducta de los individuos, las personas con psicoticismo
buscan emociones fuertes, son agresivos y tienden a arriesgarse mas que los demas.
Tienen muy poca empatia con el préjimo lo que los hace propensos a delinquir. (Vilchez,
2019)

La mayoria de quienes presentan esta alteracion en su comportamiento pueden ser
tratadas con psicoterapia. El especialista debe establecer las estrategias necesarias para
que el paciente aprenda a controlar su conducta irregular. Aungue Eysenck afirmé que

existe una predisposicion bioldgica, los individuos son los unicos seres pensantes en el
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mundo que cuentan con la capacidad para revertir los trastornos. Solo es necesaria la

atencion adecuada y la conviccion propia para lograrlo. (Vilchez, 2019)

4.2.3 Diagnostico del malestar psicoldgico

El diagnostico de los malestares psicologicos puede variar segun el trastorno, las
circunstancias y otros factores. Los sintomas de la enfermedad mental pueden afectar las
emociones, los pensamientos y las conductas, Los diagnosticos psicoldgicos se establecen
a partir de los signos y sintomas que las personas manifiestan. Habitualmente se
consideran sintomas a aquellos datos que las personas refieren y no pueden ser observados
directamente por el clinico, son las descripciones subjetivas que da el paciente, tal como
la sensacion de vacio o el desgano por ejemplo y llamamaos signos a aquellos observables
clinicos que no necesitan del relato de la persona y pueden ser percibidos directamente,
son hallazgos objetivos, ya sean hechos por un familiar, un amigo o el terapeuta, como
por ejemplo el llanto o la sudoracion excesiva. (Camacho, 2006)

La medicion de sintomas psicolégicos es imprescindible. La valoracion de los
sintomas proporciona informacion esencial para varios fines. La forma de medir los
sintomas psicoldgicos repercute en la eficiencia de los recursos profesionales. Los
métodos de entrevista individual recogen los sintomas referidos por los pacientes, junto
con los signos observados en dicho proceso. Sin embargo, los inconvenientes mayores,
aparte de los sesgos caracteristicos de la propia observacion, son el tiempo y el costo de
dicho procedimiento. El tiempo de recogida de la informacion es amplio y, ademas, el

procedimiento recoge los sintomas de s6lo un sujeto. (Llaneza, 2007)

Se hace necesario, por lo tanto, utilizar métodos rapidos y econémicos, es decir, con
una buena eficiencia. Los cuestionarios y escalas de valoracion sintomatica
autoadministrados satisfacen estos requerimientos de economia y rapidez, sin perder

mucha precision, cuando estan bien disefiados. (Camacho, 2006)

Para que el diagndstico de los malestares psicologicos sea veridico existen
instrumentos confiables, los cuales miden la posible presencia o ausencia del malestar, se
evidencian cuestionarios, informes, escalas, entre otros reactivos que varia su aplicacion
y su uso para medir ya sea individual o colectivamente los malestares que padecen los

individuos que estan siendo analizados. (Llaneza, 2007)
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4.2.4 Malestar psicolégico en pacientes con enfermedad dermatoldgica

La salud fisica y mental estan intrinsecamente vinculadas. Existe una gran cantidad de
evidencia que demuestra que las personas tienen un mayor riesgo de desarrollar una mala
salud mental cuando viven con una afeccion cronica de la piel. La angustia relacionada
con la apariencia, la ansiedad social y la depresion son impactos potenciales. (Martos,
2021)

Los pacientes con enfermedades dermatoldgicas pueden percibir estigmatizacion
relacionada con su apariencia, reacciones negativas por parte de los demas y falta de
aceptacion social, llegando a experimentar aislamiento, verguienza, depresion, ansiedad e

incluso pensamientos suicidas. (Martos, 2021)

Los datos sefialan el gran impacto que las enfermedades de la piel pueden tener en
todos los aspectos de la vida de las personas, desde la educacion, las relaciones, la
autoestima y las elecciones profesionales, hasta las actividades sociales, sexuales y de
ocio, las comorbilidades psicol6gicas disminuyen la calidad de vida y pueden ser, al
menos, tan graves como las que padecen las personas que viven con otras enfermedades
graves como el cancer y la insuficiencia renal, asi mismo los problemas de salud mental
pueden influir y exacerbar el curso de la enfermedad de la piel (por ejemplo, el estrés
puede provocar un brote), asi como la adherencia al tratamiento y los resultados del
mismo. (Martos, 2021)

Por otro lado desafortunadamente, las redes sociales pueden crear expectativas poco
realistas sobre la apariencia y pueden llevar a informacion distorsionada o totalmente
incorrecta, los jovenes y los nifios con enfermedades dermatologicas no suelen recibir
servicios de apoyo, lo que tiene un impacto profundo en su salud mental a largo plazo, su
curso de vida y su bienestar hasta la edad adulta. Por lo cual la evidencia creciente indica
gue una intervencion integral de los pacientes desde el inicio de su enfermedad reduce el

volumen de problemas fisicos y problemas a largo plazo. (Martos, 2021)

La intervencion psicologica como complemento del tratamiento médico puede reducir
la gravedad de los sintomas fisicos y mejorar el bienestar de la salud mental, en
comparacion con los resultados del tratamiento médico solo, asi mismo el apoyo de otras
personas, ya sea a través de asociaciones de pacientes o de personas individuales que se

encuentran en la misma situacion, la reversion del habito, orientada a reducir o romper
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conductas repetitivas dafiinas como pellizcar o rascar, y la terapia cognitivo-conductual,
dirigida a abordar comportamientos, pensamientos y sentimientos, son ejemplos de
técnicas y recursos de Psicodermatologia que suelen utilizarse en el tratamiento de estas
problematicas, siendo la orientacion, la terapia cognitivo-conductual y la atencion plena
las terapias psicolégicas mas comunes que se brindan a los pacientes con problemas

dermatoldgicos. (Martos, 2021)

A pesar de la eficacia de las intervenciones psicoldgicas, muchas personas con
enfermedades de la piel estan desesperadas y frustradas por no poder recibir el apoyo
psicoldgico que necesitan: del 98% de los pacientes que informan que su afeccion afecta
su bienestar emocional y psicolégico, tan solo el 18% ha recibido algun tipo de apoyo
psicolégico. Por otro lado, la evidencia ha demostrado que el impacto psicolégico y social
de las enfermedades dermatoldgicas ha sido subestimado por los profesionales de la
salud. Muchos médicos de atencion primaria tienen escaso conocimiento en dermatologia
y en el tratamiento de pacientes con enfermedades de la piel y malestar psicoldgico.
(Martos, 2021)

Por lo tanto, se hace necesario invertir e incrementar el apoyo especializado en salud
mental para las personas con enfermedades de la piel. De igual modo, es esencial mejorar
la educacion y formacion de los profesionales sanitarios que tratan a las personas con una

afeccion dermatoldgica. (Martos, 2021)
4.3 Capitulo I11: Tratamiento psicoterapéutico en personas con malestares

psicologicos que presentan enfermedades dermatoldgicas.

Durante el paso de los afios las investigaciones acerca de los malestares psicoldgicos
han ido incrementando para poder dar respuesta a varios comportamientos, emociones y
pensamientos que desencadenan una deficiencia en el diario vivir de las personas que los
padecen, estas investigaciones han ayudado significativamente a encontrar los
tratamientos que pueden beneficiar la adaptacion de los individuos en su medio, los
tratamientos que se han destacado para el trato de los malestares psicoldgicos son

aplicados de manera individual o grupal. (Sierra, 2003).

La terapia psicoldgica puede tener un papel complementario en la intervencion
dermatoldgica. La solucion optima es tratar de determinar cuales son los problemas

psicoldgicos que se esconden detras de los problemas de la piel, y solucionarlo de manera
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conjunta a través de ambas vias, entre las técnicas méas utilizadas en psicoterapia para
tratar problemas dermatoldgicos, se encuentran: relajacion, ejercicios de respiracion,
meditacion, descarga emocional, reestructuracion cognitiva, técnicas para la mejora de la

autoestima o planificacion de actividades agradables.

4.3.1 Tratamientos grupales

La terapia psicoldgica de grupo es un tipo de tratamiento en el que el psicoterapeuta
reine en una misma sesion a un grupo pequefio de personas con problemas emocionales,
normalmente similares para propiciar que cada uno vaya comentando sus preocupaciones

o trastornos y se ayuden unos a otros, bajo su direccion profesional.
4.3.1.1 Reestructuracion cognitiva.

La reestructuracion cognitiva es un procedimiento técnico por el cual las personas
aprenden a cambiar algunas maneras de pensar distorsionadas que conducen a malestar
emocional y frustracion, se enfocan en cambiar este patron de pensamiento patolégico,
para hacer que la persona cambie su forma de ver la realidad y opte por enfrentarla de
forma mas adecuada, 6ptima y eficiente. (Rubio, 2020)

En la reestructuracion cognitiva se trabaja sobre estos patrones disfuncionales de
pensamiento, haciendo que la persona se cuestione su sistema pesimista de creencias y
tenga una mejor forma de relacionarse con el mundo. Se trata de cambiar su pensamiento
y conducta para que pueda disfrutar de la vida, o al menos reducir la sintomatologia
vinculada a su baja autoestima. (Rubio, 2020)

- Flecha descendente: se pretende identificar la creencia basica que esta por debajo

del pensamiento disfuncional. (Rubio, 2020)

Pasos: el terapeuta empieza a formular una serie de preguntas con la intencion de ir
expandiendo el conocimiento que se tiene sobre el origen y mantenimiento del
pensamiento disfuncional y como incide sobre la problematica psicologica que ha
Ilevado al paciente a consulta. Entre las preguntas que hace el terapeuta al paciente
podemos encontrar las siguientes: ;Qué significaria para usted si ese pensamiento
fuera verdad?, ;Qué hay de malo si fuera ese pensamiento verdadero?, ;Qué podria
pasar de malo? Se va constantemente haciéndole preguntas al paciente para que dé

todas las respuestas que crea conveniente, hasta que llega el momento en el que es
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incapaz de responder mas. La técnica de la flecha descendente es una de las més
bésicas en el tratamiento de la mayoria de los trastornos psicoldgicos y permite la
modificacion de los esquemas de pensamiento del paciente. Al ver que no tiene mas
respuestas para aquello que teme, se plantea la veracidad de sus excusas y miedos.
(Rubio, 2020)

Es por medio de esta técnica que se logra parte del objetivo principal de la
reestructuracién cognitiva, que es hacer que el paciente se desprenda de creencias
irracionales y limitantes, para adoptar otras mas funcionales. Se modifican creencias,
actitudes y puntos de vista con la intencion de que la persona pase a interpretar las
experiencias de forma distinta, y se plantee objetivos y expectativas mas realistas y
adecuadas. (Rubio, 2020)

- Dialogo socratico: Sécrates fue un filésofo griego en cuya filosofia habia, como
nocion mas importante, el cuestionarse todo para explorar ideas mas complejas.
Esta misma forma de pensar ha llegado hasta la psicologia actual, y es conocido
como dialogo socratico. Por medio de esta técnica se cuestiona el sistema de
creencias del paciente, aunque primero se debe detectar la distorsién cognitiva
gue manifiesta. (Rubio, 2020)

Pasos: Las preguntas que se plantean por medio del didlogo socratico se parecen, en
cierta manera, a las de la flecha descendente. No obstante, aqui se cuestiona
directamente lo realista de sus patrones de pensamiento o preocupacion. Entre
algunas de las preguntas que podemos encontrar tenemos: ¢Es realista mi forma de
pensar?, ;Mis pensamientos se basan en hechos o en sentimientos?, ;Qué evidencias

tengo que apoyen esta idea? (Rubio, 2020)

- Juego de roles: En la terapia cognitiva se trabaja sobre emociones, conductas y
creencias que no son funcionales para el paciente. Se intenta cambiar la forma de
pensar con la intencidn de incorporar cambios positivos en el pensamiento y la
conducta del paciente. Una de las formas de conseguir todo esto es por medio del
“role-playing” o juego de roles. Mediante la escenificacion e interpretacion de
roles se pueden producir cambios significativos en la mente del paciente, ademas

de incrementar el control emocional y la empatia. (Rubio, 2020)
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4.3.1.2 Técnicas para mejorar la autoestima.

Los ejercicios psicolégicos para mejorar la autoestima son una buena actividad para
desarrollar la base que permite un buen estado emocional. Estos ejercicios estan basados
en algunas técnicas psicoldgicas que permiten cambiar pensamientos, ser consciente de
los recursos que uno mismo tiene y el buscar formas efectivas de afrontar situaciones.
(Pérez, 2020)

- Dinamica del espejo: El juego del espejo consiste en fomentar la reflexion sobre
uno mismo, ensefidndoles a valorarse y quererse mediante el conocimiento de sus
cualidades. Los pequefios crearan dos espejos especiales que representen como
son y como les gustaria ser. De esta forma hardn un analisis inconsciente de sus

cualidades positivas y negativas. (Martinez, 2017)

Pasos: se pedird a los participantes que pasen al frente para realizar las siguientes
preguntas: ¢ Te consideras una persona atractiva?, ;Queé crees td que diran tus amigos
de ti?, ¢Cuél es la mejor cualidad que tienes?, ; Qué aspecto fisico te gustaria mejorar
0 qué es lo que no te gusta de ti?, ;Cémo te gustaria que te recordaran tus conocidos?
Este primer paso es para conocer el autoconcepto que tiene la persona de si mismo,
es recomendable que se anote cada detalle de las respuestas o se grabe. (Martinez,
2017)

Posteriormente se procederd a poner a la persona frente al espejo y se preguntara:
¢Ves a esa persona en el espejo?, ;Lo conoces?, ;Crees que la persona del espejo es
guapa?, ;Qué es lo que mas te gusta de él?, ;Podrias decirme qué piensa él de sus
amigos o conocidos?, ;Crees que tiene cosas buenas?, ;Cudles?, ¢Crees que otras
personas ven las cosas buenas que él tiene?, ;,Qué modificarias de esa persona en el
espejo? La segunda fase de la dinamica es para que la persona hable con mas
naturalidad, pueda definirse tal cual viéndose en el mismo y pueda reconocerse.
(Martinez, 2017)

- Mi lado bueno: Ayudar al desarrollo de aptitudes que la persona tenga, fomentar
la comunicacion, autoestima, huir de las comparaciones y etiquetas, evitar
resaltar las cualidades negativas delante de otras personas, criticar de forma

constructiva a los demés”. (Monaco, 2017)
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Pasos: En la presente actividad se da a las participantes hojas de papel y esferos, se
da la indicacion de que en el papel dibujen como ellos se ven o se sienten en esos
momentos, destacando sus aspectos positivos, posteriormente se pide que se explique
frente a todos. (Monaco, 2017)

- Cajade herramientas: la presenta actividad hace referencia a que cada integrante
pueda dar cuenta de lo trabajado en el encuentro, identificando y haciendo
conciencia de nuevas herramientas que se pueden incorporar en determinadas
situaciones, intercambiando y compartiendo experiencias para seguir

enriqueciendo su conocimiento. (Gonzalez, 2021)

Pasos: Esta actividad se recomienda realizar cuando durante un dia de curso y/o taller
se trabajaron temas puntuales: como ansiedad, baja autoestima etc., se entrega papel
y esferos a los participantes, se da la indicacion o se presenta una situacién estresante
por parte del personal capacitado y se pide a los participantes que escriban que harian
ante determinadas situaciones, para que de acuerdo a lo hablado en las sesiones vayan
uno a uno dando aportes significativos, para que de esta manera los participantes
tengan opciones de qué hacer ante un problema. (Gonzalez, 2021)

4.3.2 Tratamientos individuales

Tratamiento a través de métodos psicolégicos de problemas de naturaleza emocional,
en donde una persona establece deliberadamente una relacion profesional con otra el
terapeuta que le ayudara a remover y modificar sintomas de malestar ya existentes,
prevenir algunos otros, mediatizar comportamientos y promover el crecimiento personal.
(Moll, 2020)

Los tratamientos individuales ayudan a que la persona pueda desarrollar sus
capacidades, dotando de nuevos recursos personales o utilizando los que ya se posee pero
no se ha identificado o no sabe como aplicar, con la finalidad de que cuando termine el
tratamiento psicologico, la persona sea autdnoma e independiente que gestione y
solucione los problemas o dificultades y seas capaz de promover cambios para mejorar
la calidad de vida y bienestar psicolégico y emocional en las diferentes areas: personal,
de pareja, familiar, laboral, social, integrando conductas, estados afectivos o sentimientos

y procesos de pensamiento. (Benito, 2018)
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Para ello se presentan varias técnicas que se ensefian a los pacientes para que, al
momento de presentarse algun episodio estresante, el mismo sepa como manejar dichas

emociones y pensamientos. (Benito, 2018)
4.3.2.1 Tecnicas de Relajacion.

Las técnicas de relajacion son un conjunto de estrategias psicoldgicas que tienen como
objetivo reducir el nivel de activacion, calmar a la persona. Es habitual que también se
utilicen como una herramienta para poder desconectar y parar los pensamientos, y para

dar un alto en el ritmo de vida. (Burgess, 2021)

En general, las técnicas de relajacion implican centrar la atencion en algo relajante y
aumentar el conocimiento del cuerpo. No importa que técnica de relajacion se elija. Lo
que importa es que se practique las técnicas de relajacion con regularidad para aprovechar

los beneficios. (Burgess, 2021)

- Respiracion profunda: La respiracion profunda es una de las mejores maneras de
reducir el estrés en el cuerpo. Esto se debe a que cuando respira profundamente,
el cuerpo envia un mensaje a su cerebro para calmarse y relajarse. Luego, el
cerebro envia este mensaje al cuerpo. Aquellos factores que ocurren cuando esta
estresado, como un aumento de la frecuencia cardiaca, una respiracion acelerada
y una presion arterial alta, disminuyen a medida que respira profundamente para
relajarse. (Burgess, 2021)

Pasos: Sentarse comodamente, colocar la mano izquierda sobre el abdomen y la
derecha sobre la izquierda. Imaginar una bolsa vacia dentro del abdomen debajo de
donde apoyan las manos. Comenzar a respirar y notar cémo se va llenando de aire la
bolsa y la onda asciende hasta los hombros. Inspirar durante 3-5 segundos. Mantener
la respiracion. Repetirse interiormente "mi cuerpo estd relajado™ Exhalar el aire
despacio al mismo tiempo que se repite a uno mismo 6rdenes de relajacion. Realizar
4 0 5 ejercicios de respiracion seguidos. Repetir los ejercicios 10-15 veces al dia, por
la mafana, tarde, noche y en situaciones estresantes como un ritual. Es importante

practicar regularmente los ejercicios. (Montafiés, 2019)

- Respiracion ritmica controlada: Este ejercicio facilita la concentracion y el

control del proceso de espiracion. (Montafiés, 2019)
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Pasos: Con los ojos cerrados, realizar un tipo de respiracion diafragmatica, al tiempo
que se concentra en el flujo de aire por las vias respiratorias. Debe contarse el pulso
durante un minuto y modificar el ritmo de la inspiracion y espiracion hasta localizar
un ritmo apropiado. Seleccionar un niumero de pusaciones (por ejemplo 5) y hacer
que cada una de las fases de la respiracion duren ese nimero de latidos. (Montafies,
2019)

- Respiracion contada: Se trata de una respiracion diafragmatica, teniendo en
cuenta que a medida que se inspira debe pensarse una palabra y otra al espirar.
(Montafiés, 2019)

Pasos: con los ojos cerrados inhalar y pensar en una palabra, al momento de exhalar
se espera unos segundos y se piensa en otra palabra. Hacerlo diez veces y repetir el
gjercicio 19 veces mas. (Montafiés, 2019)

- Respiracion alternada: Como los anteriores, también suele realizarse antes de los

ejercicios de meditacion por los efectos sedantes que produce. (Montarfiés, 2019)

Pasos: Utilizar una posicion comoda y relajada. Colocar el dedo pulgar en la ventana
nasal derecha y los dedos anular y medio en la izquierda. Ocluir la ventana derecha
con el pulgar e inspirar con la izquierda lenta y tranquilamente. Separar el pulgar y
ocluir con los otros dedos la ventana izquierda. Espirar por la ventana derecha.
Mantener el aliento un instante e inspirar por la derecha, manteniendo cerrada la
izquierda. Cuando se desee espirar debe hacerse con la otra, la izquierda. Respirar de
esta manera 5-10 minutos, 0 menos si comienza a notar antes la somnolencia.
(Montafes, 2019)

4.3.2.2 Técnicas de meditacion.

La mente moldea todo cuanto percibe del mundo, por lo que entrenarla siempre
hace mas consciente de lo que realmente es. Las diferentes técnicas de meditacion
permitiran explorar el gran potencial que hay en la mente, gracias a que se podra
observar los pensamientos que frecuentemente se tiene para comenzar a decidir

conscientemente. (Cervantes, 2020)

- Verte desde el exterior: Esta técnica de meditacion permite adquirir un papel de
observador hacia todo lo que acontece en la vida, lo que ayudara a tomar
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consciencia de los pensamientos y emociones. Aunque el ego es muy util, en
ocasiones puede dar una perspectiva errénea de las circunstancias, pues vive
demasiado apegado a su propia realidad. Si se aprende a separar un poco de la
propia perspectiva, se comenzara a percibir las cosas como son y no como se las

Imaginas. (Cervantes, 2020)

Pasos: se comienza cerrando los ojos y observando todo lo que se ha hecho durante
el dia, repasando todos aquellos momentos en la mente como si se viera una pelicula
y se hace un recorrido mental hasta llegar al momento presente, no se juzga,
simplemente se observa. Una vez que termine este proceso, mirar el rostro cara,
manos y cuerpo como si se mirara desde afuera; se procede a inhalar, exhalar y abrir
los 0jos. También se puede realizar este ejercicio repasando todo lo que se hizo
durante el mes, de esta forma se hard mas consciente de las acciones y se podra

cambiar la actitud ante la vida. (Cervantes, 2020)

4.3.2.3 Descarga emocional

La liberacion emocional es un proceso psicologico por el que la persona acepta sus
propios sentimientos y todos los procesos mentales y fisicos relacionados con ellos.
Supone, ademas, canalizar estas emociones de manera constructiva, de tal forma que
dejen de producir malestar y se conviertan en una fuente de liberacion de tensién. (Rull,
2018)

- Linea de vida: Una de las técnicas mas extendidas en terapia en la Linea de vida.
Nos sirve para tener sobre el papel una concepcion clara y precisa de todos
aquellos eventos significativos de la vida de una persona, con el fin de determinar
si han podido tener una influencia sobre el estado actual. Ademas, nos habla sobre
el conjunto de todas las experiencias de esa persona. Generalmente se utiliza
desde un enfoque informativo, pero se puede adaptar para ayudarnos en la
descarga emocional. (Rull, 2018)

Pasos: debe trazarse una linea en un folio en la que se representaran todos los eventos
de caréacter positivo que hayan ocurrido en una etapa determinada. Puede hacerse en
el periodo de toda la vida, el ultimo afio o el Gltimo mes. La Linea de vida positiva

nos sirve para poder cambiar el foco a las emociones positivas en periodos donde
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existe una mayor tendencia a la depresién. Esto nos libera de ese nudo y nos permite
también ver las cosas buenas que han pasado. (Rull, 2018)

- Cajavacia: La tension emocional se acompafia de pensamientos automaticos de
caracter negativo, mas o menos relacionados con lo que estamos sintiendo.
Aparece la queja, la victimizacion, la culpa y la autoexigencia. Estos
pensamientos alimentan el estado negativo y nublan la capacidad de reaccion.
(Rull, 2018)

Pasos: escoger un sitio tranquilo donde la persona pueda sentarse y realizar varias
respiraciones diafragmaticas. Una vez que se note el estado de calma a nivel fisico,
visualiza la mente como si fuera una caja llena de objetos descolocados y revueltos.
Esto representa el estado emocional. Ve cogiendo cada objeto y etiquetandolo: la
culpa por no ir al gimnasio, la victimizacion por las discusiones con le pareja, la
autoexigencia laboral... Y una a una, con compasion, ve sacandolo fuera de. Aceptar
que es parte de uno mismo, pero gque en este momento no esta teniendo una utilidad.
(Rull, 2018)

- Diario de vida: sirve para, al final del dia, poder tener una idea clara de todas
aquellas emociones que hemos ido sintiendo y reflexionar sobre la utilidad en la
vida. (Rull, 2018)

Pasos: Cada noche, antes de dormir, se registra en un cuaderno las emociones que se
han sentido a lo largo del dia y las situaciones que las han desencadenado. Con
perspectiva permitird evaluar como se ha sentido la persona y si habia una emocion

mas correcta que se podia haber utilizado. (Rull, 2018)
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5 METODOLOGIA

5.1 Disefioy tipo de estudio

En el presente trabajo se present6 un estudio descriptivo, porque se utilizo las historias
clinicas de los pacientes para identificar y seleccionar quienes padecian las entidades
dermatoldgicas y al permitir relacionar tanto la entidad dermatolégica con los resultados
que se obtuvo del inventario SCL, éste fue de caracter correlacional, su disefio fue no
experimental ya que no se manipuld ninguna variable, de acuerdo al disefio la presente se
tratd de una investigacion documental ya que sus datos se basaron en la recoleccion de
informacién mediante la historia clinica, su enfoque fue transversal, y la misma
investigacion fue de campo ya que la informacion y datos fueron recaudados en los

propios pacientes

5.1.1 Area de estudio

El area de estudio es el centro dermatoldgico de la Doctora Janeth Arévalo, de la
ciudad de Loja la cual se encuentra ubicado al Sur de la ciudad, en las calles José Maria
Vivar Castro y Américo Vespucio, el centro de atencion dermatolégica fue creada en
agosto del 2019, el objetivo principal del centro es tratar los trastornos de la piel, el cabello
y las ufias abordando con énfasis en la prevencion y deteccion temprana. Este enfoque se
aplica no solo a la dermatologia médica, sino también a la dermatologia estética, el centro
de atencidn dermatolégico tiene profesionales en medicina general con especialidad en

Dermatologia, cosmetélogas y una asistente.

5.1.2 Poblacién

Los participantes de esta investigacion fueron aquellos pacientes de todas las edades,
diagnosticados con una entidad dermatoldgica durante los meses de noviembre a
diciembre teniendo un nimero de 50 participantes de los cuales se acogieron y estuvieron

bajo los criterios de inclusion y exclusion propuestos para la siguiente investigacion.

En la presente investigacion se evidencia que el mayor grupo en cuanto al género es el
de las mujeres con un porcentaje del 66.00% y con el resto de porcentaje corresponderia

a los hombres. (Anexo tabla 4)
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En cuanto a la distribucion de los pacientes por edad, se obtuvo que el 88.00%
tuvieron la edad entre 20 a 63 afios correspondiente a la adultez, y con un 12.00% la

edad entre 11 a 19 afos correspondiente a la adolescencia. (Anexo tabla 5)

5.2 Técnicas e instrumentos.

Inventario de sintomas SCL: EI inventario consta de 90 items que lo integran se
responde sobre la base de una escala de cinco puntos (0-4). Siendo 0 nada; 1 muy poco;
2 poco; 3 bastante y 4 mucho, se lo evalla e interpreta en funcion de nueve dimensiones
primarias y tres indices globales de malestar que son somatizacion, obsesiones y
compulsiones, Sensitividad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad
fébica, ideacion paranoide y psicoticismo, el presente inventario fue aplicado a 50
pacientes de todas las edades del centro de atencion dermatoldgica de la ciudad de Loja.

Nombre original: Inventario de sintomas SCL Derogatis
Autor: Leonard Derogatis

Introduccion/Objetivo de evaluacion: instrumento de autoinforme que se utiliza para

evaluar el grado de malestar psicoldgico actual que experimenta la persona.
Aplicacion: 11 afios en adelante

Estructura: Consiste en un listado de 90 sintomas psiquiatricos de variado nivel de
gravedad, frente a los cuales la persona debe indicar en qué medida lo han molestado o
perturbado cada uno de esos problemas durante el periodo comprendido entre el dia de la
evaluacion y la semana inmediatamente anterior. Para responder, se ofrece una escala de
cinco opciones acotada por los términos "Nada", "Muy poco”, "Poco"”, "Bastante” y

"Mucho", que en la correccion es valorada en un rango de 0 a 4 puntos.

Confiabilidad y validez: sus propiedades psicométricas han resultado apropiadas y
estables a través del tiempo, paises, grupos de edad y tipos de poblacion evaluada, la
fiabilidad de las nueve dimensiones alcanza valores cercanos o superiores a r = 0.70, la
escalabilidad de las dimensiones es substancialmente satisfactoria y muestran un
comportamiento psicométrico idéneo cuando se analizan con modelos de Teoria de
Respuesta al item de acuerdo a ello se ha acreditado la validez del SCL-90-R, de sus

indices globales y de las dimensiones especificas.
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5.3 Procedimiento

Para la elaboracion del presente trabajo de investigacion se procedio a la realizacion

de varias etapas las cuales fueron:
Primera fase:

El proceso se dio en las semanas de noviembre y diciembre se inici6 teniendo una
reunion previa con el profesional del centro dermatologico encargado para tener la
respectiva guia de los pacientes que pueden ser selectos, posterior a ellos se acudio al
centro de atencion dermatoldgico y se hizo una revision minuciosa de los expedientes de
los pacientes que presentes las entidades dermatoldgicas con la finalidad de extraer

nuestra muestra.
Segunda fase:

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados se procedio a contactarse de manera
personal y presencial con los pacientes que presentaron las entidades dermatoldgicas, para
posteriormente en el caso de ser el paciente menor de edad se hizo conocer el
consentimiento informado, posteriormente una vez de acceder a formar parte de la
investigacion se planificé el horario para la aplicacion del inventario de sintomas SCL-
90. R de L. Derogatis para la identificacion de la posible presencia de malestares

psicoldgicos, todo ello con la presencia y guia del profesional dermatoldgico.
Tercera fase:

Se aplicd de manera individual y presencial el Instrumento SCL-90. R de L. Derogatis
a los pacientes que fueron seleccionados para ser muestra y padecian entidades
dermatoldgicas esto se llevo a cabo en el centro de atencion dermatoldgica de la ciudad
de Loja con la respectiva autorizacion de la encargada del centro, la misma aplicacion fue
de forma organizada, para asi poder recolectar la informacidn necesaria para poder dar

cumplimiento a los objetivos propuestos.
Cuarta fase:

Se procedid a tabular la informacion recolectada correspondiente al instrumento,
utilizando los 90 items los cuales se dividen en 9 dimensiones: somatizaciones,
obsesiones y compulsiones, sensitividad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad,

ansiedad fdbica, ideacion paranoide, psicoticismo, para lo cual se apoyd la utilizacion de
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herramientas estadisticas como el SPSS o EXCEL para determinar cuales son los
pacientes que presentan y no presentan malestares psicologicos, se procede a la
correlacion de variables mencionadas y posterior se disefio un plan de intervencién
psicoterapéutico sobre el malestar psicolégico en los pacientes con enfermedades
dermatoldgicas y finalmente se realiz6 la discusion, conclusiones, recomendaciones y

aspectos generales finales.

34



6 RESULTADOS
6.1 En respuesta al cumplimiento del primer objetivo: Seleccionar los pacientes con
entidades dermatoldgicas del centro de atencion dermatoldgica de la ciudad de

Loja mediante los registros medicos para seleccionar la muestra a estudiar.

Tabla 1.
Cuadro de entidades dermatoldgicas

Entidad Dermatoldgica Frecuencia Porcentaje
Seborrea 3 6%
Queratosis 4 8.0%
Acné 16 32%
Psoriasis 9 18%
Vitiligo 6 12%
Rosacea 7 14%
Alopecia 2 4%
Seborrea/Alopecia 1 2%
Trastorno De Pigmentacién 2 4%
Total 50 100%

Fuente: Recoleccion de datos mediante historias clinicas otorgadas por la doctora encargada de un centro
de atencion dermatoldgica de la ciudad de Loja.
Elaborado por: Evelyn Marian Ludefia Gavilanes

En la tabla 1, del 100% de los pacientes que han sido tomados en cuenta mediante los
registros clinicos del Centro dermatoldgico de la ciudad de Loja, permitieron evidenciar
que la entidad del acné estuvo presente en el 32% de la poblacion que se caracteriza por
brotes en la piel que constan de puntos negros, puntos blancos, espinillas, quistes y
nodulos profundos y dolorosos en los pacientes frecuentemente, protuberancias pequefias
y llenas de pus en el rostro; dentro de la psoriasis el 18% de pacientes lo padecieron; los
pacientes que padecian la entidad dermatologica de la rosacea son el 14% presentando
piel rojiza; el 12% de los pacientes padecian de vitiligo, enfermedad que provoca la
pérdida de pigmentacion de la piel en ciertas areas; el 8% de los pacientes presentaron la

entidad dermatoldgica de la queratosis presentando una afeccién cutanea comdn e
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inofensiva que causa manchas secas y asperas, y pequefias protuberancias; el 6%
presentaron la entidad dermatoldgica de la seborrea siendo esta un descamacion en la piel,
cuero cabelludo, cara, espalda que se torna de un color rojizo en la piel del individuo; asi
mismo se evidencio que tanto el 4% padecian de caida del pelo en el cuero cabelludo o
en cualquier otra parte del cuerpo a esto de lo denomina alopecia como también de del
trastorno de pigmentacion; y por ultimo con el 2% hubieron personas que presentaron

areas escamosas Y piel roja, particularmente en el cuero cabelludo denominado seborrea.
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6.2 En respuesta al cumplimiento del segundo objetivo: Identificar el malestar
psicoldgico en los pacientes del centro de atencion dermatoldgica de la ciudad de

Loja, mediante el inventario de Sintomas SCL-90-R

Tabla 2.
Malestares psicoldgicos
Malestar Frecuencia Porcentaje
Somatizacion 3 6%
Obsesiones y
) 4 8%
compulsiones
Sensitividad
2 4%
Interpersonal
Depresion 3 6%
Ansiedad 4 8%
Hostilidad 2 4%
Ansiedad fébica 2 4%
Ideacion Paranoide 4 8%
Psicoticismo 3 6%

Fuente: Inventario de sintomas SCL, aplicado a personas diagnosticados con una entidad dermatolégica
en un centro de atencion dermatoldgica de la ciudad de Loja.

Elaborado por: Evelyn Marian Ludefia Gavilanes.
En la tabla 2 se determind que del 100% de los pacientes evaluados en el inventario
SCL Derogatis, la cual estaba compuesta por 90 afirmaciones con la cual se obtendria la
presencia o ausencia del malestar psicoldgico, se identificd que el 8% present6 obsesiones
y compulsiones, con este mismo porcentaje se presentd el malestar psicolégico de la
ansiedad y la ideacion paranoide, seguido con el 6% tanto para somatizacion, depresién
y psicoticismo respectivamente, y solamente el 4% presentaron hostilidad, ansiedad

fobica y Sensitividad interpersonal.
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6.3 En respuesta al cumplimiento del objetivo general: Determinar las entidades dermatoldgicas y la relacion con el malestar

psicoldgico en pacientes atendidos en un centro dermatoldgico de la ciudad de Loja.

Tabla 3.

Relacion entre las entidades dermatoldgicas y los malestares psicoldgicos
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Entidad Soma. Obs.y Sens. Depr Ansi Host Ans. Id. Psic. Frec. Malestar

dermatoldgica com. Int. Fob Par Malestar  Psic.
Seborrea 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3 6%
Queratosis 1 1 0 0 1 0 0 2 1 6 12%
Acné 0 3 1 2 6 0 1 3 0 16 32%
Psoriasis 0 2 0 0 2 1 0 2 1 8 16%
Vitiligo 1 2 0 0 0 1 0 1 1 5 10%
Rosécea 0 3 0 0 1 0 1 2 0 7 14%
Alopecia 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 4%
Seborrea/alopecia 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2%
Trastorno de 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 4%

pigmentacién

100%

Fuente: Inventario de sintomas SCL, aplicado a personas diagnosticados con una entidad dermatolégica en un centro de atencién dermatoldgica de la ciudad de Loja.
Elaborado por: Evelyn Marian Ludefia Gavilanes

En la tabla 5 se evidencia la presencia de los malestares psicolégicos en comparacién con la presencia de entidades dermatoldgicas,
teniendo como resultados que del 100% de los pacientes: el 32% de participantes que presentan malestares psicoldgicos padecen de acné; del
16% de participantes con malestar psicologico tuvieron psoriasis; el 12% padecen de queratosis, el 6% tienen seborrea; el 4% de los pacientes
con malestar psicologico, 2% tienen alopecia y 2% trastornos de pigmentacion; y por ultimo el 2% de participantes que presentaron

malestares psicologicos padecen de seborrea/alopecia.
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6.4 En respuesta al cumplimiento del tercer objetivo: Disefiar un plan de
intervencion psicoterapéutico sobre el malestar psicoldgico en los pacientes con
enfermedades dermatoldgicas de la ciudad de Loja.

6.4.1 Titulo

“Plan de intervencion psicoterapeutico sobre el malestar psicoldgico en los pacientes

con enfermedades dermatoldgicas”

6.4.2 Presentacion

Las entidades dermatologicas son una amplia gama de afecciones que afectan la piel e
incluyen enfermedades causadas por infecciones bacterianas, infecciones virales,
infecciones por hongos, reacciones alérgicas, canceres de piel, parasitos, por cuestiones

hereditarias o, incluso, su causa puede ser desconocida. (Brind’Amour, 2020)

Las consecuencias de padecer alguna condicion dermatoldgica son varias, y
categorizan tomando en cuenta desencadenantes organicos, hereditarios, o ambientales,
los cuales afectan significativamente la imagen corporal del individuo. Y al no ser tratadas
de la manera correcta pueden desencadenar emociones negativas, como la tristeza,
ansiedad, depresion, y posteriormente llevar a actos que obstaculicen su crecimiento

personal como el aislamiento social y pensamientos de suicidio.

Mientras que, el concepto malestar psicolégico responde a la necesidad de nombrar
una serie de manifestaciones clinicas no patoldgicas y arraigadas en el caréacter de la
persona, las cuales requieren de atencién psicoldgica especifica, bajo el desarrollo de
esquemas de tratamiento propios. Los pacientes con trastornos somatomorfos crénicos y
graves suelen presentarse también con trastornos de la personalidad que determinan la

evolucion o, incluso, son el diagnostico principal del caso. (Bermeo, 2020)

El presente plan de intervencion tiene un enfoque integrativo ya que agrupa varios
enfoques para su realizacion, asi como el cognitivo conductual en la realizacion de las
actividades, debido a que interviniendo en los pensamientos negativos de las personas las

mismas podran modificar su comportamiento.
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6.4.3 Justificacion

El presente plan de intervencion fue disefiado a partir de los resultados y las
necesidades encontradas durante la presente investigacion y con la finalidad de prevenir
y aminorar el impacto psicoldgico que se da por la presencia de entidades dermatoldgicas
el cual si no es tratado con estrategias de afrontamiento y ayuda social adecuada puede
desencadenar malestares psicologicos mucho mas significativos que afecten el diario
vivir de la persona que lo padezca. Ademas, cabe resaltar que en la sociedad actual el
tema de las enfermedades dermatoldgicas y como estas afectan significativamente en el
estado emocional y por ende en el aspecto psicologico de las personas no es tomado en
cuenta, y se lo deja a un lado, es aqui, en razén a los resultados de la presente
investigacion, donde se demuestra que el apoyo social percibido se torna importante para
las personas que viven con alguna enfermedad dermatologica. Teniendo en cuenta lo
mencionado, la finalidad del presente plan de intervencién fue dotar a los pacientes,
familiares e incluso profesionales de herramientas para afrontar situaciones de padecer
enfermedades de la piel, hacer conocer lo importante que es saber llevar dichas
condiciones y como la familia y la sociedad es tan primordial para llevar a cabo dicha
entidad, potenciando los recursos personales y sociales, fortaleciendo las capacidades de

afrontamiento y competencias.

6.4.4 Objetivos

Objetivo General

Disefiar un plan de intervencion psicoterapéutico sobre el malestar psicoldgico en los

pacientes con enfermedades dermatoldgicas de la ciudad de Loja.

Objetivos especificos

e Proporcionar informacion necesaria a los pacientes del Centro de atencion
dermatoldgica de la ciudad de Loja y a sus familiares, que permita llevar
correctamente la entidad dermatoldgica sin que ésta llegue a afectar el estado mental
de la persona

e ldentificar las formas en la que los malestares psicologicos se presentan en los

pacientes que padecen enfermedades dermatologicas.
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e Fomentar las estrategias de afrontamiento de cada paciente y su familia, enfocada en
la aceptacion de la enfermedad.
6.4.5 Poblacion
El presente plan de intervencion es dirigido a los pacientes del Centro de atencion
dermatoldgica de la ciudad de Loja que de acuerdo a la investigacion realizada han

presentado relacion entre las entidades dermatoldgicas y los malestares psicolégicos, asi
como a sus familias o redes de apoyos cercanos.

6.4.6 Metodologia
El plan de intervencion se llevara a cabo en dos etapas, cada una establecida en los

horarios adecuados donde puedan asistir los pacientes designados a participar de la

misma.
6.4.6.1 Primera Etapa
6.4.6.1.1. Tipo de terapia: Grupal
La presente etapa contara de 3 sesiones las cuales seran realizadas de manera grupal.

e Primera sesion: “Mi imagen, mis emociones” en esta primera sesion se dara la
bienvenida a los participantes y se procedera a realizar la dinamica del espejo,
posteriormente se brindara informacion acerca de lo que tratard el plan de
intervencion presentando sus objetivos, la tematica, los profesionales y responsables
que estaran a cargo de la misma.

e Segunda sesion: “Normalicemos las emociones ante las enfermedades de la piel” se
consensuara y platicara con el paciente acerca de las formas en que los malestares
psicoldgicos pueden hacerse presente para de esta manera poder identificarlos y saber
como actuar ante determinadas situaciones, posteriormente se realizara
psicoeducacion en autoestima, y se realizara finalmente una dindmica de cierre.

e Tercera sesion: “Conociendo mis atributos” potenciar la resiliencia y ofrecer

técnicas de autocontrol, manejo de la frustracion y estrategias de afrontamiento y
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aceptacion de la entidad o enfermedad de la piel, se enviard una actividad para la

casa denominada “Caja de herramientas’

b

6.4.6.2 Segunda Etapa

6.4.6.2.1. Tipo de terapia: Individual

La presente etapa contara con 3 sesiones las cuales seran establecidas en un horario

apropiado para a participacion del paciente.

e Primera sesion: la presente sesion sera para reevaluar a los participantes con la

Escala de SCL-90 y determinar si estos malestares psicologicos aln prevalecen o no,

se realizara una dinamica de respiracién profunda.

e Segunda sesion: se llegara a acuerdo con el participante para que pueda replicar todo

lo aprendido dentro de los talleres, asi como también, se verificard cuéles son los

participantes que requieren seguimiento, determinar el tipo de seguimiento que el

paciente debe recibir, asi como retroalimentar lo visto en los talleres anteriores y

saber sus reflexiones sobre lo aprendido.

6.4.7 Materiales

Se utilizaran los siguientes materiales

Computadora
Infocus
Tripticos
Hojas
Esferos

Material didactico

Responsables de la intervencion

Estudiantes de Psicologia Clinica
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e Psicdlogo Clinico.
e Dermatdlogo.

6.4.8 Descripcion de los talleres
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Primera Etapa: Terapias grupales

Sesion N°1: “Mi imagen, mis emociones”

Objetivos Actividades Contenidos Medios Responsables Tiempo
. id ¢ Se inicia dando la
* [B)l_er]ve_nl 3' imiento d bienvenida a todos los
¢ silrr:;;nr:;a foent;\?:r?gg?len ode participantes de la terapia,
] . presentando al personal que
autocuidado y aceptacion impartira el plan de
personal. . intervencion, se pedira a
- Rerl)‘lexién al final de Ia. participantes que se
e Fomentar la dindmi presente con su nombre o o
aceptacion inamica. como le gusta que lo - Participante Personal
personal. ° Expllc_acmn breve de I(? que son llamen. - Esferos capacitado en
e Brindar las ennd_alldes dermatologicas y o Se realizara la dinamica del . psicologia clinica y 1 hora 30
informacion acerca su relacion con la salud mental. espejo en donde uno a uno - Hojas salud mental minutos.

de las entidades
dermatolégicas y su
influencia con los
malestares
psicoldgicos.

Presentacion de los

responsables de la intervencion.

Explicacion de los objetivos y

contenidos del programa de

intervencion.

Dinamica de cierre:

- Se pedira al participante que
mencione lo que le parecid
interesante de la tematica.

se pediréa a los participantes
que pasen al frente para
realizar las siguientes
preguntas: ¢ Te consideras
una persona atractiva?,
¢Qué crees tu que diran tus
amigos de ti?, ;Cudl es la
mejor cualidad que tienes?,
¢Que aspecto fisico te
gustaria mejorar o qué es lo
gue no te gusta de ti?,

(estudiante o
profesional)
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¢ COmo te gustaria que te
recordaran tus conocidos?
Este primer paso es para
conocer el autoconcepto que
tiene la persona de si
mismo, es recomendable
gue se anote cada detalle de
las respuestas o se grabe.
Posteriormente se procedera a
poner a la persona frente al
espejo y se preguntara: ;Ves a
esa persona en el espejo?, ¢Lo
conoces?, ¢ Crees que la
persona del espejo es guapa?,
¢Qué es lo que mas te gusta de
é1?, ;Podrias decirme qué
piensa él de sus amigos o
conocidos?, ¢Crees que tiene
cosas buenas?, ;Cuales?,
¢ Crees que otras personas ven
las cosas buenas que él tiene?,
¢Qué modificarias de esa
persona en el espejo? La
segunda fase de la dindmica es
para que la persona hable con
mas naturalidad, pueda
definirse tal cual viéndose en
el mismo y pueda reconocerse.
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o Después de realizada la
dindmica se procede a
explicar la tematica del
plan de intervencion

e Conceptualizacion de las

entidades dermatoldgicas.

e Dentro de los principales
tipos de enfermedades
dermatoldgicas, explicar:
causas, manifestaciones,
tratamiento:

- Acné
- Psoriasis
- Vitiligo
- Alopecia
- Roséacea
- Seborrea
e Principales malestares

psicoldgicos que se pueden
presentar ante la presencia

de entidades

dermatoldgicas: tipos,

manifestaciones,

tratamiento.

- Somatizacion

- Obsesiones y
compulsiones

- Sensitividad
interpersonal
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- Depresion

- Ansiedad

- Hostilidad

- Ansiedad fobica
- ldeacion paranoide
- Psicoticismo

Sintomatologia psicoldgica
y consecuencias
emocionales.

e Finalmente se pide una
reflexion de lo tratado
durante toda la charla.

Bibliografia:

Martinez, R. M. (2019). Técnica del espejo para mejorar el autoconcepto y la autoestima en afectados de TDAH. Obtenido de
fundacioncadah.org: https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/tecnica-del-espejo-para-mejorar-autoconcepto-autoestima-afectados-
tdah.htm
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Sesion N°2: “Normalicemos las emociones ante las enfermedades de la piel”

Objetivos Actividades Contenidos Medios Responsables Tiempo
Autoestima:
e Concepto de autoestima
e Importancia de la
Saludo de bienvenida autoestima en las personas
e Conductas de las personas
- Conversar brevemente de la . .
o Identificar la . . cony sin autoestima.
., terapia anterior .
presentacion de los . L, . Actividad:
. Psicoeducacion en autoestima. . .
diversos malestares . e Milado bueno: se da - Personal capacitado
L Explicar brevemente a los o . L
psicoldgicos. .. . . a los participantes - Esfero en psicologia clinica
. participantes la importancia de )
e Dialogary hojas de papel y - Papel y salud mental 1 hora.

delimitar la forma
adecuada de actuar
ante determinadas
situaciones.

la autoestima y como influye en

las conductas nuestras y de los

demas.

Dinamica de cierre.

- Mi lado bueno. Fuente
especificada no valida.

esferos, indicando que
en el papel dibujen
como ellos se ven o se
sienten en esos
momentos, destacando
sus aspectos positivos,
posteriormente se pide
que se explique frente
a todos.

- Participantes

(estudiante o
profesional)

Bibliografia:

Monaco, E. (09 de Marzo de 2017). Guia para trabajar autoestima en consulta. Obtenido de psiky: https://www.psiky.es/practica-
clinica/tratamiento/autoestima/
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Sesidn N°3: “Conociendo mis atributos”

Objetivos Actividades Contenidos Medios Responsables Tiempo
¢ Se da la bienvenida a los
participantes de la terapia,
conversando acerca lo que
se vio en la anterior sesion.
e Saludo de bienvenida Resiliencia
o e Concepto de resiliencia
* Potencializar Ia « Espacio Psicoeducativo e Importancia de la
re5|I|enC|<j;1. ) resiliencia.
* Ofrecer tecnicas de e Explicacion breve del concepto Autocontrol
autocgntrol, de resiliencia en que nosayuday | e Concepto
manejo de la como mejorarla. e Técnicas de autocontrol - Personal capacitado
frustracion y ) - Esfero . e
estrategias de o ITIe_rramlentas - Papel en psicologia clinica
afrontamiento. Actividad - Participantes y saluc_i mental 1 hora
« Retroalimentacion del contenido. o Cajade ] (estudiante o

Ofrecer
herramientas para
la aceptacion de la
entidad o
enfermedad de la
piel.

¢ Actividad para casa: Caja de
herramientas para la resolucion
de problemas. Fuente
especificada no valida.

herramientas: En la
presente actividad se
entrega papel y
esferos a los
participantes, se da la
indicacion o se
presenta una situacion
estresante por parte
del personal
capacitado y se pide a
los participantes que

profesional)
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escriban que harian
ante determinadas
situaciones, para que
de acuerdo a lo
hablado en las
sesiones vayan uno a
uno dando aportes
significativos, para
que de esta manera
los participantes
tengan opciones de
qué hacer ante un
problema.

e Cierre:
Se agradece a los participantes
por haber sido parte de la
primera etapa de la terapia
grupal, indicando a que se
refiere la segunda etapa.

Bibliografia:

Gonzalez, G. G. (13 de 07 de 2021). Cuatro actividades divertidas para desarrollar la resiliencia en familia. Obtenido de hacerfamilia:
https://www.hacerfamilia.com/ocio/actividades-divertidas-desarrollar-resiliencia-familia-20210712084324.html
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Segunda Etapa: Terapia Individual.

N° de Sesion: 4

Objetivos Actividades Contenidos Medios Responsables Tiempo
¢ Resumen de los contenidos
anteriores: Autoconcepto,
Autoestima, Resiliencia
e Se realizard una dindmica
e Saludo de bienvenida I"’II cua! Ccf[nsl'Stf, en. ensden;ar
. al paciente la técnica de la
e Explicar que la presente etapa es resp iracion orofunda. para
o iraci unda,
de manera individual para poder P , P P .
. gue asi en momentos de - Personal capacitado
e Reevaluar los saber como se siente o se cuadros donde se Escala SCL — en psicoloafa clinica
u
malestares encuentra la persona. i 90 P Y
S . ., presenten emaociones o y salud mental 1 hora
psicoldgicos de los | e Retroalimentacion breve de los . ) Papel .
. . . pensamientos negativos L (estudiante o
pacientes. contenidos dados anteriormente. Léapiz

e Dindmica de respiracion profunda
e Evaluacion individual por medio
del inventario SCL-90

los mismos los puedan
controlar individualmente.
Evaluacién individual:

Se explicara de la terapia que
se volveréa a aplicar el
inventario del inicio para de
esta manera corroborar si ha
habido un cambio.

profesional)

Bibliografia:

Inventario de sintomas SCL-90 Derogatis
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N° de Sesion: 5

Objetivos Actividades Contenidos Medios Responsables Tiempo
Resultados de la escala.
e Tener constancia Explicacion de la
de la evolucion de dinadmica. El participante
cada participante L, dibujara en una hoja 4
Seguimient * Lectura y explicacion de los vifietas o siluetas de cosas
o imien .
eg_u. e_’, oy resultados obtenidos en la
verificacion del orueba que lo representen en el
aprendizaje. o L Gltimo afio y luego
D | e Dinamica con vinetas. Fuente explicara, Esta dindmica
o r nocer e . :
. ﬁ Cd0 e especificada no valida Nnos servira para conocer
resultados . .
. ¢ Responder las dudas que tengan , . - Hojas - Profesional en el
obtenidos en la . coémo ha cambiado la , . .
L los participantes. L - Papel area de psicologia 1 hora
evaluacion para los Exolicacion breve de | percepcion y el - Lépiz clinica
malestares * EXP |caC|onI reve Ie a? autoconcepto del '
L razones por las cuales e -
psicologicos. P participante.

o Establecer el
seguimiento que se
le otorgaréa al

seguimiento es importante.
e Cierre de sesiones

Se realiza el cierre de
sesiones, explicando que
si se evidencian presencia

paciente. de sintomas se derivara a
un profesional para que
continue con la
intervencion.

Bibliografia:

Mimenza, O. C. (1999). 10 dinamicas de presentacion para nifios y grupos de adultos. Obtenido de Psicologia y Mente:
https://psicologiaymente.com/social/dinamicas-presentacion
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7 DISCUSION

En base a la investigacion realizada, y con el fin de dar respuesta a la pregunta
establecida, ¢Determinar la relacion entre las entidades dermatoldgicas y los malestares
psicoldgicos en pacientes del centro de atencion dermatologica de la ciudad de Loja?,
después de haber realizado el andlisis de los pacientes que han presentado entidades
dermatoldgicas en el Centro dermatoldgico de la ciudad de Loja se puede comparar sus
resultados con otras investigaciones, en una investigacion realizada en la Universidad de
Carabobo, Venezuela se manifiestan resultados similares en donde las entidades
dermatoldgicas presentes han alcanzado resultados que concuerdan con nuestra
investigacion, en éste articulo se analizan 700 personas de las cuales la principal entidad
mas frecuentes fue con el 14.1% el acné, corroborando que de las entidades analizadas en
el articulo se relacionan con nuestra investigacion en las entidades predominantes.
(Villanueva, 2014).

Asi mismo en un articulo que realizé Laguna, Playero y Mérquez en el 2006 donde
indican que muchos estudios sefialan que la comorbilidad psiquiatrica es de hasta 1/3 en
los pacientes dermatoldgicos, siendo los tipos mas frecuentes de psicopatologia la
depresion, la ansiedad, el trastorno obsesivo compulsivo y los trastornos delirantes. En el
presente estudio se obtiene que so6lo el 21,2 % de los pacientes dermatoldgicos refieren
antecedentes psiquiatricos, y con la precaucion que permite el disefio experimental y la
eleccion de la muestra de los distintos grupos, se puede afirmar que los sujetos con
patologia dermatol6gica muestran mayores niveles de ansiedad, tanto estado como rasgo,
que los sujetos controles sanos, estadisticamente significativa, a pesar de que éstos iban
a ser sometidos a una situacion no habitual de chequeo médico. (E. Vargas Laguna, 2006)

Asi mismo, después de la revision a los planteamientos de Tan (2004); Tallab (2004);
Krejci-Manwaring, et al. (2006); Guerra (2007) y Gollnick, et al., (2008) sobre los
factores psicoldgicos relacionados con el padecimiento de acné, se puede afirmar la
presencia de los factores concomitantes expuestos por estos autores siendo los malestares
psicolégicos como la ansiedad en relacion con el padecimiento de esta enfermedad. Y
siguiendo con los postulados de Tan (2004) y Tallab (2004), comparandolos con los
resultados obtenidos, reafirmamos la propension de las personas con acné a presentar
bajos niveles de autoconfianza y asertividad, asi como también la inhibicién social

causada por la distorsién de la imagen corporal. Aunque esta ultima afirmacion necesita
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estudios de mayor profundidad, ademas de esta investigacion que da un primer esbozo de
la relacion entre el acné y consecuencias psicoldgicas negativas. (BRAVO, 2011)

Estos resultados coinciden con los obtenidos en la investigacion, por lo que se puede
afirmar que la relacion entre las enfermedades dermatoldgicas con los malestares
psicoldgicos, en el centro de atencion dermatoldgica de la ciudad de Loja, es similar al de

poblaciones en el mundo.
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8 CONCLUSIONES

En la presente investigacion desarrollada con pacientes atendidos en el centro
dermatoldgico de la ciudad de Loja y con una muestra de 50 participantes, se puede
concluir que:

Se comprobdé que todas las personas con entidades dermatoldgicas presentaron
malestares psicoldgicos, concordando con més frecuencia las obsesiones y compulsiones,
ansiedad e ideacion paranoide relacionado con entidades como el acné, psoriasis y

queratosis.

Se evidencio que las personas con entidades dermatologicas presentaron malestares
psicoldgicos, obteniendo que el mayor porcentaje de pacientes con estos malestares
psicologicos padecian acné, seguido de pacientes con psoriasis y queratosis, con menor
porcentaje: seborrea, alopecia, trastornos de pigmentacion y seborrea/alopecia.

Los malestares psicoldgicos observados por medio del inventario SCL Derogatis, con
mayor frecuencia fueron: las obsesiones, compulsiones, ansiedad e ideacion paranoide,
mientras que, las menos frecuentes fueron la hostilidad, ansiedad fébica y sensitividad

interpersonal.

Finalmente se elaboré un Plan de Intervencion denominado, “Plan de intervencion
psicoterapéutico sobre el malestar psicologico en los pacientes con enfermedades
dermatoldgicas™, el cual cuenta con dos etapas, la primera de forma grupal que consiste
en tres sesiones, denominadas “Mi imagen, mis emociones”, “Normalicemos las
emociones ante las enfermedades de la piel”, “Conociendo mis atributos”, las cuales
consisten en trabajar el autoestima y autoimagen de los pacientes, como también dar
psicoeducacion acerca de las entidades dermatoldgicas y la relacion con los malestares
psicolégicos, poniendo énfasis en proporcionar estrategias que puedan ayudar a los
participantes a enfrentar situaciones de estrés. La segunda etapa es de manera individual
que consta de dos sesiones en las cuales se asesora al paciente con mecanismos de
afrontamiento y resiliencia ante situaciones estresantes, posteriormente se reevalta con
el inventario SCL-90 para conocer la situacion actual del paciente, si el mismo presenta
problemas en la resolucion del inventario se procede a remitir al profesional de la salud

adecuado para que lleve eficazmente su caso.
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9 RECOMENDACIONES

Antes de finalizar la presente investigacion se recomienda tomar en cuenta lo siguiente:

Realizar mas estudios sobre la problematica relacionada con los malestares
psicoldgicos y las entidades dermatoldgicas, puesto que, en el proceso investigativo
no hubo aportes locales ni nacionales para facilitar dicha recoleccion de informacion.
Que en futuras investigaciones se presenten soluciones de intervencion dirigidas
netamente al tratamiento psicologico de las variables estudiadas.

Que las entidades dermatoldgicas sean tratadas con un profesional de la salud mental,
es decir, que los pacientes se ayuden con un psicologo para que su situacion pueda
ser més llevadera.

Tomando en consideracion que las entidades dermatoldgicas pueden influir en el
estado emocional de las personas, generando asi malestares psicolégicos, es
importante establecer la importancia de la implementacién de programas
informativos, y educativos, dirigida a personas de todas las edades, mencionando
como las enfermedades o entidades que se presenta en la piel deben ser tratadas.

De acuerdo al plan de intervencion que se elabor6é se recomienda aplicarlo por
profesionales o estudiantes de psicologia clinica en esta poblacion o a poblaciones
que cuenten con las caracteristicas estudiadas, cuya intervencion grupal e individual

contribuird a mejorar su perspectiva y calidad de vida.

57



10 BIBLIOGRAFIA

Ballén, P. J. (2016). Trastornos psiquiatricos primarios en dermatologia. Rev Asoc Colomb
Dermatol, 1,17.

Benito, E. (2018). LAS PSICOTERAPIAS. Redalyc.

Bermeo, P. (2020). la estimulacion del nervio vago, podemos tratar varias alteraciones
como la ansiedad, la depresion, el estrés crénico o el burn-out. MADRID.
Bernardo, M. (01 de abril de 2015). Dignificando una terapia electroconvulsiva basada en

la evidencia. Barcelona, Espafia: DOI: 10.1016/j.rpsm.2015.01.002.

Borrego, F. A. (1999). Morbilidad por afecciones dermatoldgicas. Scielo.

BRAVO, L. M. (30 de junio de 2011). ACNE VULGAR, EL NIVEL DE HABILIDADES
SOCIALES Y LA ANSIEDAD SOCIAL. Bogota, Colombia.

Brind'’Amour, K. (2020). Todo lo que debes saber sobre los trastornos comunes de la piel.
healthline.

Burgess, P. (2021). Manejo del estrés: Ejercicios de respiracion para relajacion. Cigna.

Cabezas, A. (2014). Slideplayer. Obtenido de https://slideplayer.es/slide/4047682/

Camacho, J. M. (2006). Los diagnosticos y el DSM-1V.

Cervantes, P. (2020). técnicas de meditacién . México.

COMPANY, G. (10 de marzo de 2020). veritas. Obtenido de 7 enfermedades de la piel
muy comunes Y su relacion con la genética: https://www.veritasint.com/blog/es/7-
enfermedades-de-la-piel-muy-comunes-y-su-relacion-con-la-genetica/

Correa, M. C. (2009). Vitiligo. Rev Asoc Col Dermatol.

Coryell, W. (2020). Depresion. Manual MSD.

E. Vargas Laguna, M. P. (2006). Influencia de la ansiedad en diversas patologias

dermatologicas. Madrid, Espafia: ACTAS.

58



First, M. B. (2020). MANUAL MSD. Obtenido de https://www.msdmanuals.com/es-
ec/hogar/trastornos-de-la-salud-mental/introducci%C3%B3n-al-cuidado-de-la-
salud-mental/tratamiento-de-las-enfermedades-
mentales#:~:text=Existe%20gran%20n%C3%BAmero%20de%20f%C3%Alrmaco
s,emplean%20para%?20tratar%201a%20depresi%C

FUNDATION, C. (2017). TRASTORNO DE ANSIEDAD FOBICA. Obtenido de
https://www.fundacioncaser.org/discapacidad/mental/trastorno-de-ansiedad-fobica

Gonzalez. (2021). Cuatro actividades divertidas para desarrollar la resiliencia en familia.

Gonzalvo, G. O. (2020). TopDoctors. Obtenido de TopDoctors:
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/enfermedades-de-la-piel

Hernandez, J. G. (2006). Malestar psicolégico: algunas de sus manifestaciones clinicas en
la paciente gineco—obstétrica hospitalizada. Mexico: Perinatol. Obtenido de Scielo.

lacovella, J. (2003). La hostilidad y su relacion con los trastornos cardiovasculares. Psico-
USF, 54.

Keri, J. E. (2020). Rosacea. Manual MSD.

Levinbook, W. S. (2020). Alopecia. Manual MSD.

Lizeretti, N. P. (mayo de 2009). Tratamiento de los trastornos de ansiedad: Disefio y
evaluacion de una intervencion grupal basada en la inteligencia emocional.
Barcelona.

Llaneza, F. M. (2007). Instrumentos de Evaluacion Psicolégica. Habana: Ciencias
Medicas.

M.A. Ibiricu, G. M. (2009). Estimulacion magnética transcraneal. PAMPLONA.

Martinez, R. M. (2017). Técnica del espejo para mejorar el autoconcepto y la autoestima.

Martos, T. (2021). Importancia de la intervencién psicoldgica a pacientes con

enfermedades de la piel.

59



MAYO CLINIC. (2020). Obtenido de https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-
procedures/electroconvulsive-therapy/about/pac-20393894

Mimenza, O. C. (2020). Psicologia y mente. Obtenido de Terapias de Conducta: primera,
segunda y tercera ola: https://psicologiaymente.com/clinica/terapias-conducta-
primera-segunda-tercera-ola

Miquel, V. (2016). Acné y Alopecia. Madrid.

Moll, J. U. (2020). Técnica Individual Respiracién Controlada: qué es y como usarla.
Psicologia y Mente .

Monaco. (2017). Guia para trabajar autoestima en consulta.

Montafiés, M. C. (2019). TECNICAS PARA EL CONTROL DE LA ACTIVACION:
RELAJACION Y RESPIRACION.

MSPE. (2016). Diagnéstico y tratamiento del acné. Guia de préctica clinica, 11-17.

Ocafia, Y. (2017). Patrones de Sintomas psicoldgicos y prevalencia de psicopatologias en
Ingresantes Universitarios. Vanesa Schmidt, 17-18.

Olmo, V. (2017). Psoriasis.
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/psoriasis_0.pdf.

Pascual, P. P. (2019). Somatizacion o sintomas somaticos y trastornos relacionados.
Actualizacion de Medicina Familiar.

Penedo, P. (2020). 7 enfermedades de la piel muy comunes y su relacién con la genética.
Veritasin.

Pérez, A. H. (2020). Ejercicios psicoldgicos para mejorar la autoestima.

Restrepo, R. (2011). Alopecia areata, nuevos hallazgos en histopatologia. Colombia.

Reyes-Ticas, A. (2018). TRASTORNOS DE ANSIEDAD GUIA PRACTICA PARA
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. Obtenido de

http://www.bvs.hn/Honduras/pdf/TrastornoAnsiedad.pdf

60



Rodriguez, J. A. (2009). Emociones negativas y su impacto en la salud mental y fisica.
Espafia: ISNN .

Rubio, N. M. (2020). Técnicas de la reestructuracion cognitiva.

Rull, A. (2018). técnicas para canalizar tus sentimientos.

Salvador, I. R. (2016). Qué es una obsesion? Causas, sintomas y tratamiento. Obtenido de
https://psicologiaymente.com/clinica/que-es-obsesion

Sancho, A. M. (viernes de octubre de 2005). Trastornos de ansiedad en la infanciay en la
adolescencia. Madrid: Exlibris.

SEMI. (2020). Sociedad Espafiola de Medicicna Interna. Obtenido de
https://www.fesemi.org/informacion-pacientes/conozca-mejor-su-
enfermedad/ansiedad

Sierra, J. C. (2003). Ansiedad, angustia y estrés: tres conceptos a diferenciar. Redalyc, 15-
23.

Skodol, A. (2019). Trastorno paranoide de la personalidad. Manual MSD.

Vilchez, C. (18 de 10 de 2019). El psicoticismo y su realidad psicolégica. Obtenido de
https://www.menteasombrosa.com/el-psicoticismo-y-su-realidad-psicologica/

Villanueva, D. L. (2014). DETERMINANTES SOCIALES DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE DERMATOLOGIA DE LA CIUDAD
HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. ENERO 2013- OCTUBRE 2013.

DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO, 18,19.

61



11 ANEXOS

11.1 Anexol. Consentimiento Informado

FORMULA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del participante:
Fecha:

Estimado(a), somos estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de
la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja. Actualmente nos encontramos
realizando una investigacion la cual tiene como objetivo el desarrollo de nuestro trabajo
de titulacion. Su representado ha sido invitado a participar de este estudio. Cuando su
hijo (a) participa en una investigacion tanto él o ella como usted necesitan una adecuada
informacion para decidir sobre su cooperacion en la misma. Con el fin de invitarle tanto
a su hijo (a) como a usted a participar en la presente investigacion y obtener su

consentimiento, se le solicita leer atentamente el siguiente documento.

A. PROPOSITO DEL TRABAJO: Su hijo(a) participara en una investigacion de
caracter académico formativo, que se realiza como trabajo de integracion curricular de

graduacion de la carrera de psicologia clinica de la Universidad de Nacional de Loja.

B. PROCEDIMIENTO: Si usted y su hijo(a) aceptan la participacion en este estudio,
se realizara lo siguiente: Se le solicitara a su hijo(a) completar los instrumentos del
estudio: test psicoldgicos y cuestionarios. y posteriormente se tendrd un segundo
encuentro en casos especificos para completar datos de la investigacion.

C. RIESGOS: Se espera que la participacion de su hijo(a) en este estudio no conlleve
ningun riesgo para su integridad fisica, psicologica o moral, ni costo econémico alguno.
Puede significarle alguna molestia o incomodidad, en el sentido de que implica referirse
a su vida privada, sin embargo, cualquier inconveniente al respecto puedo expresarlo
libremente y recibira la ayuda necesaria si es requerido por su hijo(a) o si es

considerado por el profesional que lo aplica.

D. BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, su hijo(a) es

presenta alguna sintomatologia a nivel psicologico obtendra beneficio directo.

ASPECTOS A CONSIDERAR:
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e Usted puede conversar con los investigadores sobre algunas dudas que surjan al
momento de ser aplicadas las encuestas. Si quisiera mas informacion luego,
puede obtenerla llamando a los siguientes nimeros 0990264151 en horario de
14:00. a 19:00 p.m. o contactarse por medio de correo electronico:
evelyn.ludena@unl.edu.ec. Su participacion y la de su hijo(a) en este estudio es
voluntaria. Ambos tienen el derecho de negarse a participar o a discontinuar su
participacion en cualquier momento.

e Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer
en un documento Ilamado trabajo de integracion curricular, en una publicacion
cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica, pero de una manera
anonima. La privacidad en ningn momento se podra ver comprometida puesto
que los instrumentos son anénimos y las Gnicas personas con acceso a la
informacion seran quienes realizan la investigacion

e No se perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de

firmarla. Me quedo clara la informacion que necesitaba decidir acerca de la

participacion de mi hijo (a) en esta investigacion. Se me ha brindado la oportunidad de
hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada.

Por lo tanto: acepto que mi hijo (a) participe voluntariamente como sujeto de proceso

investigativo.

Nombre padres o representante cédula firma

fecha

Nombre del participante cédula firma fecha
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11.2 Anexo 2. Inventario de Sintomas SCL-90-R de L. Derogatis

SCL-80-R
Adapincedn UBA CONICET. 19992004
Praf. MM, Casallo

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Catedra Prof. M.M. Casulle. 1998, COMICET.

SCL-90-R

L R. Derogatis. Adaptacién U_B.A. 1989
MOMBIE. oo i s eeesssasas siss . Edad:.......... Fechade hoy: ...........cocceee
Marcar con una erns lag apolones gue correspondan
Sexo:
0 Mujer o ardn
Educacion:
O Primario incompleto 0 Secundario incompleto 0 Terciario incompleto
O Primario completo 0 Secundario completo 0 Terciario/universitario completo
Estado civil:
O Soltero 0  Divorcade O \Viwdo/a
0 Casado 0 Separado O En pareja
LT T T OO
Lugar de nacimiEnto: ... e e ane s g aa e s

Lugar de residencia actual: ... Crsmsmssasaiasaes

A continuacion le presentamos una lista de problemas gue tiene la gente.

Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en como se sintid, en qué medida ese problema le
ha preocupado o molestado durante la dltima semana (7 dias).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE - MUCHO.

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sinresponder.
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1.Dolores de cabeza.

2. Nerviosismo.
3. Pensamientos desagradables que no se iban de ml cabeza.

4. Sensacion de mareo o desmayo.
5. Falta de interés en relaclones sexuales.

6. Criticar a los demis.

7. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

8. Sentir que otros son culpables de lo que me pasa.

9. Tener dificultad para memorizar cosas.

10. Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.

11. Sentirme enojado/a, malhumorado/a.

1Z. Dolores en el pecho.

13. Miedo a los espacios ablertos o las calles.

14. Sentirme con MUy pocas energias.

15. Pensar en quitarme la vida.

16. Escuchar voces que otras personas no oyen.

17. Temblores en mi cuerpo.

18. Perder la confianza en la mayoria de las personas.
19. No tener ganas de comaer.

20. Llorar por cualquler cosa.

21. Sentirme Incémodo/a con parsonas del otro sexo.
22. Sentirmme atrapada/o o encarrado/a.

23. Asustarme de repente sin razén alguna.

24, Explotar y no poder controlarme.

25, Tener miado a salir solo/a de mi casa.

26. Sentirme culpable por cosas que ocurren.
27.Dolores en la espalda.

28. No poder terminar las cosas que empecé a hacer.
29. Sentirme solo/a.

30. Sentirme triste.

Poco
Poco
Bastante
Mucho

Mada

Mada
Bastante
Mucho




3. Preccuparme demasiado por todo lo gue pasa.

32. No tener interés por nada.

33. Tener miedos.

34. Sentirme herido en mis sentimientos.

35. Creer gue la gente sabe qué estoy pensando.

36. Sentir que no me compranden.

37. Sentir que no calgo blen a la gente, que no les gusto.

38. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar segurofa de que
estin blen hachas.

39. Mi corazdn late muy fuerte, & acelara.

40. Nauszeas o dolor de estdémago.
41. Sentirme Inferlor a los demas.
42. Calambres en manos, brazos o plernas.

43. Sentir que me vigllan o que hablan de mi.

B

. Tener problemas para dormirme.

&

. Tener que controlar una o mas veces lo gue hago.

46. Tener dificultades para tomar decisiones.

47. Tener mledo de viajar en tren, dmnibus o subterrdneos.
48. Tener dificultades para respirar bien.

49, Ataques de frio o de calor.

50 Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades porgue me

dan miedo.

51. Sentir que mi mente queda en blanco.

52. Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

53. Tener un nudo en la garganta.

54. Pardaer las esperanzas en ol futuro.

55. Dificultades para concentrarme en lo que estoy haclendo.
56. Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.

57. Sentirme muy nerviosola, agitado/a

58. Sentir mis brazos y plernas muy pesados

59. Pensar que me estoy por morir.

60. Comear demasiado.

61. Sentirme Incémodo/a cuando me miran o hablan de mi.
62. Tener Ideas, pansamlentos gue no son los mios.

63. Necesitar golpear o lastimar a alguien.

Mada

Bastan'

Mucho
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[
3.

4.
75.
T6.

79.
80.
B1.
g2,
B3.
. Pensar cosas sobre el sexo que me molestan.
85.
86.
&7.
88.
&9.

. Pensar que en mi cabeza hay algo que no funclona blen.

69.
T0.
™.

. Despertarma muy temprano por la mafana sin necesidad.
Repeatir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas.

. Dormir con problemas, muy inguista/a.
67.

. Tener ideas, pensamlentos que los demas no entlenden.

Necesitar romper o destrozar cogas.

Estar muy pendisnte de lo gue los demis pusdan pensar de mi.

Sentirme incémodo/a en lugares donde hay mucha gente.

Sentir que tode me cuesta mucheo esfuerzo.

SCL-S-R
Adaptacicn UBA, CONICET. 19992004
Prof. M.M. Casulla

Tener ataques de mucho miedo o de panico.

Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en pablico.

Meterme muy seguido en discuslones.

Ponerme nerviosola cuando estoy solofa.

Sentir que los demas no me valoran como merezco.

. Sentirme solo/a adin estando con gente.
78.

Estar Inquleto/a; no poder estar sentado/a sin moverme.

Sentirme un/a Indtil.

Sentir que algo malo me va a pasar.

Gritar o tirar cosas.

Miedo a desmayarme en medio de la gente.

Sentir que se aprovechan de mi si los dejo.

Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados.

Tener Imagenes y pensamlentos que me dan miedo.

Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.

Sentirme alejado/a de las demas personas.

Sentirme culpable.

Mada

Bastane

Mucho
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11.3 Anexo 3.

Tabla 4.
Distribucién de los pacientes por género

Género Frecuencia Porcentaje
Mujer 33 66%
Hombre 17 34%
Total 50 100%

Fuente: Inventario de sintomas SCL, aplicado a personas diagnosticados con una entidad dermatolégica de

un centro de atencién dermatoldgica de la ciudad de Loja.

Elaborado por: Evelyn Marian Ludefia Gavilanes
11.4 Anexo 4.

Tabla 5.
Distribucion de los pacientes por edad

Rango de Edad Frecuencia Porcentaje
Adolescentes (11 a 19 afios) 12%
Adultos (20 a 63 afios) 88%
Total 100%

Fuente: Inventario de sintomas SCL, aplicado a personas diagnosticados con una entidad dermatolégica en

un centro de atencién dermatoldgica de la ciudad de Loja.

Elaborado por: Evelyn Maridn Ludefia Gavilanes.
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11.5 Anexo 5. Certificado de traduccion del resumen al Inglés.

FINE-TUNED ENGLISH
(ANGUAGE INSTITUTE

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Ing. Maria Belén Novillo Sanchez.
ENGLISH TEACHER- FINE TUNED ENGLISH CIA LTDA.

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto, es fiel traduccion del idioma espaiiol al idioma inglés
del resumen de tesis “ENTIDADES DERMATOLOGICAS Y MALESTAR
PSICOLOGICO EN- “PACIENTES _ATENDIDOS EN UN CENTRO
DERMATOLOGICO DE LA CIUDAD DE LOJA”, autoria de Evelyn Maridn
Ludeiia Gavilanes, con ﬁﬁxﬁero de cédula 1104297294, estudiante de la carrera de

Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del presente en lo

que a sus intereses convenga.

Loja, 07 de marzo del 2022

VIREEAX

Ing. Maria Bgl)én Novillo Sanchez.
ENGLISH TEACHER- FINE TUNED ENGLISH CIA LTDA.

Matriz - Loja: Macara 205-51 entre Rocafuerte y Miguel Riofrio - Teléfono: 072578899
Zamora: Garcia Moreno y Pasaje 12 de Febrero - Teléfono: 072608169
Yantzaza: Jorge Mosquera y Luis Bastidas - Edfficio Sindicato de Choferes - Teléfono: 072301329

wwuw.fte.edu.ec
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11.6 AAnAnexo 6. Certificado de Estructura y Coherencia.

Universidad Facuitad
Nacional de la Salud
de Loja Humana

1858

Loja, 31 de enero de 2022

Dra.

Ana Puertas Azanza. Mg. Sc.

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Ciudad.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y atento saludo y deseandole éxitos en su importante cargo, en cumplimiento del
oficio circular: N°015-C.PS.CL-FSH-unl, con asunto de analizar y emitir el Informe de Estructura y
Coherencia del Proyecto denominado “ ENTIDADES DERMATOLOGICAS Y MALESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO DERMATOLOGICO
DE LA CIUDAD DE LOJA" de autoria de la estudiante: Evelyn Marian Ludefia Gavilanez con
c.i. 1104297294, estudiante del VIl ciclo de la carrera de Psicologia Clinica de la Universidad
Nacional de Loja; concluyo con lo siguiente:

* Luego de enviar las sugerencias y que la estudiante ha presentado las correcciones el
proyecto cuenta con estructura y coherencia en su totalidad, adjunto el presente
Informe con el respectivo proyecto.

Informacién que pongo a su disposicion, para los fines pertinentes.
Atentamente,

Psi. Cl. Gabriela Fernanda Rojas. Mg.Sc.
1104892029
Gabriela.rojas@unl.edu.ec
PERSONAL ACADEMICO OCASIONAL 1 DE LA UNL

c.c.: Archivo
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