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Resumen 

Esta investigación tiene como propósito inicial conocer los rasgos de personalidad y las 

diferentes respuestas de afrontamiento en pacientes adultos con dermatosis que asisten al 

Instituto Dominicano de Cirugía de la Piel Dr. Huberto Bogaert Díaz en el periodo abril – julio 

2019. Se realizó una investigación descriptiva con el fin de obtener información específica de 

los rasgos de personalidad que predominan en la población seleccionada, las respuestas de 

afrontamiento que utilizan y la relación entre estas dos variables. Para la misma se evaluaron 

22 pacientes y se utilizó el inventario multifásico de personalidad de Minnesota (MMPI-2), el 

inventario de Respuestas de afrontamiento para adultos (CRI-A) y el coeficiente de correlación 

de Pearson. Los resultados muestran los rasgos de personalidad que predominan en los 

pacientes con dermatosis, las respuestas que utilizan y la relación que existe entre los rasgos de 

personalidad y las respuestas de afrontamiento de cada individuo. Un alto porcentaje presenta 

habilidades de repuestas de afrontamiento, como la búsqueda de guía y soporte y la 

reevaluación positiva. Con la ayuda de los resultados obtenidos en el coeficiente de correlación 

de Pearson se propone en conjunto con un abordaje psicoterapéutico y psicoeducativo 

fortalecer, disminuir o eliminar las respuestas de afrontamiento conforme o no a los rasgos de 

personalidad del paciente, para así promover a un mejor curso del manejo de las emociones, 

cogniciones y el comportamiento. 

Palabras claves: Personalidad, rasgos, afrontamiento, dermatosis, psicosomático, 

enfermedad. 
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Introducción 

Los rasgos de personalidad se describen como el conjunto de características específicas 

de la manera en que tienden a comportarse los individuos. Según Bruafu (2010) existe una 

relación entre la personalidad y las respuestas ante situaciones estresantes, ciertos rasgos 

muestran mayor vulnerabilidad a desarrollar enfermedades dermatológicas. 

 El afrontamiento se refiere a aquellas respuestas que da la persona ante cualesquiera 

eventos de la vida, las cuales pueden ser o no vistas como perjudiciales. Las estrategias de 

afrontamiento se diferencian de los mecanismos de defensa en que estos son respuestas que se 

manifiestan de forma automática e inconsciente, mientras que las estrategias de afrontamiento 

están dirigidas al dominio del entorno o situación, se manejan de forma consciente utilizando 

esquemas mentales para crear respuestas. 

Según estudios de Eysenck existe relación entre el afrontamiento y los rasgos de 

personalidad, se hace referencia a que rasgos específicos de la personalidad juegan un papel 

predictor al utilizar el afrontamiento de forma eficaz o no, sin embargo, los estudios de la 

relación de ambas no han sido tan profundos. Es por esta razón que se pretende estudiar si existe 

relación entre los rasgos de personalidad y las diferentes respuestas de afrontamiento en los 

adultos con dermatosis, y observar cómo intervienen los aspectos psicológicos en el curso de la 

enfermedad (Krzemien, 2007). 

La piel es el órgano protector del ambiente y a su vez refleja estados emocionales, 

proporciona una barrera ante agentes invasores del medio y protege ante daños de la luz, del 

frio o calor. La piel reacciona ante factores climáticos o ambientales, agentes físicos, químicos, 

biológicos, alimentarios y psicológicos, es por esto que lograr un equilibrio es importante para 

mantener la barrera del cuerpo sana y evitar el desarrollo de trastornos cutáneos. 
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Las enfermedades de la piel o dermatosis se describen como una lesión o anomalía en la 

piel que puede afectar a todas las personas. Debido a su característica de ser un órgano externo, 

se encuentra visible o expuesto, lo que causa una importancia estética para algunos pacientes. 

En su mayoría las dermatosis se caracterizan por picor, vesículas, áreas blanquecinas o rojas, 

inflamación, lesiones escamosas y que pueden empeorar según situaciones estresantes, 

climáticas o autolesiones.  

Situaciones estresantes pueden promover al desarrollo de afectaciones en la piel 

disminuyendo su capacidad protectora. Se le llaman enfermedades psicocutáneas a aquellas 

afectaciones en la piel provocadas por enfermedades de la psique que se pueden desencadenar 

por estrés o desordenes de orden psiquiátrico. Es por esto que se habla de psicodermatología o 

psicodermatosis, la cual se encarga de estudiar el conjunto de las alteraciones psiquiátricas y la 

dermatología, es decir, estudia las patologías de la piel que son causa de la interacción de la 

mente y la piel.  

Los trastornos que corresponden al área de la psicodermatología se ordenan en “trastornos 

psicofisiológicos, trastornos psiquiátricos primarios, trastornos psiquiátricos secundarios y 

trastornos sensoriales cutáneos” (Serón & Calderón, 2015). 

Las patologías cutáneas no solo afectan el sistema inmune, sino que influye en la vida 

diaria del paciente, sus relaciones interpersonales o familiares, les produce mayor sentimiento 

del estrés, depresión, ansiedad y afecta su calidad de vida. 

Según la Dirección de Análisis de situación de salud (2015) se registró en República 

Dominicana que un 0.47% de la población dominicana padecía enfermedades de la piel. El 

director del Instituto Dermatológico Dominicano y Cirugía de la piel, doctor Huberto Bogaert 

Díaz alegó que en 2017 reciben alrededor de 600 mil visitas de pacientes con diferentes 

enfermedades de la piel anualmente. 



16 
 

Este estudio inicia con la descripción del problema en el cual se describe la situación y se 

presenta evidencia científica del mismo; se presentan las preguntas que buscan responder la 

investigación, el objetivo general y los específicos; la justificación, así como los alcances y 

limitaciones de realizar el estudio. 

En el marco teórico se presentan los antecedentes relacionados al tema a investigar tanto 

a nivel nacional como internacional. Se explican y desarrollan los conceptos de salud y 

enfermedad, enfermedades psicosomáticas, rasgos de personalidad y respuestas de 

afrontamiento. 

Se detallan también los factores que influyen en la enfermedad y la importante diferencia 

entre síntomas y trastornos. Tanto los rasgos de personalidad y las respuestas de afrontamiento 

se encuentran sus antecedentes históricos su etiología, además de la descripción de dermatosis 

y psicodermatosis. 

En el diseño metodológico se detalla el tipo de investigación realizada, la metodología y 

las técnicas para recolectar los datos, en esta parte aparece la descripción, validación y 

propiedades de las pruebas utilizadas y como fue el procedimiento empleado, cual fue el 

universo y la muestra estudiada, de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión propuestos. 

Finalmente se presenta el plan de análisis de datos, el cronograma con las actividades 

llevadas a cabo, el análisis de los resultados cuantitativa y cualitativamente. Atendiendo al 

objetivo general de la investigación, se concluye que, la escala de hipocondriasis, características 

masculinas y femeninas, hipomanía y la escala de introversión- extroversión son los rasgos de 

personalidad que predominaron en pacientes adultos con dermatosis. 
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CAPÍTULO I – MARCO INTRODUCCTORIO 

1.1 Antecedentes 

La personalidad de un individuo influye directamente ante las situaciones de estrés, de 

ésta depende la actitud que se toma frente a las situaciones, influyen también aspectos del 

temperamento y caracteriales. Plutchik en 1980, como se cita en  (Polaino, Cabanyes, & Del 

Pozo, 2003), describe un modelo de afrontamiento donde mezcla los mecanismos de defensa y 

el afrontamiento y los relaciona con las emociones de las personas. El autor parte de ocho 

emociones básicas para señalar las estrategias de afrontamiento y los mecanismos de defensa. 

Algunas de estas son: el miedo, la sorpresa, la cólera, expectación, y expresa que todas éstas se 

manifiestan de diferentes formas para afrontar situaciones usando diferentes mecanismos de 

defensa. 

Desde una visión de la psicología de los rasgos, se destaca Eysenck, al relacionar los 

estilos de afrontamiento y los rasgos de personalidad por su similitud en cuanto sus funciones. 

Así mismo, otros autores han descrito la relación entre el nivel de amenaza y las distintas formas 

de afrontamiento que utilizan las personas.   

El estudio de la personalidad se ha caracterizado por la búsqueda de explicaciones sobre 

las diferencias particulares y la relativa rigidez en la forma de actuar de las personas, lo que ha 

implicado incontables indagaciones desde diferentes posiciones psicológicas, producto de las 

cuales han surgido conceptos, constructos, y novedosas cuestiones que amplían su rango de 

estudio, de esta forma el abordaje de la personalidad y su relación con la conducta sigue siendo 

un campo de interés (Contreras, Espinosa, & Esguerra, 2009). 

Raymond Cattell, desarrolló el llamado método multivariado, el cual describe un 

modelo original y complejo de la personalidad, sostuvo que la estructura de la personalidad es 

dimensional, y que las entidades de rasgos y sus relaciones son cuantitativas.  
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De esta forma, por medio del análisis factorial redujo matemáticamente un enorme 

número de correlaciones que podían constituir ciertos patrones de respuesta conductuales 

(Contreras, Espinosa, & Esguerra, 2009). 

 Vaillant en 1977, como se cita en (Polaino, Cabanyes, & Del Pozo, 2003), refiere cuatro 

diferentes mecanismos que se utilizan frente a situaciones agobiantes para los individuos, éste 

los enfoca hacia la negación, tipo inmaduro, neurótico y maduro. Vaillant, estipula que los 

mecanismos de defensa podrían ser de utilidad ante un diagnóstico, ya que evaluando las 

defensas del individuo se tendría una idea del funcionamiento de esa persona y distinguir los 

síntomas, además, sugiere que el entender sus mecanismos de defensa ayuda con el tratamiento 

ya que éstas muestran los estereotipos de la conducta de las personas ante situaciones 

estresantes (Díaz, 2016). 

 Las situaciones estresantes son de gran importancia al estudiar la piel y la dermatología, 

un 15% de las consultas médicas están relacionadas con dificultades en la piel (Bonet, 2016). 

 Las dermatosis pueden ser desencadenadas por alteraciones emocionales o procesos de 

desajuste psicológico, es por esto que autores consideran que existe una relación entre psique y 

soma y alegan que una vida psíquica saludable ayuda a desarrollar menos enfermedades o 

colaborar con un buen pronóstico de enfermedades (Rumbo & Castellano, 2017). 

Las personas con alteraciones visibles en la dermis usualmente se muestran cohibidas por 

la reacción de las personas y el rechazo que le puedan mostrar, así mismo, la idea que tiene el 

sujeto de sí mismo sobre el efecto que causa en su medio social. La mayoría de los pacientes 

con enfermedades cutáneas visibles suelen deprimirse o aislarse. Anteriormente se sostenía que 

los trastornos cutáneos tenían su origen en los rasgos neuróticos, en el estrés o alteraciones de 

la personalidad (Marks & Motley, 2012). 
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1.2 Descripción del problema  

La personalidad se refiere a características dinámicas del individuo que forman un 

conjunto de sentimientos, emociones y pensamientos ligados a la conducta en un largo lapso de 

tiempo frente a situaciones diversas, dando libertad y exclusividad al sujeto, marcando una 

personalidad y por ende distinguirlo del resto (Torres, y otros, 2018). 

Se define como afrontamiento a las estrategias conductuales y cognitivas para conseguir 

una evolución y un ajuste efectivo en este caso un ajuste y adaptación a la enfermedad 

dermatológica existente en cada paciente; las respuestas que el individuo utiliza para solucionar 

situaciones estresantes y reducir la tensión que le provocan, no siempre suelen ser las más 

adecuadas para los sujetos (Fiegueroa, Contini, Lacunza, Levín, & Estévez, 2005). 

 Varios factores influyen en el desarrollo de enfermedades dermatológicas, el estrés y la 

depresión entre los más comunes, sin embargo, la diferencia entre los individuos que presentan 

estos estados y los que no, radica en la construcción adaptativa y funcional de la respuesta 

psicológica a través del desarrollo de mecanismos de afrontamiento (González & Ato-Gil, 

2019). 

La realidad empírica pone de manifiesto que el empleo de las respuestas de afrontamiento 

contribuye a disminuir los efectos negativos como los del estrés, baja autoestima, depresión y 

ansiedad, que producen las nuevas demandas con las que se enfrentan los pacientes con 

dermatosis, estas demandas pretenden que el individuo emplee respuestas de afrontamiento y 

comportamientos que provienen del propio proceso de evolución, desarrollo y del contexto 

social en el que se desenvuelvan (Uribe, Ramos, Villamil, & Palacio, 2018).  

Las respuestas de afrontamiento son los procesos concretos que se utilizan en cada 

contexto y puede ser altamente cambiantes dependiendo de las condiciones desencadenantes.  
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Las estrategias que se asumen están determinadas por los estilos de cada individuo, por 

lo tanto, son dinámicas (Fonseca, Salcedo, & Rocha, 2017). La forma en la que se percibe una   

enfermedad influye en las valoraciones que hacen las personas ante su diagnóstico, y estas 

incluyen el curso del tratamiento, los síntomas que perciben y la relación que tengan con los 

profesionales.  

Se considera una dermatosis cuando existe una afección en la piel, se manifiestan de 

diferentes formas, prurito, inflamación en la piel, descamación, eritemas, liquenificación, 

lesiones, entre otros. Además de afectar de cierta forma la vida del paciente, afecta también a 

la familia (Noguera, 2009). 

 Las psicodermatosis son aquellas afecciones de la piel que en el inicio o avance, están 

siendo provocados por factores psicológicos, las más comunes son el vitíligo, la dermatitis 

atópica y la alopecia areata. El vitíligo y la alopecia areata son afectaciones que aún no se ha 

concretado su causa de inicio. Sin embargo, éstas cumplen con las características para ser 

consideradas desencadenadas o agudizadas por factores psicológicos. Hoy en día, se piensa que 

estos trastornos surgen de un mecanismo autoinmune, posiblemente producido por factores 

psicológicos (Méndez, Huerta, Bellanti, Ovilla, & Escobar, 2008). 

Es importante mencionar el papel de la familia en la formación de la personalidad y los 

esquemas mentales que forman los estilos individuales de afrontamiento de las personas. La 

familia es considerada para muchos como una red de apoyo que brinda soporte, compromiso y 

bienestar en el recorrido de la vida. Un estudio realizado en 1960 por Dingle, muestra el papel 

de la familia en la salud y en la enfermedad, y observaron una incidencia mayor a la 

susceptibilidad en la enfermedad en las familias desordenadas o fragmentadas (Louro, 2003). 
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1.3  Preguntas de investigación 

- ¿Cuáles son los rasgos de personalidad que predominan en pacientes con dermatosis?  

- ¿Cuáles respuestas de afrontamiento utilizan los pacientes con dermatosis?   

- ¿Existe una relación entre los rasgos de personalidad y las respuestas de afrontamiento 

en los pacientes con dermatosis?    

- ¿Cómo se relaciona la familia con los pacientes con dermatosis?   

1.4 Objetivos 

1.4.1. Objetivo general  

 Identificar los rasgos de personalidad y las respuestas de afrontamiento en pacientes 

adultos con dermatosis que asisten al Instituto Dominicano de Dermatología y Cirugía de la 

Piel Dr. Huberto Bogaert (IDCP). 

1.4.2. Objetivos específicos 

- Enumerar los rasgos de personalidad que predominan en pacientes con dermatosis.  

- Identificar las respuestas de afrontamiento que utilizan los pacientes con dermatosis  

- Determinar si existe una relación entre los rasgos de personalidad y las respuestas de 

afrontamiento en los pacientes con dermatosis. 

- Analizar la relación de las familias con los pacientes con dermatosis.  

1.5 Justificación 

Este estudio tiene la finalidad de establecer las diferencias que puedan existir entre los 

rasgos de personalidad y las respuestas de afrontamiento asumidas por los pacientes con 

dermatosis ya que una afectación en la piel como parte visible del cuerpo, ejerce un rol 

importante sobre el estado emocional y psicológico al mantenerse involucrado de forma 

dinámica en los procesos de socialización de los individuos. 
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Algunos casos clínicos del área cutánea muestran un evidente involucramiento psíquico, 

que en ocasiones es el único origen, y que se clasifican como psicodermatosis. Ciertos clínicos 

manejan angustia ante los diagnósticos y esto se debe al poco conocimiento referente al 

contenido, o a la carencia de pautas concretas a realizar con el paciente. Se considera que este 

estudio es inédito ya que no se ha encontrado otras investigaciones donde relacionen los rasgos 

de personalidad y las respuestas de afrontamiento en pacientes con dermatosis que residan en 

Santo Domingo, República Dominicana. 

1.5.1 Justificación personal  

Se ha observado durante un periodo cómo los pacientes de dermatología han asistido al 

Instituto Dominicano de Dermatología y Cirugía de la Piel Dr. Huberto Bogaert, y hemos 

percibido angustia, algunos desanimados o con estados de ánimo depresivo, pero también se 

puede ver a otros de forma optimista antes su diagnóstico.  Por tanto, este tema de estudio ha 

sido de interés para poder recolectar datos directamente de los pacientes y poder establecer los 

rasgos de personalidad y respuestas de afrontamiento de los pacientes ante su enfermedad. 

Se compartirá de manera pública a quien pueda interesar, los datos concluyentes para 

colaborar con la profundización de esta investigación, y permitirles a los pacientes con 

dermatosis informarse correctamente para promover un nivel de vida más armónico y por tanto 

mejor aceptación en cuanto a la enfermedad. 

1.5.2 Justificación desde la psicología clínica  

Las respuestas de afrontamiento forman parte de este estudio ya que, según autores, se 

relacionan con la evaluación cognitiva de la situación y participa como componente mediador 

entre las circunstancias estresantes y la salud (Márquez, 2006). 
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 Desde una perspectiva psicológica, este estudio puede brindar su aporte a otras 

investigaciones de pacientes con dermatosis, demostrará como enfermedades de la piel pueden 

afectar el estado de ánimo, el nivel de funcionalidad, la vida cotidiana y como están siendo 

afrontadas. 

Las enfermedades de la piel han sido tradicionalmente asociadas a factores psicológicos 

en su desencadenamiento, desarrollo y mantenimiento (Brufau, y otros, 2010). 

Por otro lado, la interacción entre lo que es mentalmente saludable y el malestar 

dermatológico está notoriamente establecido, tanto a partir del panorama clínico como del 

científico y es por esto que existen determinadas dermatosis que pueden ser inducidas o 

agravadas por factores psíquicos y se denominan dermatosis psicosomáticas (Cubillo, 2016). 

1.5.3 Justificación científica  

Según Cattell en su teoría de los rasgos, los define como un constructo que describe las 

dimensiones básicas de la personalidad, el enfoque principal de los rasgos es poner énfasis en 

las diferencias individuales que se mantienen estables en los individuos a través del tiempo 

según las situaciones que les sucedan. Cattell nombra 5 factores o rasgos de personalidad: 

extroversión, afabilidad, escrupulosidad, estabilidad emocional y cultura. 

En el modelo bifactorial de Cattell y Eysenck explican sobre de la relación entre las 

respuestas de afrontamiento y los rasgos de personalidad en donde se pondera la capacidad del 

individuo para emitir respuestas de manera rápida ante la aparición de estímulos determinados 

a partir del temperamento de un sujeto. Estos autores señalan que, al escoger una respuesta de 

afrontamiento ante una situación determinada se hace mediante las preferencias de los 

individuos y estas pueden proceder tanto de los rasgos de personalidad como del grupo de 

estrategias que pertenecen a un estilo de afrontamiento que le ha resultado útil en otras 

ocasiones. 
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Es por esto que las capacidades de afrontamiento pueden ser directamente marcadas ante 

distintos estresores. Dicho esto, se asume que el afrontamiento es un factor mediador de eventos 

estresantes, así como también puede generar síntomas de enfermedad y la perturbación 

emocional (Macías, Orozco, Amarís, & Zambrano, 2013). 

 Según Salazar (2017) problemas estresantes en áreas sociales, familiares y del medio 

ambiente tienden a agravar a estos pacientes que, en su mayoría muestran dificultades 

psicológicas a largo plazo como trastornos del estado de ánimo los cuales influyen directamente 

en su calidad de vida. 

Sin embargo, algunos recursos internos como los valores, creencias y pensamientos; y 

recursos externos como el apoyo social y material pueden influir de forma favorable o no en el 

efecto ante una situación estresante (Uriarte, 2005). 
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CAPÍTULO II - MARCO TEÓRICO 

2.1. Marco conceptual 

Partiendo de la problemática a investigar, teniendo como objetivo identificar los rasgos 

de personalidad y las respuestas de afrontamiento en pacientes adultos con dermatosis, se 

presentará breves definiciones conceptuales: 

Rasgos: son entidades adaptadas individualizadas, únicas para cada persona (Cloninger, 

2002). 

Personalidad: es la organización dinámica, dentro del individuo, de los sistemas 

psicofísicos que determinan sus ajustes únicos al ambiente (Cloninger, 2002). 

Afrontamiento: es un proceso de esfuerzos cognitivos y conductuales en permanente 

cambio para manejar demandas específicas o conflictos externos y/o internos que se perciben 

como un desafío o que subjetivamente superan nuestros recursos (Weinberg & Gould, 2007). 

Dermatosis: se definen como una reacción cutánea, es causada por múltiples factores, en 

su curso pueden verse, ulceras, ampollas, lesiones, inflamación, entre otras (Peña, 2007). 

Psicodermatosis: son afectaciones de la piel que, en su inicio o evolución, se ven 

exacerbadas por factores psicológicos (Méndez, Huerta, Bellanti, Ovilla, & Escobar, 2008). 

Factores psicológicos: son agentes de riesgo que contribuyen al desarrollo de 

enfermedades tanto físicas como mentales (Seijas & Feuchtmann, 1997). 
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2.2. Marco histórico  

Estudios científicos relacionan el uso de las respuestas de afrontamiento con las 

características de la psique de las personas, se hace mención a que el fomento de una 

personalidad estable conlleva un estilo de afrontamiento determinado (Krzemien, 2007). Los 

procesos cognitivos-conductuales pueden explicar la vulnerabilidad de las personas ante las 

crisis o daños psicológicos partiendo de como aplican sus respuestas de afrontamiento. 

 Según Terry en 1994, citado por (Krzemien, 2007), afirma que la manera en que las 

personas puedan afrontar sus crisis parece ser parte de cómo los mismos han afrontado estas 

situaciones en el pasado, y esto da base a otros supuestos que sostienen que, el tipo de 

afrontamiento elegido por los sujetos ante las situaciones son en su gran mayoría, aprendidas 

por el medio en que se desarrollan. Por tanto, determinados rasgos de la personalidad 

(tradicionales) son predictores del afrontamiento. 

Por otro lado, si la personalidad muestra un buen nivel de rasgos adaptativos tendría pues 

una buena capacidad de afrontamiento ante situaciones o enfermedad; sin embargo, si el 

individuo tiene una estructura en su personalidad con rasgos desadaptativos, un leve estresor 

podría inducir a trastornos o enfermedades. Es por esto que, tanto la estructura como las 

características de la personalidad son fundamentales para la salud de los individuos ya que cada 

rasgo tiende a un estilo de afrontamiento (Nieto, Abad, Esteban, & Tejerina, 2015). 

Eysenck en sus teorías del accionar humano (inteligencia, imaginación, conducta y 

criminal) menciona que el aspecto psicológico ocupa un espacio central, y es considerada como 

una teoría disposicional, refiriéndose conductas que otorgan seguridad y rigidez en las acciones, 

las reacciones emocionales y cogniciones. Eysenck, define los aspectos como “factores 

disposicionales que determinan nuestra conducta regular y persistentemente en muchos tipos 

de ocasiones diferentes” (Schmidt, et al., 2010). 
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2.3. Marco teórico    

Desde el punto de vista psicológico la teoría de los rasgos es considerada una de las 

corrientes más aceptadas dentro del estudio de la personalidad. Para Cattell (citado en Schultz, 

2010) la personalidad es aquello que permite predecir lo que alguien hará en una situación dada. 

Según Sigmund Freud (citado en Schultz, 2010) la personalidad es definida como el resultado 

de la lucha entre nuestros impulsos destructivos y la búsqueda de placer.  

A su vez Freud, dividió la personalidad en 3 partes: el consciente, el cual incluye todas 

aquellas sensaciones y experiencias de las cuales tenemos conciencia en un momento 

determinado; el inconsciente, quien contiene la principal fuerza motora de todas las conductas 

y es el depósito de fuerza que no se puede ver ni controlar; y por último, el preconsciente que 

almacena los recuerdos, percepciones y los pensamientos de los cuales no estamos conscientes 

en el momento pero que podemos traer fácilmente a la conciencia.  

Para Carl Jung psique se compone de varios sistemas o estructuras que influyen una en 

otra, entre estas se encuentran el Yo (parte consciente donde se percibe, siente y recuerda), el 

inconsciente personal (parte consciente reprimida u olvidada) y el inconsciente colectivo (nivel 

más profundo donde se encuentran las experiencias heredadas) (citado en Schultz 2010).  

 La teoría relacional de estrés como proceso personal de valoración y afrontamiento de 

situaciones se basa en la interacción de los individuos con el medio en que se desarrollan, la 

manera de percibir un fracaso puede deteriorar sus recursos y la forma de superar la situación, 

en caso de no controlarlo, disminuiría la capacidad de afrontamiento de la persona mostrando 

mecanismos poco eficaces (Macías, Orozco, Amarís, & Zambrano, 2013). La teoría de Hobfoll 

sobre la conservación de los recursos que posee cada sujeto, este modelo considera la pérdida 

de recursos como el principal componente del proceso de estrés y sugiere la importancia de las 

soluciones colectivas en las situaciones estresantes (Moos, 2010). 
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2.4. Rasgos de personalidad  

Allport define la personalidad como: “La personalidad es la ordenación dinámica interna 

de los sistemas psicofísicos de una persona que determinan su conducta y pensamientos 

característicos”, esto quiere decir que la personalidad crece y se modifica de manera constante, 

este autor apoyaba la idea de que el individuo es un ser singular e individual (Schultz & Schultz, 

2010). 

Según Cattell y Allport, como se citó en (Schultz & Schultz, 2010),  indican que la teoría 

de los rasgos sigue siendo fundamental para la observación de la personalidad, aunque reconoce 

que el comportamiento depende de la interacción tanto individuales como situacionales. 

 Los rasgos forman entidades de personalidad que tienen un importe predictivo, Cattell 

como se cita en Schultz (2010), hizo mención al termino rasgo como “lo que define lo que hará 

un individuo cuando se vaya a enfrentar con una condición determinada”. 

 La personalidad para Cattell es “aquello que nos dice lo que un sujeto hará cuando se 

encuentre en una condición determinada”. Las diferencias en la personalidad forman 

diferencias en el comportamiento y las conductas, son una exposición no directa de los 

constructos internos crecidamente o menos estables, a estos constructos se les llaman rasgos y 

proveen a la personalidad esquemas mentales reflejados en el reaccionar de una forma 

determinada (Adan, 2013). 

Cattell utilizó el examen factorial para detallar los rasgos de los individuos que se hacen 

aparentes con relativa vivacidad, a los que denominó rasgos de plano. También examinó más a 

fondo rasgos ocultos, el cual observó que eran los determinantes subyacentes de la personalidad 

y a los que denominó rasgos de inicio (Schultz & Schultz, 2010). 
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2.4.1. Antecedentes históricos de los rasgos de personalidad  

En la antigüedad, Cicerón precisó el término de personalidad, orientado a cuatro 

diferentes significados:  

a) La forma en como un individuo aparece frente a las demás personas. 

 b) El papel que una persona desempeña en la vida. 

 c) Un conjunto de cualidades que comprenden al individuo. 

 d) Como sinónimo de prestigio y dignidad, mediante el cual se asignaba el término 

persona de acuerdo con el nivel social al que se perteneciera.  

(Montaño, Palacios, & Gantiva, 2009). 

Estos significados se relacionan con las características distintivas de la personalidad que 

se pueden percibir en los individuos, ya que inicialmente es parte de la exploración externa de 

un individuo hasta lograr conocer las características internas que identifican al individuo.  

La personalidad tiene sus inicios bajo concepto filosófico. En el siglo VI, Boecio 

simplificó los términos “persona” y “esencia” para dar exponer el concepto de personalidad, 

con el que pretende definir a la “persona como una sustancia individual, racional y natural” 

(Montaño, Palacios, & Gantiva, 2009).  

 Es entonces cuando se inicia a introducir la propiedad de la racionalidad, provocando el 

surgimiento de distintas definiciones filosóficas, como Santo Tomás de Aquino, que refiere que 

la personalidad es una “condición o modo de ser de una persona” (Berrios, 2008). En el siglo 

XIX, se empezó a utilizar la “personalidad” para hacer mención a los aspectos subjetivos del 

self (Berrios, 2008). 
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2.4.2. Etiología de los rasgos de personalidad 

Los autores Montaño, Palacios, & Gantiva (2009) mencionan que, Allport define la 

personalidad como “la integración de todos los rasgos y características del individuo que 

determinan una forma de comportarse”, se considera entonces que la personalidad se desarrolla 

en función del crecimiento del individuo, a partir de las influencias del medio ambiente, 

biológicas y sociales que se encargan de moldear, fijar o mantener los comportamientos.  

Según Allport (citado por Montaño, Palacios, & Gantiva, 2009) considera que “el 

temperamento es un fenómeno naturalmente emocional”. Esto es, que se podría mostrar a causa 

de factores biológicos, y debido a que las personas responden a la estimulación ambiental de 

distintas maneras, su estado emocional puede oscilar según sean las situaciones del medio.  

El temperamento viene desde el desarrollo instintivo del ser humano, estos son: huida, 

defensa y reproducción; y de acuerdo con ellos se constituyen los tres tipos de temperamento: 

ansiedad, hostilidad y extraversión. Estas dimensiones se relacionan con el desarrollo de 

estrategias cognitivas de cada individuo  (Lluís, 2002). 

Existe otro concepto relacionado con la personalidad, el carácter, que es comprendido 

como el nivel de esquema moral del que dispone cada individuo y que se utiliza por medio de 

evaluaciones y juicios de orden moral y ético, estos penden de las experiencias vividas por cada 

persona (Montaño, Palacios, & Gantiva, 2009). 

Por tanto, se concluye que “el carácter controla, modifica, corrige y autorregula la 

actividad de los individuos” (Lluís, 2002), para entonces dar respuestas adecuadas a las 

situaciones que los rodean.  Se puede considerar que el carácter es una combinación de valores 

y discriminaciones que las personas adquieren a lo largo de su desarrollo por medio de las 

experiencias vividas y las acciones ante circunstancias. Se toma en cuenta, además, que cada 

individuo puede interpretar su realidad de acuerdo a su perspectiva de la vida.  
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2.4.3. Clasificación de los rasgos de personalidad  

Allport (como se cita en Cloninger, 2003) describe que la personalidad posee estos ocho 

rasgos siguientes: 

 Pendenciera-suspicaz 

 Centrada en sí misma 

 Independiente-autónoma 

 Dramática-intensa 

 Estética-artística 

 Agresiva 

 Cínica-mórbida 

 Sentimental 

 Los rasgos de la personalidad permiten poder describir las características de cada 

individuo en cuanto a su personalidad y también clasificarlos por grupos (Cloninger, 2003). 

2.4.4. Rasgos saludables y rasgos patológicos 

En ocasiones puede verse rasgos de personalidad que tanto favorables como 

desfavorables. Un individuo que posea rasgos de personalidad anormales puede también tener 

rasgos de personalidad normales y esto contribuye con el equilibrio de cada personalidad 

(Quintanilla, 2003). Los rasgos de personalidad considerados como saludables son aquellos que 

proporcionan al individuo cierta armonía interna, sentido de satisfacción, de ser capaz de 

relacionarse, adaptarse y cubrir sus necesidades con éxito. 

 Los rasgos de personalidad patológicos son estos que caracterizan al individuo como 

rígidos, de respuestas exageradas, y de inconformidad con la persona y para los demás.  
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Sin embargo, es significativo mencionar que presentar rasgos exagerados no implica tener 

un trastorno si no están acompañados de otros rasgos (Quintanilla, 2003). 

2.4.5 Factores que influyen en los rasgos de personalidad 

 De acuerdo a la guía de los cinco grandes rasgos de la personalidad, gran parte de la 

variación de la personalidad puede ser descrita por cinco rasgos bidimensionales: extraversión-

introversión, neuroticismo-estabilidad emocional, conciencia-irresponsabilidad, agradabilidad-

hostilidad y apertura-cierre a la experiencia. 

Estos rasgos no definen de manera total la variación de la personalidad proveen un 

organizador general, por lo que resulta importante narrar su relación con el bienestar 

psicológico de los sujetos, determinar los factores que influyen en el bienestar psicológico de 

un individuo es fundamental para asegurar el conocimiento del mismo y los factores que pueden 

afectar su obtención. En las aproximaciones de rasgos se distinguen ciertos factores que pueden 

predisponer a las personas a mayor o menor bienestar, como el entorno, la educación, 

experiencias vividas, entre otros (Urquijo, Andrés, Del Valle, & Rodríguez, 2015). 

2.5. Respuestas de afrontamiento  

Las consecuencias negativas de los estados emocionales son reguladas por un proceso 

llamado afrontamiento, considerado como un proceso dinámico resultado de solicitudes y 

valoraciones objetivas de la situación.  

El afrontamiento no es un estilo de personalidad que pasa de manera constante, sino que 

está formado por conductas y cogniciones que dan lugar a una respuesta. El afrontamiento juega 

un papel importante porque ayuda a identificar los factores que intervienen en la conexión que 

se da entre circunstancias estresantes de la vida y síntomas de la enfermedad (Cassaretto & 

Valdéz, 2003).  
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Las respuestas de afrontamiento que damos ante eventos estresores ayudan a poder 

identificar en el ámbito clínico, la relación que puede existir entre una vida actual estresante y 

los síntomas de una enfermedad. Las respuestas de afrontamiento asumidas pueden o no ser 

reguladoras de las perturbaciones emocionales y si es bien empleada pues, no se tendrá 

malestar, empero si es mal empleada la salud podría verse afectada. 

La manera en la que se percibe un padecimiento involucra las respuestas de afrontamiento 

ante la misma y el bienestar social del sujeto. El afrontamiento es un término que sirve para 

enfatizar aquellas conductas del sujeto cuando contesta al estrés y su conocimiento permite 

asemejar los componentes que intervienen en la relación dada entre situaciones estresantes y 

síntomas de algún padecimiento.  

Además, se considera que este procedimiento de afrontamiento actúa como ordenador del 

disturbio sensitivo; si es seguro no se presentará dicha intranquilidad; en caso inverso, podría 

estar afectada la salud con un signo negativo, aumentando asimismo el peligro de mortandad y 

morbilidad.  

El afrontamiento puede considerarse en el momento como el compuesto de esfuerzos 

cognitivos y conductuales orientados a regir las demandas internas y externas de un 

determinado escenario angustioso (Cassaretto, 2009). 

2.5.1. Antecedentes históricos de las respuestas de afrontamiento 

Ebata y Moos (1991) hablaron sobre la aproximación como procesos cognitivos-

conductuales que las personas utilizan para comprender las situaciones y resolver o dominar el 

evento estresor y solucionar los problemas. Los autores definen la evitación como la unión de 

los procesos cognitivos conductuales y su rol de evitar pensar en los problemas y las 

consecuencias, el individuo se resigna o acepta las situaciones y busca actividades alternas 

como manejo de la tensión.  
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Moos (2002) alegó que: “las conductas frente al afrontamiento son los mecanismos 

principales para dirigir y modificar la influencia de los contextos vitales y transitorios, para 

poder llegar al buen funcionamiento y maduración personal” (Moos, 2010). 

Las respuestas de afrontamiento se relacionan directamente con las situaciones 

estresantes. Es por esto que Moos crea el inventario de respuestas de afrontamiento en 1993, 

donde el sujeto describe un evento estresor importante del cual la persona irá contestando 

preguntas estructuradas pensando en la situación descrita (Moos, 2010). 

Autores como Lepose, Erans y Schneider citados en (Casseratto, 2003), alegan que el 

apoyo social puede ser muy significativo para reducir el efecto que pueden dar algunos eventos 

estresantes ya que la creencia de que otras personas se muestran dispuestas a ayudar con la 

comodidad emocional cuando están frente a evento posiblemente estresante, da una sensación 

positiva de apoyo.  

Según como se cita en (Casseratto, 2003), Lazarus y Folkman en 1986, mencionan que el 

afrontamiento no se considera un estilo de personalidad de forma constante, sino que está 

formada por cogniciones y conductas que planean la respuesta ante situaciones estresantes. 

2.5.2. Tipos de respuestas de afrontamiento  

Según Weinberg & Gould (2007) existen diferentes tipos de afrontamiento, uno orientado 

sobre la emoción y otro orientado al problema que a continuación, se definen: 

El primero es el centrado en emoción este implica regularizar las respuestas emocionales 

a las situaciones que causa estrés al individuo, en este forman parte las conductas precisas, y 

categorías como reflexión, reevaluación, ilusión, culparse a sí mismos, retiros mentales y 

conductuales, y esfuerzos cognitivos para cambiar el significado de las circunstancias.  
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El segundo tipo de afrontamiento es el centrado en el problema se usa con más frecuencia 

cuando la situación puede cambiar, dados múltiples factores de estrés, requiere de esfuerzos 

tendientes a cambiar o manipular la complicación que está provocando estrés a la persona, 

incluye las conductas especificas o categorías de recolección de datos, fijación de objetivos, 

habilidades para la administración del tiempo, resolución de inconvenientes. 

A pesar de que los dos primeros tipos de afrontamiento son fácilmente distinguibles, los 

dos tienen la posibilidad de ponerse en práctica de manera conjunta. Aunque comúnmente se 

estima que las respuestas de afrontamiento dirigidas al problema son más funcionales que las 

dirigidas a las emociones, la prueba es muy complicada (Librán, 2002). 

2.5.3. Factores psicológicos que influyen en las respuestas de afrontamiento  

El modo en que las personas captan un padecimiento comprende las respuestas de 

afrontamiento de la misma y la aptitud de supervivencia del aquejado, el afrontamiento hace 

indicación a las estrategias empleadas por las personas para tratar la solicitud de un escenario 

agobiante, también como al modo de ocuparse de las emociones asociadas a un acontecimiento; 

el nexo entre el afrontamiento de los problemas dermatológicos y el bienestar social ha sido 

puesta de descubierto en diversos estudios. 

Las habilidades sociales de afrontamiento forman un agente concluyente en el resultado 

de las dermatosis relacionado con la calidad de vida, los pacientes que utilizan respuestas 

centradas en la confianza y la normativización muestran un grado superior de sanidad mental, 

y que aquellos que utilizan respuestas emotivas de afrontamiento presentan crecidamente 

problemas respectivos con la salud y el bienestar (Hernández, Ruíz, & Hernández, 2015). 

El diagnóstico de una enfermedad es considerado un evento estresante para algunas 

personas, puede causar efectos negativos en la mayoría de los pacientes especialmente sociales, 

psicológicos y biológico. 
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Existen diferentes mecanismos cognitivos, conductuales y afectivos que sirven para la 

adaptación y resolución de problemas en estos casos con dermatosis (Gallardo, y otros, 2014). 

Existen diferentes factores psicológicos que influyen en la administración de las 

respuestas de afrontamiento y es por esto que se requiere examinar las diferencias individuales 

en las respuestas a diferentes estresores y circunstancias, cualquier esfuerzo para manejar una 

situación ya sea cognitiva o conductual debe ser entendida como un tipo de afrontamiento 

porque incluye aquellas acciones para tolerar, minimizar, aceptar o ignorar cosas que no pueden 

manejarse, es decir, aquellas situaciones de demanda en donde se han excedido las capacidades 

del individuo (Blanco, Rodríguez, & Schneider, 2010). 

   2.5.4. Estilos y estrategias de afrontamiento  

Existe una relación entre las estrategias y los estilos de afrontamiento que influyen en la 

personalidad y el ambiente de desarrollo de los individuos, esta complicidad puede considerarse 

como un medio para lograr una vida satisfactoria. Las formas de afrontamiento básicos podrían 

dividirse en estos tipos: el afrontamiento centrado en el problema y el afrontamiento centrado 

en la regulación de las emociones, éstas pueden crear respuestas conductuales y cognitivas 

(Agüera, Cervilla, & Martín, 2006). 

Es importante mencionar que no existe una estrategia de afrontamiento que sea usada de 

igual forma para todas las personas ni para todas las dificultades, puede existir casos en que una 

estrategia funcione y que en otros momentos no (Colloredo, Aparicio, & Moreno, 2007).  

Los estilos de afrontamiento son procedimientos característicos a nivel de rasgos 

referente a las formas en que las personas reaccionan, están ligados a los valores, metas, 

creencias e ideales.   
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Sin embargo, las estrategias de afrontamiento están ligadas con las condiciones dadas en 

el ambiente, son específicas de las situaciones problema que reflejan la acción cognitiva 

conductual y pueden variar según el contexto de las situaciones o el tiempo (Buendía & Mira, 

1993). 

2.6. Enfermedad  

La palabra enfermedad proviene del latín infirmitas, que quiere decir falto de firmeza; por 

otro lado, el termino salud viene del latín salus, que es literalmente salvación o saludo, en la 

cotidianeidad el concepto de enfermedad es entendido como lo opuesto a salud, es aquella que 

origina un sobresalto y una variación en la armonía de un sujeto (Gardey & Pérez, 2012). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define la salud como "el pleno bienestar 

físico, mental y social del individuo", debe entenderse como un proceso biológico que predice 

un cambio estructural o funcional, un ciclo que conlleva sufrimiento, dolor y un proceso social 

que propone una invalidez (López, 2007). Evidentemente los conceptos de salud y enfermedad 

son términos que deben desarrollarse de manera simultánea, ya que estos forman parte de la 

interacción de los individuos con el ambiente (Vinaccia, Quiceno, Lozano, & Romero, 2016). 

Según Brufau y otros (2010), propone que las enfermedades de la piel presentan por lo general 

rasgos de personalidad que les harían más vulnerables a los pacientes  

2.6.1. Factores que influyen en la enfermedad  

 Teniendo definido el concepto de enfermedad se hace necesario saber que ésta se ve 

afectada por diversos factores a los que se les llama también factores de riesgo, aspectos 

psicológicos y sociales influyen en la aparición, manifestación, curso y pronóstico de la 

enfermedad, lo que deja dicho que hay que establecer una relación entre aspectos psicológicos, 

sociales y ambientales como desencadenantes de una enfermedad que son más que solo causa-

efecto (López, 2007). 
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Los factores de riesgo son factores que guardan una estrecha relación con una mala salud, 

enfermedad o muerte, estos pueden clasificarse en conductuales, demográficos, fisiológicos, 

genéticos o medioambientales (EUPATI, 2015). A continuación, la definición de cada uno de 

ellos: 

Conductuales: relacionadas con acciones que el individuo decide realizar, por lo tanto, 

pueden ser eliminadas o reducidas. 

Demográficos: relacionados con la población en general. 

Fisiológicos: se refieren a factores relacionados con el organismo o la biología del ser 

humano, que pueden ser influenciados por un conjunto de agentes genético. 

Genéticos: Se basan principalmente en los genes del sujeto, ya sea por una interacción 

consigo mismos o con el medio ambiente. 

Medioambientales: engloban un agregado de temas como factores sociales, económicos, 

culturales y políticos, así como también químicos, físicos y biológicos. 

Los factores de riesgo intervienen en gran medida en la salud y la perspectiva de vida y 

de lo que puede hacer un individuo de forma activa para disminuir el impacto que dichos 

factores de riesgo tienen en su salud y bienestar (EUPATI, 2012). 

2.6.2. Diferencia entre síntomas y trastornos  

Un síntoma deriva de la relación entre los caracteres biológicos y las zonas de los códigos 

psicosociales que intervienen en el transcurso de la formación del síntoma (Berrios, 2008). Mas 

un trastorno se considera cuando existe una alteración producida en el funcionamiento o 

equilibrio de un órgano o parte de él, en el ser humano. 
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2.7. Enfermedades psicosomáticas  

De Gucht y Fischler en 2002 como se cita en  (González & Landero, 2003), alegan que 

los síntomas psicosomáticos son aquellos que no tienen origen por causas orgánicas, sino que 

interviene la psique. Los síntomas somáticos fueron estudiados por Freud y Briquet desde el 

1916 y 1859, los llamaban histeria o neurastenia según su origen sea de la mente o del cuerpo.  

En la historia el termino psicosomático se usó para explicar problemas de salud que eran 

considerados consecuencia de una alta excitación emocional, afrontamiento desajustado o 

estrés.  

En la actualidad, las enfermedades psicosomáticas están basadas en los siguientes 

principios: multifactorial y multidisciplinar, debido a que a pesar de que el estrés tiene una alta 

influencia no es el único factor que incide en las enfermedades psicosomáticas y está compuesta 

de varias diciplinas científicas. Las somatizaciones en la piel comprenden patologías 

dermatológicas producidas por factores psicológicos o psiquiátricos y puede verse influenciado 

por el ambiente. Según el manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales DSM-5 

(Association, 2014), existe una relación física con los trastornos psíquicos y la salud mental. 

2.8. Dermatosis y psicodermatosis  

Las dermatosis son alteraciones que se reflejan en la piel, e impactan en la vida de las 

personas, pueden llegar a ser incapacitantes. En el tratamiento de las dermatosis, se utiliza 

mucho la educación y prevención de la enfermedad del individuo y terapia con fármacos. 

Las enfermedades de la piel pueden presentar lesiones en diferentes partes del cuerpo, a 

simple vista la piel puede verse sana o normal, pero puede estar alterada en su estructura. Las 

alteraciones en la piel pueden afectar las uñas, piel cabelluda, nariz, boca o genitales.  
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Una significativa cifra de pacientes que acuden al dermatólogo presenta problemas que 

se relacionan con alteraciones psicológicas o psiquiátricas.  La piel es una parte del cuerpo que 

en algunos casos suele reflejar nuestro estado de ánimo (Guerra, 2008). 

La dermis y sistema nervioso tienen un igual comienzo primario, de allí que no sea rara 

la interacción entre psique y piel. La epidermis es un órgano que muchas veces es resultado de 

nuestras emociones. Existen dos grandes clases de enfermos que asisten a psicodermatología: 

los que tienen dificultades epidérmicas añadidos a patologías psiquiátricas y los pacientes con 

problemas psiquiátricos agregados a patologías cutáneas (Tapia, 2008). 

2.8.1. Antecedentes históricos de las dermatosis y psicodermatosis 

A partir la coexistencia del hombre y la aparición de las enfermedades, uno de los temas 

crecidamente controvertidos para la anatomía ha sido demostrar la correlación causal entre 

psique y soma; esto es como la existencia psíquica está relacionada con la abundancia física y 

con la visión de síntomas y enfermedades, e inversamente. No obstante, actualmente se tiene 

una imagen bastante actualizada de mente y cuerpo como un uno. 

El individuo ha pasado por diversos paradigmas: Descartes (siglo XVI) consideraba a la 

persona un ente razonado, para Darwin (siglo XIX) era un ser orgánico. Para Comte (siglo XIX) 

el ser bienhechor era un ser social, mientras que para Freud (siglo XX) el ser humano era un 

ser psicológico.  

Es por ello, que la idea de la unificación total de mente y cuerpo hace que el hombre sea 

considerado un ser biopsicosocial dando paso a lo que actualmente conocemos como medicina 

holística; a que lo que afecta al cuerpo repercute en la mente y viceversa, influenciado por el 

medio que rodea al ser humano (Rumbo & Castellano, 2017). 
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Los trastornos dermatológicos como psico dermatológicos se manifiestan cuando existe 

una determinada vulnerabilidad para dicho trastorno y un mal uso de las estrategias de 

afrontamiento adecuada. En 2013 la revista científica “Nature”, publicó el descubrimiento de 

una molécula que causa la dermatitis atópica en ratones, este hallazgo podría mejorar el 

tratamiento de esta enfermedad. En este estudio describe cómo la toxina que hace que el sistema 

inmune de la piel reaccione produciendo eccemas y causa la inflamación, revela también el rol 

de la bacteria al inicio de la enfermedad.  

 La Asociación de Familiares y Pacientes de la dermatitis atópica ubicada en Madrid, 

realizaron un estudio que arrojo la estadística que 89% de las personas que tienen dermatitis 

atópica alegan sentirse incomodos con la enfermada que además del picor en la piel, sienten 

tener irritabilidad y tristeza (Luciano, 2015). 

2.8.2. Etiología de las dermatosis y psicodermatosis 

Las impresiones clínicas de los dermatólogos acentúan a menudo el papel que los factores 

psicológicos pueden desempeñar en la raíz, el sostenimiento y las consecuencias de las 

patologías cutáneas, a partir del período de los 80, la Psicología de la Salud ha venido 

interesándose en la tesis de factores psicológicos identificados de pacientes con enfermedades 

de la dermis. 

 De esta manera, se ha investigado acerca de las características de personalidad, 

estrés, ansiedad y depresión en trastornos como alopecia areata, psoriasis, diversos tipos de 

dermatitis y su posible contestación a tratamientos cognitivo-conductuales (Antuña, et al., 

2000). 

A pesar de que existen bastantes literaturas que narran los distintos tipos de 

psicodermatosis no hemos podido encontrar estudios referentes al predominio de las mismas en 

la actualidad (Fuentes, 2017). 
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2.8.3. Clasificación de las psicodermatosis 

Según Serón y Calderón (2015) las psicodermatosis se clasifican en: 

Trastornos psicofisiológicos: 

• Psoriasis: es considerada una dermatosis crónica y de evolución por brotes, tiene forma 

escamosa que se caracteriza por máculas rojas y escamas blancas, puede afectar en cualquier 

zona de la piel (Robledo, 2004). 

• Dermatitis atópica: es una afectación de la piel vistas como erosiones de color rojo, de 

poca profundidad. Produce prurito en las zonas afectadas y sequedad en la piel. Puede empeorar 

según la alimentación, partículas causantes de alergias que están en el aire, infecciones, sudor 

y estrés. Se considera una afectación crónica que no tiene cura, sin embargo, puede mejorar su 

pronóstico con los tratamientos adecuados (Richardson, 2004). 

• Acné: el acné es una enfermedad inflamatoria crónica de la piel, en el que se ven 

afectadas las glándulas sudoríparas y partes del cuerpo de manera física y psicológica, puede 

producirse a cualquier edad. La causa es bastante diversa, entre ellos los procesos hormonales, 

bacterias, alimentación y el estrés (Richardson, 2004). 

• Hiperhidrosis: es considerada una sudoración en exceso en áreas del cuerpo como las 

axilas, palmas de las manos o plantas de los pies. Pueden ser agravados por fuertes emociones 

o el estrés (Bolognia, Schaffer, & Cerroni, 2018). 

• Urticaria: es una lesión en la piel caracterizada por granos rojos y con prurito, suelen 

aparecer y desaparecer sin dejar marcas, pueden ser agudas y crónicas diferenciadas por el 

período de duración, no se ha encontrado causa aparente, requiere un periodo de evolución y 

puede curarse con fármacos o sin administración del mismo (Richardson, 2004). 
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• Infección por virus herpes simple: es provocada por exposición directa con un virus que 

causa muerte de nuestras células epiteliales liberando un líquido transparente en la piel 

parecidas a ampollas pequeñas y rojas cargadas del virus del herpes (Richardson, 2004). 

• Dermatitis seborreica: es una afectación crónica que altera partes del cuerpo donde las 

glándulas sebáceas son responsables tales como, pestañas, cuero cabelludo, cejas, barba, pecho, 

canales de audición entre otros. Se caracteriza por picazón, zonas rojas y escamas blancas 

grasosa. Esta enfermedad se asocia a infecciones por levaduras, sin embargo, los medicamentos, 

el sol y una buena higiene mejora el pronóstico (Richardson, 2004). 

• Aftosis: pertenece a enfermedades ulcerosas sin causa conocida, producen dolor, se les 

ve en la mucosa oral y ocasionalmente en los genitales. Se caracteriza por una lesión con un 

halo alrededor y se asocian a condiciones de estrés la desencadena (Guerra, 2007). 

• Rosácea: es una enfermedad que afecta la superficie de la piel, se caracteriza por un 

enrojecimiento en la piel, con granos pequeños y pústulas en diferentes distintas partes del 

cuerpo. Puede intensificarse por ciertos alimentos, el picante, líquidos calientes o el sol. 

Generalmente se ve en pacientes con piel sensible y puede iniciar en la edad adulta o mediana 

edad (Richardson, 2004). 

• Prurito psicógeno: suelen ser comunes en las enfermedades psiquiátricas o 

neurodegenerativas manifestándose síntomas psicogénicos, también se pueden encontrar en 

trastornos de la percepción (Gutiérrez, García, Arango, & Pérez, 2012). 

Trastornos psiquiátricos primarios: 

• Dermatitis artefacta: es una patología dermatológica que se manifiesta con lesiones 

inducidas por el mismo paciente en su piel y que niega haberlo hecho.  
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Consideran esta enfermedad de origen psíquico donde el paciente encubre o no quiere 

afrontar un trastorno mental, incluso sin estar consciente de dicho trastorno (Guerra, 2007). 

• Delirios de parasitosis: esta enfermedad está dentro del tipo somático, donde existe una 

creencia fija centrada en las sensaciones del cuerpo, haciendo referencia a una infestación de 

parásitos en su piel sin tener signos reales de la misma. Pueden presentar alteraciones en la piel, 

como ulceras o excoriaciones (Bolognia, Schaffer, & Cerroni, 2018). 

• Tricotilomanía: es una enfermedad manifestada por una compulsión por arrancarse el 

pelo, en adolescentes y adultos se considera un trastorno psiquiátrico (Fitzpatrick, 2008). 

• Estados fóbicos: es considerado dentro de los trastornos psico cutáneos, bajo factores 

psiquiátricos que los llevan a dermatología. Es una patología caracterizada por miedo a 

exhibirse antes un estímulo determinado (Aristizábal & Almario, 2007). 

• Dismorfofobia: es una enfermedad psiquiátrica que se caracteriza por una sensación de 

defecto físico, aun teniendo un aspecto dentro de los estándares normales. Autores lo consideren 

como un trastorno psicótico a causa de desajustes en su identidad (Onnis, 2016). 

• Trastornos alimentarios: los trastornos alimentarios están relacionados con la 

malnutrición en las personas y además del daño que físicamente es visto, el déficit de nutrientes 

suficientes provoca afectaciones en la piel, como resequedad en la piel, hipertricosis o por el 

contrario perdida de pelo, inflamaciones en áreas específicas del cuerpo, petequias, acné, entre 

otros.  

La doctora Ximena Fajre alega que “los hallazgos dermatológicos secundarios pueden ser 

divididos en cuatro grupos según su origen: malnutrición, vómitos inducidos por el propio 

paciente, consumo de drogas o medicamentos y trastornos psiquiátricos con conductas de 

autoagresión" (Fajre, 2009). 
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• Excoriaciones neuróticas: es una afectación donde el paciente se autolesiona la piel por 

medio de excoriaciones compulsivas, los pacientes con este trastorno no niegan haberlas hecho 

por sí mismos. Se asocia a personalidades obsesivas compulsivas o trastornos depresivos 

(Fitzpatrick, 2008). 

Trastornos psiquiátricos secundarios: 

• Alopecia areata: es una enfermedad que se caracteriza por la pérdida del pelo sin cicatriz. 

Factores como el estrés, ansiedad, la alimentación o fuertes emociones pueden influir en el 

desarrollo de la enfermedad (Juárez, y otros, 2017). 

• Vitíligo: es un trastorno dermatológico que provoca la pérdida de la pigmentación en la 

piel, tiende a notarse más en verano al exponerse más a los rayos del sol, por lo que es propenso 

a desarrollarse más en las zonas del cuerpo con traumas cutáneos (Marks & Motley, 2012). 

• Eczema crónico: es una dermatosis caracterizada por descamaciones en la piel, 

reacciones inflamatorias con picazón, que en casos crónicos se le puede ver con pequeñas bolas 

de líquido (De Lucas & Sendagorta, 2009). 

• Síndrome ictiosiforme:  es una condición en la piel donde se desarrollan placas 

psoriásicas, queratitis, alopecia, infecciones en la mucosa cutánea, se considera una afectación 

bastante grabe y molestas (Bolognia, Schaffer, & Cerroni, 2018). 

• Rinofima: se caracteriza por folículos dilatados o abiertos en la zona de la nariz, en casos 

crónicos puede llegar a producirse desfiguración (Bolognia, Schaffer, & Cerroni, 2018). 

• Neurofibroma: las afectaciones neurocutáneos tienden a comprometer la piel y el 

sistema nervioso, el neurofibroma se considera como una enfermedad progresiva de índole 

genético, se manifiesta con afecciones cutáneas, oftalmológicas, neurológicas y esqueléticas 

(García , Cervini, & Pierini, 2003) 
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• Albinismo: el albinismo afecta partes de la piel, cabello, iris de color blanco o tonos 

plateados, las partes afectadas tienen en su gen una ausencia de melanocitos provocando dicha 

pigmentación. (Aviña & Hernández, 2014). 

Trastornos sensoriales cutáneos: 

• Glosodinia: es un síndrome que se ha denominado como de origen psicológico que 

afecta a las mujeres, provocando estados de desórdenes emocionales relacionados con 

depresión, nerviosismo, insomnio, desesperanza, dolores, cansancio, entre otros (Hernández & 

Piquero, 1995). 

• Vulvodinia: es una enfermedad caracterizada por dolor crónico en la vulva sin causa 

definida provoca ardor, irritación, infección en la piel.  

La intensidad del dolor que se percibe puede sugerir una alteración en los mecanismos 

neuroquímicos del dolor, siendo estos afectados por el tipo de personalidad de los pacientes, 

esto explica la relación con factores psicológicos (Ricci, 2010). 

2.8.4.  Alteraciones inmunológicas  

El sistema nervioso y la dermis comparten el igual inicio embrionario, asimismo como 

además su interacción con el sistema inmune y endocrino (Carreras, y otros, 2013).   

Existe una variación inmunológica que provoca la sensibilización del sujeto mediada por 

la IgE (encargada de protegernos frente a alérgenos), siendo la modificación de la función de 

la barrera un mero resultado de la hinchazón tópica.  

Según otra suposición, la rareza intrínseca residiría en las células epiteliales, y las 

alteraciones inmunológicas serían un antígeno. 
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 En dado caso, la patogénesis de la mayoría de las enfermedades dermatológicas sería 

compleja y multifactorial, por lo que para concebir su fisiopatología hay que saber 

simultáneamente sobre la tendencia genética, el agotamiento de la barrera cutánea, la variación 

de la administración inmune y el papel de las infecciones contagiosas (Calderon, 2018). 

2.8.5. Factores psicológicos que influyen en las dermatosis 

Factores psicológicos como la ansiedad y depresión prevalecen dentro de las dermatosis, 

además, ocasionan un descenso en la calidad de vida de los individuos afectados, las afecciones 

mentales están involucradas en las enfermedades crónicas de la piel en un 40% y son la causa 

principal del tiempo con el que se vive con baja calidad de vida. Se cree que en 2020 la 

depresión será la primera enfermedad en países desarrollados y que el 30% de las personas con 

afecciones de la piel tengan problemas psicológicos y/o psiquiátricos (Calderon, 2018). 

 El nivel de vulnerabilidad es distinto en las diferentes etapas de la vida, de hecho, cuando 

estos niveles de vulnerabilidad se aprecian como alto, situaciones estresantes pequeñas podrían 

activar o desatar una dermatosis provocando un deterioro en el bienestar (Rumbo & Castellano, 

2017). Otro factor que influye en el desarrollo de las enfermedades cutáneas es el ritmo de vida 

que lleva el individuo, este puede deteriorar el sistema inmune y el mismo cuerpo empezar a 

producir sustancias que auto ataquen al cuerpo (Cepeda, 2008). 

2.8.6. Diagnóstico de las dermatosis y psicodermatosis 

El diagnóstico de las dermatosis se da cuando el paciente acude al dermatólogo, es 

improbable concebir el soma fuera de la psique, por ello el paciente debe ser apreciado de 

manera total, asimismo nace la psico dermatología, por la cual los dermatólogos conjuntamente 

con psicólogos analizan el estudio orgánico, estudiando los factores psicológicos, emocionales 

y sociales (Fuentes, 2017). 
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2.9. Dermatosis y psicodermatosis en la República Dominicana  

El Instituto Dermatológico Dominicano y Cirugía de la Piel Dr. Huberto Bogaert (IDCP), 

abrió sus puertas desde el año 1963, ha trabajado con la lepra y las distintas formas de las 

dermatosis en la República Dominicana, han brindado este espacio con cuidado integral y 

especializado para combatir las infecciones dermatológicas y de transmisión sexual.  

Las enfermedades cutáneas traen consigo dificultades físicas, provocan desconfianza e 

incertidumbre debido a posibles preocupaciones estéticas. Las dermatosis tienen una influencia 

psicológica al individuo deprimirse, por lo que Vásquez (2009) recomiendan que “ante 

cualquier lesión en la piel es necesario acudir al dermatólogo” para evitar complicaciones y 

posibles trastornos psicológicos (Vásquez, 2009). 

  En 2011, el doctor Rafael Isa Isa en ese entonces director del IDCP, refiere que en 

República Dominicana las enfermedades infecciosas son dadas por las condiciones climáticas 

propias del país, el calor, la humedad, ropa inapropiada y el estilo de vida que llevan las 

personas favorecen el desarrollo de dichas enfermedades (Corporán, 2011).  

Según un artículo de periódico escrito por Lisania Batista, “La lepra, la pitiriasis 

versicolor, tiñas de los pies, de la cabeza, tiñas del cuerpo y onicopatías micóticas, son las 

enfermedades de la piel de mayor demanda de consulta dermatológica en el IDCP” El director 

del instituto, Víctor Pou Soares, registra 2,165 tratamientos para los pacientes de lepra (Batista, 

2018). 

2.10 Intervención psicoterapéutica y psicoeducativa. 

Todas las intervenciones psicosociales resaltan el lado positivo y su capacidad para 

cambiar, poniendo de centro las necesidades de la unión familiar e instruyendo al paciente a ver 

mejores formas de enfrentar sus problemas. 
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 Actualmente se piensa que las sesiones de psicoeducación son componentes necesarios 

para evitar que los pacientes tengan recaídas, conozcan más acerca de su enfermedad y eludir 

las estrategias inadecuadas del manejo de la enfermedad (Belloso, García, & De Prado, 2000). 

En su mayoría los pacientes que acuden al consultorio del dermatólogo no 

tienen conocimiento de angustia psicológica y presentan sus quejas únicamente con relación a 

los aspectos visibles de su cuerpo, en definitiva, cuando un profesional de la salud logra 

descubrir una patología mental se convierte en un agente de atención primaria en la salud mental 

(Ulnik, Czerlowski, & Ubogui, 2004). 

El abordaje de estas enfermedades debe hacerse desde los periodos iniciales y requieren 

una atención multidisciplinar guiado por psicólogos y dermatólogos para trabajar en el bienestar 

psicológico, su calidad de vida y la mejoría del curso de la enfermedad. Se debe psicoeducar al 

paciente y la familia, ya que está en la mayoría de casos sirve como red de apoyo y sustento 

para el paciente. 

Las enfermedades dermatológicas son capaces de dejar cicatrices psicológicas y clínicas 

significativas, es necesario que el dermatólogo tenga conocimiento de las comorbilidades 

psiquiátricas en los pacientes, las sesiones terapéuticas que se toman irán de acuerdo a la 

severidad de la enfermedad. Es de suma importancia que desde el inicio de las terapias se 

entablen expectativas de reparación tanto físicas como emocionales para evitar choques 

emotivos (Piquero, Koves, Alio, & Bohorquez, 2000). 

2.11. Marco contextual  

El Instituto Dermatológico y Cirugía de Piel “Dr. Huberto Bogaert Díaz (IDCP-DHBD) 

es un organismo sin fines de lucro enfocado en la lucha contra la lepra y enfermedades 

dermatológicas. Está ubicado en la calle Federico Velázquez, Esq. Alberth Thomas, Distrito 

Nacional, República Dominicana. Su director actual es el Dr. Víctor Pou Soares. 
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Visión 

Mantener el liderato en la atención médica, la enseñanza y la investigación científica en 

el campo de las enfermedades de la piel, así como un elevado nivel de prestigio nacional e 

internacional. 

Misión 

Prestar servicios integrados especializados en Dermatología, Micología, Lepra, 

Infecciones de Transmisión Sexual, entre otras. Desarrollar programas de salud con ética 

orientados a la investigación, educación, atención y tratamiento de enfermedades en beneficio 

de la comunidad. 

2.12. Idea a defender  

La relación que existe entre los rasgos de personalidad y respuestas de afrontamiento es 

de importancia conocerla con el objetivo de identificar cómo los pacientes con dermatosis 

responden ante la enfermedad de manera cognitivo – conductual, para entonces establecer si se 

hará una modificación o un reforzamiento de estas conductas en terapia.  

Los rasgos de personalidad y las respuestas de afrontamiento son términos sumamente 

estudiados, sin embrago existen pocos estudios acerca de la relación entre estos dos términos. 

Es por esto que se hace relevante investigar y comprobar si existe una relación entre estas dos 

variables. 

 Se pretende contribuir a la mejoraría de la calidad de vida de estos pacientes, a exponer 

mejores técnicas de afrontamiento por medio del equipo multidisciplinario, cuando los 

pacientes mismos puedan identificar sus respuestas de afrontamiento utilizadas y determinar 

cuales le han sido de beneficio y cuales podrían cambiar. 
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2.13. Operacionalización de variables 

Objetivo 
 
 
Ob1: Enumerar 
los rasgos de 
personalidad 
que 
predominan en 
pacientes 
adultos con 
dermatosis. 

Variable  
 
 
V1: Rasgos de 
personalidad que 
predominan en 
pacientes adultos 
con dermatosis. 

Definición de 
variable 
 
Rasgos de 
personalidad: 
características 
que influyen en 
el 
comportamiento 
de un individuo. 

Indicador 
 
Hipocondriasis 
Depresión 
Histeria 
Desviaciones 
psicopáticas 
Características 
Masculinas y 
femeninas 
Paranoia 
Psicastenia 
Esquizofrenia 
Hipomanía 
Introversión – 
Extroversión. 
 

Fuente 
 
Pacientes adultos 
con dermatosis. 

Escala de 
medición  
 
Inventario 
multifásico de 
personalidad 
de Minnesota 
(MMPI-2). 

Ob2: 
Identificar las 
respuestas de 
afrontamiento 
que utilizan los 
pacientes 
adultos con 
dermatosis. 

V2: Respuestas 
de afrontamiento 
que utilizan los 
pacientes adultos 
con dermatosis. 

Respuestas de 
afrontamiento: 
actividad que el 
individuo pone 
en marcha con 
el fin de 
enfrentarse a 
determinada 
situación. 

Análisis Lógico 
Reevaluación 
positiva 
Búsqueda de guía 
y soporte 
Solución de 
problemas 
Evitación 
cognitiva 
Aceptación y 
resignación 
Descarga 
emocional. 

Pacientes adultos 
con dermatosis. 

Inventario de 
respuestas de 
afrontamiento 
para adultos 
(CRI-A). 

Ob3: 
Relacionar los 
rasgos de 
personalidad y 
respuestas de 
afrontamiento. 

V3: Relación 
entre rasgos de 
personalidad y 
respuestas de 
afrontamiento en 
pacientes adultos 
con dermatosis. 

Rasos de 
personalidad y 
respuestas de 
afrontamiento: 
los mecanismos 
de 
afrontamiento 
están 
directamente 
relacionados a la 
personalidad. 

Coeficiente de 
correlación. 
 

Inventarios de 
personalidad y 
respuestas de 
afrontamiento. 

Coeficiente de 
correlación de 
Pearson. 

Ob4: Analizar 
el modelo 
relacional en las 
familias de los 
pacientes 
adultos con 
dermatosis. 

V4: Modelo 
relacional de las 
familias de los 
pacientes adultos 
con dermatosis. 
 

Modelo 
relacional: 
conjunto 
constituido por 
una o más 
unidades 
vinculadas entre 
sí de modo que 
el cambio de 
estado de una 
unidad va 
seguido por un 
cambio de 
estado en la 
unidad primitiva 
modificada.  

Escala Búsqueda 
de guía y soporte. 
 

Inventario de 
respuestas de 
afrontamiento. 

Escala del 
Inventario de 
respuestas de 
afrontamiento 
para adultos 
(CRI-A). 
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CAPÍTULO III – DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo de investigación 

El tipo de investigación llevada a cabo es descriptiva enfocada en la realidad del problema 

actual, investigación correlacional para medir el grado de relación entre las variables, mixta 

combinando los métodos cualitativos y cuantitativos. No experimental ya que no se 

manipularon las variables, sino que se observaron en su ambiente habitual. De corte transversal 

al recolectar los datos a partir de una única experiencia por individuo. 

3.2. Metodología  

Se entrevistó de manera individual a los pacientes que han asistido al Instituto 

Dermatológico y Cirugía de Piel “Dr. Huberto Bogaert Díaz”.  

Se le administró un consentimiento informado, con el fin de dilucidar las pautas de la 

investigación y obtener su permiso, se aplicó el Inventario de Respuestas de afrontamiento para 

adultos (CRI-A), con el objetivo de recolectar datos generales y de explorar las respuestas de 

afrontamiento que han utilizado, asimismo el Inventario Multifásico de Personalidad de 

Minnesota (MMPI-2). Luego se procedió a analizar los datos para llegar a una conclusión. 

3.3. Alcances y limitaciones  

Alcances 

Esta investigación está comprendida en el marco de la Psicología Clínica siendo de 

estudio los Rasgos de personalidad y las diferentes respuestas de afrontamiento en pacientes 

con dermatosis que asisten al Instituto Dominicano de Dermatología y Cirugía de la Piel Dr. 

Huberto Bogaert (IDCP) localizado en el Distrito Nacional, Santo Domingo, República 

Dominicana. 
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Limitaciones  

Tener el consentimiento de los pacientes para la aplicación de las pruebas. Conseguir a 

tiempo las pruebas psicológicas que se aplicaran. Obtener el permiso de aplicar las pruebas en 

el IDCP y la disponibilidad de horarios. 

3.4. Técnicas de recolección de datos  

-Inventario de Respuestas de Afrontamiento para Adultos (CRI-A)  

-Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota (MMPI-2)  

Ambos obtenidos de TEA ediciones. 

3.5. Descripción de los instrumentos  

Los instrumentos seleccionados para la evaluación, son el Inventario Multifásico de 

Personalidad de Minnesota MMPI-2 este mide la personalidad y el Inventario de respuestas de 

afrontamiento para adultos CRI-A el cual mide las respuestas a situaciones estresantes ambos 

serán interpretados para poder crear un perfil en común de personalidad y respuestas adaptativas 

de los pacientes con dermatosis. 

3.6.  Propiedades de los instrumentos  

3.6.1. Propiedades de la prueba MMPI-2: 

El Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota (MMPI-2) creado por Starke 

Hathaway Psicólogo Clínico en la Universidad de Minnesota y J. Charnley McKinley en 1940, 

se desarrolló con el objetivo de delimitar y mejorar los diagnósticos de pacientes tratados en el 

hospital, es una de las herramientas más utilizadas para la evaluación de la personalidad y 

psicopatológica y se encuentra entre los test más empleados en la práctica (Butcher, y otros, 

2019). 
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El Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota (MMPI-2) está conformado por 

567 ítems distribuidos en 10 escalas clínicas, que exploran diferentes aspectos de la 

personalidad, el contenido de los ítems varía cubriendo las escalas de hipocondriasis, depresión, 

hipomanía, histeria, características masculinas y femeninas, Introversión - extroversión, 

esquizofrenia, desviaciones psicopáticas, psicastenia y paranoia. 

3.6.2. Propiedades psicométricas de la prueba MMPI-2 

Los distintos indicadores de validez incluidos dentro del perfil de resultados del MMPI-

2 pueden utilizarse individualmente o en combinación para determinar la validez del protocolo. 

En particular, ciertos indicadores de validez del MMPI-2 han sido creados desde su diseño 

original para ser sensibles a la presencia de distintos estilos de respuestas o de presentación. 

Por lo tanto, se puede esperar que las puntuaciones en estas escalas varíen según el contexto de 

evaluación y el estilo de respuesta predominante en el mismo. 

La aplicación para la persona evaluada consta de 567 ítems en la prueba. Las escalas 

básicas (escalas L, F y K, escalas clínicas y subescalas clínicas de Harris-Lingoes) se evalúan 

con los 370 ítems, pero es conveniente que la persona evaluada complete todos los ítems del 

test para que se puedan obtener puntuaciones en las demás escalas. 

3.6.3. Propiedades de la prueba CRI-A 

El Inventario CRI-A desde un marco conceptual, combina dos perspectivas al evaluar el 

afrontamiento de un sujeto, considera la orientación o el foco del afrontamiento y el método de 

afrontamiento. Desde el foco de afrontamiento, las respuestas se dividen en: aproximación y 

evitación. Cada uno de estos dos grupos de respuestas se divide en dos categorías que reflejan 

los métodos de afrontamiento cognitivo y conductual.  
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En general, el afrontamiento por aproximación se focaliza en el problema y refleja los 

esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar o resolver los estresores vitales. En cambio, 

el tipo de afrontamiento por evitación tiende a estar centrado en la emoción; refleja intentos 

cognitivos y conductuales para evitar pensar en un estresor y sus implicancias, o para manejar 

el afecto asociado al mismo.  

El inventario de Respuesta de Afrontamiento para Adultos (CRI-A) consta de dos partes, 

en la primera de ellas el sujeto debe describir el problema más importante o la situación más 

difícil que haya vivido en los últimos 12 meses. La segunda parte del CRI-A consta de 48 ítems 

que el sujeto debe contestar en una escala de 4 puntos. Los ítems están divididos en 8 escalas o 

respuestas de afrontamiento que son: Análisis lógico, Reevaluación positiva, Búsqueda de guía 

y soporte, Solución de problemas, Evitación o reasignación, Búsqueda de recompensas 

alternativas y descarga emocional. 

3.6.4 Propiedades psicométricas de la prueba CRI-A 

El Inventario de Respuestas de Afrontamiento CRI-A es una prueba elaborada para 

evaluar la modalidad de estrategias de afrontamiento implementadas por población adulta ante 

diversas situaciones percibidas como estresantes. 

La adaptación española del CRI-A se inició con una traducción de los ítems del original 

inglés al español por parte de expertos en ambas lenguas. 

Entre los años 2004-2008 estudiantes de psicología aplicaron a poblaciones adultas el test 

de afrontamiento y para obtener la fiabilidad de test-Test se aplicó el test 2 veces en un intervalo 

de 4 semanas entre ellas mediante Coeficientes de correlación intraclase estos resultados 

indican que no hay diferencias significativas entre las puntuaciones del CRI-A en ambos 

momentos temporales. 
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Por otro lado para obtener los indicadores de validez convergente, se aplicó a una muestra 

de 100 estudiantes de la Facultad de Psicología de la Universidad de Barcelona el CRI-A y la 

adaptación española del Coping Strategy Indicator CSI para establecer una correlación de 

Pearson entre estas dos pruebas, los resultados informan de una satisfactoria consistencia 

interna (Moos,2010). 

3.7. Validación del instrumento 

Se realizó un procedimiento de validación a las pruebas MMPI-2 y CRI-A en siete 

pacientes que cumplían con los criterios de inclusión para determinar si las pruebas se 

consideran válidas para la población seleccionada. 

3.8. Procedimientos  

Se extrajo una muestra de pacientes adultos diagnosticados con una enfermedad de la piel 

que asisten al IDCP, donde se utilizó una cantidad de 22 pacientes los cuales cumplieron con 

los criterios de inclusión de la investigación. Se hizo entrega de un consentimiento informado 

y luego de completar el mismo se realizaron entrevistas individuales en las cuales se 

administraron el inventario MMPI-2 de personalidad y el CRI-A de respuestas de 

afrontamiento. 

3.9. Universo y muestra 

Veinte y dos adultos, del Instituto Dermatológico y Cirugía de la Piel Doctor Huberto 

Bogaert Diaz (IDCP) que acudieron al departamento de fototerapia y psicología. La muestra 

utilizada fue el cien por ciento de la población, partiendo de los criterios de inclusión 

establecidos. Los pacientes estuvieron presentes en el periodo establecido para el estudio. 
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3.9.1. Criterios de inclusión  

- Individuos mayores de edad. 

- Tener un diagnóstico de una enfermedad dermatológica. 

- Asistir al Instituto Dermatológico y Cirugía de Piel Doctor Huberto Bogaert Díaz 

(IDCP). 

3.9.2. Criterios de exclusión  

- Individuos menores de edad. 

-  No tener diagnóstico de una enfermedad dermatológica. 

- No haber asistido al Instituto Dermatológico y Cirugía de la Piel Doctor Huberto 

Bogaert Díaz (IDCP). 

3.10. Plan de análisis de los datos  

Para analizar los datos se utilizaron fuentes bibliográficas, dos inventarios, Inventario de 

Respuestas de Afrontamiento para Adultos (CRI-A) y el Inventario Multifásico de Personalidad 

de Minnesota (MMPI-2). Se extrajo información del Inventario de Respuestas de afrontamiento 

para Adultos (CRI-A) y el Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota (MMPI-2) 

mediante las puntuaciones obtenidas a través de corrección y tabulación de los datos, de acuerdo 

al sexo y la edad. 

Se organizaron las variables que miden cada inventario, el orden de los objetivos y las 

preguntas de investigación unidas a la revisión bibliográfica y el juicio clínico con el fin de 

realizar un análisis objetivo y exacto, tomando en cuenta los datos obtenidos y la información 

que existe en base a este estudio. 
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CAPÍTULO IV - PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1. Presentación cuantitativa y cualitativa de los resultados  

Cuadro 1. Este cuadro muestra los índices de validez que arrojaron los resultados del 

Inventario Multifásico de Personalidad para Adultos de Minnesota MMPI-2 de los pacientes 

adultos con Dermatosis que asisten al Instituto Dominicano Dermatológico y Cirugía de la Piel 

Dr. Huberto Bogaert Díaz (IDCP). 

Fuente: Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota (MMPI-2)  

Este cuadro muestra que, el 55% de los pacientes obtuvieron puntuaciones altas en la 

escala de alteración de las respuestas, mientras que el 50% mostró puntuaciones bajas en esta 

misma escala. Se observa que el 68% de los pacientes evaluados obtuvieron puntajes altos en 

la escala de alteraciones psicológicas y el 32% bajas en esta misma escala. Se visualiza un 45% 

en las puntuaciones altas de la escala de validez reconocimiento de la problemática y el 41% 

baja en esta misma escala. 

 

Fuente: tabla 1 

55%

32%

45%

50%

68%

41%

L K S

Altas Bajas

Escalas Altas Bajas 

L 55% 50% 
K 32% 68% 
S 45% 41% 
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Cuadro 2. Rasgos de personalidad de predominan en los pacientes adultos 

diagnosticados con dermatosis que asisten al Instituto Dominicano de Cirugía de la Piel Dr. 

Huberto Bogaert Díaz IDCP.  

 

 

 

 

 

Fuente: Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota MMPI-2 

Este cuadro muestra que la escala de hipocondriasis muestra puntuaciones altas para el 

86% de la población, mientras que un 18% baja en la misma escala. La escala de depresión 

arroja resultados bajos para el 64% de la población y un resultado de 41% para la puntuación 

alta en esta misma escala. En la escala de histeria las puntuaciones altas fueron 55%, mientras 

que las puntuaciones bajas arrojaron un 50% en esta escala. Se observa que la escala de 

desviaciones psicopáticas existe un 55% de los pacientes evaluados obtuvieron puntajes altos y 

un 45% que obtuvieron puntuaciones bajas.  

En la escala de características femeninas y masculinas se muestran puntuaciones altas 

en un 59% y en las bajas un 23%. La escala de paranoia muestra un 59% en puntuaciones bajas 

y un 41% en puntuaciones altas. Para la escala psicastenia se muestran en las puntuaciones 

bajas un 55% y en las puntuaciones altas un 45%. 

 La escala de esquizofrenia muestra un 50% en puntuaciones altas y un 32% en 

puntuaciones bajas. Se observan un 77% en las puntuaciones altas de la escala hipomanía y un 

18% en las puntuaciones bajas de esta misma escala. Por último, se pueden observar en la escala 

Introversión- Extroversión puntuaciones altas de 64% y puntuaciones bajas de 36%. 

Escalas Frecuencia Altas Frecuencia Bajas 

Hipocondríasis 19 86% 3 18% 

Depresión 9 41% 14 64% 

Histeria 12 55% 11 50% 

Desviaciones psicopáticas 12 55% 10 45% 

Carac. Masculinas y femeninas 13 59% 5 23% 

Paranoia 9 41% 13 59% 

Psicastenia 10 45% 12 55% 

Esquizofrenia 11 50% 7 32% 

Hipomanía 17 77% 4 18% 

Introversión –Extroversión 14 64% 8 36% 



60 
 

 

Fuente: tabla 2 

 

Cuadro 3. Respuestas de afrontamiento que utilizan los pacientes adultos diagnosticados 

con dermatosis que asisten al IDCP. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Inventario de Respuestas de Afrontamiento para Adultos CRI-A 

Este cuadro muestra que la escala de análisis lógico muestra puntuaciones bajas para el 

82% de la población, mientras que un 18% alta en la misma escala. La escala de reevaluación 

positiva arroja resultados altos para el 59% de la población y un resultado de 41% para la 

puntuación baja en esta misma escala. 

86%

41%

55% 55% 59%

41% 45% 50%

77%
64%

18%

64%

50% 45%

23%

59% 55%

32%
18%

36%

Escalas: Hs,D,Hy,Pd,Mf,Pa,Pt,Sc,Ma,Si

Altas Bajas

Escalas Frecuencia Altas Frecuencia Bajas 

Análisis lógico 4 18% 18 82% 

Reevaluación positive 13 59% 9 41% 

Búsqueda de Guía y soporte 13 59% 9 41% 

Solución de problemas 10 45% 12 55% 

Evitación cognitive 11 50% 11 50% 

Aceptación y resignación 6 27% 16 73% 

Búsqueda de recompensas alternativas 15 68% 7 32% 

Descarga emocional 6 27% 16 73% 
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 En la escala de búsqueda de guía y soporte las puntuaciones altas fueron 59%, mientras 

que las puntuaciones bajas arrojaron un 41% en esta escala. Se observa que en la escala de 

solución de problemas existe un 55% de los pacientes evaluados obtuvieron puntajes bajos y 

un 45% que obtuvieron puntuaciones altas.  

En la escala de evitación cognitiva se muestran puntuaciones altas en un 50% y en las 

bajas el mismo resultado de un 50%. La escala de aceptación y resignación muestra un 73% en 

puntuaciones bajas y un 27% en puntuaciones altas. Para la escala búsqueda de recompensas 

alternativas se muestran en las puntuaciones altas un 68% y en las puntuaciones bajas un 32%. 

Por último, se pueden observar en la escala descarga emocional puntuaciones bajas de 73% y 

puntuaciones altas de 27%. 

 

 

 

 

18%

59% 59%

45%
50%

27%

68%

27%

82%

41% 41%

55%
50%

73%

32%

73%

Escalas: AL,RP,BG,SP,EC,AR,BR,DE.

Altas Bajas
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El cuadro 4 muestra que un 81.8% de los evaluados fueron femeninos y un 18.2% 

masculinos. 

 

Fuente: Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 
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Sexo

Masculino Famenino

Femenino 81.8 

Masculino 18.2 

Total 100.0 
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Coeficiente de correlación de Pearson. 

A continuación, los principales hallazgos del análisis del coeficiente de correlación de 

Pearson. La siguiente descripción, corresponde al análisis de las variables de las bases de datos 

de los instrumentos de prueba MMPI-2 y CRI-A.  

En esta asociación, el valor de P valido es muy bueno, con tendencia a ser cero, por lo 

que la asociación es directamente proporcional (una correlación positiva), a medida que una 

aumenta, la otra lo hace en la misma dirección. 

 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 

CRI-A 

    

MMPI-2  Análisis 
lógico 
(Al) 

Reevaluación 
positive 

(Rp) 

Búsqueda 
de guía y 
soporte 

(Bg) 

Solución 
de 

problemas 
(Sp) 

Evitación 
cognitiva 

(Ec) 

Aceptación 
y 

resignación 
(Ar) 

Búsqueda de 
recompensas 
alternativas 

(Br) 

Descarga 
emocional 

(De) 

Alteraciones 
psicologicas 
(F) 

 
0.259 0.130 0.005 0.160 0.148 -0.100 -0.318 0.068 

Alteracion de 
respuestas 
(L) 

 
0.365 0.271 0.221 0.103 .460* -0.026 -0.421 -0.095 

Reconocimie
nto de 
problemas 
propios (K) 

 
.538** 0.197 0.133 0.096 .446* 0.053 -0.232 0.046 

 
Hipocondrias
is 
(HS) 

 
-0.034 -0.081 -.431* -0.409 0.139 0.009 -0.104 0.091 

Depresion 
(D) 

 
-0.016 -0.218 -0.207 -0.170 0.080 0.054 -0.358 0.021 

Histeria 
(hi) 

 
0.016 -0.016 -0.212 -0.274 0.205 -0.087 -0.375 0.090 

Desviaciones 
psicopaticas 
(Pd) 

 
-0.318 -0.027 -0.125 0.024 -0.065 -0.329 -0.321 -.425* 

Caracteristic
as masculinas 
y femeninas 
(Mf) 

 
0.363 .477* -0.098 -0.059 0.209 0.279 -0.045 0.173 

 
Paranoia 
(Pa) 

 
0.060 -0.114 -.588** -0.243 0.144 0.012 0.021 0.027 

 
Psicastenia 
(Pt) 

 
-0.227 -0.062 -0.235 -0.061 0.144 0.022 -0.099 -0.006 

 
Esquizofreni
a (Sc) 

 
-0.039 0.016 -.487* -0.162 0.160 -0.078 -0.148 0.011 

 
Hipomania 
(Ma) 

 
-0.255 0.153 0.060 0.113 -0.164 0.068 .449* -0.110 

Introversion 
– 
extroversion 
(Si) 

 
0.034 -0.274 -0.274 -0.126 -0.253 0.001 -0.269 -0.040 
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En esta asociación, el valor de P valido es muy bueno, con tendencia a ser cero, por lo 

que la asociación es directamente proporcional (una correlación positiva), a medida que una 

aumenta, la otra lo hace en la misma dirección. 

Una buena asociación que presenta la variable L del instrumento antes citado es con la 

variable Evitación Cognitiva (EC) del instrumento CRI-A, variables que presentan una relación 

de un 46.0% en donde se evidencia que mientras una variable aumenta la otra lo hace e 

misma proporción de manera positiva. 

La variable K del instrumento MMPI-2 presenta fuertes asociaciones con las variables 

Análisis Lógico (AL) y Evitación Cognitiva (EC) del instrumento CRI-A, presentando valores 

para estas variables de 53.8% y 44.6%, respectivamente, además, de que el valor válido para 

estas dos asociaciones se encuentra por debajo del 5.0% lo que indica que mientras una aumenta 

la otra variable aumenta en la misma proporción. 

La variable Hipocondriasis (Hs), del instrumento MMPI-2, presenta asociaciones con 

búsqueda de guía y soporte (BG) del instrumento CRI-A en un -43.1% lo que evidencia que 

mientras una variable aumenta la otra disminuye lo que indica una relación proporcionalmente 

negativa. 

La variable Desviaciones Psicopáticas (Pd) y Descarga Emocional (DE), del MMPI-2 y 

CRI-A respectivamente, presentan una asociación o relación inversamente proporcional, donde 

a medida que aumenta la primera, la otra lo hace en la misma proporción, pero en sentido 

contrario, presentando un valor de -42.5%. 

Otra buena relación entre ambos instrumentos la presentan las variables Características 

Masculinas y Femeninas (Mf) y Reevaluación Positiva (RP), con una correlación positiva de 

47.7% en donde las dos variables aumentan de manera proporcional. 
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La Paranoia (Pa) del instrumento MMPI-2 y Búsqueda de Guía y Soporte (BG) del CRI-

A, presentan una buena correlación, aunque inversamente proporcional, siendo el valor para 

este indicador de -58.8%. 

En la escala esquizofrenia (Sc) del instrumento MMPI-2 se visualiza un enlace con la 

escala búsqueda de guía y soporte (BG) del instrumento CRI-A en un 48.7% evidenciando una 

correlación positivamente proporcional. 

La escala Hipomanía (Hi) del MMPI-2 presenta una asociación con la escala búsqueda 

de recompensas alternativas (BR) del CRI-A en un 44.9% en donde las dos variables aumentan 

en la misma proporción de manera positiva. 

4.2. Análisis de los resultados  

Expuestos los resultados de la investigación se procedió a hacer el análisis, este se 

presenta en el orden de los objetivos y las preguntas de investigación tal como se presentan en 

el capítulo I.  

Esta investigación se realizó con el objetivo de identificar los rasgos de personalidad y 

diferentes respuestas de afrontamiento en pacientes adultos con dermatosis que asisten al 

Instituto Dermatológico y Cirugía de la Piel Dr. Huberto Bogaert Díaz (IDCP) en el período 

abril-julio 2019.  

Según los criterios de evaluación y corrección del manual de correcciones del Inventario 

de Personalidad de Minnesota MMPI-2, se interpretan los ítems altos y los bajos. Se consideran 

bajos aquellos que tengan puntuaciones igual o menos a 40 y altos iguales o mayor a 64. 

Se encontró en la interpretación de los rasgos de personalidad predominantes en los 

pacientes adultos con dermatosis que las escalas más relevantes son Hipocondriasis en un alto 

porcentaje, lo que evidencia que los evaluados dentro de este porcentaje elaboran una defensa 
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contra sus fallas, a las que intentan justificar mediante molestias físicas, prefiriendo 

reconocerlas como la causa de su problemática antes de aceptar su origen psicológico. 

 La enfermedad física pretende dar una explicación sobre sus fracasos a sí mismo y los 

que lo rodean, de quienes busca tolerancia y aceptación incondicional que convencionalmente 

se proporciona a los enfermos. Es por esto que la molestia física funciona a la vez como un 

mecanismo de autolimitación y como intento de explicación, de racionalización, de 

justificación y búsqueda de tolerancia.  

En la interpretación de los valores altos en la escala de Hipomanía se muestra a personas 

dinámicas, emprendedora, ambiciosas y con gran energía para tratar de realizar muchas 

actividades, en ocasiones, en forma simultánea. Sus relaciones interpersonales pueden 

considerarse bien integradas. Tal vez esto se deba a la falta de constancia en la motivación, que 

lleva a estas personas a realizar cambios frecuentes en sus actividades, en ocasiones, sin 

concluir lo que han iniciado a sentirse más atraídos por iniciar algo nuevo.  

La escala de Introversión – Extroversión con un porcentaje alto, la interpretación se hace 

en el sentido de los rasgos que definen la Introversión; describe al individuo como alguien 

retraído, con tendencia a reflexionar acerca de sí mismo y, en consecuencia, con la posibilidad 

de lograr buen insight.  

Muestra dificultad para inferir en problemas de aislamiento, o problemas de importancia 

para establecer relaciones interpersonales, indica principalmente, la posibilidad de que la 

persona conozca su problemática y las causas que la pueden estar produciendo.  

Los bajos niveles de depresión reflejan una reducción de la autocrítica del sujeto ante su 

propia descripción, indica el esfuerzo del individuo por aparecer seguro, firme y decidido, lo 

que hace que se refleje la necesidad de ocultar los aspectos, más vulnerables de su personalidad. 
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La reducción en el puntaje de la escala de Paranoia indica las mismas características que 

cuando se encuentra elevado. La diferencia está en que el sujeto trata de no reconocerlas como 

parte de su personalidad, y de demostrar que es muy controlado en situaciones conflictivas que 

pudieran ocasionar alguna forma de respuesta agresiva. En dichas situaciones, la persona 

aparentemente reacciona sin molestarse, lo que da lugar a descargas violentas, agresivas y poco 

predecibles, ante estímulos que no son importantes y que no corresponden a la magnitud de la 

respuesta. 

Una puntuación baja en la escala Psicastenia indica la falta de valoración de las 

experiencias, con la consecuente incapacidad para cambiar pautas de comportamiento que 

pueden ser problemáticas para el sujeto. Es decir, en estos casos puede considerarse que también 

disminuyen la capacidad de insight y la angustia que surge ante el reconocimiento de la propia 

conflictiva; desde el punto de vista psicodinámico, la escala puede indicar algunas de las 

características superyoicas de la personalidad. 

En otro orden, dentro de las respuestas de afrontamiento que utilizan los pacientes adultos 

con dermatosis se encuentra la Búsqueda de recompensas alternativas (Br), las puntuaciones 

elevadas en esta escala evidencian que el individuo advierte que ha intentado emprender nuevas 

actividades que le proporcionan nuevos placeres y gratificaciones. Perciben el problema como 

controlable y efectúan esfuerzos para afrontarlo. 

En la escala de Reevaluación positiva (Rp) un porcentaje elevado indica que los sujetos 

destacan su capacidad para reevaluar positivamente la situación en la que se encuentra, para 

buscar soluciones directas a su problema. 

Una elevación de la escala de Búsqueda de Guía y Soporte (Bg), refleja que los individuos 

buscan guía y apoyo de otros, allegados, profesionales, por lo que sus sentimientos de culpa 

quedan externalizados. 
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La disminución de la escala Análisis Lógico (Al) indica que la persona no puede analizar 

la situación de forma lógica, tiene dificultad para efectuar un análisis racional de la situación, 

hacer reflexiones, tener objetividad y la previsión de consecuencias.  

La escala de Aceptación y Resignación (Ar) en este caso es baja, lo que indica que el 

individuo no busca olvidar como vía para paliar el sufrimiento, se resigna. 

Una disminución de la escala Descarga Emocional (De) evidencia que los individuos no 

descargan su enfado en otras personas, no realizan ninguna actividad arriesgada para 

descargarse, no se apartan de la gente, ni expresan sus sentimientos, ocasionalmente utiliza el 

llanto como vía de escape emocional y hacer actividades que, aunque saben que no funcionaran, 

al menos le hacen tener la sensación de estar haciendo algo. 

En la escala Solución de Problemas (Sp), se muestra en la disminución de la misma que 

los individuos actúan antes de cerciorarse de cuál es realmente el problema y de plantearse si 

esta actuación es la idónea para solventarlo. 

Atendiendo a la definición de los manuales de los inventarios utilizados se puede afirmar 

que existe relación entre las escalas siguientes: 

La escala de validez L está específicamente diseñada para reflejar las necesidades del 

individuo mostrarse socialmente ajustado, en ocasiones aun a costa de su propia individualidad 

lo que da como respuesta una evitación cognitiva que es la forma de evitar pensar en cómo es 

el sujeto en realidad. 

La escala de validez Reconocimiento de Problemas (K) se relaciona a una exageración al 

mostrarse capaz de enfrentar los problemas por sí mismos por lo que utilizan respuestas de 

afrontamiento de Análisis Lógico (Al) y Evitación Cognitiva (Ec), donde la primera se 
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caracteriza por prepararse mentalmente para enfrentar el problema y la segunda evitar pensar 

en los problemas. 

La escala Hipocondriasis (Hs) indica la necesidad que tiene el sujeto de dar una 

explicación a si mismo sobre sus fracasos y a los que le rodean, de quienes busca la tolerancia 

y aceptación incondicional y que convencionalmente es precisamente los allegados y familiares 

quienes brindan este apoyo como se describe en la escala de afrontamiento Búsqueda de Guía 

y Soporte (Bg). 

Los individuos que obtienen puntuaciones altas en los rasgos de personalidad de 

Desviación Psicopática (Pd) utilizan la respuesta de afrontamiento de Descarga Emocional (De) 

que se caracteriza por manifestaciones impulsivas y sin control con el objetivo de disminuir la 

tensión. 

Los resultados elevados en los rasgos de personalidad Características Masculinas y 

Femeninas (Mf), muestra que son individuos capaces de tomar decisiones con firmeza, evitan 

situaciones problemáticas, son tolerantes y previenen eventos que puedan percibirse como 

amenaza lo que da como resultado una respuesta de afrontamiento y reevaluación positiva que 

permite al individuo reestructurar un problema y asumirlo de forma positiva. 

La descripción de la escala Paranoia (Pa) de rasgos de personalidad refleja cautela 

excesiva, desconfianza, suspicacia e inclinación a percibir los estímulos de forma inadecuada 

viéndolos como situaciones de amenaza a su seguridad por lo que muestra una respuesta de 

afrontamiento de Búsqueda de Guía y Soporte (GB) ya que con una red de apoyo los sujetos se 

sientes seguros. 

En la escala Esquizofrenia (Sc) se expone al individuo con tendencia a autodescribirse, 

mostrarse realista y capaces de llevar a cabo sus planes para alcanzar sus metas con capacidad 
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para la socialización, respondiendo con Búsqueda y Guía y Soporte (BG) en cualquier situación 

o circunstancia que se aproxime. 

La escala Hipomanía (Ma) en general puede considerarse como una forma de evaluar la 

energía que tiene el sujeto para fijarse metas, ambicionar algo y tratar de alcanzarlo, lo que da 

como respuesta ante una situación estresante la Búsqueda de Recompensas Alternativas (BR) 

que implica actividades sustitutas y crear nuevas fuentes de satisfacción. 

La escala de Alteraciones Psicológicas (F) por lo general indica una fuerte tensión interna 

y una reducción en la capacidad de insigth lo que da como respuesta Aceptación y Resignación 

(AR) al no entender su situación y por ende no poder aceptarla y resignarse. 

Según la definición de la escala Depresión (D) está relacionada con sentimientos de culpa, 

una notable reducción de la energía, falta de motivación y la perdida general del interés, lo que 

da como respuesta los pocos intentos cognitivos para aceptar un problema, puesto que no le ve 

solución (AR).   

La definición de la escala Histeria (Hy) se refiere a la búsqueda de aceptación, cariño y 

tolerancia que el individuo demanda de su grupo, exagera la petición de afecto y busca 

compañías incondicionales lo que da como respuesta la Aceptación y Resignación (AR) al 

querer buscar las mismas, y la Búsqueda de Guía y Soporte (BG) para mantener apoyo 

incondicional por arte de sus allegados. 

La escala Psicastenia (Pt) define la búsqueda de patrones de comportamiento 

estructurados, delimitación precisa y clara de las situaciones que se tienen que enfrentar, reunir 

el máximo de seguridad antes de actuar y meticulosidad, lo que responde al deseo de emprender 

acciones que lleven a la solución directa del problema (SP) y analízalo de manera lógica y 

meticulosa (AL). 
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La definición de la escala Introversión – Extroversión (Si) define al sujeto como alguien 

con tendencia a reflexionar acerca de sí mismo y, en consecuencia, con la posibilidad de lograr 

un buen insigth, indica principalmente, la posibilidad de que la persona conozca su 

problemática y las causas que la pueden estar produciendo lo que demuestra que el individuo 

ha hecho un buen Análisis Lógico (AL) acerca de su situación. 

Respondiendo al objetivo de la relación de los pacientes con sus familiares, la escala de 

búsqueda de apoyo y soporte del instrumento CRI-A indica los intentos conductuales para 

buscar información, guía o soporte de los individuos ante una situación, lo que evidencia que 

los pacientes buscan y sienten que cuentan con una buena red de apoyo por parte de sus seres 

queridos y allegados. 

Los resultados concluyentes que responden a la hipótesis planteada muestran que existe 

una relación entre algunos de los rasgos de personalidad y las respuestas de afrontamiento 

estudiadas, siendo relacionadas las siguientes escalas:  

 Alteración de Respuestas (L) con Evitación Cognitiva (Ec) 

 Reconocimiento de Problemas (K) con Análisis Lógico (Al) 

 Reconocimiento de Problemas (K) con Evitación Cognitiva (Ec) 

 Hipocondriasis (Hs) con Búsqueda de Guía y Soporte (Bg) 

 Desviaciones Psicopáticas (Pd) con Descarga Emocional (De) 

 Características Masculinas y Femeninas (Mf) con Reevaluación Positiva (Rp) 

 Paranoia (Pa) con Búsqueda de Guía y Soporte (Bg) 

 Esquizofrenia (St) con Búsqueda de Guía y Soporte (Bg) y Hipomania (Hi) con 

Búsqueda de Recompensas Alternativas (Br).  
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Cabe destacar que, si bien es cierto que existe una relación entre los rasgos de 

personalidad y las respuestas de afrontamiento en los pacientes estudiados, no se ha evidenciado 

que un rasgo determinado siempre se corresponderá con una respuesta determinada. Existen 

distintos factores que influyen en la correspondencia entre las variables, como: las experiencias, 

personales, el contexto y la educación de la familia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 
 

Conclusiones 

 Luego de analizar y organizar los datos del proceso de investigación, se concluye lo 

siguiente: 

 La escala de hipocondriasis, características masculinas y femeninas, hipomanía y la 

escala de introversión- extroversión son los rasgos de personalidad que predominaron en 

pacientes adultos con dermatosis. Los resultados concluyentes concuerdan con la teoría 

biofactorial de Cattell y Eysenck donde señalan que al elegir una respuesta de afrontamiento 

ante una situación determinada se hace mediante las preferencias de las personas y estas pueden 

proceder tanto de los rasgos de la personalidad como del grupo de estrategias. 

 La escala de reevaluación positiva, búsqueda de guía y soporte y búsqueda de 

recompensas alternativas son las respuestas de afrontamiento específicas que utilizaron los 

pacientes adultos con dermatosis encuestados. De acuerdo con Márquez (2006), se concluye 

que las respuestas de afrontamiento se relacionan con la evaluación cognitiva de una situación 

y participa como componente mediador entre las circunstancias estresantes y la salud. 

 Existe una relación entre los rasgos de personalidad y las respuestas de afrontamiento, 

más no queda en evidencia el predominio de una determinada respuesta de afrontamiento 

partiendo de una personalidad específica. Según autores como Colloredo, Aparicio y Moreno 

en 2007 explican que utilizar una respuesta de afrontamiento que una vez resultó positiva, no 

implica el continuo resultado positivo. La elección de la respuesta dependerá de cada suceso, 

el contexto y las experiencias de cada individuo que conforman su personalidad. 

 Partiendo de la elevación de la escala búsqueda de guía a soporte del Inventario de 

respuestas de afrontamiento para adultos (CRI-A), se evidencia que los pacientes encuestados 

cuentan con una buena red de apoyo por parte de su familia. 

 Los pacientes con dermatosis en su mayoría resultaron ser del sexo femenino. 
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Recomendaciones 

Luego de analizar la investigación y analizar los resultados de esta, se plantean las 

siguientes recomendaciones: 

Al instituto: 

 Promover la salud mental de los pacientes, la cual es base para el bienestar y 

funcionamiento efectivo de un individuo y su comunidad. 

 Una vez dado el diagnóstico referir al paciente a psicología, puesto que el mismo implica 

un cambio en la vida del paciente. 

Al psicólogo clínico: 

 Tomar en cuenta los síntomas psicosomáticos de los pacientes con dermatosis, el 

abordaje comienza con una buena evaluación, ya que el diagnóstico es el paso determinante del 

tratamiento y el curso de la enfermedad. Se debe hacer una valoración clínica minuciosa: 

historial clínico, exploración física, pruebas complementarias indicadas y añadir una 

exploración psicopatológica. De acuerdo con los autores Rumbo y Castellano (2017), existe 

una relación entre la psique y el soma, en la que alegan que una vida psíquica saludable ayuda 

a desarrollar menos enfermedades o el curso de la misma. 

 Promover habilidades de respuestas de afrontamiento que disminuyan la posibilidad de 

desarrollar un trastorno mental a continuación, recomendaciones: 

El profesional del área psicológica podría utilizar los modelos teóricos de Meichenbuam 

de autoinstrucción e inoculación del estrés, siendo el primero una técnica cognitivo- conductual 

que incita a la persona a darse a sí mismo de manera eficaz instrucciones útiles u órdenes 

adaptativas para el autocontrol de una conducta determinada.  
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La técnica de inoculación del estrés es una técnica cognitivo-conductual utilizada para 

disminuir el estrés, se basa en la adquisición de destrezas de afrontamiento y ensayo de las 

mismas. 

Objetivo principal de las técnicas y algunos ejemplos: 

Técnica de autoinstrucción 

El objetivo de esta técnica se basa en reducir la ansiedad, guiar la conducta y focalizar la 

atención. Consiste en ir verbalizando lo que se desea trabajar de manera clara y concisa, puede 

ser guiada por un terapeuta como usando la técnica de modelado y dar el mandato, luego el 

individuo lleva a cabo la tarea de autoinstruirse, debe repetirse e interiorizarse de manera lógica. 

Ejemplo: 

Respiraré profundo y me calmaré 

No soy el único con mi condición  

Puedo seguir adelante 

Técnica de inoculación del estrés 

El objetivo de esta técnica se basa en preparar psicológicamente al individuo contra 

situaciones o acontecimientos estresantes, afianzando, reforzando e incrementando su 

repertorio de estrategias para que posteriormente sea capaz de hacer frente a situaciones 

estresantes de gran intensidad. 

Ejemplo:  

 Identificar las estrategias de afrontamiento que tenga el individuo y utilizarla a su favor. 

Según el inventario de respuestas de afrontamiento (CRI-A) las respuestas mas adaptadas ante 

situaciones de estrés son Búsqueda de recompensas alternativas, solución de problemas, análisis 

lógico y reevaluación positiva. 



76 
 

 

Valorar los intentos de aliviar el problema. 

 Identificar los factores internos y/o externos que podrían estar interfiriendo. 

 Incitar al paciente a la búsqueda de apoyo social de forma efectiva. 

 Discutir las posibles dificultades que puedan aparecer al utilizar las estrategias. 

 Poner en prácticas las estrategias aprendidas en situaciones reales. 

 Corregir aquellos problemas que puedan surgir durante el proceso. 

Ampliar esta investigación, analizar con más profundidad la relación de las familias con 

los pacientes con dermatosis. A través de pruebas psicométricas, ampliar la muestra y utilizar 

otras pruebas que midan a profundidad los rasgos de personalidad y las respuestas de 

afrontamiento para tener una extensión de la relación que existe entre ambas variables. 

Utilizar una guía informativa para orientar a la población acerca de como influyen los 

rasgos de personalidad y las respuestas de afrontamiento en enfermedades cutáneas, ver en 

anexos. 
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AGOSTO 2019.

10 COSAS QUE
SABER SOBRE
DERMATOSIS.

1 D E R M A T O S I S
Término general utilizado para
describir cualquier anomalía o
lesión en la piel.

2

R A S G O S  D E
P E R S O N A L I D A D

Indican la forma de un individuo 
 comportarse constantemente  en
situaciones distintas.

3

R E S P U E S T A S  D E
A F R O N T A M I E N T O

Son esfuerzos que los seres
humanos hacen para solucionar
problemas y obstáculos de la vida.

4

L A  P I E L
Puede ser objeto de expresión de
conflictos emocionales.

5

S A B I A S  Q U E ?
Los pacientes con dermatosis
utilizan respuestas de
afrontamiento específicas y en su
mayoría cuentan con una buena
red de apoyo familiar.

Consiste en brindarle al paciente
información básica y concisa, así
como la disminución de mitos y
creencias que puedan alterar el
bienestar del paciente.

Las enfermedades infecciosas
son dadas por condiciones
climaticas, el calor, la humedad,
ropa inapropiada y el estilo de
vida que llevan las personas
favorecen al desarrollo de dichas
enfermedades.

Los rasgos de personalidad
considerados saludables
proporcionan al individuo cierta
armonía interna y los rasgos
patológicos son aquellos que
caracterizana un individuo como
rígido e inconformes.

6

7

8

9

Extiste relación  entre los rasgos de

personalidad y las respuestas de

afrontamiento.

K.L

10

Una investigación  reciente
evidencia que las personas
responden a una situación
mayormente dependiendo de su
personalidad.

R A S G O S  P A T O L O G I C O S  Y  R A S G O S
S A L U D A B L E S

P S I C O E D U C A C I O N

D A T O S

S E G Ú N  A U T O R E S

E N  R E P Ú B L I C A
D O M I N I C A N A



Datos estadísticos de la correlación entre rasgos de personalidad y respuestas de
afrontamiento en pacientes adultos con dermatosis en el Intituto Dermatológico y Cirugía de

la Piel Dr. Huberto Bogaert Díaz (IDCP) Abril - Agosto 2019.

Se utilizaron el Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota
(MMPI-2) , Inventario de Respuestas de Afrontamiento para Adultos (CRI-
A) y el coeficiente de  Correlación de Pearson. ( los números  sombreados
en rojo evidencian la correlación  entre las variables).

Interpretación de la correlación entre rasgos de personalidad y
respuestas de afrontamiento.
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