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Artículo de InvestIgAcIón

Trastornos psicocutáneos en Chile. Encuesta a 
135 dermatólogos: comparación 2012 con 2019

Roberto Cullen1, Viviana Zemelman1, Perla Calderón1, Hans Gubelin2, Willybaldo Saavedra3, 
Ligia Aranibar3, Leoncio Muñoz4

resumen

Introducción: Una importante proporción de las 
patologías cutáneas está fuertemente influenciada 
por el estado mental, estas patologías son conocidas 
como trastornos psicocutáneos.  Algunos de los más 
nombrados son la psoriasis, dermatitis atópica, vitili-
go, alopecia areata, entre otras. Estudios previos de-
muestran que los dermatólogos tienen bajo nivel de 
instrucción formal en esta área, por lo que carecen 
de herramientas y aptitudes en su enfrentamiento. 

Objetivo: Analizar la frecuencia de  trastornos 
psicocutáneos en la consulta dermatológica, como 
también,  las aptitudes y herramientas clínicas de 
los dermatólogos  con relación a estas patologías, y 
contrastarlas con los datos nacionales previos (2012). 

Material y métodos: Estudio transversal semi-
cuantitativo,  basado en una encuesta aplicada vía 
internet, a través de los correos electrónicos a 400 
dermatólogos,  miembros de la Sociedad Chilena de 
Dermatología (SOCHIDERM). Los resultados son 
analizados por estadística descriptiva y comparativa.

Resultados: Participaron 135 dermatologos, de 
los cuales 53.79% era de sexo femenino y 46,21% 
fue masculino. El 71.11% considera que los trastor-
nos psicocutáneos son frecuentes. Psoriasis (74.8%) , 
Dermatitis atópica (28.9%), Vitíligo (25.2%), Liquen 
simple crónico (21.5%), Alopecia areata (20.7%) 
fueron  las patologías más frecuentes . Se reportó 
un 80% de derivaciones por trastornos ansiosos,  lo 
cual,  es un aumento significativo con respecto a los 
datos previos (49.01%). Un 89,63% de los dermató-
logos utiliza rara vez o nunca, psicofármacos para el 
tratamiento de estos trastornos. Solo un 49.55% se 
considera seguro para manejar estos pacientes. 

Conclusión: Los dermatólogos atienden una alta 
cantidad de este tipo de trastornos pero, cuentan con 
limitadas herramientas en su manejo. Es necesario 
fomentar la formación en esta área.  

Palabras claves: Psicodermatología; Trastornos 
psicocutáneos; Psiquiatría; Salud mental   

summAry

Introduction: A significant proportion of  skin 
disorders is strongly influenced by the mental state, 
these are known as psychocutaneous disorders. The-
se include psoriasis, atopic dermatitis, vitiligo and 
alopecia areata. Previous studies show that derma-
tologists have a low level of  formal instruction in this 
area, thus lack tools and skills in their confrontation.  

Objective: To analyze the percentage of  psycho-
cutaneous disorders in the dermatologist clinic and 
to investigative the skills and clinical tools of  derma-
tologists in relation to these pathologies and contrast 
them with previous national data.   

Materials y methods: A semiquantitative cross-
sectional study was performed, based in the appli-
cation of  an internet questionnaire sent to 400 
dermatologist members of  the Chilean Society of  
Dermatologist (SOCHIDERM). The results were 
analyzed through descriptive and comparative sta-
tistics.  

Results: 135 dermatologists participated, of  which 
53.79% was female and 46.21% was male. A 71.1% 
considered that psychocutaneous disorders frequent. 
The most frequent were psoriasis (74.8%), atopic 
dermatitis (28.9%), vitiligo (25.2%), liquen simplex 
chronicus (21.5%) and alopecia areata (20.7%). An 
80% of  referrals for anxious disorders was reported, 
which is a significantly higher compared to the pre-
vious data (49.01%). A 89.6% rarely or never used 
psychotropic drugs for the treatment of  psychocuta-
neos disorders. Only 49.55% of  dermatologists feels 
confident in the management of  these patients.

Conclusion: Dermatologists have a large number 
of  patients with psychocutáneous disorders but have 
limited tools in their management. It is necessary to 
promote training in this area. 

Key words: Psychodermatoloy; Psychocutaneos 
disorders; Psychiatry; Mental health. 
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Los trastornos psicocutáneos son un grupo hetero-
géneo de enfermedades de manifestación cutánea, 
influenciados por el estado psicologico tanto en su 

origen, precipitación, exacerbación, como las consecuen-
cias que ocasionan.1,2 Se describe que hasta un tercio de 
los pacientes de la consulta dermatológica presentan al-
gún trastorno psicológico,3,4 este fenómeno debiera ser 
un factor relevante a considerar.  Desde el punto de vista 
neuro-fisiológico, la piel es una extensión de la mente y 
por lo tanto, es parte esencial en la construcción de la 
personalidad y el carácter5,6 Síntomas dermatológicos 
pueden ser la manifestación de eventos catastróficos, 
como un terremoto o también, ser parte del síndrome de 
estrés post traumático.7,8,9

La clasificación más difundida de los trastornos psicocu-
táneos es la propuesta por Koo y Lee en el año 200310, 
dividiéndolos en cuatro categorías. 
La primera, trastornos psicofisioló-
gicos, donde la patología cutánea 
se inicia o exacerba por el estrés 
psicológico. Como ejemplo,  está 
la psoriasis, la dermatitis atópica, la 
rosácea, el acné, la dermatitis sebo-
rreica, entre otras. Segundo, tras-
tornos psiquiátricos con síntomas 
dermatológicos,  donde la lesión cu-
tánea es autoinfligida, en relación a 
alguna psicopatología subyacente. 
En este grupo,  están la dermato-
sis facticia, la tricotilomanía, la 
dismorfofobia, y las excoriaciones 
neuróticas,  entre otras. Tercero, 
trastornos dermatológicos,  con 
síntomas psiquiátricos, es decir, el 
problema emocional generado por 
padecer la enfermedad cutánea. Entre éstas,  están el vi-
tíligo, la alopecia areata, el albinismo y la psoriasis. Cuar-
to, misceláneos, donde las reacciones adversas a terapias 
psiquiátricas y dermatológicas,  se encuentran incluidas. 

La clasificación llevada a cabo luego de un buen diagnos-
tico permite desarrollar pautas terapéuticas con el mejor 
rendimiento para cada paciente. Se han desarrollado nu-
merosas recomendaciones para su adecuado manejo.11-12 

Estudios basados en cuestionarios aplicados a derma-
tólogos,  a nivel nacional e internacional han mostrado 
que estos se reportan a si mismos como insuficientemente 
preparados para enfrentar estos trastornos.13-17  A nivel 

nacional, el año 2012, Muñoz et al. llevaron a cabo un 
estudio orientado a describir de las aptitudes y herra-
mientas clínicas de los dermatólogos nacionales, así como 
también,  reconocer el perfil de atención clínica y las der-
matosis asociadas a un mayor componente psicológico 
según los encuestados.13 Como conclusión, describió que 
el conocimiento medico,  en relación con trastornos psi-
cocutáneos era deficiente, e hipotetizó que el actuar clíni-
co era intuitivo a falta de instrucción formal. 

El objetivo de este estudio es describir  los trastornos psi-
cocutáneos más frecuentes en la consulta dermatológica 
chilena, mediante una encuesta realizada a  dermatólo-
gos y comparar los resultados con aquellos descritos por 
Muñoz et al.13 e indagar en las aptitudes y herramientas 
clínicas de los dermatólogos,  que ejercen en el país con 
relación a estas patologías.

mAterIAles y métodos

Estudio transversal basado en la 
aplicación de una encuesta con 34 
preguntas cerradas y abiertas; 14 
preguntas dirigidas a describir la 
población muestral y 12 preguntas 
basadas en el cuestionario aplicado 
por Muñoz et al.13, de las cuales 10 
se orientan a las aptitudes y herra-
mientas de manejo en la patología 
psicocutánea, y 2 al interés por 
asistir a instancias de Educación 
Médica Continua (EMC) de estas 
mismas patologías. La encuesta fue 
distribuida el 20 de noviembre de 
2019, con posibilidad de completar 

el cuestionario hasta el 9 de diciembre del mismo año, 
mediante correo electrónico, a 400 dermatólogos miem-
bros de la Sociedad Chilena de Dermatología y Vene-
reología, con un enlace direccionado a una plataforma 
virtual dedicada a la aplicación de encuestas en línea 
(SurveyMonkey®). Para evaluar la coherencia interna 
del instrumento (encuesta) se realizó un análisis de fia-
bilidad llamado alfa de Cronbach16,17. El procesamiento 
de los datos, el análisis descriptivo y comparativo, y el 
análisis de fiabilidad se realizó con el programa estadísti-
co STATA 13®. Los análisis realizados consistieron en el 
cálculo de frecuencias absolutas y relativas, promedios y 
desviaciones estandares. 

Los trastornos psicocutáneos son 
frecuentes en dermatología, pero los 
dermatólogos cuentan con pocas he-
rramientas para enfrentar a estos pa-
cientes. Las patologías más nombradas 
en este estudio fueron psoriasis, liquen 
simple crónico, alopecia areata, derma-
titis seborreica, rosácea, acné y prurigo 
nodular.  Luego de siete años, aún exis-
te un déficit importante en la formación 
en psicodermatología. Por lo tanto, es 
necesario fomentar la formación de 
dermatólogos en esta área importante 
de la dermatología. 

Capsule summary
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Los instrumentos estadísticos aplicados fueron la prueba 
T de Student para la comparación de medias entre dos 
variables con igualdad de varianza, Test de Welch para 
comparar medias con varianzas distintas y la prueba de 
chi cuadrado y la prueba exacto de Fisher para las varia-
bles categóricas. Por último, para comparar los resultados 
con los obtenidos por Muñoz et al.13 se utilizó un test de 
proporciones para dos muestras, para evaluar la igualdad 
proporciones entre las variables relevantes presentes en 
ambos estudios. 

resultAdos

De un total de 400 encuestas distribuidas vía correo elec-
trónico, fueron contestadas 135, con una tasa de respuesta 
del 33.75%. El análisis de fiabilidad con alfa de Cronbach 
mostró un valor de 0,96, lo cual indica un Alto grado de 
consistencia interna o bien un estándar Deseable.18,19

En la Tabla 1 se resumen los datos demográficos de los par-
ticipantes. Un 53.79% fue de sexo femenino y un 46.21% 
fue de  sexo masculino. La distribución por edad es equipa-
rable para ambos sexos, el 58.96% presentó edad entre 31 
y 50 años. Cerca de la mitad de los participantes (47.01%) 
ha ejercido la medicina general durante 5 o menos años, y 
un 48.14% ha ejercido la dermatología 10 o menos años. 
El 96.99% de los encuestados se desempeña en el ámbito 
privado, 63.16% en el ámbito público y 53.38% en el ám-
bito universitario. En cuanto a la localización geográfica 
de los encuestados,  el 69.40% se desempeña en la región 
metropolitana y el 29.85% en otras regiones. Al comparar 
con las variables demográficas del estudio de Muñoz et al. 
la única diferencia significativa es un aumento, en este es-
tudio,  en el porcentaje de quienes trabajan en el ámbito 
privado, con un alza de un 89.21% a un 96.99%.

Con relación al perfil de práctica clínica (Tabla 2), el pro-
medio de horas semanales dedicadas a la práctica derma-
tológica es de 36.4 horas, atendiendo el 75.56% entre 41 y 
120 pacientes en dicho periodo. El 80.00% de los encues-
tados refiere destinar entre 15 y 20 minutos a la atención 
de cada paciente. Respecto a las áreas dermatológicas de 
desempeño, el 83.70% lo hace en Dermatología General, 
50.37% en Acné y Rosácea, y solo un 17.04% en Psico-
dermatología, quedando las otras áreas dermatológicas en 
porcentajes intermedios. De los encuestados,  el 71.11% 
refiere la presencia de la Psicodermatología como “Fre-
cuente” en la práctica clínica, mientras,  que un 24.44% 
refiere que está  presente “Rara vez.” (Tabla 3).

Tabla 1
Datos demográficos y de práctica clínica

Tabla 2
Perfil de práctica dermatológica

Tabla 3
Presencia de la Psicodermatología en la práctica clínica
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Al interrogar a los participantes por las tres dermatosis 
con mayor componente psicológico, los resultados ob-
tenidos en orden decreciente fueron Psoriasis (74.8%), 
Dermatitis atópica (28.9%), Vitíligo (25.2%), Liquen sim-
ple crónico (21.5%), Alopecia areata (20.7%), Dermati-
tis seborreica (20.0%), Rosácea (17.8%), Acné (12.6%) y 
Prurigo nodular (8.2%). Al comparar con los resultados 
de Muñoz et. al, la única diferencia estadísticamente sig-
nificativa es con Alopecia areata siendo referida en un 
43.1% el año 2012 versus un 20.7% en el año 2019.(Ta-
bla 4).

En relación con los patrones y conductas de los encues-
tados, frente a los pacientes con patología psicodermato-
lógica, el 77.0% refirió que frecuentemente intenta pro-
fundizar en aspectos afectivos de los mismos, el 71.11% 
frecuentemente  realiza derivaciones a Salud mental, 
siendo realizada en las primeras atenciones en un 38.06% 
y en controles posteriores en un 61.19%. Los diagnósti-
cos mas recurridos por los dermatólogos,  para realizar 
derivaciones a salud mental, reportados en formato de 
respuesta libre con un máximo de hasta 3 diagnósticos, 
son: Trastorno ansioso, Depresión, Trastorno del ánimo, 
Trastorno obsesivo compulsivo, Trastorno adaptativo, 
Estrés y Trastorno de personalidad. Al comparar estos 
resultados con los obtenidos por Muñoz et. al destaca el 
importante aumento en el diagnóstico del trastorno an-
sioso en las derivaciones a salud mental, pasando de un 
49.01% el año 2012 a un 80.00% el año 2019, con una 
diferencia estadísticamente significativa. En relación al 
nivel de comodidad de los encuestados en la atención de 
cuadros psico-cutáneos, el 44.0% se siente Neutral, un 
31.34% se siente Medianamente confortable, el 14.18% 
Medianamente confortable , el 8.21% Muy confortable y 
solo un 2.24% Muy desagradable (Tabla 5)

En cuanto al uso de psicofármacos para el manejo de 
los cuadros psico-cutáneos, el 53.33% los prescribe Rara 
vez, el 36.30% lo hace Nunca, y solo el 10.37% lo hace 
Frecuentemente. En relación a las familias de psicofár-
macos, la más prescrita es la de los ansiolíticos con una 
frecuencia de 72.04%, siendo de éstos los más utilizados 
el Clonazepam (32,8%), Clotiazepam (26,8%) y el Alpra-
zolam (14,9%). El segundo grupo más frecuente fueron 
los antidepresivos (69,8%), siendo los más indicados la 
Sertralina (47,6%) y el Doxepin (18,5%). En tercer lu-
gar, los estabilizadores del ánimo con una frecuencia de 
24.73% y cuarto, los antipsicóticos con un 23.66% de las 

Tabla 4
Dermatosis con mayor componente psicológico

Tabla 5
Herramientas y patrones de conducta ante el paciente Psicoder-
matológico

menciones. Al comparar con los resultados de Muñoz et 
al., no encontramos diferencias significativas en cuanto a 
la frecuencia de prescripción (Frecuentemente, Rara vez, 
Nunca) ni en la elección de los fármacos. 
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En lo que respecta a la formación en psicodermatología,  
recibida por los encuestados,  el 72.59% refiere que fue 
Insuficiente, el 25.93% la refiere como Adecuada, y el 
1.48% la refiere como Demasiada. Al preguntarles por 
su interés en asistir a actividades de educación médica 
continua (EMC) en Psicodermatología, el 51.11% res-
pondió Sí, el 33.33% Tal vez, y el 15.56% respondió No; 
siendo estos resultados parecidos a los obtenidos el año 
2012. En cuanto a los temas de interés con relación a la 
EMC, los con mayor mención fueron Ansiedad secunda-
ria a enfermedad cutánea en un 71.05% y Depresión/
Trastorno del ánimo secundario a enfermedad cutánea 
en un 69.30%, seguidos por Trastorno dismorfofóbico 
corporal con 28.07%, Tricotilomanía con 24.56%, De-
lirio de parasitosis con 18.42% y otras enfermedades con 
12.28%. Es notable que la única diferencia respecto del 
estudio anterior,  es el interés por la Ansiedad secundaria 
a enfermedades cutáneas, pasando de un 56.86% el año 
2012 a un 71.05% en el año 2019 (Tabla 6).

Finalmente,  analizamos las características demográficas 
y patrones de práctica clínica según sexo, y encontramos 
algunas diferencias estadísticamente significativas: las 
mujeres usan más cupos CONISS (12 vs 6), trabajan me-
nos horas a la semana en dermatología (34.61 vs 38.85), 
dedican más tiempo en la atención de cada paciente, 
usan menos psicofármacos y realizan más derivaciones a 
salud mental (58% vs 36%). No hubo diferencia estadisti-
ca en cuanto al interes por la formación en EMC.  

dIscusIón

En este estudio se comparó la frecuencia de los trastornos 
psicocutáneos en la consulta dermatólogica  en nuestro 
medio, como también, las aptitudes y herramientas clíni-
cas de los dermatólogos  en  relación a estas patologías y 
contrastarlas con los datos nacionales previos (2012).

Llama la atención la menor  participación de los derma-
tólogos, en 2012 participó un 35% y en nuestro estudio 
solo un 33.75%. Los resultados arrojados por nuestra in-
vestigación,  indican que no existen diferencias significa-
tivas en cuanto a la composición etaria,  ni en el sexo de 
los dermatólogos,  en comparación con Muñoz et al. La 
leve disminución del porcentaje de dermatólogos en la 
región metropolitana podría hablar de una posible mi-
gración hacia regiones. 

En cuanto a la frecuencia de la psicodermatología en la 
práctica clínica, un 74.51% la declaró como frecuente, 
hallazgo similar al reportado por Muñoz et al. Esto es con-
cordante con lo descrito en otros estudios,  donde se seña-
la, que hasta un 30% de la consulta dermatológica estaría 
compuesta por algún trastorno piscocutáneo, aunque al-
gunos problemas metodológicos en estas investigaciones 
sugieren que dicha cifra estaría subestimada5,20.  Además, 
otros estudios señalan que hasta un 60% de los pacientes 
dermatológicos presentan trastornos psiquiátricos21.

Al respecto, en la literatura,  se ha señalado que la consul-
ta psicodermatológica consta de dos niveles de compleji-
dad: en el primer nivel, donde el objetivo es el proceso de 
vinculación se produce dentro de un marco especial, pero 
su objetivo no es el cambio psicológico11,20. Un segundo 
nivel,  donde se busca cambiar el  proceso emocional 
del individuo, debe ser realizado por un dermatólogo y 
un psicoterapeuta11. Cualquiera de estos dos niveles de 
atención, en especial el segundo, debiera superar los 25 
minutos habitualmente empleados para Dermatología 
general11. El 80.00% dedica entre 15-20 minutos por 
consulta médica, por lo tanto, no se estaría alcanzando 
el tiempo necesario para la atenicón de los trastornos psi-
cocutáneos. 

En cuanto las patologías cutáneas que muestran mayor 
componente emocional, en nuestro estudio, el vitiligo y la 
alopecia areata fueron menos nombradas que en Muñoz 
et al.13  Este cambio en el orden podría explicarse dado el 

Tabla 3
Formación en Psicodermatología
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efecto proinflamatorio en la patología cutánea del estrés 
agudo, ganando preponderancia patologías como Der-
matitis seborreica y Rosácea.22-23

Es interesante señalar que en cuanto a los diagnósticos, 
los trastornos ansiosos aumentaron de forma significativa 
de 49.01% a 80.00% en nuestro estudio, siendo el más 
frecuente de las derivaciones. Esto podría deberse princi-
palmente al momento en que fue realizada  la encuesta, 
a un mes de iniciado el estallido social en Chile. Luego, 
le siguen trastornos del ánimo, depresión, trastorno ob-
sesivo compulsivo, trastornos adaptativos y estrés, lo cual 
concuerda con lo reportado previamente. Es llamativo 
que el trastorno del sueño, disfunción familiar y abuso de 
sustancias no sean mencionadas, considerando que son 
asociadas frecuentemente en los pacientes con Psoriasis, 
dermatitis atópica del adulto y otros trastornos psicoso-
máticos.24,25 

Al ser consultados sobre el uso de psicofármacos, un 
89,63% reportó utilizarlos rara vez o nunca. Los ansio-
líticos (72.04%), antidepresivos (69.89%) y antipsicóticos 
(23.66%) fueron los de preferencia, lo cual es concordan-
te con lo señalado en la literatura.23,26 Según lo reportado, 
el uso de psicofármacos es frecuente en la dermatología,  
pero en nuestro estudio,  solo el 10.37%,  reportó ser así, 
es más, el 2012 Muñoz et al, reportó un 11.76%. Por otro 
lado, un 99.25% reportó derivaciones a salud mental. 
Esto podría indicar que los dermatólogos son concientes 
de la necesidad de manejo y seguimiento especializado,  
pero no se sienten preparados para iniciar tratamiento 
farmacológico. 

En cuanto al nivel de instrucción en Psicodermatología 
recibido durante el periodo de residencia, un alto por-
centaje (72.59%) de los participantes indican que su nivel 
de formación es “Insuficiente”. Esto se ha mantenido en 
el tiempo.13 De hecho, solo un 8.21% se siente “muy con-
fortable” al atender cuadros psicocutáneos.  Interesante 
es mencionar que un 51.11% demuestra interes por la 
educación continua en psicodermatólogia y un 33.33% 
tal vez, estaría dispuesto a realizarla. Por lo tanto, existe 
un interés por desarrollar esta área por parte de los der-
matólogos que participaron en nuestro estudio,  situación 
reportada por otros autores27. Esta cifra podría estar so-
breestimando el interes a nivel nacional, puesto que pro-
bablemente los con mayor interes a ésta área, tuvieron 
una predisposición a participar en este estudio. 

Es necesario señalar que este tipo de estudios presen-
tan varias limitaciones. En primer lugar, existe un sesgo 
acerca de la población que responde la encuesta, ya que 
presumiblemente serán los dermatólogos que tienen un 
interés especial en Psicodermatología,  los más propensos 
a responderla. Un segundo sesgo poblacional,  ocurre en 
relación con la metodología de aplicación vía correo elec-
trónico, ya que facilita la participación de quienes tienen 
habilidades y hábitos informáticos. En el caso que estos 
sesgos estén jugando un papel relevante en los resultados 
de la presente investigación, entonces,  cabe suponer que 
el estado y los conocimientos de Psicodermatología en-
tre los dermatólogos pueden ser incluso menores que lo 
reportado en éste estudio y los otros similares realizados. 
Por último, es posible que la aplicación de la encuesta 
posterior al estallido social en Chile haya provocado que 
los encuestados sobreestimen la afectación de sus pacien-
tes como un reflejo de su propio estrés. 

conclusIón

Según los resultados obtenidos, los dermatólogos atien-
den una alta cantidad de este tipo de trastornos. Las de-
rivaciones por trastornos ansiosos han aumentado signi-
ficativamente, lo que demuestra mayor concientización 
sobre la importancia del trabajo multidisciplinario en 
estos pacientes. Los dermatólogos utilizan poco los psico-
fármacos para tratar trastornos psicocutáneos, es posible 
que esta cifra aumente con mayor formación en el uso 
de éstos. 

Pese a haber trascurrido siete años desde el estudio de 
Muñoz et al.,  los dermatólogos,  aún se autoreportan 
como insuficientemente preparados para afrontar la psi-
codermatología, por lo que debiera ser un punto a corre-
gir en los programas de formación en dermatología.
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