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  RESUMEN 

Se considera la psoriasis como la dermatosis más relacionada con el estrés 
psicológico, considerándose este como factor desencadenante en la 
aparición de las lesiones en piel. Además, los trastornos del estado de 
ánimo, la depresión y la ansiedad intervienen en su etiopatogenia. El estigma 
social y la autoestigmatización son parte fundamental del estrés que 
contribuye con la exacerbación de la enfermedad. Objetivo: Elaborar un 
índice bio-psico-social para evaluar la estigmatización en pacientes con 
psoriasis en el servicio de dermatología Materiales y métodos: Se realizó un 
estudio observacional, transversal y analítico, dentro del paradigma 
cuantitativo. La población y muestra objeto de investigación estuvo 
constituida por 55 pacientes adultos con psoriasis, que acudieron al servicio 
de dermatología de la ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el 
período de septiembre 2017 a junio 2018. Resultados: se establecieron las 
condiciones técnicas y ambientales para la aplicación de una encuesta lo que 
demuestra un grado de estigmatización evidente en la población estudiada. 
Conclusiones: Se concluye que la mayoría de los pacientes con psoriasis 
encuestados no sienten percepción de reacción social negativa, tienen una 
clara autoidentificación, tienen miedos y temores, ocultan su enfermedad, 
tienen autopercepción negativa, se sienten autoestigmatizados, tienen miedo 
al rechazo por los amigos, ser despido del trabajo y ser estereotipado como 
anormal. 
Palabras Claves: Estigma, estigma social, autoestigmatización, psoriasis, 
índice, bio-psico-social. 
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ABSTRACT 

 

Psoriasis is considered the dermatosis most related to psychological stress, 

considering this as a trigger factor in the appearance of skin lesions. In 

addition, disorders of mood, depression and anxiety intervene in its 

etiopathogenesis. Social stigma and self-stigmatization are a fundamental 

part of the stress that contributes to the exacerbation of the disease. 

Objective: To elaborate a bio-psycho-social index to evaluate the 

stigmatization in patients with psoriasis in the dermatology department 

Materials and methods: An observational, transversal and analytical study 

was carried out within the quantitative paradigm. The population and sample 

object of investigation consisted of 55 adult patients with psoriasis, who 

attended the dermatology service of the hospital city "Dr. Enrique Tejera 

"during the period from September 2017 to June 2018. Results: the technical 

and environmental conditions for the application of a survey were established, 

which demonstrates a degree of evident stigmatization in the population 

studied. Conclusions: It is concluded that the majority of patients with 

psoriasis surveyed do not feel negative social reaction perception, have a 

clear self-identification, have fears and fears, hide their illness, have negative 

self-perception, feel self-stigmatized, are afraid of rejection by friends , be 

dismissed from work and be stereotyped as abnormal. 

Key Words: Stigma, social stigma, self-stigmatization, psoriasis, index, bio-

psycho-social. 



INTRODUCCIÓN 

 

La palabra estigma de origen griego, se refería a la marca física que se 

dejaba con fuego o con navaja en los individuos considerados extraños o 

inferiores. A lo largo de la historia este concepto ha tenido muchas 

variaciones en sus características, por ejemplo para los católicos se refiere a 

heridas sangrantes que sufren algunos santos, las cuales se parecen a las 

que tuvo Cristo en el Calvario. En la actualidad la definición de estigma, 

agrega una dimensión que sale del concepto corporal o de alteración del 

cuerpo, a un concepto social. En 1963 el sociólogo Erving Goffman define el 

estigma como: “Una clase especial de relación entre un atributo y un 

estereotipo”. Caracterizó el estigma en tres dimensiones: La primera se 

refiere a “las  abominaciones del cuerpo”, la segunda “los defectos del 

carácter del individuo” y por último “los estigmas tribales de la raza, la nación 

y la religión”.1 

De manera que, los grupos sociales se definen en términos de “nosotros” y 

“ellos” esto es el producto de uno de los procesos psicológicos más 

fundamentales del ser humano, la categorización social. Con la ayuda de 

esta herramienta cognitiva, se establecen compartimientos, clasificaciones y 

órdenes en nuestro entorno físico y social. La organización de la realidad en 

categorías distintas nos permite ordenación en términos de tiempo y 

esfuerzo, y a su vez se revela como un instrumento muy adaptativo para el 

ser humano. 2 

Salles V3, describe que se pueden observar dos razones reveladoras: 1.- La 

estigmatización es una estrategia biológica que evolucionó desde entornos 

arcaicos donde muy probablemente lo diferente y lo amenazante eran 
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sinónimos. Se trata de una prestación irracional, gruesa y poco sutil pero muy 

útil para la supervivencia, es decir, se trata de una adaptación para detectar 

amenazas y para ejercer presión sobre las conductas ajenas disidentes. 

Dicho de otra forma la estigmatización evolucionó como una forma de 

introducir presión sobre las amenazas y no solo para evitarlas.2.- El estigma 

está muchas veces autoimpuesto por el estigmatizado que encuentra en el 

propio estigma una identidad para medrar socialmente. Lo cierto es que 

autoestigmatizarse es una medida de evasión social que tiene algunos 

beneficios secundarios. En lo antes mencionado es apreciable desde otra 

mirada las diferentes concepciones del estigma. 

Es reconocido en todos los ámbitos que la disminución o la alteración de 

alguna característica corporal generan un costo social. En el caso de los 

leprosos donde se le negaba el papel social del individuo a partir del 

momento del diagnóstico, lo que representaba de la muerte social y el 

ingreso del individuo a una categoría no humana.4Eventos como los narrados 

en los enfermos de lepra resultan similares en aquellos individuos que 

padecen de otras enfermedades de piel poco frecuentes como la enfermedad 

de Darier, la enfermedad de ORF y otras más comunes como el acné y la 

psoriasis. 

En la dermatología actual la imagen corporal representa una ideología que la 

enmarca como una deidad. La participación de los atributos físicos en más o 

en menos puede modificar la actitud de los individuos en relación con el 

grupo donde se desenvuelve.5Es por ello, que la conceptualización de 

estigma y estigmatización, resulta necesario incorporarlas a la clínica 

dermatológica con el fin de reconocer otras realidades que alteran la 

dinámica de la biología de la piel, repercutiendo en la calidad de vida de los 

individuos que la padecen. Las enfermedades de piel se reconocen por su 
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alta relación con las emociones, los sentimientos, el estilo de vida y el modo 

de vida del individuo que la padece, es por ellos que se han diseñados 

múltiples cuestionarios para lograr percibir de manera objetiva este tipo de 

situaciones. Como es el caso del estudio de la calidad de vida. 6 

En el caso de la psoriasis, palabra que proviene del griego psor prurito, iasis 

estado. Se define como una enfermedad inflamatoria crónica de la piel, no 

contagiosa, con una amplia variedad clínica y evolutiva. No sólo afecta la 

piel, sino que también se manifiesta en uñas y articulaciones. Las lesiones 

están constituidas por placas eritematosas, cubiertas por escamas, que se 

distribuyen generalmente en codos, rodillas y cuero cabelludo. Se considera 

de etiopatogenia multifactorial, con predisposición genética y presencia de 

factores ambientales que la desencadenan. Con una incidencia mundial de 

2-3%; 7
 constituyendo el 3.29% de las causas de consulta en el Servicio de 

Dermatología de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” .8 

En un trabajo realizado por Schmid-Ott G, Kuensebeck H,
 9 se concluye que 

los pacientes con psoriasis, se definen a sí mismos como regiones 

corporales que a la exposición pública pueden ser visibles, invisibles y 

sensibles. De esta manera, físicamente cada sociedad o grupo de individuos 

define parámetros que son aceptables y otros que son determinantemente 

propicios para el rechazo, hace décadas que la estética en la imagen 

corporal ha sido imperante para establecer roles importantes en entornos 

sociales, esta visión de lo que debe tener la imagen corporal ideal involucra 

directamente a los individuos que manifiestan alguna patología de la piel, 

motivado a que es un rasgo desacreditador cuya remisión en ocasiones 

resulta muy difícil, es prácticamente de los aspectos más estigmatizantes que 

puede tener un ser social. 
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Es así como, los sentimientos de estigmatización se ven confirmados en 

algunas situaciones sociales cuando las lesiones son visibles a los otros, tal 

es el caso de los pacientes con psoriasis, quienes tienen lesiones en zonas 

expuestas y se sienten observados detenidamente e incluso instados a 

abandonar las instalaciones públicas y privadas. Estas experiencias 

fomentan en los mismos dos tipos de actitudes bien sea la observación 

minuciosa de la actitud del otro, mostrando cierta hipersensibilidad a la 

observación, o el desarrollo de una anticipación al rechazo, es decir, evitan la 

exposición para no sufrir la visión del observador, que les condena a un 

progresivo e importante retraimiento social.9 

El mayor impacto en las personas que padecen psoriasis es sobre las 

actividades de la vida diaria, especialmente la elección de la vestimenta, la 

rutina en el trabajo y las actividades deportivas. La visibilidad de las lesiones, 

además, provoca en la persona una afectación negativa de su imagen 

corporal, que unida a los sentimientos de estigmatización y a las 

experiencias de rechazo social, provocan una disminución de la autoestima, 

sentimientos de inferioridad, disminución de la seguridad en sí mismo y por 

consiguiente del bienestar emocional.9 

Así pues del 73% al 99% de los pacientes con psoriasis experimentan un 

cierto grado de estigmatización debido a su enfermedad. Las reacciones 

negativas de los demás, ante la desfiguración visible de lesiones en piel, son 

comunes y pueden provocar miedo al rechazo y humillación, así como un 

impacto negativo en la forma en que estos pacientes se consideran a sí 

mismos. Además de las lesiones visibles, los síntomas de prurito, dolor, 

ardor, y rigidez de las articulaciones pueden resultar en estigma. 

Aproximadamente 1 de cada 5 pacientes con psoriasis han experimentado 

rechazo de los demás, en lugares públicos, tales como ir al gimnasio, piscina, 
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salón de belleza, o al trabajo. Sin embargo de la experiencia vivida por el 

rechazo, la previsión del mismo y sentimientos de culpa o vergüenza 

constituyen motivos de estigmatización más importantes en estas 

personas.10 

La recepción de señalamientos poco realistas e inapropiados es la 

experiencia de la mayoría de los pacientes con psoriasis, lo que lleva a 

trastornos psicológicos o interrupción de sus relaciones interpersonales. En 

este sentido, el paciente estigmatizado se siente acusado y mal juzgado. Los 

sentimientos de estigma conducen al debilitamiento del concepto de sí 

mismo, experimentan una vida con permanente miedo, dolor,  incertidumbre 

y desesperanza, sentimientos de rechazo, discriminación, humillación, 

prejuicio, odio, y otras preocupaciones y boicots sociales.11 

Tal como concluye la investigación realizada por Krzysztof O y Mariusz J, 12 

los pacientes que sufren de esta enfermedad ven reducida su calidad de vida 

y estado de salud integral. Por una parte, esto se debe a los problemas intra-

psíquicos causados por la percepción de la propia piel y la auto-imagen 

negativa en general. Por otra parte, es causada por alarmantes señales del 

entorno social que estigmatiza al paciente con psoriasis. Quienes presentan 

mayor sintomatología son menos satisfechos con la vida que los pacientes 

con cambios moderados. Este patrón también ha sido informado por la 

Federación Europea de Asociaciones de Psoriasis (EUROPSO) sobre la 

base de las investigaciones realizadas en Europa: el 60% de los pacientes 

sintió su enfermedad como un problema significativo en su funcionamiento 

cotidiano y redujo su satisfacción con la vida. 

Se considera la psoriasis como la dermatosis más relacionada con el estrés 

psicológico, considerándose este como factor desencadenante en la 

aparición de las lesiones en piel. Además, los trastornos del estado de 
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ánimo, la depresión y la ansiedad intervienen en su etiopatogenia. Los 

factores psicológicos y sociales presentan un papel importante en el inicio, 

exacerbación y mantenimiento de la enfermedad.5 

En estudios previos de psico-biología en pacientes con psoriasis, 

demuestran la acción de los neuropéptidos como la sustancia P, donde se 

describe un incremento en las terminaciones nerviosas de las placas, con 

valores superiores a los de controles sanos y a las otras regiones sin placas 

en los mismos enfermos de psoriasis. Las concentraciones de sustancia P se 

elevan en la piel en respuesta al estrés emocional, ejerciendo este péptido 

una acción proinflamatoria13. Por otro lado, Calvo et al14 han señalado un 

incremento de los valores de péptido intestinal vasoactivo (VIP) y de CGRP 

(péptido relacionado con el gen de la calcitonina) en la dermis papilar de las 

placas de psoriasis. El estrés podría provocar simultáneamente un aumento 

en las concentraciones de algunos neuropéptidos y una disminución en la 

actividad de las enzimas que degradan estos péptidos, como por ejemplo la 

quimasa de las células cebadas. 

De esta manera, desde el punto de vista bioquímico, se ha demostrado un 

aumento de cortisol en plasma en la fase de erupción clínica y de adrenalina 

en la fase de remisión. Asimismo, la betaendorfina, uno de los neuropéptidos 

más implicados en el estrés, está aumentada en el suero de pacientes con 

psoriasis de forma correlativa a la superficie corporal afectada. Es a través de 

estos neuropéptidos que se forma una interesante conexión entre el sistema 

nervioso y la piel. Esta conexión ha llevado a diferentes autores a hablar del 

concepto de inflamación neurogénica y de sistema neuroinmunocutáneo.
15 

En otro estudio del grupo de Hannover se realiza una exposición al estrés 

mediante técnicas como hablar en público/cálculo aritmético rápido a un 

grupo de pacientes con psoriasis no tratados, otro grupo tratado con PUVA y 
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otro de controles sanos. Analizan a continuación los cambios en parámetros 

vegetativos, endocrinos e inmunes: frecuencia cardíaca y presión arterial, 

cortisolemia, adrenalina, dehidroepiandrosterona (DHEA), y distribución de 

las células T y células Natural Killer (NK) antes, durante y una hora después 

de la exposición al estrés. Los pacientes con psoriasis presentaron valores 

superiores de adrenalina y menores de cortisol y DHEA, comparados con los 

controles, en respuesta al estrés. De manera tal que responden al estrés en 

mayor grado que otras personas.16 

Vardy et al17 probaron la hipótesis de que los pacientes con psoriasis 

reportan niveles más altos de estigma que otros pacientes dermatológicos y 

que el estigma es mediador de la gravedad de la enfermedad y la calidad de 

vida. Los pacientes con psoriasis tienen más probabilidades de estigma 

relacionado con su enfermedad que el grupo de comparación con otros tipos 

de problemas de la piel. Los resultados fueron significativos dentro de cinco 

dimensiones, incluyendo percepción negativa, retirada, autoestima, rechazo 

y ocultamiento.  

Los pacientes con psoriasis reprimen sus conflictos emocionales y tienen una 

baja auto-aceptación, ansiedad elevada, estado que persiste incluso en 

remisión. Son vulnerables a los efectos negativos como el miedo, la 

insatisfacción, la ira, la culpa y el estrés psicológico. El estrés crónico diario y 

la pérdida relativa de la auto-imagen positiva también conducen al rechazo 

social, que, a su vez, puede exacerbar los síntomas. Por lo tanto, el nivel de 

tensión que experimentan los pacientes puede ser visto como un factor 

pronóstico de la disfunción psicosocial. 12 

Por otra parte, dentro de la salud pública diversos estudios se han realizado 

para conocer el estado bio-psico-social de los pacientes, con ellos se han 

determinado niveles de calidad de vida y estrés, que permiten el mejor 
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manejo de estos en un contexto multidisciplinario.  Como se demuestra en el 

estudio de Vivas S. 18 Donde el impacto de la psoriasis en la calidad de vida 

de los pacientes tiene un efecto moderado en la vida rutinaria de los mismos. 

Siguiendo esta línea de investigación Sarkar R. 19 expone en su investigación 

todos los factores que influyen en la calidad de vida de estas personas, 

haciendo énfasis en  los elementos biológicos, psíquicos y sociales, y en qué 

grado afectan a los mismos. De esta manera estos estudios demuestran que 

mediante el uso del índice de calidad de vida en dermatología se puede 

determinar el deterioro en la calidad de vida. 

Ginsburg y Link 20 en su trabajo titulado “Sentimientos de estigmatización en 

pacientes con psoriasis” desarrollaron un cuestionario dirigido 

específicamente a pacientes con psoriasis que analiza las siguientes 6 

dimensiones: Anticipación del rechazo, sensación de imperfección, 

sensibilidad hacia las actitudes de los demás, culpa y vergüenza, secretismo 

y actitudes positivas. Haciendo hincapié en el hecho de que el sentimiento de 

estigmatización no abarca una sola dimensión. Con la ayuda de este 

cuestionario, la experiencia de la estigmatización puede ser diferenciada, y la 

relación con otros predictores de la enfermedad o elementos de las variables 

sociodemográficas puede ser evaluado. Se encontró que la anticipación del 

rechazo, conciencia de las demás opiniones, culpa, vergüenza, y las 

actitudes positivas eran menos claras en pacientes de mayor edad en el 

inicio de la psoriasis. Por otra parte, era importante si el paciente tenía un 

trabajo o no; en este último caso, las dimensiones como la conciencia de los 

demás, la culpa y la vergüenza, y la desesperación relacionados con la 

psoriasis, son significantemente distintas. Como era de esperar, la 

experiencia real de ser rechazado tuvo un impacto en los factores 

relacionados con la sensibilización de la opinión de otros. La extensión de las 
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lesiones y su visibilidad no fueron predictores de las diferentes dimensiones 

de la estigmatización. 

Definiciones más detalladas explican que estigmatización no sólo puede 

prevenir la formación de relaciones normales sino que también conducen a la 

discriminación social. Las personas que difieren de las normas sociales en 

algunos aspectos, como la raza, apariencia física o la salud mental a menudo 

han sido etiquetadas negativamente. En tales circunstancias el estigma se 

puede solapar con la discriminación, llegando al punto en que los 

estigmatizados se les niegan los derechos personales y civiles. En las 

últimas dos décadas, los estigmas, se han clasificado en tres tipos 

principales: 1) experimentado o estigma declarado; 2) anticipado o el estigma 

percibido; y 3) internalizado o auto-estigma. Un cuarto tipo ha sido añadido  

4) estigma estética. 21 

Teniendo en cuenta el considerable impacto psicológico que genera esta 

dermatosis, el dermatólogo debe invertir un tiempo prudencial en cada 

consulta con el fin de que el paciente perciba el apoyo, tiempo que también 

será muy necesario para informar adecuadamente de diferentes aspectos de 

su enfermedad como las causas, factores desencadenantes, tratamientos 

existentes y forma de utilizarlos adecuadamente. Creemos que una correcta 

explicación potenciará los resultados que obtengamos con cualquier 

tratamiento.15 

Es por todo lo expuesto anteriormente relacionado a la estigmatización y su 

impacto en la calidad de vida y respuesta terapéutica de los pacientes, que  

consideramos la necesidad del correcto manejo de la conducta psicológica y 

psiquiátrica de los pacientes con psoriasis de la consulta en el servicio de 

dermatología de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera.  
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Objetivo General: 

Elaborar un índice bio-psico-social para evaluar la estigmatización en 

pacientes con psoriasis. Servicio de dermatología de la ciudad hospitalaria 

“Dr. Enrique Tejera”, Valencia -  Edo. Carabobo. 2017-2018 

 

Objetivos Específicos: 

 Describir las características socio demográficas de los pacientes. 

 Determinar la sub-dimensión de percepción de reacción social 

negativa, autoidentificación, miedos y temores, ocultamiento, 

autoestigmatización y autopercepción negativa. 

 Describir las razones del temor.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, transversal y analítico, dentro del 

paradigma cuantitativo22, 23. El estudio se desarrolló entre septiembre de 

2017 y junio de 2018.  En el servicio de dermatología de la Ciudad 

Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. 

La población y muestra objeto de investigación estuvo constituida por 55 

pacientes adultos con psoriasis, que acudieron al Servicio de Dermatología 

de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el período de 

septiembre 2017 a junio 2018. El tipo de muestreo fue no probabilística 

circunstancial. 

Criterios de inclusión: Aceptación de formar parte del estudio y firma del 

consentimiento informado, el cual fue diseñado de acuerdo a los principios 

de la Declaración de Helsinki24 (Anexo A); pacientes femeninos o masculinos 

con diagnóstico de psoriasis mayores de 18 años de edad; enfermedad 

mayor de 6 meses de diagnóstico; dispuesto a comunicar su experiencia de 

la enfermedad; sin historia previa de enfermedad mental o enfermedad 

aguda física.  

Criterios de exclusión: Aquellos pacientes que manifiesten no querer 

participar en el estudio. 

La recolección de datos se realizó través de un cuestionario que consta de 

dos etapas: 

1). Sociodemográfica (sexo, edad, historia familiar, estado civil, condición 

laboral, fototipo cutáneo, comorbilidades,  percepción de su estado de salud, 

tipo de psoriasis) (Anexo B). 
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2). Cuestionario de estigmatización5 (Anexo C): consta de veinticuatro 

interrogantes, con escala de Likert.18 Enmarcadas en siete dimensiones: 

1). Percepción de reacción social negativa. Que consta de las siguientes 

interrogantes: 

I. ¿En el trabajo siente que lo (la) excluyen debido a la psoriasis? 

II. ¿En el hogar siente que lo (la) excluyen debido a la psoriasis? 

III. ¿En reuniones familiares siente que lo (la) excluyen debido a la 

psoriasis? 

IV. ¿En sitios de diversión (playa, parque…) siente que lo (la) excluyen 

debido a la psoriasis? 

V. ¿Siente rechazo de la pareja debido a la psoriasis? 

 

2). Autoidentificación. Que consta de las siguientes interrogantes: 

I. ¿En el trabajo siente que la psoriasis es una limitación? 

II. ¿La psoriasis tiene una influencia negativa en la profesión?  

III. ¿En el trabajo las personas tienen estereotipos del cuerpo y lo (la) 

tratan en consecuencia?  

IV. ¿En los sitios de diversión las personas tienen estereotipos del cuerpo 

y lo (la) tratan en consecuencia?  

V. ¿La psoriasis tiene una influencia negativa en el grupo social?  

VI. ¿En las reuniones sociales siente que la psoriasis es una limitación?  

VII. ¿Al estar en grupo siente cambios de humor / introversión, 

agresividad, mal humor? 

 

3). Miedos y temores al enterarse de la psoriasis. Que consta de las 

siguientes interrogantes: 

I. ¿Siente temor que lo (la) rechace la familia? 

II. ¿Siente miedo que el grupo social lo (la) rechace? 

III. ¿Siente miedo que lo (la) expulsen de sitios públicos? 
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IV. ¿Siente miedo de perder el trabajo? 

 

4). Ocultamiento. Que consta de las siguientes interrogantes: 

I. ¿Al buscar trabajo. Usted oculta la psoriasis? 

II. ¿En el trabajo. Usted oculta la psoriasis? 

III. ¿Cuándo sale a sitios públicos. Usted oculta la psoriasis? 

IV. ¿En reuniones familiares. Usted oculta la psoriasis? 

V. ¿En reuniones con amigos. Usted oculta la psoriasis? 

 

5). Razones del temor. Que consta de las siguientes interrogantes: 

I. ¿Ser rechazado por lo (la) s amigos? 

II. ¿Ser despedido del trabajo? 

III. ¿Ser estereotipado como anormal? 

IV. ¿Todas las anteriores? 

 

6). Autoestigmatización. Que consta de las siguientes interrogantes: 

I. ¿Se sintió autoestigmatizado? 

II. ¿No se sintió autoestigmatizado? 

 

7). Autopercepción negativa. Que consta de las siguientes interrogantes: 

I. ¿No Tiene autopercepción negativa? 

II. ¿Tiene autopercepción negativa? 
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Técnica de análisis de la información 

Los datos registrados se analizaron en un paquete estadístico Epiinfo 10 

para Windows 7, los resultados se realizaron tablas y gráficos de frecuencias 

absolutas y relativas. Se realizó análisis de estadística descriptiva (medidas 

de tendencia central y de dispersión), para el análisis de validación del 

cuestionario se realizó la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach. Los 

resultados se demostraron en tablas y gráficos estadísticos. Los resultados 

se consideraron estadísticamente significativos a p< 0.05. 
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RESULTADOS 

 

La población y muestra de estudio estuvo conformada por 55 personas 

mayores de edad que acudieron al Servicio de Dermatología de la Ciudad 

Hospitalaria   “Dr. Enrique Tejera” durante el período de septiembre 2017 a 

junio 2018. 

Las personas estudiadas estuvieron integradas por 29/55 hombres (52.7%) y 

26/55 mujeres (47.3%) con diagnóstico de psoriasis. El grupo de edad más 

frecuente fue el de 58-67 años con 29,1% seguido del de 48-57 años con 

25,5%; con una media de edad de 51,4 años, ± 14,2, una edad mínima de 19 

y una máxima de 73 años. En cuanto al estado civil predominó  casados en 

un 52,7%, seguido de solteros 41,8%, y los divorciados 3,6%, y viudos 1,8%. 

La condición laboral fue  los empleados en un 65,5%, desempleados 22,9% y 

jubilados 5,4%. 

En cuanto a la distribución  por fototipo cutáneo según Fitzpatrick, predominó 

el fototipo IV 28 (50,9%), seguido del III 13 (23,6%) y V 09 (16,5%). 

En cuanto a distribución por tipo de psoriasis la mayor frecuencia 

correspondió a psoriasis vulgar 87,3%, seguido por psoriasis en gota 7,3%, 

psoriasis de cuero cabelludo 1,8%, psoriasis invertida 1,8%, psoriasis de 

palmas y plantas 1,8%. (Ver tabla 1). 

 

A continuación se presentan los resultados la encuesta por dimensiones: 

1.- Percepción de reacción social negativa,  46,9% de los participantes 

respondió de forma afirmativa y  53,1% respondió de forma negativa. 

2.- Dimensión de auto identificación,  la respuesta  fue afirmativa 69,9%  y  

29,1%  negativa.  
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3.- Dimensión de miedos y temores, el 67,3% respondió afirmativamente   

4- Dimensión ocultamiento,  81,5% respondió en forma afirmativa y negativa 

18,5% (Anexo D). 

5.- Dimensión de autopercepción negativa,  92,7% afirmativa y  7,3% 

negativa.  

6.- Dimensión de autoestigmatización,  90,9% afirmativa y  9,1% negativa. 

(Tabla 3), (Anexo D). 

En cuanto a la dimensión de razones del temor, se aplicó la siguiente 

interrogante:  

¿Cuáles son las razones del temor? 

El 5,5% respondió ser rechazado por lo (la) s amigos,  3,6% respondió ser 

despedido del trabajo, ninguno respondió ser estereotipado como anormal y 

la mayoría con el 90,9% respondió todas las anteriores. (Ver tabla 4). 
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Tabla 1: Distribución de la pacientes según características clínico-socio 
demográficas. Elaboración de un índice bio-psico-social para evaluar la 
estigmatización en pacientes con psoriasis. Servicio de dermatología de la 
ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia -  Edo. Carabobo. 2017-
2018 
 
 

Características clínico-socio demográficas F/FR (%)* 

Sexo Masculino 

Femenino 

29  (52,7) 

26  (47,3) 

Edad (años) 18-27 

28-37 

38-47 

48-57 

58-67 

68-77 

04   (7,3) 

06   (10,9) 

09  (16,4) 

14   (25,5) 

16  (29,1) 

06  (10,9) 

Estado civil Casado 

Soltero 

Divorciado 

Viudo 

29 (52,7)  

23 (41,8) 

02  (3,6) 

01  (1,8) 

Condición laboral Empleado 

Desempleado 

Jubilado 

36 (65,5) 

16 (29,1) 

03 (5,4) 

Fototipo cutáneo según 

Fitzpatrick 

II/VI 

III/VI 

IV/VI 

V/VI 

VI/VI 

02 (3,6) 

13 (23,6) 

28 (50,9) 

09 (16,4) 

03 (5,5) 

Tipo de psoriasis Vulgar 

En gota 

De cuero cabelludo 

De palmas y plantas 

Invertida 

48 (87,3) 

04 (7,3) 

01 (1,8) 

01 (1,8) 

01 (1,8) 

*Porcentajes en base a cincuenta y cinco pacientes. 
Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada en el servicio de dermatología CHET. 
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Tabla 2. Distribución de la población según las dimensiones, 
percepción de reacción social negativa, autoidentificación, miedos y 
temores, ocultamiento. Elaboración de un índice bio-psico-social para 
evaluar la estigmatización en pacientes con psoriasis. Servicio de 
dermatología de la ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia -  Edo. 
Carabobo. 2017-2018. 
 
 

Preguntas  Respuestas f/FR% 

 Percepción de Reacción Social Negativa Siempre Con 

mucha 

frecuencia 

Algunas  

veces 

Nunca 

1 En el trabajo siente que lo (la) excluyen debido a la 

psoriasis 
2(3,6%) 21(38,1%) 20(36,3%) 12(21,8%) 

2 En el hogar siente que lo (la) excluyen debido a la 

psoriasis 
0 4(7,2%) 19(34,5%) 32(58,1%) 

3 En reuniones familiares siente que lo (la) excluyen 

debido a la psoriasis 0 6(10,9%) 18(32,7%) 31(56,3%) 

4 En sitios de diversión (playa, parque…) siente que lo 

(la) excluyen debido a la psoriasis 3(5,4%) 16(29%) 29(52,7%) 7(12,7%) 

5 Siente rechazo de la pareja debido a la psoriasis 0 3(5,4%) 15(27,2%) 37(67,2%) 

                                            Auto Identificación 

1 En el trabajo siente que la psoriasis es una limitación 2(3,6%) 12(21,8%) 29(52,7%) 12(21,8%) 

2 La psoriasis tiene una influencia negativa en la profesión 1(1,8%) 5(9%) 19(34,5%) 30(54,5%) 

3 En el trabajo las personas tienen estereotipos del cuerpo 

y lo (la) tratan en consecuencia 
0 10(18,8%) 32(58,1%) 13(23,6%) 

4 En los sitios de diversión las personas tienen 

estereotipos del cuerpo y lo (la) tratan en consecuencia 2(3,6%) 9(16,3%) 33(60%) 11(20%) 

5 La psoriasis tiene una influencia negativa en el grupo 

social 
0 13(23,6%) 29(52,7%) 13(23,6%) 

6 En las reuniones sociales siente que la psoriasis es una 

limitación 
2(3,6%) 10(18,8%) 35(63,6%) 8(14,5%) 

7 Al estar en grupo siente cambios de humor / 

introversión, agresividad, mal humor 8(14,5%) 16(29%) 23(41,8%) 8(14,5%) 

                      Miedos y Temores al Enterarse de la Psoriasis 

1 Siente temor que lo (la) rechace la familia 0 3(5,4%) 12(21,8%) 40(72,7%) 

2 Siente miedo que el grupo social lo (la) rechace 4(7,2%) 9(16,3%) 30(54,5%) 12(21,8%) 

3 Siente miedo que lo (la) expulsen de sitios públicos 2(3,6%) 15(27,2%) 28(50,9%) 10(18,8%) 

4 Siente miedo de perder el trabajo 6(10,9%) 11(20%) 32(58,1%) 6(10,9%) 

                                             Ocultamiento 

1 Al buscar trabajo. Usted oculta la psoriasis 10(18,8%) 9(16,3%) 27(49%) 9(16,3%) 

2 En el trabajo. Usted oculta la psoriasis 6(10,9%) 16(29%) 22(40%) 10(18,8%) 

3 Cuando sale a sitios públicos. Usted oculta la psoriasis 0 1(1,8%) 20(36,3%) 34(61,8%) 

4 En reuniones familiares. Usted oculta la psoriasis 8(14,5%) 17(30,9%) 20(36,3%) 10(18,8%) 

5 En reuniones con amigos. Usted oculta la psoriasis 10(18,8%) 9(16,3%) 27(49%) 9(16,3%) 

 Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada en el servicio de dermatología CHET 
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Tabla 3. Distribución de la población según las dimensiones, 
autopercepción negativa y autoestigmatización. Elaboración de un índice 
bio-psico-social para evaluar la estigmatización en pacientes con psoriasis. 
Servicio de dermatología de la ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, 
Valencia -  Edo. Carabobo. 2017-2018. 
 
 

 Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada en el servicio de dermatología CHET. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Autopercepción  
negativa 

Tiene autopercepción 
negativa 

No tiene autopercepción 
negativa 

  
51 (92,7%) 

 
04 (7,3%) 

Autoestigmatización Se siente 
autoestigmatizado 

No se siente 
autoestigmatizado 

  
50 (90,9%) 

 
05 (8,1%) 
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Tabla 4: Distribución de la población según la dimensión de razones del 
temor. Elaboración de un índice bio-psico-social para evaluar la 
estigmatización en pacientes con psoriasis. Servicio de dermatología de la 
ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia -  Edo. Carabobo. 2017-
2018. 
 

Ser rechazado por lo 
(la) s amigos 

Ser despedido del 
trabajo 

Ser estereotipado 
como anormal 

Todas las 
anteriores 

 
00 (0,0) 

 
02 (3,6%) 

 
03 (5,5%) 

 
50 (90,9%) 

 Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada en el servicio de dermatología CHET. 
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ANALISIS Y DISCUSIÓN. 

 

La psoriasis se extiende más allá de los síntomas físicos experimentados por 

las personas que la padecen. Estos componentes rara vez se reconocen 

entre los dermatólogos. Problemas en la vida diaria incluyendo las 

experiencias de humillación y rechazo, impacto negativo sobre la capacidad 

de empleo, perspectivas de carrera y el potencial de ingresos, contribuyen al 

efecto acumulativo de la psoriasis en la vida de los pacientes.  

La estigmatización y otras dificultades sociales pueden exacerbar las 

emociones negativas, los procesos de pensamiento de mala adaptación, 

defectuosidad desfavorables auto-percepción, y patrones de comportamiento 

negativo (por ejemplo excesiva evitación social). En consecuencia, las 

comorbilidades psicosociales incluyendo depresión, ideas suicida, ansiedad, 

disfunciones sexuales, y la adicción al alcohol son bastante comunes.  

Se encontró que el sexo que predomina entre los encuestados es el 

masculino, en contraste con dos investigaciones realizadas en Polonia en 

2018 por Lakuta et al27, 28, donde la mayoría del grupo estudiado eran de 

sexo femenino. En cuanto al rango de edad tenemos que el rango de edad 

entre 58-67 años fue la predominante, información que concuerda con 

trabajos realizados por Van Beugen et al29,  donde la cuarta y quinta década 

de la vida es el momento en que las personas son diagnosticadas con 

psoriasis.  

Encontramos que en su mayoría son casados, seguidamente de los solteros, 

el apoyo que brinda la pareja es crucial. Las propias percepciones 

subyacentes hacia la psoriasis, la vergüenza del cuerpo, y las experiencias
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negativas de la interacción en pareja pueden tener una importancia especial 

para hacer frente a la enfermedad. De otro modo, el abordaje para el 

comienzo de una relación en pareja, es difícil para las personas que padecen 

psoriasis, debido al retraimiento social que expresan, en su estudio Zięciak et 

al26, se refiere a los aspectos individuales de los sentimientos de 

estigmatización cuando se realiza el inicio de una relación interpersonal con 

intención amorosa, donde el más comúnmente encontrado fue la sensación 

de ser rechazado, a continuación, la culpa y la vergüenza, la sensación de 

ser peores que otros, la vulnerabilidad a las opiniones de otros y el 

secretismo.  

Otra característica sociodemográfica, es la condición laboral, nuestra 

investigación por la predominancia la condición laboral de empleado con 

65,5% con respecto al desempleado con 29,1%, se expresa de manera 

tajante el miedo a perder el empleo y la preocupación por obtener un empleo 

por parte de las personas encuestadas, tomando en cuenta la investigación 

de Sampogna et al30, que refiere el impacto de las lesiones cutáneas 

localizadas en las partes visibles del cuerpo (manos, cara, cuello) pueden ser 

determinantes para la limitación a la hora de conseguir empleo, una barrera 

difícil de traspasar y que conlleva a ocultamiento para lograr un objetivo 

laboral. 

 

En la distribución de los pacientes según fototipo cutáneo según Fitzpatrick 

tenemos que la mayoría 50,9% son Fototipo IV/VI, seguido por 23,6% de 

fototipo III/VI, lo que concuerda con resultados obtenidos por  Pardo31  en el 

año 2015, quien estudió la firma espectral de la población venezolana, 

concluyendo que la mayoría de la población pertenece a fototipo III y IV, 

asociándose posiblemente al mestizaje de la población.  
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En relación con el tipo de psoriasis resultó que el 87,3%, de las personas 

estudiadas padecen psoriasis vulgar con diagnóstico clínico e 

histopatológico, en similitud con múltiples investigaciones, donde refleja que 

la incidencia de este tipo de psoriasis es la más común. 

 

En los pacientes estudiados un poco más de la mitad no sienten percepción 

de reacción social negativa, conocida como la capacidad que tiene la 

persona de definir la reacción de su entorno familiar y social acerca de su 

enfermedad, el sentimiento de acompañamiento que tiene el paciente en 

esta dimensión es crucial para el desarrollo de estigmatización, esclarece 

áreas como la sensación de exclusión en el trabajo, en el hogar, en 

reuniones familiares y en lugares de esparcimiento públicos, la sensación de 

rechazo por parte de la pareja. Debido al apoyo de estos familiares y de la 

pareja como elemento imperante en esta dimensión, es que los encuestados 

en más de la mitad no presentan percepción de reacción social negativa. 

 

En cuanto a la autoidentificación en casi dos tercios se reconocen asimismo 

y sus limitaciones debido a la enfermedad. De acuerdo a Salles V3, la manera 

en que la persona se reconoce asimismo, en función a sus virtudes y 

limitaciones es lo que permite darse permanencia en un grupo social 

establecido. Todo esto se enmarca en variantes como la sensación de 

limitación en el trabajo, sensación de influencia negativa de la enfermedad en 

la profesión, ser estereotipado en el trabajo y tratado en consecuencia, ser 

estereotipado en lugares de esparcimiento público y tratado en 

consecuencia, sensación de influencia negativa de la enfermedad en el 

grupo social, limitación en reuniones sociales, sensación de cambios de 

humor, introversión o agresividad al estar expuesto al grupo social. 
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Romero A5, en su estudio en la lepra considera que en los miedos y temores 

establece factores que afectan al paciente y lo que asume como barrera para 

la integración social se refleja en la sensación de temor a ser rechazado por 

la familia, por el grupo social, por la expulsión de sitios públicos y por perder 

su trabajo, el temor es el principal y más grave problema que tiene la 

persona para desarrollar una vida social, laboral y familiar armoniosa; 

Nosotros en esta población encontramos que dos tercios de ellos sienten 

miedos y temores. Lo cual concuerda con lo hallado por el autor antes 

mencionado, a pesar de ser en una enfermedad distinta a la psoriasis pero 

que afecta la piel. 

 

En la experiencia diaria de los pacientes con psoriasis el ocultamiento forma 

parte de su rutina, es por ello que se aseguran de llevar ropa que cubra las 

partes de la piel afectada y evitan situaciones en las que sus lesiones 

podrían ser visibles. Y por ello la tendencia a ocultar la propia enfermedad. El 

ocultamiento también se manifiesta por omisión a la familia o amigos acerca 

de la confesión o pidiéndoles no decir a otros de su enfermedad. En su gran 

mayoría (81,5%) respondieron que si ocultan su enfermedad, principalmente 

al buscar empleo, en el trabajo, en lugares públicos, en reuniones familiares 

y en reuniones sociales con amistades. 

 

Según Zięciak et al26 que estudia el ocultamiento con la denominación de 

“secretismo”, encontró que casi la totalidad de los pacientes con psoriasis 

tienden a cubrir sus lesiones de la visibilidad, expresando que afecta el 

proceso de socialización. 

 

En casi el total de los encuestados encontramos una autopercepción 

negativa, que no es más que la visibilidad que expresa la persona de sí 

mismo, el significado que tiene como individuo para expresar limitaciones o 
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carencias ante un grupo social o familiar, lo que lo define como partícipe, 

desde la conceptualización propia o auto-adquirida. 

 

Igualmente en la mayoría de los encuestados se halló que se sienten 

autoestigmatizados, también denominado como un estigma internalizado que 

afecta negativamente no sólo el estado de ánimo y el bienestar,  el 

funcionamiento social y la elección de las formas de actividad, sino también 

la auto-aceptación, la autoevaluación y autoestima, y por consiguiente 

elementos vitales en el crecimiento personal como metas, necesidades y 

expectativas.  

 

A la par de los resultados anteriores se encontró que casi todos los 

encuestados (90,9%) sienten temores  al ser rechazado por los amigos, ser 

despedido del trabajo y ser estereotipado como anormal. El temor que 

sienten las personas con psoriasis acerca de decisiones que no dependen de 

ellos, sino del grupo social donde se desenvuelven demuestra la gran 

intensidad de miedos a ser rechazado en ámbitos tan esenciales como la 

vida social, laboral y sentimental, lo que conlleva a un grado de 

estigmatización evidente en la población estudiada. 
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CONCLUSIONES 

 

Esta investigación llevó a la conclusión que es necesario cambiar la actitud 

social hacia los pacientes con psoriasis. También es muy importante 

proporcionar a los pacientes con apoyo psicoterapéutico dirigido a aumentar 

su auto-aceptación para superar el sentimiento de estigmatización. 

 

Los dermatólogos deben prestar atención a cualquier síntoma de depresión y 

una tendencia a la auto-estigmatización de los pacientes con psoriasis, 

informarles sobre la evolución de la enfermedad, el tratamiento, el pronóstico 

y la profilaxis, el cual tiene un efecto positivo sobre la percepción de la 

enfermedad. 

 

Se concluye que la mayoría de los pacientes con psoriasis encuestados no 

sienten percepción de reacción social negativa, tienen una clara 

autoidentificación, tienen miedos y temores, ocultan su enfermedad, tienen 

autopercepción negativa, se sienten autoestigmatizados, tienen miedo al 

rechazo por los amigos, ser despido del trabajo y ser estereotipado como 

anormal. 

. 
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RECOMENDACIONES 

 

Los pacientes con psoriasis, ameritan un encuentro etnográfico que 

permite desnudar los sentimientos y emociones sociales, para registrar 

resultados confiables  en el cuestionario de estigmatización validado en 

nuestro centro. 

 

Se recomienda continuar con la  educación al público en general sobre la 

psoriasis, realizar campañas de concientización sobre la estigmatización 

social en pacientes con psoriasis y lo perjudicial que es para ellos el 

señalamiento por falsos conocimientos. 

 

Continuar con el fortalecimiento de los grupos de apoyo como lo es el 

club de psoriasis, integrar al público en general para que compartan y 

erradiquen sus miedos en torno a la enfermedad. 

 

Realizar estudios sobre el nivel de conocimiento del público en general 

sin enfermedades de piel sobre la psoriasis y cómo es su reacción al 

encaramiento con una persona con lesiones de psoriasis. 
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ANEXO A 
 

Consentimiento Informado 

 

Yo. C.I:                                    Acepto participar en el estudio titulado ELABORACIÓN DE 

ÍNDICE BIO-PSICO-SOCIAL PARA EVALUAR ESTIGMATIZACIÓN EN PACIENTES CON 

PSORIASIS. SERVICIO DE DERMATOLOGÍA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR. 

ENRIQUE TEJERA”, VALENCIA -  EDO. CARABOBO. 2017-2018, el cual será llevado a 

cabo por el médico Gaetano Camastra Peroza, el cual autorizo a obtener la información 

necesaria de mi Historia Clínica y Registro Iconográfico. Aclarando que dichos datos solo 

podrán ser utilizados para dicho estudio y deben ser mantenidos y publicados de forma 

anónima. 

 

FIRMA DEL PACIENTE: __________________________________________________ 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

_________________________________________________ 

CI. O HUELLA: _______________________________________________________ 

 

FIRMA DEL TESTIGO O RESPONSABLE DEL PACIENTE: 

___________________________ 

NOMBRE DEL TESTIGO O RESPONSABLE DEL PACIENTE: _________________________ 

CI. O HUELLA: _______________________________________________________ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: __________________________________________________ 
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ANEXO B 

 

ELABORACIÓN DE ÍNDICE BIO-PSICO-SOCIAL PARA EVALUAR 
ESTIGMATIZACIÓN EN PACIENTES CON PSORIASIS. SERVICIO DE 
DERMATOLOGÍA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE 
TEJERA”, VALENCIA -  EDO. CARABOBO. 2017-2018. 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

FECHA: ______________________ 
 

N°: N° Historia: 

Nombre: Apellido: 

C.I: Edad: 

Sexo: Edo Civil: 

Dirección: 

 

 

 

Tlf: 

 

 

Nivel Educativo: Fototipo cutáneo: 

Antecedentes Personales: 

 

 

 

Antecedentes Familiares: 

Comorbilidades: 

 

Otras Enfermedades Dermatológicas Concomitantes: 

 

 

Tratamiento Activo: Percepción de su estado de salud: 

 

 

Tipo de Psoriasis: 
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ANEXO C 

 

MARQUE CON  UNA (X) LA OPCIÓN SELECCIONADA 

Percepción de Reacción Social Negativa 

  Siempre Con mucha 

frecuencia 

Algunas  

veces 

Nunca 

1 En el trabajo siente que lo (la) excluyen debido a la psoriasis     

2 En el hogar siente que lo (la) excluyen debido a la psoriasis     

3 En reuniones familiares siente que lo (la) excluyen debido a la 

psoriasis 

    

4 En sitios de diversión (playa, parque…) siente que lo (la) excluyen 

debido a la psoriasis 

    

5 Siente rechazo de la pareja debido a la psoriasis     

Auto Identificación 

6 En el trabajo siente que la psoriasis es una limitación     

7 La psoriasis tiene una influencia negativa en la profesión     

8 En el trabajo las personas tienen estereotipos del cuerpo y lo (la) 

tratan en consecuencia 

    

9 En los sitios de diversión las personas tienen estereotipos del cuerpo 

y lo (la) tratan en consecuencia 

    

10 La psoriasis tiene una influencia negativa en el grupo social     

11 En las reuniones sociales siente que la psoriasis es una limitación     

12 Al estar en grupo siente cambios de humor / introversión, 

agresividad, mal humor 

    

Miedos y Temores al Enterarse de la Psoriasis 

13 Siente temor que lo (la) rechace la familia     

14 Siente miedo que el grupo social lo (la) rechace     

15 Siente miedo que lo (la) expulsen de sitios públicos     

16 Siente miedo de perder el trabajo     

Ocultamiento 

17 Al buscar trabajo. Usted oculta la psoriasis     

18 En el trabajo. Usted oculta la psoriasis     

19 Cuando sale a sitios públicos. Usted oculta la psoriasis     

20 En reuniones familiares. Usted oculta la psoriasis     

21 En reuniones con amigos. Usted oculta la psoriasis     

 Ser rechazado por 

lo (la) s amigos 

Ser despedido del 

trabajo 

Ser estereotipado 

como anormal 

Todas las 

anteriores 

22 Las razones del temor son     

 Tiene autopercepción negativa No tiene autopercepción negativa 

23 Autopercepción negativa   

 Se siente autoestigmatizado No se siente autoestigmatizado 

24 Autoestigmatización   
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ANEXO D 

Distribución de la población según las dimensiones en orden afirmativo 

y negativo. Elaboración de un índice bio-psico-social para evaluar la 

estigmatización en pacientes con psoriasis. Servicio de dermatología de la 

ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia -  Edo. Carabobo. 2017-

2018. 

Dimensiones Respuestas FR (%) 

Percepción de reacción social 

negativa 

Afirmativo 

Negativo 

129 (46,9) 

146 (53,1) 

Autoidentificación Afirmativo 

Negativo 

273 (69,9) 

112 (29,1) 

Miedos y temores Afirmativo 

Negativo 

148 (67,3) 

72 (32,7) 

Ocultamiento Afirmativo 

Negativo 

224 (81,5) 

51 (18,5) 

Autopercepción negativa Afirmativo 

Negativo 

51 (92,7) 

04 (7,3) 

Autoestigmatización Afirmativo 

Negativo 

50 (90,9) 

05 (9,1) 
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