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Resumen
Antecedentes: Las enfermedades de la piel son una causa comun de quejas en las
consultas, que tienen un impacto significativo en la salud fisica y emocional de los
pacientes; por lo que el tratamiento de estas enfermedades ha ido incrementando su

abordaje interdisciplinario, que incluye la intervencion psicologica.

Objetivos: Evaluar la eficacia de las intervenciones psicologicas en la reduccién de los

niveles de ansiedad y depresion en pacientes con enfermedades de la piel.

Método: En mayo de 2023 se realiz6 una busqueda de estudios en las bases de datos
PUBMED, PSYCINFO y SCOPUS. Se aplicaron criterios de seleccion para incluir
estudios controlados aleatorizados y no aleatorizados que utilizaran intervenciones
psicoldgicas en pacientes con enfermedades de la piel y proporcionaran mediciones de

ansiedad y depresion, teniendo en cuenta todos los estudios publicados hasta la fecha.

Resultados: Se seleccionaron un total de 14 estudios para su inclusion en la revisién; 13
estudios controlados aleatorizados y 1 estudio controlado no aleatorizado. Todos los
estudios encontraron que las intervenciones psicolégicas mejoraron los niveles de

ansiedad y depresion, pero no todos de manera significativa respecto al grupo control.

Conclusiones: Pese a la evidencia de que las intervenciones psicoldgicas son efectivas
en esta poblacién, se necesitan mas investigaciones para identificar las terapias mas
efectivas en diferentes enfermedades dermatoldgicas, en cuales funcionan mejor y

comprender los factores que pueden influir en su efectividad.

Palabras clave: Terapia psicologica, Enfermedades de la piel, Ansiedad, Depresion.



Abstract
Background: Skin diseases are a common cause of complaints in medical consultations,
having a significant impact on the physical and emotional health of patients. As a result,
the treatment of these diseases has increasingly adopted an interdisciplinary approach,

including psychological intervention.

Objectives: To evaluate the effectiveness of psychological interventions in reducing

anxiety and depression levels in patients with skin diseases.

Method: In May 2023, a search for studies was conducted in the PUBMED, PSYCINFO,
and SCOPUS databases. Selection criteria were applied to include randomized controlled
and non-randomized studies that utilized psychological interventions in patients with skin
diseases and provided measurements of anxiety and depression, taking into account all

the studies published to date.

Results: A total of 14 studies were selected for inclusion in the review, including 13
randomized controlled studies and 1 non-randomized controlled study. All studies found
that psychological interventions improved anxiety and depression levels, although not all

to a significant degree compared to the control group.

Conclusions: Despite the evidence that psychological interventions are effective in this
population, further research is needed to identify the most effective therapies for different
dermatological diseases, determine which interventions work best, and understand the

factors that can influence their effectiveness.

Keywords: Psychological therapy, Skin diseases, Anxiety, Depression.



1. Introduccion

Las enfermedades de la piel son la cuarta causa de carga de enfermedad no fatal a nivel
mundial, afectando al 30-70% de las personas y estando presentes en todas las regiones
geograficas y grupos de edad (Hay et al., 2014). En el contexto de la atencion primaria
son una de las quejas mas comunes; un rango del 8% al 36% de los pacientes que acuden
al medico presentan al menos una queja relacionada con la piel (Lowell, Froelich,
Federman y Kirsner, 2001). Estas, mas alla de afectar a la salud fisica de los pacientes
(dolor, molestias, vulnerabilidad a infecciones...), tienen un impacto sobre la salud
emocional de los mismos. Se ha observado que su calidad de vida y el funcionamiento
psicosocial son significativamente mas bajos entre los pacientes con enfermedades de la
piel en comparacion con sujetos que no presentan tales condiciones (Tuckman, 2017).
Ademas, existe una conexion y una influencia mutua entre enfermedades de la piel y los
problemas emocionales como la ansiedad y la depresion, que se influirian mutuamente
como dos engranajes en un mecanismo, tal y como se ha encontrado en un metaanalisis
publicado en 2020 en el que se incluyeron 42 estudios se concluyé que existe una
asociacion significativa entre padecer acné y sufrir de depresion y/o ansiedad (Samuels
etal., 2020). Ademas, se ha observado gue estas patologias generan problemas de imagen
corporal, baja autoestima y dificultades en las relaciones interpersonales (Dalgard et al.,
2015; Moradi Tuchayi et al., 2015; Ramrakha et al., 2016). A su vez estos factores
psicoldgicos tienen un impacto importante en el inicio, mantenimiento y exacerbacion de
una amplia variedad de condiciones de la piel como acné, psoriasis o dermatitis (Kimyai-
Asadi y Usman, 2001). En respuesta a esta problemaética existen intervenciones
psicoldgicas para tratar los problemas emocionales en esta poblacion. En esta linea, se ha
encontrado evidencia de que la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) puede ser efectiva

para reducir la gravedad de los sintomas, disminuir la angustia psicolégica y aumentar la



capacidad de controlar y adaptarse a enfermedades de la piel (Tomas-Aragones &
Marron, 2016). Lavda et al. (2012) llevaron a cabo una revision sistemética que sintetiza
la evidencia sobre la efectividad de las intervenciones psicolégicas en pacientes
dermatoldgicos, encontrando que éstas son beneficiosas para las personas que tienen
enfermedades dermatoldgicas. En base a estas evidencias, se sugiere que la intervencion
psicologica podria brindar un apoyo integral al paciente, permitiéndole gestionar de
manera mas efectiva los aspectos emocionales y psicologicos relacionados con su

condicion dermatoldgica.

A la vista del contexto planteado, esta revision sistematica pretende identificar y analizar
la evidencia cientifica disponible hasta el momento sobre el efecto de intervenciones
psicolégicas en los niveles de ansiedad y depresion de personas que sufren estas
patologias. Una revision sistematica actualizada sobre el tema también permitiria
identificar los tratamientos psicol6gicos mas efectivos para abordar las afectaciones de la
piel. Esto brindaria a los profesionales de la salud la oportunidad de tomar decisiones
fundamentadas sobre qué enfoques utilizar, lo que a su vez podria llevar a una atencién
mas eficaz para los pacientes. Ademas, al obtener una visién general de los tratamientos
psicolégicos evaluados y sus resultados, seria posible identificar areas que requieren
mayor investigacion y areas en las que los recursos pueden asignarse de manera mas
efectiva. En ultima instancia, esto contribuiria a abordar una necesidad clinica y social
crucial, al proporcionar una base de evidencia para mejorar la atencion y el bienestar de

los pacientes.



1.1 Objetivos

El propdsito fundamental de esta revision sistematica es evaluar la eficacia de las

intervenciones psicoldgicas en la disminucion de los niveles de ansiedad y depresion en

pacientes con enfermedades de la piel, a través del analisis de la evidencia cientifica

existente.

Los objetivos especificos planteados serian los siguientes:

Identificar qué intervenciones psicoldgicas resultan ser mas eficaces para
mejorar la ansiedad y la depresién en personas que padecen enfermedades de
la piel.

Identificar las enfermedades dermatoldgicas en las cuales las intervenciones
psicoldgicas han demostrado ser efectivas para mejorar la ansiedad y la
depresion, asi como aquellas en las cuales estas intervenciones pueden no ser
igualmente eficaces.

Explorar posibles factores moderadores o mediadores que puedan influir en la
eficacia de las intervenciones psicoldgicas en pacientes con enfermedades de
la piel. Estos factores podrian incluir variables como la edad, el género, la

gravedad de la enfermedad, etc.

Se plantea como hipdtesis inicial que se encontraran evidencias que respalden la eficacia

de las intervenciones psicoldgicas para mitigar los niveles de ansiedad y depresion en

personas afectadas por enfermedades dermatoldgicas.



2. Meétodo

Se realizd una revision sistematica siguiendo las pautas de la declaracion PRISMA 2020
(Page et al., 2021). Se cred un protocolo de revision que incluyo la formulacion de la
pregunta PICO, los objetivos de la revision, las palabras clave y los criterios para

seleccionar o excluir los estudios.

2.1 Estrategia de busqueda bibliogréafica

Se realiz6 una busqueda preliminar en la base de datos PUBMED para verificar el estado
de la investigacion y revisar la literatura existente sobre el tema hasta la fecha. Las
principales bases de datos consultadas en una busqueda sistematica realizada en mayo de
2023 fueron PUBMED, PSYCINFO y SCOPUS. Para seleccionar los términos utilizados
para la estrategia de busqueda se recurrié a Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS):
acne, rosacea, Vvitiligo, psoriasis, eczema, depression, anxiety, psychotherapy,
psychological, behaviour therapy, psychotherapeutic, cognitive, behavioural. Se

utilizaron los operadores booleanos OR y AND.

2.2 Criterios de seleccion

En esta revision, se consideraron los estudios que cumplian con los siguientes criterios:
1) que fueran estudios controlados aleatorizados (ECAS) o estudios controlados no
aleatorizados (ECNAs), 2) que incluyesen una intervencion basada en principios y
técnicas psicoldgicas respaldadas por la evidencia como la terapia cognitivo-conductual
(TCC), laterapia de relajacion, la terapia de aceptacion y compromiso, técnicas de manejo
del estrés, etc. sobre 3) muestras de pacientes con un diagndstico confirmado de una
enfermedad de la piel como acné, rosécea, vitiligo, psoriasis, eczema, etc. en los que 4)
que proporcionaran mediciones de los niveles de ansiedad o depresion, antes y despues

del tratamiento, utilizando instrumentos de evaluacion validos y fiables.



Se descartaron estudios observacionales, estudios cualitativos, revisiones narrativas,
editoriales, cartas al editor y opiniones. También se descartaron aquellos estudios que no
utilizaban enfoques psicoldgicos para su intervencion, como estudios que se centraban
Unicamente en tratamientos médicos, farmacoldgicos, neurolégicos o de otra indole y
estudios cuyo grupo experimental no contaba con un diagndstico dermatoldgico

confirmado.

2.3 Proceso de seleccion

De acuerdo con los protocolos y criterios de seleccién previamente establecidos, se
realizo la revision de los titulos y resimenes de todos los estudios encontrados en las
bases de datos seleccionadas. Tras eliminar las citas duplicadas, se procedio a estudiar los
titulos y resimenes de estos, parar marcarlos como seleccionados o en duda en el caso de
cumplir hasta el momento los criterios de seleccion o no seleccionados si se podia
determinar que no cumplian los mismos. El texto completo de los estudios seleccionados

y en duda se evalu6, excluyendo aquellos que finalmente no satisfacian todos los criterios.

Se clasificaron los ECAs en base a la intervencién psicoldgica aplicada en cada uno de
ellos, asi como al tratamiento recibido por el grupo de control en cada caso. A
continuacidn, se obtuvieron los datos e identificaron las caracteristicas mas relevantes de

los mismos. Se sigui6 el mismo procedimiento con el ECNA que se incluyd en la revision.

2.4 Evaluacidn del riesgo de sesgo

Para la evaluacion del riesgo de sesgo de los ECASs se utilizé la herramienta Checklist for
Randomized Controlled Trials de JBI (ver Anexo 1). Se trata de una herramienta
ampliamente utilizada para evaluar la calidad de los ensayos controlados aleatorizados.
Este checklist proporciona una guia sistematica y detallada para examinar diversos

aspectos metodoldgicos y de disefio en los estudios. Incluye elementos clave como la
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aleatorizacion, el enmascaramiento, la asignacion adecuada de grupos, la descripcion
clara de los criterios de inclusion y exclusion, el seguimiento de los participantes, el

manejo de los datos faltantes y el analisis estadistico apropiado.

Para la evaluacion del riesgo de sesgo de los ECNAs se utilizé la herramienta Checklist
for Quasi-experimental Studies de JBI (ver Anexo 2). Es un checklist utilizado para
evaluar la calidad de los estudios cuasi-experimentales. Este proporciona una guia
sistematica para examinar aspectos metodoldgicos clave, como el disefio de los grupos de
comparacion, la asignacion de la exposicion o intervencién, el manejo de factores de

confusion y la medicion de los resultados.

2.5. Método de anélisis y sintesis de la informacion

Después de seleccionar ECAs y ECNAs que cumplian los criterios de inclusion, se llevo
a cabo un analisis minucioso del contenido completo de cada estudio, evaluando de forma
critica la calidad metodoldgica, la fiabilidad y la amplitud de los resultados, asi como la

aplicabilidad de las conclusiones.

Se llevd a cabo una sintesis cualitativa de la informacion, en la cual se recopilaron
diversos datos y caracteristicas de los estudios, incluyendo: autor o autores, afio, pais,
caracteristicas de la muestra, caracteristicas de la intervencion, caracteristicas del
comparador, duracion de la intervencion y seguimiento y las medidas de resultado de

interés junto a los instrumentos utilizados.



3. Resultados

3.1. Seleccién de estudios

Durante la busqueda en las bases de datos seleccionadas se encontraron inicialmente 2931
estudios. Después de eliminar duplicados y aplicar los criterios de seleccion se
seleccionaron preliminarmente 15 registros. Posteriormente, al realizar una lectura
exhaustiva del texto completo, se mantuvieron 14 estudios en el proceso de seleccion que

se incluyeron en la revision sistematica. De los 14 estudios, 13 eran ECA'y 1 un ECNA

(Figura 1).

Figura 1.

Diagrama de flujo PRISMA para seleccién de estudios.
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3.2ECA

3.2.1 Caracteristicas de los ECA

En la Tabla 1 podemos observar las principales caracteristicas de los ECAs que han sido

incluidos en esta investigacion ordenados por comparadores.

La muestra estaba compuesta por pacientes de psoriasis en ocho de los estudios, por
pacientes de acné en dos, por pacientes de dermatitis atdpica en otros dos y por pacientes

de vitiligo en uno de ellos.

En ocho de los estudios la terapia psicologica que se impartié fue TCC. También se
encontraron dos estudios en los que se utilizaba relajacion, uno en el que se empled terapia

de autoafirmacion y otro en el que usaron terapia psicoldgica mixta.

Respecto al grupo control de los estudios, en un total de siete estudios se les dio el
tratamiento habitual y en dos de ellos pasaron a formar parte de una lista de espera. En
los cuatro restantes se empled educacién para el paciente, tratamiento farmacoldgico,

fototerapia e identificacion de objetivos respectivamente.

La duracion de las intervenciones variaba de un estudio a otro, encontrdndose siempre
entre las 4 y las 12 semanas de duracién a excepcion de uno de los estudios, en el que se

administrd una Unica sesién de terapia psicolégica como tratamiento.
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Tabla 1.

de las caracteristicas de los ECAs incluidos.
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3.2.2 Calidad metodoldgica de los ECAs

Se evaluo la calidad metodoldgica de los ECAs incluidos con el fin de garantizar la

ausencia de sesgos y determinar su fiabilidad y validez.

Para llevar a cabo este andlisis se utiliz6 la herramienta Checklist for randomized
controlled trials, una lista de verificacion de evaluacion critica de JBI para ECAs, la cual

se puede encontrar en el Anexo 1.

Como se puede observar en la Tabla 2, los ECAs incluidos en la revision cuentan con un
alto indice de calidad metodoldgica. Cinco de los trece estudios no especificaban detalles
acerca del proceso de aleatorizacion que habian seguido a la hora de asignar los grupos a
los participantes. Seis de los mismos no especificaba si la asignacién a grupos era opaca
para las personas que llevaron a cabo esta tarea. Cuatro estudios no detallan si los
participantes eran ciegos a la asignacion del tratamiento. En uno de los estudios los grupos

de tratamiento no fueron tratados de manera idéntica aparte de la intervencion de interés.
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Tabla 2.
Evaluacidn de la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados con la herramienta

Checklist for randomized controlled trials de JBI.

AUTOR 1 2 3 a4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
Bae et al. (2012), Corea del Sur CONFUSO | CONFUSO si CONFUSO si si si si si si si si si
Bundy et al. (2013), Reino Unido si CONFUSO si si si si si si si si si si si
Fordham et al. (2015), Reino Unido si CONFUSO Si si si si si si si si si si si
Fortune et al. (2002), Reino Unido CONFUSO | CONFUSO si CONFUSO si si si si si si si si si
Hedman-Lagerlof et al. (2021), Suecia si si si si si si si si si si si si si
ttakuta et al. (2021), Polonia si si si si si si si si si si si si si
Li et al. (2020), China CONFUSO | CONFUSO si CONFUSO si si si si si si si si si
Maddock et al. (2019), Irlanda si si si si si si si si si si si si si
Mashayekhi et al. (2022), Iran CONFUSO si si NO si si si si si si si si si
Peng et al. (2022), China Si CONFUSO si Si si si NO si si Si si si Si
Piaserico et al. (2016), Italia si si si si si si si si si si si si si
Price et al. (1991}, Reino Unido CONFUSO si si si si si si si si si si si si
Shah et al. (2014), Reino Unido si si si si si si si si si si si si si

3.2.3 Descripcion de los resultados obtenidos en los ECA

TCC vs. Tratamiento habitual (N=4)

En el estudio de Fordham et al. (2015) [N=29] no encontraron una relacién significativa

entre el empleo de TCC y la reduccion de la depresion y la ansiedad (p = 0.11).

Fortune et al. (2002) [N=93] afirman que la TCC disminuy6 los niveles de ansiedad
mostrando dierencias significativas con el grupo control (p=.007) y depresién (p< .001)
gue se mantuvieron a los 6 meses de la intervencion; (p= .004) y (p= .001)

respectivamente.

Maddock et al. (2019) [N=101] mostraron que la TCC mejord los niveles de ansiedad (p=

.02) y depresion (p= .02) de manera significativa en relacion al grupo control. Esta
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significancia se mantuvo a los 3 meses de la intervencion en el caso de los niveles de

depresién (p< .01) pero no en el caso de la ansiedad (p=.15).

Segun Peng et al. (2022) [N=48] los niveles de ansiedad y depresion se vieron reducidos

de manera significativa y mas bajos que los del grupo control (p< .05) gracias a la TCC.

TCC vs. Inclusidn en lista de espera (N=2)

Bundy et al. (2013) [N=126] encontraron que los participantes se beneficiaron de la TCC
disminuyendo sus niveles de ansiedad en comparacién con el grupo control

significativamente (p=.033), no asi los niveles de depresion (p=.088).

En el estudio de Shah et al. (2014) [N=75] se observa que un alto porcentaje de los
participantes de los grupos de la intervencion psicoldgica mejoro sus niveles de ansiedad
y depresion. Sin embargo el valor del Chi2 no fue significativo entre los tres grupos, por
lo que no se encontrd evidencia suficiente para afirmar que hay una asociacion o

diferencia significativa entre los mismos.

TCC vs. Educacion para el paciente (N=1)

Hedman-Lagerlof et al. (2021) [N=102] no encontraron una reduccién significativa de
los sintomas de ansiedad (p=.23) y depresion (p= .43) tras la intervencién con TCC en
comparacion con el grupo control. Pasado un afio de la misma los cambios seguian sin

ser significativos estadisticamente tanto para la ansiedad (p=.30) como para la depresion

(p=.64).
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TCC vs. Tratamiento farmacoldgico (N=1)

En el estudio de Mashayekhi et al. (2022) [N=42] las puntuaciones de depresion y
ansiedad se redujeron significativamente después de dos meses en el grupo de TCC en
comparacion con el grupo de control (valor de p= .01 tanto para la ansiedad como para la

depresion).

TCC vs. Fototerapia (N=1)

Piaserico et al. (2016) [N=40] no encontraron diferencias significativas en los niveles de

ansiedad estado entre el grupo de TCC y el grupo de control (p=.822).

Relajacion vs. Tratamiento habitual (N=2)

Bae et al. (2012) [N=24] afirman que existio una disminucion significativa de los niveles
de depresion (p=.02) y de ansiedad estado (p= 0.016) en el grupo de relajacion muscular
progresiva, pero no en el grupo de control. Aun asi, no encontraron diferencias
significativas en los niveles de ansiedad estado (p= 1) o depresion (p=.07) entre el grupo

de relajacion y el grupo de control.

En el estudio de Price et al. (1991) [N=23] se observé una caida significativa de las
puntuaciones de ansiedad de los participantes en el grupo de relajacion en relacion con el

grupo control (p< .05).
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Terapia de autoafirmacion vs. Identificacion de objetivos (N=1)

Lakuta et al. (2021) [N=175] encontraron diferencias significativas en la reduccion de los
niveles de depresion entre la condicion de terapia de autoafirmacién y la control (p =.034)
y en los niveles de ansiedad (p=.001) al finalizar el tratamiento. Estas diferencias no se
mantuvieron significativas a los 6 meses de la intervencion ni para la depresion (p=.312)

ni para la ansiedad (p=.216).

Terapia psicoldgica mixta vs. Tratamiento habitual (N=1)

En el estudio de Li et al. (2020) [N=205] se observé que después de la intervencion
psicoldgica, las puntuaciones tanto en depresion como en ansiedad disminuyeron en el

grupo de estudio en comparacién con el grupo de control (p< .01).

3.3 ECNA

3.3.1 Caracteristicas del ECNA

En la Tabla 3 podemos observar las principales caracteristicas del ECNA seleccionado

para esta investigacion.

La muestra estd compuesta por pacientes de psoriasis que se sometieron a una
intervencion psicoldgica basada en relajacion. EI grupo control recibio tratamiento
farmacoldgico. La duracion de la intervencion fue de una semana de sesiones presenciales

y 2 meses de préactica regular.
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Tabla 3.

de las caracteristicas del ECNA incluido.
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3.3.2 Calidad metodoldgica del ECNA

Al igual que con los ECAs, se evalu0 la calidad metodoldgica del ECNA incluido con el

fin de garantizar la ausencia de sesgos y determinar su fiabilidad y validez.

Para llevar a cabo este andlisis se utilizo la herramienta Checklist for Quasi-experimental
Studies, una lista de verificacion de evaluacion critica de JBI para estudios quasi-

experimentales, la cual se puede encontrar en el Anexo 2.

Como se puede observar en la Tabla 4, el ECNA incluido en la revision cuenta con un

alto indice de calidad metodoldgica.

Tabla 4.

Evaluacién de la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados con la herramienta

Checklist for Quasi-experimental Studies de JBI.

AUTOR 1 2 3 4 5 6 7 8

Neerackal et al. (2020), india si si si si si si si si

3.3.3 Descripcion de los resultados obtenidos en el ECNA

Relajacion vs. Tratamiento farmacol6gico (N=1)

Neerackal et al. (2020) [N=60] encontraron diferencias significativas entre los niveles de
ansiedad y depresion de los participantes que se sometieron a la intervencion con

relajacion y el grupo control (p>.001).
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4 Discusion

Los objetivos de esta revision sistematica fueron conocer el estado actual de la
investigacion sobre las intervenciones psicolégicas en pacientes con enfermedades de la
piel, y conocer la eficacia de las mismas en la disminucién de los niveles de ansiedad y
depresion en pacientes con enfermedades de la piel, a través del andlisis de la evidencia

cientifica existente.

Inicialmente se planted la hipdtesis de que se obtendrian pruebas que respaldaran la
efectividad de las intervenciones psicoldgicas para reducir los niveles de ansiedad y

depresion en individuos afectados por enfermedades de la piel.

Se observo gue la TCC es la intervencidn psicolégica més utilizada y estudiada en los
estudios incluidos; nueve de los catorce estudios utilizaron este enfoque a la hora de
intervenir. En todos los estudios los niveles de ansiedad y/o depresion mejoraron y en
cinco de estos se demostro que la TCC fue efectiva para reducir los niveles de ansiedad
y depresion en pacientes con psoriasis, acné, dermatitis atopica y vitiligo, llevandolos a
niveles significativamente mas bajos que los del grupo control. Estos hallazgos son
consistentes con investigaciones previas que han respaldado la eficacia de la TCC en el
manejo de trastornos de la piel y trastornos mentales comérbidos. Sin embargo, en cuatro
estudios la TCC no consiguio6 una diferencia significativa de la reduccion de la ansiedad

y la depresion entre grupo experimental y control.

También se identificaron otras intervenciones psicolégicas utilizadas, como la relajacion,
la terapia de autoafirmacién y la terapia psicologica mixta. Estos enfoques mostraron

resultados prometedores en los estudios seleccionados; dos de los tres estudios que
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empleaban relajacion redujeron ansiedad y depresion de manera significativa en relacion
al grupo control, al igual que los Unicos dos estudios que utilizaban terapia de
autoafirmacion y terapia psicologica mixta, respectivamente. Pese a ello, la evidencia de
la que disponemos es limitada. Se requeriria méas investigacion para evaluar su eficacia

en el manejo de la ansiedad y la depresion en pacientes con enfermedades de la piel.

En referencia a la enfermedad de la piel que padecen los participantes en los estudios, se
ha observado que mientras que en los resultados de los estudios con pacientes con
psoriasis existe gran variabilidad de resultados, en los dos estudios en los que se intervenia
con muestras de pacientes de acné, la reduccion de la ansiedad y depresion fue
significativa respecto al grupo control. Ocurri6é lo contrario con los dos estudios con
muestra de pacientes de dermatitis atopica y el Gnico con pacientes con vitiligo. Si bien
esta cierta tendencia favorable hacia la intervencidn psicologica puede ser algo a tener en
cuenta de cara a futuras investigaciones, no se podrian establecer conclusiones definitivas
sobre la respuesta de diferentes enfermedades dermatoldgicas a la intervencion
psicolégica en base Unicamente a los resultados de dos estudios. Por tanto, no habria
evidencia de que la intervencion psicoldgica tenga un efecto distinto en los niveles de
ansiedad y depresion dependiendo de la enfermedad de la piel que padece la muestra

sobre la que se interviene.

Respecto a los factores moderadores, no se encontr6 evidencia de que la edad, el género,
la gravedad de la enfermedad u otros factores pudieran actuar como moderadores o0
mediadores que influyeran en la eficacia de las intervenciones psicoldgicas. Si bien estos
factores no parecen tener un efecto significativo en la respuesta de los pacientes a las
intervenciones psicoldgicas de los estudios seleccionados, se requeriria investigacion
adicional (estudios que incluyan muestras mas amplias, muestras mas diversas, etc.) para

confirmar y ampliar estos hallazgos.
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El antecedente mas reciente de una revision sistematica que proporcione evidencias sobre
el efecto de las intervenciones psicoldgicas sobre pacientes dermatoldgicos es el trabajo
de Lavda et al. (2012). En este estudio se enfocaron también en Unicamente
intervenciones psicoldgicas y evaluaron sus efectos en diferentes afecciones de la piel,
como en la presente revision. Ellos por su parte también investigaron el papel
desempefiado por tres categorias moderadoras; caracteristicas de la afeccion de la piel,

naturaleza de la intervencion y caracteristicas metodologicas del estudio.

Hasta ese momento solo existian dos revisiones mas que proporcionaran evidencia sobre
el efecto de intervenciones psicoldgicas en esta poblacion. El trabajo de Ersser et. al
(2007) investigd intervenciones psicologicas y educativas dirigidas a nifios con un
diagnostico de dermatitis atépica. Ademas de contemplar solo estudios dirigidos a nifios
con dermatitis, solo una de las intervenciones fue psicologica. El estudio de Chida et al.
(2007) se centrdé también en la dermatitis atopica Unicamente. Incluyé estudios en nifios
y adultos y también investig6 estudios en los que se intervenia mediante terapias

complementarias tales como la aromaterapia y la hipnosis e intervenciones educativas.

Mas recientemente Qureshi et al. (2019) publicaron una revision sistematica que, si bien
coincide con la presente en incluir solo estudios que empleasen intervenciones de
naturaleza psicologica, solo contempla aquellos cuya muestra la componen pacientes con

psoriasis.

4.1. Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Si bien el numero total de estudios incluidos fue adecuado, se encontré una escasez de
estudios especificos para cada enfermedad de la piel (estudios con una muestra especifica
de pacientes con acné, rosacea, vitiligo, psoriasis, etc), asi como para estudios con una

combinacion de tratamiento y comparador especifica (TCC comparada con tratamiento
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habitual, relajacion comparada con tratamiento farmacologico, etc.). Este fendmeno
limita la capacidad de establecer conclusiones y de responder de manera mas precisa a la

pregunta de investigacion.

Ademas, exitiria la posibilidad de complementar la bisqueda con una bldsqueda manual
de articulos adicionales. A pesar de realizar una busqueda exhaustiva en tres bases de
datos, puede que algunos estudios relevantes no hayan sido identificados, lo que podria

afectar la completitud de la revision.

En relacién a los estudios primarios incluidos, se observé que algunas de las muestras
utilizadas podrian beneficiarse de un tamafio mayor para aumentar la representatividad y
la generalizacion de los resultados. Asimismo, la disponibilidad de un seguimiento a largo
plazo en los estudios podria proporcionar una mejor comprension de los efectos a largo

plazo de las intervenciones analizadas.

Ademas de los aspectos psicoldgicos, seria fundamental tener en cuenta otros elementos
psicosociales que podrian estar implicados en la relacién entre estas condiciones. Entre
estos factores se encuentran el estrés y la calidad de vida, constructos que fueron
contemplados en algunos de los estudios seleccionados, y otros mas que pasan mas
inadvertidos como el apoyo social y las expectativas culturales y sociales asociadas a la
apariencia fisica (Wojtyna et al., 2017). La integracion de estos aspectos en el analisis de
la eficacia de las intervenciones psicolédgicas podria proporcionar una comprension mas
completa de su impacto en la salud mental de los pacientes. Por tanto, futuras
investigaciones podrian enfocarse en examinar como estos y otros factores psicosociales
relevantes interactian con los aspectos psicoldgicos y fisicos en el contexto de las

enfermedades de la piel, con el fin de desarrollar intervenciones mas efectivas y
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personalizadas que aborden de manera integral tanto los aspectos dermatoldgicos como

los trastornos mentales asociados.

Otra cuestion importante seria acerca de la accesibilidad que tendrian este tipo de
intervenciones. Aunque se siga investigando para demostrar con mayor evidencia la
eficacia de este tipo de tratamiento, ¢estan disponibles estas intervenciones en entornos
de atencion primaria y dermatologia? ¢existen barreras, como la falta de formacion o
recursos, que dificultan su aplicacion en la atencion rutinaria? Considerar estos aspectos
puede ayudar a identificar desafios y oportunidades para mejorar la atencion psicoldgica

de los pacientes con enfermedades de la piel (Bellon et al., 2020).

5 Conclusiones

Esta revision sistemética destaca la importancia y relevancia de abordar la salud mental
de las personas con enfermedades de la piel, un aspecto que a menudo es eclipsado por
los sintomas fisicos de la patologia pero que tiene un impacto muy significativo en su

bienestar y calidad de vida.

La revision exhaustiva de la literatura cientifica existente revela que las intervenciones
de caracter psicolégico han demostrado ser eficaces en la reduccion de los niveles de
ansiedad y depresion en estos individuos. No obstante, se han encontrado casos en los

gue no se observaron diferencias estadisticamente significativas con el grupo control.

Estos resultados plantean la necesidad de llevar a cabo mas investigaciones sobre esta
problematica, con el objetivo de obtener conclusiones mas concluyentes y establecer los
tratamientos psicologicos mas efectivos para abordar las diferentes afectaciones de la piel.
Esto daria a los expertos en salud la posibilidad de tomar decisiones informadas acerca
de las tacticas a emplear, lo cual a su vez podria incrementar la efectividad de la atencion

ofrecida a los pacientes.
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En resumen, es imprescindible continuar ampliando el conocimiento cientifico en este
campo Yy seguir investigando para comprender plenamente el impacto de estas

intervenciones.
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