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La alopecia y sus consecuencias psicologicas.
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El pelo es un componente muy impor-
tante de identidad y de la imagen que
uno tiene de si mismo. Hoy sabemos
que incluso su pérdida parcial pue-
de originar complicaciones psicolo-
gicas y un impacto negativo en la cali-
dad de vida de los pacientes.
Estudios como el realizado ya en el
ano 2009 por el Departamento de
Psicologia de la Universidad de West-
minster (Londres)!, donde se con-
sult6 a 214 personas aquejadas de alo-
pecia sobre la incidencia que tenian
sus problemas de pérdida de cabello
tanto en su estado emocional como
en su vida diaria, nos alertaron de la
importancia de prestar una atencion
psicologica complementaria al trata-
miento médico de esta. Los pacien-
tes del citado estudio manifestaron
sentimientos de enfado, disgusto,
preocupacion y estrés, siendo la timi-
dez, la pérdida de autoestima y la pér-
dida de confianza en si mismos las res-
puestas mds comunes, sobre todo,
entre las mujeres. A conclusiones
parecidas ha llegado otro estudio
espanol, realizado por la Dra. Aurora
Guerra, del Servicio de Dermatologia
del Hospital Universitario 12 de Octu -
bre de Madrid, en el que se conclu-
ye que «mas del 80 % de las mujeres
con problemas de alopecia presen-
tan distintos grados de ansiedad y el
66 % muestran signos de depresién»>.
En el mismo sentido, es de destacar
el conocido impacto emocional que
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tiene la pérdida del cabello como con-
secuencia secundaria del tratamien-
to quimioterapéutico en los pacien-
tes de cancer, lo que, en palabras de
la Dra. Maria Eugenia Vega, del Ser-
vicio de Oncologia Médica y Cuidados
Paliativos del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, <ha hecho que
se ideen técnicas para retrasarla,
paliarla o evitarla», poniendo, asi, de
manifiesto «la necesidad de abordar
los efectos secundarios de la quimio-
terapia, como el de la mencionaday
temida pérdida de cabello, desde un
punto de vista multidisciplinar, tenien-
do en cuenta en profundidad no solo
los aspectos médicos, sino también
el lado psicologico de los pacientes,
para poder ayudarlos de una mane-
ra integral a sobrellevar el tratamien-
to y aumentar la calidad de vida»®.

Y es que, como saben bien los espe-
cialistas en dermatologia, los facto-
res psicologicos pueden desempenar
un importante papel tanto en la géne-
sis como en el mantenimiento de las
enfermedades cutaneas, dado que,
como hemos mencionado, los pro-
blemas dermatologicos suelen afec-
tar a la imagen personal y tienen, en
muchas ocasiones, un curso cronico,
lo que trae consigo una alta morbili-
dad psicolégica®.

La psicologia de la salud lleva anos
interesandose por el estudio de los
factores psicolégicos asociados a los
pacientes con enfermedades de la
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piel. Asi, por ejemplo, se ha venido investigando
acerca del estrés, los trastornos de ansiedad, la
depresion y las caracteristicas de personalidad con-
comitantes con la psoriasis, las dermatitis, el acné,
el liquen ruber plano, la rosacea, las verrugas o la
alopecia areata, entre otras enfermedades?, y su
posible respuesta a tratamientos cognitivo-con-
ductuales®.

EL PAPEL DEL PSICOLOGO

EN LA PATOLOGIA DERMATOLOGICA.
CONSIDERACIONES PREVIAS

La discusion del papel que el psicélogo puede de -
sempenar en el abordaje integral de los proble-
mas psicodermatolégicos, como la alopecia en cual-
quiera de sus manifestaciones, requiere, a mi
entender, de ciertas consideraciones previas que
acoten su campo de intervencion y que derivan,
fundamentalmente, del tipo de problema psico-
l6gico concomitante con el dermatologico y su
incidencia en la calidad de vida del paciente.

Clasificacion de los problemas
psicodermatologicos

Los trastornos psicodermatologicos pueden cla-
sificarse en tres grandes categorias: trastornos
psicofisiologicos, trastornos dermatol6gicos aso-
ciados a un problema psiquidtrico primario y tras-
tornos dermatolégicos que derivan en afectacion
emocional secundaria®.

Trastornos psicofisiologicos: son aquellos en los que
el curso de una enfermedad de la piel se ve afec-
tado por el estado psicologico del paciente. Estos
trastornos, a menudo, se precipitan o exacerban
por el estrés o la ansiedad emocional en un name-
ro significativo de casos: psoriasis, acné, alopecia
areata, rosacea, urticaria, dermatitis atopica, etcé-
tera’.

Trastornos dermatologicos asociados a un problema
psiquidtrico primario: 1a patologia principal es psi-
quica (trastorno obsesivo-compulsivo —TOC—,
trastornos de ansiedad, depresion, trastorno del
control de los impulsos, trastornos de la persona-
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lidad, psicosis, etc.) y las afecciones de la piel son
autoinducidas y secundarias (tricotilomania, exco-
riaciéon neurética, prurito psicogeno, delirio de
parasitosis, etc.)’.

Trastornos dermatologicos que derivan en afectacion
emocional secundaria: los trastornos de la piel rara
vez son potencialmente mortales, pero se asocian
a una alta morbilidad psicolégica y una inciden-
cia significativa en la calidad de vida. Tal es el
caso de la psoriasis, el vitiligo, la caida del cabe-
llo u otras enfermedades de la piel que afectan
a las partes visibles del cuerpo’. Los pacientes
con este tipo de problemas se enfrentan, a menu-
do, a situaciones de discriminacion y aislamien-
to social, por lo que no son infrecuentes las mani-
festaciones de trastornos de ansiedad, depresion,
baja autoestima e, incluso, en ocasiones, idea-
cién suicida®.

Trastornos mentales mas frecuentes
asociados a las enfermedades
dermatoldgicas

La mayoria de los pacientes con trastornos psico-
cutaneos pueden ser categorizados genéricamen-
te bajo cuatro diagnésticos: (a) ansiedad, (b)
depresion, (c) psicosisy (d) TOC. La eleccién
del tipo de tratamiento psicologico o psicofarma-
cologico empleado debe basarse, principalmen-
te, en la naturaleza de la psicopatologia subya-
cente y su menor o mayor gravedad.

Trastornos emocionales en
dermatologia y terapia psicologica

La evidencia disponible indica que cualquier
alteracion emocional derivada del padecimien-
to de una enfermedad de la piel puede verse
beneficiada por la utilizacién de la terapia psi-
cologica y sus técnicas, dado el alto componen-
te psicosomatico y conductual de muchas de las
afecciones dermatologicas, si bien, la terapia psi-
cologica puede adoptar un papel principal o
complementario en funcién del tipo de trastor-
no mental que presenta el paciente y su grado
de afectacion.
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Por lo general, la terapia psicologica, combina-
da o no con la medicacion psicotrépica, es mejor
aceptada por los pacientes con trastornos psicofi-
siologicos o con un trastorno dermatologico con
afectacion emocional secundaria. Al contrario,
en pacientes con un trastorno psiquidtrico pri-
mario, la terapia psicotrépica suele ser la linea
principal de tratamiento, y la psicologica, adop-
tar un papel complementario®.

EL PAPEL DEL PSICOLOGO EN EL
TRATAMIENTO DE LAS ALOPECIAS
Como hemos visto, cualquier alteracion emocio-
nal derivada del padecimiento de una enferme-
dad de la piel puede verse beneficiada por la uti-
lizacion de la terapia psicologica, ya sea con un
papel principal o complementario, en funcién
del tipo de trastorno mental que presenta el pacien-
te y su grado de afectacion.

Desde mi opinién profesional, hay dos caracte-
risticas generales de las enfermedades de la piel
que enmarcan, en muchas ocasiones, el grado de
afectacion psicologica que padecen los pacien-
tes: su cronicidad y su incidencia en la calidad de
vida. De ahi que el tratamiento por parte del espe-
cialista en dermatologia de cualquiera de estas
afecciones, aunque es una condicién imprescin-
dible, no es siempre suficiente para conseguir el
bienestar del enfermo, ya que existen otros fac-
tores que repercuten de manera mas o menos
directa en el curso y las formas de afrontamiento
de la enfermedad: grado de autoestima, influen-
cia social y familiar, estilo de vida, capacidad de
afrontamiento y resiliencia, etc. La necesidad de
un abordaje integral en el tratamiento se ve sus-
tentada, asi, por el hecho de que, en muchas oca-
siones, la mayor o menor gravedad de la enfer-
medad, en cuanto a sintomas y limitaciones, no
es un factor predictivo del ajuste psicologico y social
que presentan los pacientes!’.

Aunque, desde un punto de vista fisiologico, la
unica funcién conocida del pelo es la de ayudar
ala termorregulacion del organismo, estd demos-
trado que el cabello tiene unos efectos estéticos
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que afectan a la psicologia humana'!. El pelo de-
sempena un importante papel en la identidad y
la imagen, por lo que no es de extranar que su
pérdida constituya una de las mayores preocupa-
ciones en cuanto a estética que afecta de manera
mas o menos intensa a la autoestima de los indi-
viduos. Asi, mientras que algunas personas toman
la calvicie como un hecho inevitable en la vida y
no tienen demasiado problema en asumirlo, son
muchas mas las personas que sufren, como hemos
visto, ansiedad y depresion a raiz de la caida de
cabello. Esta situacion se vuelve especialmente
dramatica en el caso de las mujeres, en quienes
los grados de afectacion psicolégica por la pérdi-
da del cabello son particularmente intensos?.

Desde este punto de vista, cualquier interven-
cion del psicélogo en este tipo de problemas
requiere modelos que busquen, fundamental-
mente, la potenciacién de los recursos y habili-
dades de los pacientes, identificando aquellos fac-
tores que permitan una mejor adaptacion a la
enfermedad, buscando una comprension psico-
légicamente sana del proceso y una mejora en su
calidad de vida social y familiar'®.

Teniendo en cuenta estas consideraciones y des-
de una perspectiva cognitivo-conductual, autores
como Albee!?, Lazarus'®, y Costa y Lépez!* pro-
ponen un modelo de intervencion de caracter
transaccional, que, segiin nuestra practica clini-
ca, se ha revelado de utilidad para el tratamiento
de las consecuencias emocionales de las alope-
cias: la adaptacion a la enfermedad y sus conse-
cuencias va a verse determinada por el tipo y la
calidad de las interacciones que el paciente reali-
za con su medio ambiente y el equilibrio entre
los factores de riesgo y proteccion, siendo los fac-
tores de riesgo aquellas circunstancias o condi-
ciones que afectan negativamente al paciente y
los factores de proteccion todos aquellos que le
hacen menos vulnerable ante las dificultades'?.
La incidencia de los problemas psicologicos que
afectan al paciente dependera, pues, del equili-
brio entre los dos tipos de factores. Se trata de
un enfoque de naturaleza, sobre todo, preventi-
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va, orientado a desarrollar en el paciente la capa-
cidad y competencia para hacerse cargo, en la
medida de lo posible, de su propio cuidado, e inter-
venir antes de que surjan los problemas, con el
fin de aumentar la resiliencia del enfermo ante
las situaciones criticas y los retos que la enferme-
dad le plantea. Lo que se busca es una posicion
mas participativa que impositiva, donde la perso-
na es mas un «agente» capaz de hacerse cargo de
la propia enfermedad que un «paciente» sin nin-
guna posibilidad de control sobre ella!’. En la
tabla 1, se muestran algunos de estos factores psi-
cosociales de riesgo y proteccion.

Objetivos y técnicas de intervencion

De acuerdo con el modelo de intervencion pro-
puesto, el objetivo central de la intervencion del
psicologo es incrementar la capacidad de resi-
liencia del paciente frente a la enfermedad,
mediante la potenciacion de sus factores de pro-

teccion y la atenuacion, en la medida de lo posi-
ble, de sus factores de riesgo.

La intervencion, para ser eficaz, debe atender,
en mi opinion, un triple eje que contemple tan-
to los factores de activacion psicofisiologica-emo-
cional como los cognitivos y conductuales que estén
contribuyendo al mantenimiento de los proble-
mas psicoloégicos que afectan al paciente. En la
tabla 2, pueden verse algunas de las técnicas psi-
colégicas mas utilizadas en psicodermatologia en
general y en los casos de pérdida de cabello en
particular, donde la psicoeducacién en el auto-
cuidado personal y el aprendizaje de habilidades
estéticas desempena cada vez un papel mas impor-
tante.

CONCLUSIONES

El conocimiento actual de que un importante por-
centaje de los pacientes aquejados de alopecia en
cualquiera de sus manifestaciones clinicas pre-

Tabla 1. Factores de riesgo y proteccion

Factores psicosociales de riesgo

Personales Familiares

Sociales y educativos

Presencia de enfermedad
psiquiatrica previa.

Pasividad/dependencia.
Tendencia al aislamiento.

Estilo de vida perjudicial para la
salud.

Intereses restringidos.

Hiperproteccion.
Culpabilizacion.

No aceptacion de la enfermedad.

Problemas de pareja.

Estigmatizacion y desinformacion.
Aislamiento.
Absentismo escolar o laboral.

Factores psicosociales de protecciéon

Personales Familiares

Sociales y educativos

Ausencia de enfermedad
psiquiatrica previa.
Autoestima.

Autonomia.

Flexibilidad.

Percepcion de control.

Habilidad de afrontamiento y de
expresion emocional.

Implicacién en actividades.

Apoyo emocional.
Comunicacion clara y abierta.
Aceptacién de la enfermedad.
Promotora del autocuidado.
Buen ajuste de pareja.

Apoyo social.

Grupo de amigos.

Buen ajuste laboral/escolar.

Grupo social préximo bien informado.

22

Més Dermatol. 2016;24:19-23
doi:10.5538/1887-5181.2016.24.19

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



Moreno Sanchez A. La alopecia y sus consecuencias psicoldgicas. El papel del psicélogo

Tabla 2. Técnicas psicolégicas mas utilizadas en trastornos que originan la pérdida

del cabello

Activacion psicofisiolégica

Cogniciones desadaptativas

Conductas

Relajacion.
Biorretroalimentacion.
Hipnosis clinica.

Dermoestética.

Psicoeducacion individual y familiar.

Terapia cognitivo-conductual.
Terapia narrativa.

Psicoeducacion individual y familiar.
Autocuidado personal y estético.
Prevencion de respuesta.
Desensibilizacidon sistematica.
Exposicion.

senta algun trastorno emocional subyacente, que
bien es causa directa de este, bien contribuye a
exacerbarlo, ha llevado a la consideracion de la
necesidad de un abordaje multidisciplinario de
este tipo de trastornos, donde la estrecha colabo-
racion entre el dermatélogo y el profesional de
la salud mental redunde en una mejora de la cali-
dad de vida del paciente.

La evidencia de la que se dispone indica que
los cuadros tanto ansiosos como depresivos deri-
vados de la pérdida del cabello pueden verse bene-
ficiados por la utilizacién de la terapia psicologi-
cay sus técnicas.

La intervencion del psicologo en las enferme-
dades como la que es objeto de este articulo, al
igual que en otras enfermedades dermatologicas,
requiere de modelos que busquen, fundamental-
mente, la potenciacion de los recursos y habili-
dades de los pacientes, identificando aquellos fac-
tores que permitan una mejor adaptacion a la
enfermedad, buscando una comprension psico-
l6gicamente sana del proceso y una mejora en su
calidad de vida social y familiar; un enfoque de
naturaleza, sobre todo, preventiva, orientado a
aumentar la resiliencia del enfermo ante las situa-
ciones criticas y los retos que la enfermedad le
plantea.
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