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Resumen
Este trabajo aborda la relación existente entre los factores biológicos y psicológicos en la dermatitis atópica. Esta es una enfermedad crónica 
que tiene graves secuelas en el funcionamiento psicológico del individuo, así mismo esta patología esta mediada por el sistema inmune, en la 
que los factores psicológicos tales como la ansiedad y la depresión influyen desde diversas vías: el sistema nervioso central, el sistema nervioso 
periférico y los factores hormonales, así como en las secreciones de sustancias como el cortisol y también la hiperreactividad de sistema in-
mune. Todo esto, en conjunto incide en el desarrollo de la sintomatología asociada a esta enfermedad y de la vulnerabilidad a la misma. Esta 
revisión permite mostrar la relevancia del trabajo interdisciplinario, así como la necesidad de considerar el tratamiento psicológico para el 
control y manejo de los síntomas. 
Palabras claves: Dermatitis atópica, sistema inmune, estrés, ansiedad, depresión, terapia cognitivo conductual. 

Biological aNd Psychological Factors oF atoPic dErmatitis

Abstract
This article addresses the relationship between biological and psychological factors of atopic dermatitis. This illness is considered as a chronic 
disease and has serious psychological consequences for the functioning of the individual. This is a disease mediated by the immune system, 
in which psychological factors such as anxiety and depression have an influence through various channels, such as the central nervous system, 
peripheral nervous system and hormonal factors, as well as the secretion of substances such as cortisol and hyperreactivity of the immune 
system. All of this, together greatly influences the development of symptoms associated with this disease and vulnerability to it. This review 
allows us to see the importance of interdisciplinary work, as well as the need to consider psychological treatment for the control and mana-
gement of symptoms.
Keywords: Atopic dermatitis, immune system, stress, anxiety, depression, cognitive behavioral therapy.
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Conceptualización de la dermatitis 
atópica (DA)

La dermatitis atópica fue descrita por primera vez 
por Williams en 1808, luego Hebra, en 1844, quien hizo 
referencia a la distribución flexural de las lesiones pru-
riginosas. Brocq y Jacquet la denominaron neuroderma-
titis, término que destaca el factor nervioso en algunos 
pacientes (Vásquez, 2002). El término atopia viene del 
griego a-topos que significa “fuera de lugar” (Maldonado, 
2008; Grimal & Taube, 2002; Vásquez, 2002), este tér-
mino en general se ha utilizado para este tipo de altera-
ción cutánea como una enfermedad extraña, dado que las 
causas de la misma no han sido claramente identificada. 

La atopia se asocia con la hiperactividad del siste-
ma inmune, la cual puede producir enfermedades infla-
matorias de la piel, tal como la dermatitis atópica D.A, 
que es un padecimiento inflamatorio crónico y recidi-
vante de causa desconocida, caracterizado por piel seca, 
con bajo umbral al prurito, en general, esta enfermedad 
tiene un inicio temprano en la infancia (Kirschbaum et 
al., 1997; Vásquez, 2002; Peroni et al., 2008; Maldo-
nado, 2008). La D.A. es la expresión de una enfermedad 
cutánea crónica inflamatoria, caracterizada por un inten-
so prurito, y una morfología y distribución típica de sus 
lesiones. 

Además de sus características, la D.A. presenta re-
misiones y exacerbaciones, es pruriginosa y se relaciona 
con rinitis alérgica, asma o ambas (Sosa, Orea & Flors, 
2001; Taube, 2002; Peroni et al., 2008). Las reacciones 
anormales de la piel se atribuyen a un estado constitucio-
nal de hipersensibilidad inespecífica (Maldonado, 2008). 
De acuerdo con la evidencia clínica, los trastornos deri-
vados de la atopia pueden manifestarse simultáneamen-
te o desarrollarse sucesivamente; de esta forma, Taube 
(2002) ha identificado un patrón que se caracteriza de la 
siguiente manera: en lactantes se manifiesta como ecce-
ma atópico, en la infancia se presenta como asma y en la 
adolescencia y en la etapa adulta se manifiesta en forma 
de rinitis alérgica y eccema atópico. De acuerdo con este 
mismo autor, en la mayoría de los países occidentales la 
incidencia del asma, la fiebre del heno (rinitis) y el ec-
cema han venido en aumento: el eccema atópico afecta 
aproximadamente entre el 5 y el 15 % de los escolares y 
entre el 2 y el 10 % de los adultos en general, según Tau-

be (2002), los pacientes con D.A. representan aproxima-
damente el 15% de todos los pacientes de dermatología 
y cerca del 30% de las consultas dermatológicas de me-
dicina general. Además su prevalencia está aumentando, 
siendo relevante el efecto adverso en la calidad de vida de 
los pacientes (Ballona & Ballona, 2004).

Peroni, et al (2008) plantean que la dermatitis 
atópica es una enfermedad común en la infancia, que 
generalmente desaparece a los 3 años de edad en una 
proporción significativa de niños. El pronóstico es prin-
cipalmente determinado por la gravedad y la presencia 
de la sensibilización atópica. La prevalencia según el estu-
dio realizado por estos autores en el 2008, con mil cua-
trocientos dos niños en etapa preescolar de 3 a 5 años 
de edad, es del 18,1% (254 casos). El 72% de estos ni-
ños presenta localizaciones específicas de la dermatitis y 
el 58,2% presentan síntomas múltiples. La prevalencia 
muestra que los alérgenos más comunes en niños con 
dermatitis atópica son los ácaros y el polen de césped, así 
mismo se encuentra sensibilización al huevo y también 
una historia familiar positiva de atopía como factores de 
riesgo significativos para la enfermedad. La dermatitis se 
asocia con síntomas de rinitis y asma encontrado en el 
32,2% y 24,2%, respectivamente en el estudio. 

Por otro lado, Friedman et al. (1998); Barreto, 
Rojas, Vélez y Restrepo (2002); y Maldonado (2008), 
refieren que la D.A. es el padecimiento cutáneo más 
frecuente en dermatología pediátrica, coincidiendo en 
afirmar que la frecuencia de este problema ha ido au-
mentando en todo el mundo. En México, según Barreto, 
Rojas, Vélez y Restrepo (2002) representa el 17% de to-
das las dermatosis infantiles en niños entre los 2 y los 12 
años de edad, mientras que en Colombia, de acuerdo con 
el Centro Dermatológico Federico Lleras Acosta, para el 
2008 esta enfermedad se encontraba en el cuarto lugar 
dentro de las causas de atención por diagnósticos prin-
cipales, donde la dermatitis atópica representa el 5.29% 
del total de los casos; en los años 2007, 2006 y 2005 se 
reporta un 5.15%, 5.32% y 4.29% respectivamente del 
total de consultas en dermatología, lo cual corrobora que 
este problema tiende también a aumentar en Colombia. 

Esta es una patología que se observa con mayor 
frecuencia durante la edad pediátrica, con incremento 
sostenido en sus tasas de incidencia, siendo uno de los 
principales motivos de consulta médica en la actualidad 
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(Peroni et al., 2008). Es una de las entidades dermato-
lógicas más difíciles de manejar, afecta a ambos sexos 
por igual y es común en climas templados (Vásquez, 
2002).

La incidencia de dermatitis atópica muestra una 
curva ascendente en los últimos cinco años, fluctuando 
la prevalencia global actual entre 10% y 15% de la pobla-
ción según lo muestran Vásquez (2002), Borrero, Rojas, 
Vélez y Restrepo (2002); y Maldonado (2008). Los sín-
tomas suelen comenzar durante el primer año de vida, 
no antes de los tres meses, y luego disminuyen en inten-
sidad y duración, de forma paulatina, con el crecimien-
to del niño. Hasta un 40% de pacientes tiene remisión 
completa del cuadro clínico al llegar a la pubertad. Los 
pacientes con D.A. tienen mayor predisposición a desa-
rrollar asma, rinitis alérgica, conjuntivitis e infecciones 
bacterianas, micóticas, virales e infestación por parásitos, 
por lo cual se propone que en su patogénesis intervienen 
alteraciones de la inmunidad celular y humoral. 

Aunque en la revisión realizada (Esseverri, 2001; 
Maldonado, 2008; Grimalt & Taube, 2002) los autores 
concuerdan en afirmar que hasta el momento no hay cla-
ridad en cuanto a la etiología de la dermatitis atópica, 
se encuentran algunos factores, según Borrero, Rojas, 
Vélez y Restrepo (2002) quienes plantean que la etio-
logía principal es el estrés emocional, así como la edad 
materna, padres fumadores, factores genéticos, piel seca 
y contaminación; sin embargo, estos factores no estarían 
relacionados claramente con sus causas, ya que ninguna 
lo puede explicar totalmente.

Factores biológicos

La dermatitis atópica presenta tanto elementos ge-
néticos como inmunológicos; la predisposición genética 
refiere que un 70% de los pacientes presenta anteceden-
tes familiares de dermatitis atópica u otros padecimien-
tos atópicos como asma y/o rinitis (Maldonado 2008).

Respecto a factores inmunoalérgicos se ha en-
contrado hipersensibilidad en algunos pacientes a cier-
tos alimentos como la leche, la carne, el chocolate, las 
nueces, el huevo y algunos colorantes empleados en la 
elaboración de refrescos, dulces, gelatinas y margarinas 
(Peroni et al., 2008). Maldonado (2008) argumenta que 
la alergia a dichos alimentos ha sido identificada entre el 

10 y el 15 % de los lactantes con dermatitis atópica grave 
que no responden al tratamiento.

De otro lado, según Maldonado (2008), se han 
encontrado pacientes con concentraciones séricas altas 
de IgE y disminuidas de IgA, eosinofilia periférica, de-
fectos en la química síntesis de los neurotrófilos y dis-
minución de linfocitos T, supresores de CD8, aumento 
de CD23, activación crónica de macrófagos, incremento 
IL-4 e IL-5 por células TH2 y disminución de células 
secretoras de interferón gama.

Se acepta que en la D.A participa un gran núme-
ro de factores inmunológicos y no inmunológicos y que 
existe una interrelación de factores genéticos, ambien-
tales, farmacológicos y psicológicos que contribuyen al 
desarrollo y gravedad de la enfermedad (Sosa, Orea & 
Flors, 2001). Entre los inmunológicos se considera que 
la deficiencia de linfocitos T supresores podría involucrar 
el aumento de la Inmunoglobulina E (IgE) (Di Prisco & 
Di Prsico, 1991) la cual forma parte de la inmunidad 
humoral; así mismo, se ha indicado que las aberracio-
nes imunológicas se manifiestan como: elevación de an-
ticuerpos IgE específicos hacia antígenos comunes, de 
mediadores proinflamatorios por basófilos y mastocitos, 
eosinofilia periférica y local, actividad bifásica Th1/Th2 
con liberación de citocinas (IL-4, IL-5, IL-13), GM-CSF 
y disminución de IFN-gamma por las células Th1, au-
mento en la liberación de proteína básica mayor, proteí-
na catiónica de los eosinófilos, además de la expresión de 
factores quimioatrayentes por los monolitos (Sosa, Orea 
& Flors, 2001).

Entre los factores no inmunológicos se considera 
que el factor genético, el psicológico y el bacteriano, así 
como la teoría del bloqueo beta adrenérgico contribuyen 
en mayor o menor grado, dependiendo de cada individuo 
(Di Prisco & Di Prsico, 1991). Una hiperreactividad 
del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal puede expli-
car en parte la erupción que se produce en esta 
enfermedad en situaciones productoras de estrés 
(Kirschbaum, et al., 1997).

De este modo, caracterizada por una constela-
ción de signos y síntomas, la D. A. presenta un cuadro 
fisiopatológico complejo, con numerosos mecanismos 
inmunológicos involucrados, además de enzimáticos e 
inespecíficos, actuando los corticosteroides como inmu-
nomoduladores a diferentes niveles (Bózzola, 2001). 
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Sin embargo, también se ha indicado que aunque 
diversas enfermedades de la piel, tal como la psoriasis y 
la D.A., pueden estar afectadas por factores psicológicos, 
no está clara la relación entre ambas, habiéndose inda-
gado acerca de alteraciones inducidas en la permeabi-
lidad de la barrera homeostática que presenta la piel en 
el estrato córneo, mediada por la producción de gluco-
corticoides endógenos; de este modo, los corticoides se 
convierten en un factor clave en el entendimiento de las 
relaciones entre los factores psicológicos y la dermatitis 
atópica (Choi, et al., 2005).

Sin embargo, otros autores estudian también las 
alteraciones producidas en la piel, pero en relación con 
sus estados oxidativos (Antille, Sorg, Lübbe & Saurat, 
2002). Por otra parte, también se han observado que 
cuando hay presencia de D.A. existen cambios en los re-
ceptores opiáceos en la epidermis, así como en la expre-
sión de receptores y terminaciones nerviosas (Bigliardi, 
et al., 2005).

Uno de los aspectos que ha recibido atención de 
la investigación son los efectos del estrés en el sistema 
inmune; el eje hipotálamo-hipófisis-glándula adrenal y el 
sistema nervioso autónomo son las dos grandes vías que 
confluyen en el control de los órganos periféricos tales 
como el sistema inmune (Maier & Watkins, 1998) y que 
influyen en la secreción de corticotropinas (Starkweather, 
Witek-Janusek & Mathews, 2005). Como indican estos 
autores las células del sistema inmune expresan recepto-
res para una gran variedad de hormonas neuroendocrinas 
tales como el cortisol. Así mismo, el funcionamiento del 
sistema inmune se modula mediante receptores noradre-
nérgicos (Ader, Cohen & Felter, 1995). El estudio de los 
efectos del estrés y el sistema inmune ha recibido una 
gran atención por parte de diferentes autores (Glaser & 
Kiecolt-Glaser, 1994; Stanford & Salmon, 1993), encon-
trando un aumento de los síntomas en las enfermedades 
psicofisiológicas como la dermatitis.

Las características psicológicas pueden influir en 
el sistema inmune a través del sistema nervioso central, 
de los cambios hormonales y del cambio comportamen-
tal; a su vez, los cambios producidos en el sistema inmu-
ne generan cambios en la susceptibilidad a la enferme-
dad (Cohen & Herbert, 1996), apoyando la propuesta 
indicada tempranamente por Selye. Así mismo, según 
estos autores, se demuestra la influencia de dichos facto-

res psicológicos en el sistema inmune, así como el efecto 
de las alteraciones sobre la enfermedad. Mediante una 
extensa revisión de estudios relacionados con el condi-
cionamiento y el estrés, otros autores han demostrado el 
efecto de estos dos factores en el sistema inmune (Ader 
& Cohen, 1993).

El sistema nervioso central junto con el endocri-
nológico y el inmunológico, se relacionan con la respues-
ta inmunológica, la cual puede ser condicionada por me-
dio de la estimulación eléctrica que puede afectar sitios 
específicos del cerebro, alterando la función inmunoló-
gica; en animales experimentales el estrés provoca altera-
ciones en la respuesta inmunológica y genera la suscepti-
bilidad a contraer o aumentar el crecimiento de tumores 
y otras enfermedades (Mustaca & Ventoséela, 2005). De 
esta manera, la activación del sistema inmune se rela-
ciona con la activación neurofisiológica, neuroquímica y 
neuroendocrina de las células cerebrales, por lo cual el 
estado psicológico como el estrés y la inmunología gene-
ra altas probabilidades de contraer enfermedades, como 
es el caso de la dermatitis. 

Por otra parte, al dividir la literatura existente 
acerca de las relaciones entre el estrés y el sistema in-
mune en dos grandes áreas, como son los estudios enu-
merativos, en los cuales se hace un conteo celular, y los 
estudios de ensayos funcionales, en los cuales se evalúa 
la respuesta del sistema ante la presencia de ciertos estí-
mulos, se ha concluido que existe una estrecha relación 
entre el sistema inmune y la presencia de estrés (Shona, 
Clyde & Mark, 1997). 

De esta manera, es un hecho ampliamente acep-
tado, que el estrés puede inducir o exacerbar la derma-
titis atópica. Sin embargo, los mecanismos fisiológicos 
que median esta influencia negativa del estrés en la D. A. 
no se entiende claramente. Este tema ha sido investigado 
activamente en los últimos años por Mitschenko, Lwow, 
Kupfer, Niemeier y Gieler (2008) quienes se centran en 
estudios neuroinmunológicos, psicoendocrinológicos y 
la función de barrera de la piel bajo condiciones de es-
trés. Diferentes neuropéptidos parecen desempeñar un 
papel importante en el estrés inducido por la inflamación 
neurogénica, el nerviosismo y el sistema inmunológico. 
Las células juegan un papel clave en el desarrollo de la 
respuesta inflamatoria frente al estrés, además éste alte-
ra la barrera de la piel por medio de un mayor nivel de 
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cortisol. Así, el organismo disminuye la secreción de la 
epidermis y de expresión de péptidos antimicrobianos 
(beta-defensin y cathelicidin).

Factores psicológicos asociados a la 
dermatitis atópica

La DA es una enfermedad crónica multicausal, la 
cual ha mostrado una asociación directa con el estrés, la 
ansiedad y la depresión como elementos que precipitan y 
mantienen el trastorno. Por otra parte, se evidencia que 
las experiencias traumáticas en la niñez, dificultades en 
las relaciones sociales y una estructura de personalidad 
ansiosa son aspectos predisponentes asociados con la 
enfermedad. Así mismo, se encuentra que el nivel en la 
calidad de vida actual que presentan estos pacientes pue-
de entenderse como un elemento mantenedor; en ese 
horizonte, la relación actual con los padres o personas 
cercanas, puede ser generadora de estrés y manifestarse 
como mantenedora y precipitante de la enfermedad. A 
continuación se analizan estos elementos con base en las 
diferentes investigaciones sobre el tema.

Predisponentes

Los antecedentes psicofisiólogicos de la derma-
titis atópica muestran, según Friedman et al., (1998) 
que quienes la padecen encuentran más experiencias 
de separación en los años previos de los síntomas de la 
dermatitis. En un estudio realizado por Brown, (1967; 
citado por Friedman et al., 1998) muestra que el 48% 
de los pacientes con dermatitis sufrían trauma severo y 
preocupación. Brown muestra también que el grupo con 
dermatitis presenta más frustración y rabia bajo estrés 
comparado con el grupo de control, lo cual sugiere que 
la combinación de situaciones difíciles y la reacción al 
estrés se relacionan con la enfermedad. Así mismo, según 
afirman Friedman et al., (1998), en una muestra de 100 
pacientes se encuentra que el 70% reporta antecedentes 
de estrés relacionados con la enfermedad.

De igual manera, se encuentra en los informes 
clínicos revisados por Ehlers, Osen, Wenninger y Gie-
le (1994) que las interacciones sociales estresantes han 
tenido que ver en el curso de la dermatitis atópica. Es-
tos autores analizan la comunicación, conducta verbal y 

no verbal de los pacientes adultos con dermatitis ató-
pica con sus madres o acompañantes, encontrando que 
la comunicación fue negativa, aunque no difieren en su 
percepción subjetiva de la satisfacción con la relación. 
Estos resultados muestran que las interacciones negativas 
con personas importantes pueden impedir la solución de 
los problemas de la vida diaria y contribuyen a que los 
pacientes aumenten sus niveles de estrés; de igual manera 
se considera como un factor del pasado asociado al desa-
rrollo de la enfermedad.

Así mismo, Chida, Hamer y Steptoe (2008), 
realizan un meta-análisis de la asociación de factores 
psicológicos con enfermedades atópicas, mostrando 
que cada vez hay más literatura epidemiológica centra-
da en la asociación bidireccional entre factores psico-
sociales, trastornos atópicos y salud mental. El meta-
análisis mostró una asociación positiva entre factores 
psicosociales y el futuro del trastorno atópico; también 
se encuentra que entre los trastornos atópicos existe 
una relación con la salud mental. Más en particular, el 
subgrupo de meta-análisis sobre la salud y el trastorno 
atópico evidenció que los factores psicosociales tienen 
tanto un efecto etiológico como de pronóstico de los 
trastornos atópicos. Esta revisión revela una sólida rela-
ción entre factores psicosociales y trastornos atópicos, 
lo cual apoya el uso de los servicios psicológicos, ade-
más de los físicos convencionales y las intervenciones 
farmacológicas, en el éxito de la prevención y el manejo 
de los trastornos atópicos.

Por otra parte, según Grimal y Taube (2008), los 
pacientes con D.A pueden presentar alteraciones en la 
personalidad, en las relaciones interpersonales y en el 
rendimiento escolar, aspectos que pueden manifestarse 
como trastornos en el inicio y curso de la enfermedad. 
En este sentido, Niager (1995) estudió las relaciones en-
tre las características del temperamento y el desarrollo 
de una enfermedad tópica como el asma, la dermatitis 
atópica y la otitis, a través de un estudio longitudinal. 
Encontró que no existe relación entre las características 
temperamentales y el desarrollo de la alergia. Sin embar-
go, el análisis realizado en la infancia puso de manifiesto 
un efecto significativo en el género, donde las mujeres 
recibieron una calificación más alta que los hombres en 
las respuestas al peligro, la novedad y el auxilio, mostran-
do una baja adaptabilidad. Además, se encontró una inte-
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racción significativa entre el género y el nivel de actividad 
e intensidad emocional. 

Otras investigaciones como las de Wittkowski, 
Richards y Main (2007) señalan que entre los factores 
predisponentes de la enfermedad se pueden citar los fac-
tores hereditarios y el estado emocional; así mismo, Dei-
cas & Acuña (2009) establecen como factor de riesgo una 
historia familiar de atopia.

 
Precipitantes y mantenedores

El estrés es un elemento relacionado con la exa-
cerbación de síntomas físicos de la D.A, el cual fue defi-
nido de manera temprana por Hans Selye (1946), como 
“el síndrome de adaptación general en el cual la suma de 
todas las reacciones sistémicas del cuerpo no específicas 
siguen después de una larga y continua exposición” (p. 
119); sin embargo, este evento es difícil de identificar 
(Sowa, 1992), quizá porque para cada individuo tiene un 
significado diferente (Rosch, 1989). Selye (1956) indicó 
que cada estresor produce cicatrices químicas en el orga-
nismo que se van acumulando.

Un estudio realizado por Beernal (1962; citado 
por Friedman et al., 1998) mostró el paradigma de con-
dicionamiento clásico con un estimulo de picazón (esti-
mulación eléctrica), el cual fue aplicado en la mano de 
cada uno de los sujetos. Los resultados mostraron que 
los pacientes dermatológicos desarrollaron respuestas de 
picazón condicionada más pronto que el grupo control 
saludable, lo cual conduciría a soportar la hipótesis de 
que el estrés y la ansiedad pueden mediar la enfermedad. 

Así es como el estrés se considera el elemento 
esencial en el incremento de los síntomas, Evers et al. 
(2005) realizaron un estudio en adultos con dermatitis 
atópica y psoriasis, encontrando que los factores psico-
lógicos y sociales afectan la enfermedad. Dentro de estos 
se evidencia angustia, fatiga, percepción de desamparo y 
menor apoyo social relacionado con el estado clínico de 
la piel. Kupfer et al. (2001) plantea en su investigación 
que la mayoría de los dermatólogos reconoce que el es-
trés tiene una influencia en el progreso del eccema ató-
pico, especialmente el estrés psicosocial como un factor 
de influencia negativa.

En este sentido, diversas actividades producen es-
trés, incluso actividades que se realizan de una manera 

rutinaria se pueden asociar con un incremento de los 
síntomas, por ejemplo el hecho de escribir mensajes en 
teléfonos celulares puede también estar relacionado con 
respuestas alérgicas en la piel, a esto se añade que facto-
res como el humor pueden reducir las alteraciones pro-
ducidas en la piel (Kimata, 2004). 

En otro estudio, Ferreira, et al. (2006) plantean 
influencia de los factores psicológicos en el desarrollo de 
dicha enfermedad, estos son el estrés y la ansiedad como 
factores habituales que afectan el sistema inmunológico 
de una manera grave; tales factores psicológicos carac-
terizan la dermatitis atópica como enfermedad psicoso-
mática. 

En cuanto al impacto emocional de tener la piel 
con prurito y escamación, el resultado puede ser rascado 
y empeoramiento del cuadro. De igual forma, los alér-
genos, las sustancias irritantes, el clima y determinados 
factores laborales contribuyen a exacerbar la dermatitis 
atópica. Según Grimal & Taube (2008) desde un punto 
de vista somatopsicológico se considera que problemas 
psicológicos como la ansiedad y la depresión son más un 
resultado que una causa de los trastornos cutáneos. Para 
el paciente, la dermatitis atópica constituye un factor es-
tresante crónico que no sólo implica molestias e incon-
venientes físicos sino también consecuencias en su vida 
personal, social y su actividad cotidiana.

La ansiedad se ha considerado como un elemento 
asociado al estrés y es relevante en la exacerbación de 
síntomas en la dermatitis atópica, lo cual se demuestra 
en la investigación realizada por Hashizume y Takigawa 
(2006) quienes argumentan que las personas que sufren 
de alergias como la dermatitis atópica a menudo presen-
tan un perfil psicológico caracterizado por ansiedad, de-
presión y excitabilidad emocional. El estrés emocional 
precipita los síntomas de alergia, no sólo por el aumento 
de los niveles de ansiedad, sino también por el inadecua-
do funcionamiento de las células en el sistema inmune. 
Los recientes hallazgos muestran que los sujetos atópi-
cos con problemas emocionales desarrollan un círculo 
vicioso entre la ansiedad y los síntomas clínicos, lo cual 
se observa en repetidas ocasiones y de forma crónica 
en los pacientes con dermatitis atópica. Esta situación 
psicológica genera respuestas de tipo Th2 debido a una 
disregulación del sistema neuroinmune, llevando al em-
peoramiento de los síntomas de la alergia. 
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Wittkowski, Richards y Main (2007) establecen la 
relación entre factores psicológicos y dermatitis atópica, 
plantean que la acumulación de evidencia sugiere que, a 
fin de comprender y responder a las dificultades que pre-
senta la enfermedad, los pacientes construyen su propio 
«sentido común» o modelo cognitivo de la enfermedad. 
Estos autores realizaron un estudio que se propuso exa-
minar la autoayuda de los miembros del grupo, y de los 
alumnos en sus creencias acerca de la dermatitis atópi-
ca, con el fin de investigar su relación con el informe, 
los síntomas clínicos y las variables demográficas. Los 
resultados, mostraron que los síntomas más frecuentes 
asociados con la dermatitis atópica fueron el prurito, di-
ficultades para dormir y el dolor. En más del 75% de los 
participantes se considera que su condición sería crónica. 
Se encontró un mayor impacto emocional en este gru-
po, mientras que el grupo de estudiantes consideró que 
había más control de su enfermedad cutánea. Los resul-
tados indican que las creencias sobre la enfermedad, en 
particular la percepción de las consecuencias asociadas 
con la dermatitis atópica y el control personal, represen-
tan una proporción significativa de la respuesta emocio-
nal a la condición. Este estudio sugiere que las creencias 
y respuestas emocionales de los participantes están más 
fuertemente asociadas con el significado que le conceden 
a su condición y no a su gravedad.

Esta percepción de la enfermedad es responsable 
de trastornos graves del juicio; se comprueba que la pre-
valencia de ideación suicida y de actos de suicidio se in-
crementa entre los pacientes adolescentes con dermatitis 
atópica, a menudo este se incrementa con la edad de los 
mismos; igual ocurre entre las madres de los pacientes 
con esta enfermedad (Hajime, 2006). Tal como indi-
can los autores, estos resultados son incluso superiores 
a otras enfermedades crónicas más graves, lo que se debe 
a la sintomatología depresiva que se presenta en estos 
pacientes. 

Otro elemento que ha sido estudiado como man-
tenedor es la estructura de personalidad encontrada en 
estos pacientes, la cual está asociada a la depresión y la 
ansiedad, como se observa en el estudio de Bahmer et al. 
(2007) quienes estudian las características de personali-
dad en pacientes con dermatitis atópica, urticaria y pso-
riasis. Las categorías más frecuentes asociadas a la der-
matitis atópica fueron: estrés en el colegio o profesión, 

problemas en el ambiente social, enfermedad de algún 
miembro de la familia, separación o divorcio, problemas 
económicos, y estigmatización por la enfermedad. Los 
pacientes con dermatitis atópica mostraron mayor insa-
tisfacción de evaluación general que los otros grupos. Los 
síntomas psicosomáticos encontrados de manera signi-
ficativa en la dermatitis fueron dolor de cabeza, insom-
nio, pensamientos paranoides y miedos. Así mismo, las 
emociones encontradas como significativas en este grupo 
fueron la tristeza y la ira. La necesidad de poder fue alta, 
y se obtuvieron bajos puntajes relacionados con la ne-
cesidad de afiliación y autorrealización. Por otra parte, 
se evidencia auto-confianza (con algunos componentes 
antisociales) que describe un estilo de personalidad do-
minante caracterizado por una baja sensibilidad al castigo 
y efecto negativo.

Wittkowski, Richards, Griffiths y Main (2004) 
realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la in-
fluencia de los factores clínicos y psicológicos en la cali-
dad de vida en adultos con D. A. Los resultados sugieren 
que la percepción del estigma de la enfermedad se asocia 
significativamente con los factores psicológicos, así como 
con la calidad de vida. Se encontró una asociación en-
tre el estigma y la gravedad percibida de la enfermedad. 
Aproximadamente, el 46% de los participantes presenta 
un posible desarrollo de trastornos del estado de ánimo. 
El análisis indica que la percepción del estigma y la de-
presión representan el 44,5% en esta muestra, cuando 
la gravedad de la enfermedad estaba controlada. Por lo 
tanto, se encuentra que los factores psicológicos están re-
lacionados con la gravedad de la enfermedad; así mismo, 
se explican como factores predictores de la calidad de 
vida en adultos con dermatitis atópica. Estos resultados 
tienen importantes implicaciones para el manejo clínico 
y psicológico de la enfermedad.

En un estudio realizado por Selerova, Nove y Novy 
(2004) consideran que la dermatitis atópica tiene un 
fuerte impedimento en la calidad de vida del paciente, 
ya que los problemas dermatológicos pueden afectar a la 
“psique”, que influye directa o indirectamente en las ma-
nifestaciones cutáneas y su tratamiento. Argumentan que 
las enfermedades de la piel parecen afectar a las personas 
con emociones más sensibles; además, muestran que la 
estructura de personalidad de los niños con dermatitis 
tiende a ser depresiva y ansiosa. Los autores enfatizan que 
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por estas razones es necesario que se utilicen interven-
ciones psicoterapéuticas con los pacientes y su familia.

Otro aspecto asociado con la calidad de vida de la 
dermatitis, es la presentada por los cuidadores o padres 
de niños con dermatitis atópica. Warschburger, Buchholz 
y Petermann (2004) llevaron a cabo una investigación 
con el fin de evaluar el bienestar psicosocial y la calidad 
de vida de los padres con niños con dermatitis atópica, 
mostrando una percepción de estrés en la crianza de estos 
niños, ya que exige mucho tiempo y energía. Informan 
los padres de los niños con una mayor severidad de la 
enfermedad, que ésta tiene un impacto significativamen-
te mayor en la familia, así como en su funcionamiento; 
implica una mayor carga financiera y un mayor nivel en el 
manejo de la enfermedad. Así mismo, el bienestar de los 
padres por la situación familiar, puede afectar la gravedad 
de la enfermedad del hijo. Como conclusión, se observa 
que en la infancia la dermatitis atópica tiene un profundo 
impacto en lo emocional y en el bienestar social de mu-
chos de los padres. Los resultados subrayan la importan-
cia de los enfoques de tratamiento psicológico destinadas 
a incrementar el bienestar de sus padres y la capacidad de 
hacer frente al estrés y la tensión social. En la misma lí-
nea, Ferreira, Vinícius, Thomé, Müller, Campio y Heric-
ka (2006) realizaron una investigación con tres familias 
asociando las percepciones y elementos relacionados con 
la dinámica familiar en la dermatitis atópica. Las familias 
informaron que la D.A. afecta a toda la familia en los 
aspectos psicológicos y sociales; por lo tanto, influyen en 
la relación familiar y en la intensidad y frecuencia de los 
síntomas debido a la presión cada vez mayor, además de 
interferir en la comunicación y la relación familiar.

Se evidencian estudios asociados a factores psico-
lógicos, especialmente relacionados con calidad de vida 
en niños, adolescentes y adultos con dermatitis atópica, 
lo cual se muestra en la investigación de Saunes, Smides-
ang, Holmen y Johnsen (2007), quienes argumentan que 
la D.A., así como otras enfermedades crónicas a menudo 
se asocian con una reducción de la salud mental. Estos 
autores afirman que los adolescentes con dermatitis ató-
pica son especialmente vulnerables a este deterioro; sin 
embargo, los estudios realizados no han incluido un am-
plio número de jóvenes. Los resultados muestran que la 
prevalencia de trastornos mentales, tal como la angustia 
fue mayor entre los adolescentes de más edad, y al menos 

una de cada cuatro mujeres en edades entre los 17-19 
la informaron. Se observa que más mujeres que varones 
informan angustia, D.A., dolor de cabeza y de cuello o 
dolor de hombro. 

En otro estudio realizado por Beattie y Lewis-
Jones (2006) se evalúa el impacto sobre la calidad de 
vida en los lactantes con dermatitis atópica y sus familias; 
también se examinan el impacto de una primera consulta 
con un dermatólogo y la gravedad y el deterioro de la ca-
lidad de vida de los padres. Los resultados muestran una 
alta puntuación en los temas relacionados con el prurito, 
la rasquiña, y el tiempo necesario para dormir, al igual 
que con el cansancio y el agotamiento, la pérdida de sue-
ño y la angustia de los padres. Se evidencia que la calidad 
de vida está fuertemente correlacionada con la severidad 
del eczema. 

Después de la consulta de dermatología, fueron 
evaluados 50 padres de familia, quienes redujeron los 
síntomas anteriores. Con ello se recalca la utilidad en 
el manejo clínico de rutina de la dermatitis, lo cual de-
muestran un efecto beneficioso tanto para los lactantes 
como para los padres el asistir a la consulta inicial con el 
dermatólogo.

Conclusiones

En la cultura que se sobrevalora una piel lisa y per-
fecta, la visión de una piel sucia y desfigurada suele aca-
rrear consecuencias como la estigmatización, el rechazo 
social, limitaciones sociales y la evitación social que se 
suman a otros factores estresantes en la vida del paciente; 
por último, se establece un circulo vicioso de prurito y el 
rascado que puede provocar inquietud en el niño, joven 
o adulto, así mismo preocupación en sus cuidadores o en 
toda la familia (Grimal & Taube, 2008).

Respecto a la intervención psicológica se encuen-
tran estudios de caso único que permiten examinar los 
beneficios de la terapia cognitivo-conductual en el tra-
tamiento de pacientes con dermatitis atópica. Las me-
joras indican reducciones de la ansiedad, la depresión y 
la estigmatización, creencias y mejoras en la calidad de 
vida. La percepción de la gravedad de la dermatitis atópi-
ca muestra estabilidad en todo el tiempo de tratamiento. 
Se encuentra que las ganancias del tratamiento fueron 
especialmente evidentes en términos de reducción de los 
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comportamientos de evitación (Wittkowski & Richards, 
2007). Esto muestra la necesidad de la terapia como un 
complemento del tratamiento para los pacientes con 
dermatitis atópica y su posible papel en la mejora de fun-
cionamiento psicológico. 

La influencia de los factores psicológicos en la 
producción y exacerbación de síntomas en la D. A. es 
un fenómeno bien establecido; no obstante, existen to-
davía numerosos interrogantes en la forma en que estos 
factores inciden, entre ellos la acción de los corticoides 
endógenos cuya efectividad se está estudiando en rela-
ción con nuevos factores morfológicos y fisiopatológicos, 
y así mismo, el papel de la intervención psicológica como 
beneficio para la enfermedad. 

Otro elemento asociado son los factores predispo-
nentes, como el temperamento y las experiencias trau-
máticas en la niñez relacionadas con el inicio de la D.A, 
lo cual conduce a que este trastorno requiera considerar 
un tratamiento amplio; así mismo, factores precipitantes 
y mantenedores como el estrés, una estructura de perso-
nalidad ansiosa, la ansiedad y la depresión, requieren que 
este trastorno sea tratado y analizado desde diferentes 
perspectivas que permitan un mejor pronóstico.

Se encuentran centros de apoyo a personas con 
dermatitis atópica y casos donde se aplica tratamiento 
cognitivo conductual como puede observarse en la in-
vestigación de Boguniewicz, et al. (2008), lo que lleva en 
común a mejorías; sin embargo, aún es escaso el apoyo 
psicológico, en especial en Colombia. Sin embargo, den-
tro del tratamiento médico de la dermatitis se evidencia 
que en formas persistentes de D. A en adultos se formula 
el uso de antidepresivos tricíclicos como reporta Vásquez 
(2002); así mismo se medican ansiolíticos que puedan 
contrarrestar los síntomas de la picazón, según Hashizu-
me y Takigawa (2006). 

A nivel mundial se encuentran investigaciones que 
sostienen la importancia de la intervención psicológi-
ca, la cual se ha desarrollado en los estudios realizados 
por Ehlers et al., (1995) Selerova, Nove y Novy (2004); 
Matsumoto, Mieko, Ohya, Yukihiro, Akasawa, Akira, Ta-
gami y Fujio (2003); Hajime (2006); Wittkowski, Anja, 
Richards y Helen (2007), entre otros, quienes justifican 
que en la D.A. participan factores inmunológicos y no 
inmunológicos y que existe una interrelación de facto-
res genéticos, ambientales, farmacológicos y psicológicos 

que contribuyen al desarrollo y gravedad de la enferme-
dad (Sosa, Orea, & Flors, 2001). Sin embargo, el trabajo 
interdisciplinario en estos casos es escaso y poco tratado.

Así mismo, se sabe que el estrés incrementa los 
síntomas de esta enfermedad, pues los pacientes presen-
tan aumento en el nivel de excitabilidad vegetativa que no 
es atribuible solamente a la actividad de la enfermedad 
(Seiffert, et al., 2005). Por otra parte, diversas activida-
des cotidianas relacionadas con el manejo de situaciones 
generan estrés, que es el evento principal de exacerba-
ción de síntomas físicos (Shona, Clyde, & Mark, 1997; 
Seiffert, et al., 2005; Vásquez, 2002; Kimata, 2004) lo 
cual pone en relieve la importancia del tratamiento psi-
cológico en la dermatitis atópica.

La intervención psicológica ha permitido estable-
cer la importancia del trabajo en esta área, ya que las in-
vestigaciones soportan avances importantes en el manejo 
de los síntomas según los estudios reportados (Ehlers et 
al., 1995; Matsumoto, Mieko, Ohya, Yukihiro, Akasawa, 
Akira, Tagami, Fujio, 2003; Fontes, Weber, Fortes y Ces-
tari, 2006; Wittkowski, & Richards, 2007; Fontes, We-
ber, Fortes & Cestari, 2006; Klinger, Regine, Soost, Flor 
& Worm, 2007).

Estos elementos muestran la necesidad de realizar 
procedimientos de intervención, incluyendo trabajo in-
terdisciplinario que contenga la atención clínica psicoló-
gica; para ello se hace necesario validar los tratamientos 
cognitivo conductuales usados en estudios de caso único 
tales como los de Hayes (1979), Ehlers et al.,(1995); Mat-
sumoto et al.,(2003); Fontes et al., (2006); Wittkowski, 
y Richards (2007) que han mostrado mejora de la calidad 
de vida del paciente y en el pronóstico de la enfermedad. 
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