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r E s u m E n

La percepción de una enfermedad tiene que ver con las estrategias de 
afrontamiento de la misma y la calidad de vida del paciente. El objetivo de 
este trabajo es contrastar el papel mediador de varias estrategias de afron-
tamiento en la relación entre la percepción de la enfermedad dermatoló-
gica y la calidad de vida. Participaron 220 personas que cumplimentaron, 
de forma individual y anónima, un cuestionario que evaluaba expresión 
sintomatológica cutánea, impacto psicológico de las condiciones de la piel, 
estrategias de afrontamiento ante alteraciones cutáneas y calidad de vida. 
Los resultados muestran que, en personas que creen tener una alteración 
dermatológica leve, la influencia del impacto psicológico de las condiciones 
de la piel sobre la calidad de vida está mediada de forma diferencial por las 
estrategias de afrontamiento. Mientras que el uso de la estrategia de pen-
samientos positivos contribuye a mantener la calidad de vida, utilizar la 
estrategia pensamientos desiderativos produce una disminución de la misma.
Palabras clave
afrontamiento; análisis mediacional; calidad de vida; percepción de enfermedad; 
problemas dermatológicos

a B s t r a C t

The perception of the disease is related to coping strategies and quality of 
life. The purpose of this paper is to analyze the mediating role of specific 
coping strategies in the influence of the perception of low-level expression 
dermatological diseases on quality of life. Two hundred-twenty participants 
completed, individually and anonymously, a questionnaire about symptoms, 
psychological impact, coping strategies and quality of life. Results show that, 
in people withperception of low-level expression dermatological diseases, 
the effect of the psychological impact to skin conditions on the quality of 
life is mediated differentially by coping strategies. While the Positive think-
ing strategy contributes to maintain the quality of life, the Wishful thinking 
strategy produces a decrease of the same.
Keywords
coping; illness perception; mediational role; quality of life; skin problems

doi:10.11144/Javeriana.upsy14-2.padb

 Para citar este artículo: Hernández-Fernaud, E., 
Hernández, B., & Ruiz, C. (2015). Percepción de 
alteraciones dermatológicas de baja expresión y 
calidad de vida: el papel mediador del afrontami-
ento. Universitas Psychologica, 14(2), 523-534. http://
dx.doi.org.10.11144/Javeriana.upsy14-2.padb

* Los autores agradecen las sugerencias y comentarios 
de los revisores anónimos de este trabajo. Artículo 
de investigación.

** Profesora Titular de Universidad, Departamento 
de Psicología Cognitiva, Social y Organizacional. 
Contacto principal para correspondencia editorial. 
Correo electrónico: efernaud@ull.es

*** Catedrático de Universidad, Departamento de 
Psicología Cognitiva, Social y Organizacional. 
Correo electrónico: bhdezr@ull.edu.es

**** Profesora Ayudante Doctor, Departamento de 
Psicología Cognitiva, Social y Organizacional. 
Correo electrónico: cruizpa@ull.edu.es

mailto:efernaud@ull.es
mailto:bhdezr@ull.edu.es
mailto:cruizpa@ull.edu.es


EstEfanía HErnándEz-fErnaud, BErnardo HErnándEz, Cristina ruiz

524        Un i v e r s i ta s Ps yc h o l o g i c a       V.  14      No.  2       a B r i l-j U n io       2015   

Introducción

La mayoría de las personas considera que la salud 
es un elemento clave en su calidad de vida (Del-
hey, 2004), especialmente cuando se padece una 
enfermedad con sintomatología severa (Dijkers, 
2005; Pantiga, C., López, L., Pérez, M., Rodríguez, 
M., Linares, A., Dieguez, L. G., ... & Rodrigo, L. 
2005). Esta aseveración también se aplica a los pro-
blemas dermatológicos. Así, diversos estudios han 
encontrado que el estado de la piel influye conside-
rablemente en los hábitos diarios, la autoestima y la 
calidad de vida (Badía, Mascaró, & Lozano, 1999; 
Drake, Patrick, Fleckman, André, Baran, Haneke, 
… Tosti, 1999; Niemeier et al., 1998).

Además, aun cuando estos problemas derma-
tológicos no presenten manifestaciones severas 
suelen producir secuelas psicológicas y sociales 
importantes, como ansiedad, estrés y/o depresión 
(Gupta, Gupta, & Watteel, 1997; Rubino, Sonni-
no, Pezzarossa, Ciani, & Bassi, 1995). No obstante, 
no toda la investigación verifica esta relación. Por 
ejemplo, Nichol, Margolis, Lippa, Rower y Quell 
(1996) y Sampogna, Sera, Aveni e Istituto Dermo-
patico dell’Immacolata (IDI) Multipurpose Pso-
riasis Research on Vital Experiences (IMPROVE) 
investigators (2004) señalan la ausencia de relación 
o la existencia de relaciones negativas entre la en-
fermedad y la calidad de vida de los pacientes.   

Una razón para esta discrepancia está en las di-
ferentes operacionalizaciones sobre calidad de vida 
que se han utilizado en los estudios. Así, en unos 
casos se evalúa el impacto de la enfermedad en la 
calidad de vida en términos generales, mientras que 
en otros se considera el efecto sobre la calidad de 
vida relacionada con la salud. La calidad de vida se 
entiende como un conjunto de experiencias rela-
cionado con el bienestar general, que tiene un claro 
componente subjetivo al partir de las expectativas 
personales e incluir una valoración global sobre la 
vida y que trasciende a la salud (Revicki, Osoba, 
Fairclough, Barofsky, Berzon, Leidy, & Rothman, 
2000).

La calidad de vida relacionada con la salud ha 
sido definida como las reacciones y percepciones 
que tienen los pacientes con respecto a su salud, 

refiriéndose a dominios físicos, funcionales, psi-
cológicos y sociales. Estos dominios pueden ser 
evaluados tanto a nivel objetivo como subjetivo, 
siendo la percepción subjetiva de la enfermedad lo 
que determina la calidad de vida experimentada en 
relación con la salud (Rodríguez-Marín, Pastor, & 
López-Roig, 1993).

Hernández-Fernaud, Hernández, Ruiz, Rodrí-
guez y Betancor (2008) hallaron que las enferme-
dades dermatológicas de baja expresión sintoma-
tológica tenían un impacto claro en medidas de 
calidad de vida relacionadas con la salud, pero no 
sobre medidas de calidad de vida en términos de 
bienestar y satisfacción con la vida. En este mismo 
sentido, Nichol et al. (1996) encontraron que las 
enfermedades dermatológicas con baja expresión 
afectan la calidad de vida cuando se utilizan medi-
das relacionadas con las emociones, los sentimien-
tos y la autoimagen.

A ese escenario de incertidumbre se suma la 
duda sobre si la severidad y la duración de la enfer-
medad se relacionan directamente con la calidad 
de vida (Drake et al., 1999; Mazzotti, Picardi, 
Sampogna, Sera, Pasquín, & Abeni. 2003), o si, 
esa relación está mediada por otras variables, entre 
las que destacan la percepción de la enfermedad y 
las estrategias de afrontamiento (Schmid-Ott et 
al., 2005).

La percepción de la enfermedad juega un papel 
fundamental en el tipo de valoraciones que los en-
fermos hacen de su sintomatología, la relación con 
los profesionales de la salud, la respuesta y adhesión 
al tratamiento y la reacción ante los síntomas que 
experimentan y perciben (Benyamini, Goner-Shilo, 
& Lazarov, 2012; Karademas, Zarogiannos, & Ka-
ramvakalis, 2010; Vinaccia, Quiceno, & Remor, 
2012). En este sentido, el Modelo de la Autorre-
gulación establece que la enfermedad adquiere 
sentido y significado para la persona a partir de la 
representación que se hace de la misma (Leventhal, 
Leventhal, & Cameron, 2001). El afrontamiento 
se refiere a las estrategias utilizadas por las perso-
nas para manejar las demandas de una situación 
estresante, así como a la manera de gestionar las 
emociones asociadas a dicho suceso (Lazarus & 
Folkman, 1986; Nava-Quiroz, Vega-Valero, & So-
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ria, 2010). El afrontamiento se entiende como un 
proceso dinámico en el que se activan distintas 
estrategias en función de los cambios en el entorno 
y de la percepción de la situación (Lazarus, 1993; 
Rodríguez-Marín, Pastor, & López-Roig, 1993).

La relación entre el afrontamiento de los pro-
blemas dermatológicos y la calidad de vida ha sido 
puesta de manifiesto en diversos estudios. Por ejem-
plo, Rapp, Cottrell y Leary (2001) señalan que las 
habilidades sociales de afrontamiento son un factor 
determinante del impacto de la psoriasis sobre la 
calidad de vida. Wahl, Hanestad, Wiklund y Moum 
(1999) encuentran que los pacientes que utilizan 
estrategias centradas en el optimismo y la norma-
lización muestran mayor grado de salud mental, y 
que aquellos que utilizan estrategias emotivas de 
afrontamiento presentan más problemas relacio-
nados con la salud y el bienestar.

Con una metodología centrada en comprobar 
el efecto del tiempo en el uso de las estrategias 
de afrontamiento, Scharloo, Kaptein, Weinman, 
Bergman, Vermeer, & Rooijmans, (2000) llevan 
a cabo un estudio longitudinal de 69 pacientes 
con psoriasis. De acuerdo con sus observaciones, 
los pacientes que al principio desarrollan afronta-
miento caracterizado por una mayor expresión de 
emociones, búsqueda de apoyo social y distracción 
y un menor grado de adaptación pasiva, necesitan 
un número inferior de sesiones de terapia, están 
menos ansiosos y deprimidos y tienen una mejor 
salud física un año más tarde. Fortune, Richards, 
Griffihs y Main (2002) encuentran que el afronta-
miento modula la respuesta de ansiedad frente a la 
psoriasis y se relaciona con la preocupación por la 
enfermedad, pero también encuentran que el afron-
tamiento tiene una relación insignificante con las 
evaluaciones de estrés y gravedad de la psoriasis.

También Van Loey y Van Son (2003) obtienen 
que cuando los pacientes con cicatrices de quema-
duras utilizan un estilo de afrontamiento centrado 
en la emoción y la evitación, y poco centrado en la 
aceptación tienen mayor cantidad de síntomas de 
depresión, estrés postraumático y estrés en general. 
Cuando utilizan estilos de afrontamiento más cen-
trados en la solución del problema y la búsqueda de 
apoyo social, la calidad de vida se reduce en menor 

medida.Asimismo, se ha observado que el grado de 
severidad en casos de alopecia no es el único factor 
que determina la calidad de vida de los pacientes, 
sino que también influyen los estilos de afronta-
miento. El daño subjetivo de estos pacientes no es 
una función primaria de la alopecia, sino resultado 
de un afrontamiento desadaptativo (Schmidt, Fis-
cher, Chren, Strauss, & Elsner, 2001).

Aunque parece claro que la relación entre pa-
tología cutánea y bienestar general de los pacientes 
está condicionada por la forma en que estos aborden 
su problema de salud, no han quedado establecidas 
qué estrategias concretas de afrontamiento están 
implicadas en esta relación en alteraciones leves. 
En este sentido, el objetivo de esta investigación es 
evaluar el papel de distintas estrategias de afron-
tamiento en la relación entre la percepción de una 
enfermedad dermatológica de baja expresión y la ca-
lidad de vida. Debido al posible solapamiento con-
ceptual y a la multicolinealidad que pueda haberse 
producido en parte de la investigación anterior al 
relacionar medidas de calidad de vida relacionada 
con la salud y la calidad de vida, la relación entre 
estas variables podría esclarecerse si se utilizaran 
medidas basadas en una valoración en términos de 
satisfacción con la vida, más que en términos de 
bienestar subjetivo o psicológico. 

Nuestra hipótesis es que las estrategias de afron-
tamiento mediarán de forma diferencial el impacto 
de la percepción de la enfermedad dermatológica 
sobre la calidad de vida. Concretamente, se espera 
que el uso de estrategias de aproximación al proble-
ma favorezca una mayor calidad de vida, mientras 
que el uso de estrategias de evitación tendrá el 
efecto contrario.

Método

Participantes

El cuestionario se aplicó inicialmente a 292 perso-
nas que informaron sobre el estado de su piel. De 
estas, se eliminaron 72 por carecer de sintomatolo-
gía dermatológica objeto de esta investigación. Por 
tanto, la muestra fue de 220 personas residentes 
en las Islas Canarias con edades comprendidas 
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entre 19 y 82 años, con una media de 31.23 años 
(DE = 14.28). El 66.36 % de la muestra correspon-
dió a mujeres y el 33.63 % a varones. El 50.7 % lo 
conformaban estudiantes universitarios, el 37.3 % 
desempeñaba alguna actividad laboral y el 11.9 % 
restante estaba compuesto por desempleados, ju-
bilados y amas de casa. Excepto en el caso de los 
estudiantes universitarios, el resto de la muestra se 
obtuvo mediante un muestreo incidental de cuotas 
por género e intervalos de edad.

Diseño

Se ha utilizado un diseño transversal, donde la va-
riable criterio es la calidad de vida y las variables 
predictoras son la expresión sintomatológica cutá-
nea y el impacto psicológico de las condiciones de 
la piel. Además, se incluyen diferentes estrategias 
de afrontamiento como variables mediadoras. 

Instrumentos

Se utilizó un cuestionario compuesto por cuatro 
instrumentos escalares. El primer instrumento iden-
tificaba la sintomatología dermatológica percibida y 
cuantificaba el grado de expresión percibido de las 
alteraciones dermatológicas y comportamientos re-
lacionados con dichas alteraciones. El segundo ins-
trumento evaluaba el impacto psicológico que tiene 
la alteración dermatológica. El tercer instrumento 
valoraba las estrategias de afrontamiento utilizadas 
para enfrentarse a la alteración dermatológica in-
dicada. Por último, se utilizó un instrumento para 
evaluar la calidad de vida entendida como satisfac-
ción específica con diferentes aspectos de la vida. Se 
elaboraron tres versiones de la batería, que variaban 
en el orden de presentación de los instrumentos.

Escala de Identificación y Expresión 
de Sintomatología Cutánea

Esta escala está compuesta por un listado de 26 
alteraciones dermatológicas (Hernández-Fernaud, 
Hernández, Ruiz, & Ruiz, 2009). La inclusión de 
las distintas alteraciones dependió de su frecuencia 
de aparición, la facilidad para detectar su presencia 

y de que, en su manifestación más agresiva, aun no 
suponiendo una patología grave, afectara la vida 
de las personas. Los participantes debían indicar 
en una escala de seis puntos en qué medida, en 
el último mes, habían tenido cada una de ellas. 
El autoinforme sobre enfermedades de la piel ha 
mostrado ser un procedimiento de diagnóstico y de 
investigación válido y fiable, comprobándose que las 
valoraciones de los pacientes coinciden en un alto 
porcentaje con un examen clínico posterior (Ma-
zzoti et al., 2003; Rapp, Cottrell, & Leary, 2001).

Posteriormente, los participantes debían selec-
cionar aquella alteración que más condicionara su 
vida y contestar, en una escala tipo Likert de cinco 
puntos (variando las etiquetas de cada anclaje en 
función de la pregunta), a nueve preguntas sobre 
sus síntomas (p. ej., daño general, dolor, picor, ar-
dor, sangre, irritación). Con estos ítems se obtuvo 
una puntuación media que indicaba la expresión 
sintomatológica de la alteración. La consistencia 
interna de esta escala fue 0.81 (Hernández-Fernaud 
et al., 2008).

Escala de Impacto Psicológico de 
las Condiciones de la Piel

Se seleccionaron y adaptaron 13 ítems del cues-
tionario Skindex-61, referidos a cómo y con qué 
intensidad los pacientes experimentan sentimientos 
y emociones respecto al estado de su piel (Hernán-
dez-Fernaud et al., 2008). El cuestionario Skindex 
evalúa calidad de vida relacionada con la salud 
a nivel funcional, emocional y sintomático. Este 
instrumento ha mostrado un buen nivel de fiabili-
dad, validez y sensibilidad (Chren, Lasek, Quinn, 
Mostow, & Zyzanski, 1996; Jones-Caballero, Pe-
nas, García-Diez, Chren, & Badía, 2002). Para 
esta investigación, se seleccionaron ítems del área 
emocional que valoraban el grado de acuerdo de 
los participantes con frases como “Estoy enfadado 
con el estado de mi piel”, “Mi piel hace que me 
sienta marginado” o “El estado de mi piel hace que 
me sienta deprimido”. Los participantes debían 
indicar, en una escala de 5 puntos (1= nunca; 5= 
siempre), en qué medida habían experimentado, en 
el último mes, cada una de las situaciones descritas. 
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Una puntuación alta indica el mayor impacto psi-
cológico que tienen las condiciones de la piel sobre 
la persona. Esta escala obtuvo un alfa de Cronbach 
de 0.9 (Hernández-Fernaud et al., 2008). Para de-
terminar su validez se siguió el procedimiento de 
known-group validity (Hernández-Fernaud et al., 
2009; Zeller & Carmines, 1980), separando los 
grupos en función de las respuestas a una pregun-
ta sobre el daño físico producido por la alteración 
dermatológica en la piel. Los resultados pusieron de 
manifiesto que efectivamente existen diferencias 
estadísticamente significativas en el impacto psi-
cológico de las condiciones de la piel en los grupos 
extremos de la variable daño físico en la piel (F(1, 

189) = 19.69, p < 0.001).

Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento 
ante Alteraciones Cutáneas

Este instrumento, elaborado por Hernández-
Fernaud et al. (2009), evalúa las estrategias de 
afrontamiento que utiliza la persona para en-
frentarse a las alteraciones de la piel, mediante 
29 ítems que se agrupan en seis subescalas: 1) 
Pensamientos desiderativos: expresa deseos de 
que la situación no hubiera ocurrido y/o tuviera 
consecuencias diferentes, y sentimientos de tris-
teza y culpa. Algunos ítems de esta escala son: 
“He deseado que las cosas hubieran sido de otra 
manera” o “He deseado poder cambiar lo que me 
ha ocurrido”. El índice de consistencia interna 
fue de α= 0.87; 2) Búsqueda de soluciones: se 
refiere a estrategias orientadas a la búsqueda de 
ayuda profesional para la solución del problema 
y a la planificación. Algunos ítems de esta escala 
son: “He realizado seguimientos médicos de for-
ma regular” y “He buscado ayuda profesional”. 
El índice de consistencia interna fue α= 0.9; 3) 
Búsqueda de apoyo social: incluye acciones de 
acercamiento a otras personas para solucionar el 
problema o sentirse mejor. La consistencia interna 
fue α= 0.82. Algunos ejemplos de ítems son: “Pi-
do a parientes y amigos que me ayuden a pensar 
en el problema” y “He hablado con alguien sobre 
cómo me siento”; 4) Búsqueda de información: se 
refiere a estrategias de búsqueda de información y 

comprensión del problema. Los ítems se refieren 
a aspectos como “He intentado mejorar mi in-
formación sobre el problema” u “Oigo radio, veo 
televisión o leo acerca del problema”. El índice de 
consistencia interna fue α= 0.83; 5) Pensamien-
tos positivos, expresa la consideración de aspectos 
positivos de la situación. La consistencia interna 
fue α = 0.76. Algunos ejemplos de ítems son: “Me 
he concentrado en las cosas buenas de mi vida” o 
“Intento ver los aspectos positivos de la situación” 
y 6) Distanciamiento: incluye las estrategias de 
relativización del problema, de modo que este no 
interfiera en otros ámbitos de la vida. Algunos 
ítems de la escala son “Procuro que el problema 
no interfiera en otros aspectos de mi vida” y “Trato 
de mantener la calma”. La consistencia interna 
fue α = 0.67. La validez se puso a prueba me-
diante un procedimiento de known-group validity 
resultando satisfactoria (Hernández-Fernaud et 
al., 2009). Los participantes indicaban, en una 
escala Likert de cinco puntos (1 = nunca; 5 = 
siempre), con qué frecuencia utilizaban cada forma 
de afrontamiento. 

Escala de calidad de vida entendida 
como satisfacciones específicas

La Escala de Calidad De Vida (Quality of Life 
Scale [QOLS]) fue diseñada por Flanagan (1978) 
y posteriormente modificada por Burckhardt 
y Anderson (2003). La QOLS proporciona una 
medida de la calidad de vida en sentido amplio (no 
solo relacionada con la salud), mediante la evaluación 
de la satisfacción con aspectos específicos o 
situacionales (por ejemplo, la salud, las relaciones con 
familiares, la actividad laboral). Para este estudio, se 
añadieron, a las16 situaciones originales, otras cinco 
que recogían aspectos considerados relevantes en la 
literatura (relaciones con los vecinos, actividades en 
la naturaleza, viajar, labores domésticas y actividades 
manuales). Se responde en una escala Likert de cinco 
puntos (1= muy insatisfecho; 5= muy satisfecho), 
donde una puntuación alta representa mayor calidad 
de vida. La fiabilidad de esta escala fue de 0.84 
(Hernández-Fernaud et al., 2008). Su validez ha 
sido puesta a prueba por Burckhardt y Anderson 
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(2003), Burckhardt, Anderson, Archenholtz y Hägg 
(2003), y en su versión española por Latorre-Román,  
Martínez-Amat, Martínez-López, Moral, Santos, & 
Hita-Contreras, (2014).

Procedimiento

Los participantes cumplimentaron el cuestionario 
de forma individual; aproximadamente, la mitad de 
la muestra en sesiones grupales de clase, el resto en 
su domicilio con el apoyo de entrevistadores entre-
nados. La cumplimentación del cuestionario tuvo 
una duración aproximada de 25 minutos.

 Dado que este trabajo no implicaba riesgo para 
los participantes, se solicitó el consentimiento oral 
informado y estos fueron informados de que su 
colaboración en esta investigación era voluntaria 
y anónima. Se garantizó la confidencialidad de 
los datos obtenidos y el tratamiento colectivo de 
los mismos.

Análisis estadísticos

Antes de iniciar el análisis mediacional se com-
probó la existencia de outliers multivariados con la 
distancia de Mahalanobis y la multicolinearidad 
mediante el nivel de tolerancia (Tabachnick & 
Fidell, 1989).

A continuación, se analizaron los datos median-
te el procedimiento de regresión múltiple para la 
comprobación del efecto de mediación desarrollado 
por Baron y Kenny (1986), donde la variable criterio 
fue calidad de vida y las variables predictoras eran 
impacto psicológico de las condiciones de la piel y 
los seis factores de estrategias de afrontamiento ante 
alteraciones cutáneas.

El procedimiento para realizar un análisis me-
diacional mediante regresión incluye tres pasos 
(Baron & Kenny, 1986; Judd & Kenny, [1981] 
2010). El primer paso consiste en demostrar que la 
variable predictora está relacionada significativa-
mente con la/s variable/s mediadora/s, por lo que 
se evaluó en qué medida el impacto psicológico de 
las condiciones de la piel explica las estrategias de 
afrontamiento. El segundo paso radica en demostrar 
que la variable predictora está relacionada signifi-

cativamente con la variable criterio, así se estimó la 
regresión del impacto psicológico de las condiciones 
de la piel sobre la calidad de vida. Por último, debe 
comprobarse el efecto de la variable predictora y 
las mediadoras sobre la variable criterio, para ello 
se realizó un análisis de regresión del impacto psi-
cológico y las estrategias de afrontamiento sobre la 
calidad de vida. En este último paso, debe compro-
barse que la magnitud de la relación de la variable 
predictora con la variable criterio es menor cuando 
se incluye la variable mediadora. Para calcular la 
significación estadística de este efecto se utilizó el 
test de Sobel (Sobel, 1982).

Resultados

La inclusión en el análisis mediacional de los par-
ticipantes en el estudio se realizó mediante las 
puntuaciones de la Escala de Identificación y Ex-
presión de Sintomatología Cutánea. Para ello, se 
calcularon los cuartiles de dicha variables, y se 
eliminaron los participantes que se encontraban 
en el primer cuartil (n = 72), ya que carecían de 
molestias físicas.  De modo que se excluyó del aná-
lisis posterior a los participantes que aun teniendo 
alguna patología cutánea no presentaban molestias 
físicas, y se incluyó a quienes sí presentaban alguna 
molestia física de baja expresión. Las puntuaciones 
obtenidas en la Escala de Identificación y Expresión 
de Sintomatología Cutánea pusieron también de 
manifiesto que el resto de los participantes obtuvo 
valores de expresión sintomatológica que oscilaban 
desde 1.22 a 3.4, siendo la media 1.69 (DE = 0.44). 
Entre las alteraciones dermatológicas identificadas, 
aquellas que condicionaban la vida en mayor medi-
da fueron la presencia de granos o espinillas en la 
cara, la sensibilidad de la piel al sol, la celulitis, la 
caída del pelo, la sequedad de la piel y tener caspa 
y/o grasa en el cuero cabelludo.

Antes de realizar el análisis, se comprobó si la 
distribución de las variables era normal. El esta-
dístico Kolmogorov-Smirnov fue significativo en 
todas las variables excepto en calidad de vida. Este 
nivel de significación puede deberse al tamaño de 
la muestra, por lo que se consideró el tamaño del 
estadístico que en ningún caso fue superior a 0.3, 
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por lo que se asume la distribución normal de las 
variables. También se comprobó que se cumplían 
los supuestos de ausencia de outliers multivariados, 
con la distancia de Mahalanobis y de multicolinea-
ridad, mediante el nivel de tolerancia (Tabachnick 
& Fidell, 1989). En la Tabla 1 se presentan los esta-
dísticos descriptivos para las variables implicadas 
en el análisis, así como la prueba de normalidad y 
las correlaciones entre ellas. También se comprobó 
la independencia de los residuos con el estadístico 
Durbin-Watson, que se ha incluido en la Tabla 2.

A continuación, se procedió a realizar el aná-
lisis mediacional mediante regresión (Baron & 
Kenny, 1986). Primero, se evaluó en qué medida 
el impacto psicológico explica las distintas estra-
tegias de afrontamiento y segundo, en qué medida 
explica la calidad de vida. Por último, se valoró el 
papel mediador de las estrategias de afrontamiento, 
considerando que la fuerza de la asociación entre 
el impacto psicológico y la calidad de vida se ve 
reducida cuando estas estrategias se incluyen en el 
modelo de regresión.

Como puede observarse en la Tabla 2, el coefi-
ciente de regresión no estandarizado del impacto 
psicológico de las condiciones de la piel disminuye 
de -0.26 en el segundo paso a -0.17 en el tercero, 
indicando que el 33.84 % de la varianza en la rela-
ción impacto psicológico de las condiciones de la 
piel y calidad de vida se asocia a las estrategias de 
afrontamiento activadas [(0.26-0.17)/0.26]. Así, se 
muestra que algunas estrategias de afrontamiento 

pueden actuar como mediadoras entre las emo-
ciones y sentimientos asociados a la percepción 
de enfermedad dermatológica y la calidad de vida.

Para confirmar la existencia de este efecto 
mediador se realizó el test de Sobel para cada una 
de las estrategias de afrontamiento incluidas en 
el modelo de regresión (Baron & Kenny, 1986; 
Sobel, 1982). Para las estrategias Pensamientos 
desiderativos (z = 3.96, p < 0.001) y Pensamientos 
positivos (z = 1.61, p < 0.05) se obtuvo una reducción 
estadísticamente significativa de la asociación entre 
la variable independiente (impacto psicológico de 
las condiciones de la piel) y la variable dependiente 
(calidad de vida) al introducir la variable mediadora 
(estrategias de afrontamiento).

Discusión

El objetivo de este trabajo ha sido analizar el papel 
mediador de diferentes estrategias de afrontamiento 
en el impacto sobre la calidad de vida de la percep-
ción de enfermedad dermatológica de baja expre-
sión en términos de sintomatología y emociones 
asociadas. La piel es un órgano extenso y visible por 
lo que es lógico que, cuando está dañado, repercu-
ta en la calidad de vida de las personas afectadas 
(Badía et al., 1999; Drake et al., 1999; Nichol et 
al., 1996). También se ha constatado que el afron-
tamiento es una variable de gran influencia en la 
percepción de calidad de vida y en la respuesta a la 
enfermedad (Fortune et al., 2002). 

taBla 1 
Estadísticos descriptivos, estadístico de normalidad Kolmogorov-Smirnov (KS) y matriz de correlaciones entre las variables 

Variables M DE KS 1 2 3 4 5 6 7
1 Impacto psicológico 1.58 0.56 0.17***
2 P. desiderativos 2.40 1.00 0.09*** 0.51**
3 B. soluciones 2.61 1.20 0.10*** 0.23** 0.38**
4 B. apoyo 2.56 0.95 0.08** 0.21** 0.46** 0.65**
5 B. información 2.56 1.01 0.09*** 0.40** 0.52** 0.62** 0.61**
6 P. positivos 2.76 0.91 0.07*** 0.19** 0.37** 0.42** 0.58** 0.51**
7 Distanciamiento 3.07 0.87 0.11*** 0.13 0.21** 0.36** 0.45** 0.37** 0.51**
8 Calidad de vida 3.37 0.53 0.05 -0.28** -0.29** 0.08 0.06 -0.02 0.09 0.02

*p ≥ 0.05. ** p ≥ 0.01. *** p ≥ 0.001.

Fuente: elaboración propia
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En línea con otros resultados, se ha observado la 
importancia de las estrategias de afrontamiento en 
relación con la calidad de vida (Drake et al., 1999; 
Mazzotti et al., 2003; Schmid-Ott et al., 2005; Van 
Loey & Van Son, 2003). 

Sin embargo, una contribución de los resultados 
de este trabajo ha sido poner de manifiesto que no 
todas las estrategias de afrontamiento median de 
igual manera la influencia de la percepción de la 
enfermedad sobre la calidad de vida. Se ha obte-
nido que es la estrategia Pensamientos positivos 
la que contribuye a mantener la calidad de vida, 
a pesar de que la persona perciba la presencia de 

daño dermatológico, mientras que la estrategia 
Pensamientos desiderativos contribuye a disminuir 
la calidad de vida de los participantes que perciben 
los mismos problemas. Además, se observa que las 
estrategias de afrontamiento Búsqueda de solucio-
nes, Búsqueda de apoyo, Búsqueda de información 
y Distanciamiento no actúan como estrategias de 
afrontamiento mediadoras de la calidad de vida. 
Esto pone de manifiesto que realizar conductas 
dirigidas a obtener ayuda profesional, a lograr la 
comprensión y apoyo de otras personas, a ampliar 
el conocimiento del problema o separar el problema 
de otros ámbitos de la vida no modifica la relación 

taBla 2 
Modelos de regresión evaluando el papel mediador de las estrategias de afrontamiento en la relación del impacto psicológico 
de las condiciones de la piel y la calidad de vida

Variable predictora B SE β t Tolerancia FIV Autovalor Índice de 
condición

Variable 
criterio

Paso 1
Impacto psicológico
R2 = 0.26, F(1, 218) = 
76.97***; D-W = 1.8

0.91 0.1 0.51 8.77*** 1 1 0.058 5.79 P. 
desiderativos

Impacto psicológico
R2 = 0.05, F(1, 218) = 
12.33**; D-W = 1.74

0.5 0.14 0.23 3.52** 1 1 0.058 5.79 B. soluciones

Impacto psicológico
R2 = 0.04, F(1, 218) = 
10.24**; D-W = 1.85

0.36 0.11 0.21 3.20** 1 1 0.058 5.79 B. apoyo 
social

Impacto psicológico
R2 = 0.15, F(1, 218) = 
40.74***; D-W = 1.89

0.71 0.11 0.4 6.38*** 1 1 0.058 5.79 B. 
información

Impacto psicológico
R2 = 0.03, F(1, 218) = 
7.79**; D-W = 2

0.3 0.11 0.19 2.79** 1 1 0.058 5.79 P. positivos

Impacto psicológico
R2 = 0.01, F(1, 218) = 3.52; 
D-W = 1.69

0.2 0.1 0.13 1.87 1 1 0.058 5.79 Distanciam.

Paso 2 R2 = 0.07, F(1, 218) = 18.48***; D-W = 2.06
Impacto psicológico -0.26 0.06 -0.28 -4.3*** 1 1 0.058 5.79 Calidad vida
Paso 3 R2 = 0.16, F(3, 216) = 13.39***; D-W = 1.95
Impacto psicológico -0.17 0.07 -0.18 -20.50** 0.701 1.43 0.142 7.28 Calidad vida
P. desiderativos -0.19 0.04 -0.36 -4.44*** 0.576 1.74 0.116 8.06 Calidad vida
B. soluciones 0.05 0.04 0.12 1.33 0.493 2.03 0.071 10.30 Calidad vida
B. apoyo social 0.05 0.05 0.09 0.958 0.413 2.42 0.053 11.93 Calidad vida
B. información 0.03 0.05 0.06 0.596 0.442 2.26 0.041 13.59 Calidad vida
P. positivos 0.10 0.05 0.17 2.00* 0.550 1.82 0.037 14.32 Calidad vida
Distanciamiento -0.04 0.04 -0.07 -0.943 0.698 1.43 0.033 15.15 Calidad vida

* p ≥ 0.05. ** p ≥ 0.01. *** p ≥ 0.001.

Fuente: elaboración propia
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entre las consecuencias psicológicas de la enferme-
dad y la calidad de vida. Cabe destacar que estas 
estrategias se caracterizan por tener una orienta-
ción conductual, a diferencia de las estrategias que 
sí tienen un papel mediador, que son cognitivas. 
Quizás esto puede estar relacionado con que las al-
teraciones dermatológicas estudiadas fueran de baja 
expresión sintomatológica, de forma que el uso de 
estrategias cognitivas de afrontamiento puede ser 
suficiente para relativizar el efecto de la enfermedad 
sobre la calidad de vida.

Un aspecto que se debe resaltar en este 
trabajo es que hace referencia a alteraciones 
dermatológicas de expresión leve, mientras que 
en la mayoría de los estudios se ha analizado la 
relación entre la percepción de la enfermedad, la 
calidad de vida y las estrategias de afrontamiento 
en personas con enfermedades severas o 
crónicas (Benyamini et al., 2012; Karademas 
et al., 2010; Vinaccia et al., 2012). Por lo tanto, 
una contribución de los resultados obtenidos es 
que cuando una persona tiene una alteración 
dermatológica de baja expresión sintomatológica 
es el impacto psicológico que esta tenga y el uso 
de determinadas estrategias de afrontamiento lo 
que va a determinar su calidad de vida. Cuando 
la patología dermatológica es severa, existen otras 
variables clínicas relacionadas con la enfermedad 
que influyen de manera importante en la calidad 
de vida (Van Loey & Van Son, 2003).

Estos resultados ponen de manifiesto la utilidad 
de promover el desarrollo de estrategias de afronta-
miento orientadas positivamente hacia el problema 
no solo en personas con enfermedades severas o 
crónicas, sino también en aquellas que perciben la 
presencia de daño dermatológico leve. Si la percep-
ción de la enfermedad, por leve que sea, pone en 
juego estrategias de afrontamiento más optimistas, 
la persona valorará de forma más positiva su calidad 
de vida en general, lo que redundará a su vez en una 
visión menos negativa de su enfermedad y en un 
afrontamiento más eficaz.

Una limitación de este estudio tiene que ver 
con el procedimiento de recogida de datos. Di-
versos autores han expresado que, cuando quiere 
realizarse un análisis mediacional, es relevante la 

secuencia temporal en la medición de las variables 
implicadas. En estudios sobre enfermedades de baja 
expresión sintomatológica es complicado realizar 
este tipo de diseños, porque en muchas ocasiones 
no hay un diagnóstico temprano de la enfermedad 
o una percepción clara de la misma. No obstante, 
en estudios posteriores podría considerarse la posi-
bilidad de tomar medidas sucesivas de las variables 
de forma que pudiera considerarse el cambio en el 
tiempo de la relación entre las variables.

En líneas de investigación futuras sería inte-
resante profundizar en la relación bidireccional 
que puede existir entre las variables consideradas, 
percepción de la enfermedad, estrategias de afron-
tamiento y calidad de vida, de forma que pudiera 
ponderarse la relación circular que pueda existir 
entre las mismas, así como analizar el efecto que 
variables sociodemográficas, como el sexo, o ca-
racterísticas de la enfermedad, como la cronicidad, 
pudieran tener en esta relación.

También sería interesante estudiar por qué el 
uso de estrategias de afrontamiento no orientadas 
al problema, como por ejemplo Pensamientos des-
iderativos, contribuyen negativamente a la calidad 
de vida. En este sentido cabría preguntarse si la es-
trategia contribuye directamente o su efecto sobre 
la calidad de vida se debe a que bloquea el uso de 
estrategias de afrontamiento orientadas al proble-
ma. También sería interesante incluir en futuros 
estudios indicadores de las variables analizadas 
que proporcionen evidencias independientes de los 
propios participantes.
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