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Caracterizacion fenomenoldgica de las conductas
repetitivas impulsivas orientadas hacia el cuerpo y el
trastorno por excoriacion en estudiantes universitarios
Phenomenological characterization of body-focused
repetitive impulsive behaviours and excoriation disorder

in college students

Juan Carlos Martinez-Aguayo'?, Felipe Middleton’, Katyna Nahuelcura’,
Marcelo Arancibia®*>¢, Nicolds Meza-Concha’, Elisa Sepulveda'’,
Alejandro Gepp', Rocio Escobar’ y Eva Madrid**>®

Introduction: Body-focused repetitive impulsive behaviors (BFRIB) are characterized by skin,
nail and hair removing, scratching and/or biting, that configurate a mental disorder in some cases.
Excoriation disorder (ED) or dermatillomania has been recently added as a specific disorder in
DSM-5 obsessive-compulsive spectrum. Its phenomenology describes a behavior that emerges from
anxiety, followed by a progressive psychic tension and then a pleasurable sensation, concluding in
many times in guilt. Evidence has reported a greater incidence of ED in college students; however,
studies in Latin America are scarce. Objective: To establish frequence and phenomenological
features of BFRIB and ED in college students. Methods: We performed a cross-sectional study
through the application of a self-administered questionnaire about ED aspects in college students.
Results: 440 students were included; 22.2% felt always or almost always the impulse to scratch
their skin until they were injured; 13.2% made these actions many times a day and 4.3% deployed
considerable efforts in resisting them. Most frequent reported affects were guilt, shame, repentance,
and self-reproach; 24.1% thought these behaviors were abnormal and 6.1% considered they
constitute a pathology. According to DSM-5 and authors’ criteria, four cases of ED were found
(0.91%), when psychiatric and medical comorbidities were discarded. Conclusion: Although
BFRIB were frequent in college students, dermatillomania frequency was similar to general
population. A characteristic phenomenology was described, similar to the evidence reported one.
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CONDUCTAS REPETITIVAS IMPULSIVAS ORIENTADAS HACIA EL CUERPO

Introducciéon

upta et al' afirman que entre 25% y 33% de

los pacientes dermatolégicos presentan algu-
na disfuncién psicosocial o patologia psiquidtrica.
Asimismo, existiria un grupo de portadores de
trastornos psiquidtricos con expresién derma-
toldgica, hallindose aqui las llamadas conductas
repetitivas impulsivas orientadas hacia el cuerpo?
(CRIOCQ), caracterizadas por el mordido, rascado
y/o remocién de unas, pelo y piel, adscribién-
dose en el espectro impulsivo-compulsivo®. Sin
embargo, para que una CRIOC sea patoldgica,
debe presentarse egodistdnica y persistentemente,
produciendo detrimento psicosocial con expre-
sidn emocional concordante y deterioro estético-
funcional®. Entre estos desdrdenes, se encuentran
dermatilomania®® 78,1% (n = 82, recientemente
incorporada bajo el nombre de trastorno por
excoriaciéon (TE) en la quinta versién del Manual
Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM-5), en el capitulo Trastorno obsesivo-com-
pulsivo y trastornos relacionados’.

El TE se caracteriza por la necesidad o urgencia
de tocar, rascar, frotar, friccionar, apretar, morder
o excavar la piel normal o con minimas irregula-
ridades!?, resultando en lesiones cutdneas, distrés
clinicamente significativo y repetidos intentos
de detener la conducta. Debe descartarse que el
rascado se deba a una condicién médica, a otro
desorden mental o al uso de sustancias psicotrépi-
cas'"'? (Tabla 1).

El rascado de la piel puede precederse por una

sensacion de tension progresiva (inmediatamente
antes de rascar la piel o al resistir la tentaciéon de
hacerlo), dando lugar a satisfaccion, placer o alivio
al concluir la conducta.

Si bien su epidemiologia no ha sido bien esta-
blecida®® 78,1% (n = 82, se estima que su preva-
lencia en poblacién adulta es de 1% a 5%!'"'> y
entre estudiantes universitarios de 2% a 9%. Sin
embargo, la evidencia epidemiolégica del TE se ha
reportado en poblaciones de Asia, Europa y Nor-
teamérica. El objetivo de la presente investigacion
es establecer, mediante un estudio descriptivo, la
frecuencia y las caracteristicas fenomenolégicas de
las CRIOC y del TE en estudiantes universitarios
chilenos.

Métodos

Se realizé un estudio de corte transversal en
estudiantes de medicina y kinesiologia de la Uni-
versidad de Valparaiso, diseiado para conocer la
frecuencia y caracteristicas fenomenolégicas de las
repetitivas impulsivas orientadas hacia el cuerpo
y del TE. Previa autorizacién del estudio por el
Comité de Etica Institucional y aceptacién del
consentimiento informado por los participantes,
se administré un cuestionario de autorreporte y
elaboracion propia con 25 preguntas relacionadas
con el TE.

Muestra
Se efectué un muestreo por conveniencia,
incluyendo a estudiantes de 1° a 5° afio de medi-

Tabla 1. Criterios diagndsticos para trastorno de excoriacion segiin DSM-5°

A Danarse la piel de forma recurrente hasta producirse lesiones cutineas

>}

Intentos repetidos de disminuir o dejar de rascarse la piel

C  Rascarse la piel causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras dreas importantes

del funcionamiento

D  El dafio de la piel no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (e.g., cocaina) u otra afeccién

médica (e.g., sarna)

E  Elhecho derascarse la piel no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno mental (e.g., delirios o alucinaciones
tactiles en un trastorno psictico, intentos de mejorar un defecto o imperfeccion percibida en el aspecto, como en
el trastorno dismorfico corporal, estereotipias como en el trastorno de movimientos estereotipados, o el intento de

danarse uno mismo en la autolesién no suicida)
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cina y de 1° a 4° ano de kinesiologia, excluyendo
a quienes no hayan accedido a participar volun-
tariamente del estudio, que realizaran automu-
tilaciones como conducta agresiva reactiva ante
estresores 0 como parte de un acto suicida, que
no hayan firmado el consentimiento informado
o que respondieran erréneamente el cuestionario.
Se obtuvo una aproximacién del tamafio muestral
mediante el Open Source Statistics for Public Health,
basandose en una frecuencia anticipada de TE en
estudiantes universitarios de 1,7%!!. Se estimé con
un intervalo de confianza de 95% que el tamano
muestral para medicina y kinesiologia fue respec-
tivamente de 219 y 124 alumnos.

Andlisis estadistico

Se analizaron los datos con el software Stata
12.0. Para variables cuantitativas se utilizaron me-
didas de tendencia central (media o mediana) con
sus respectivas medidas de dispersiéon (desviacion
estdindar o rango intercuartilico) y percentiles
como medida de posicién; para variables cualita-
tivas se utilizaron frecuencias absolutas, relativas y
proporciones. Se analizaron los datos con el soft-
ware Stata 12.0 (Statacorp, Texas, US).

Resultados

Se recolecté un total de 441 encuestas (310 de
medicina y 131 de kinesiologia), elimindndose una
por contestacion incompleta. De la muestra final,
70,2% correspondi6 a estudiantes de medicina y
29,8% de kinesiologia. El 54,1% (n = 238) de los
encuestados fueron mujeres, con una edad prome-
dio de 21,23 anos (DE 2,21-I1C 95% [21,03-21,44]).

Variables relacionadas con conductas
orientadas a la piel

Frecuencia

De la muestra total (n = 440), 33,6% (n = 148)
refiere haber experimentado “nunca o casi nunca”
la necesidad o impulso por rascar la piel, 27,5%
(n = 121) sefaldé realizar dichas conductas “a
veces”, 16,6% (n = 73) “generalmente”, 17,7%
(n=78) “casi siempre” y 4,5% (n = 20) “siempre”.
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Lesiones producto del rascado

De los 440 respondedores, 77,5% (n = 341)
notificé “nunca o casi nunca” lesionar la piel,
12% (n = 53) solo “a veces”, 4,8% (n = 21) “ge-
neralmente”, 3,9% (n = 17) “casi siempre” y 1,8%
(n = 8) “siempre”.

Intensidad subjetiva

La intensidad percibida del impulso hacia la
conducta fue subjetivamente catalogada como
“muy leve” en 33% de la muestra (n = 145),
“leve” en 22,7% (n = 100), “moderada” en 29,1%
(n = 128), “intensa” en 12% (n = 53) y “muy in-
tensa” en 3,2% (n = 14).

Concepto de normalidad y enfermedad

Un 58,2% de los encuestados (n = 256) evalud
sus comportamientos como “normales”, 17,7%
(n = 78) no estuvo seguro y 24,1% (n = 106) las
reportaba como “anormales”. Paralelamente, 7,7%
(n = 34) considerd que su rascado constituye una
enfermedad, 12,1% (n = 53) no estuvo seguro y
80,2% (n = 353) no lo consider6 patoldgico. Pese a
que casi uno de cada cuatro estudiantes reconocié
anormalidad en su comportamiento, 25,4% (27 de
106) crey6é que tras su “anormalidad” habia una
enfermedad (6,1% del total).

Consciencia de ejecucion

Un 14,3% (n = 63) de los participantes “casi
nunca” se percat6 de estar rascando su piel, 21,2%
(n=93) “aveces”, 19,5% (n = 86) “generalmente”,
20,2% (n = 89) “casi siempre” y 24,8% (n = 109)
“siempre”.

Capacidad de autocontrol

De la totalidad de estudiantes respondedores,
20,7% (n =91) aseguraron que “nunca o casi nun-
ca” eran capaces de resistir el impulso de rascar,
mientras que 34,8% (n = 153) lograba el control
“a veces”, 14,3% (n = 63) “generalmente”, 19,3%
(n = 85) “casi siempre” y 10,9% (n = 48) “siempre”.
Complementando lo anterior, el esfuerzo desple-
gado para lograr resistirse a dichas conductas fue
caracterizado como “muy poco” en 48% (n = 211)
de la muestra, “poco” en el 30% (n = 132), “mode-
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rado” en el 17,7% (n = 78), “bastante” en el 2,7%
(n=12) y “mucho” en el 1,6% (n =7).

Sensaciones y emociones vinculadas

A. Prodrémicas

Cuando se pregunta la frecuencia con que
presenta alguna sensacion corporal desagradable
(i.e., urgencia, tension, nerviosismo) justo antes de
rascar la piel, 52% respondié “casi nunca o nunca”,
23% a veces, 14,1% “generalmente”, 9,3% “casi

siempre” y 1,6% (n = 7) “siempre”.

B. Tolerancia a la resistencia

B.1. Sintomatologia psiquica: 47% del total de
participantes indic6 que nunca o casi nunca ha
sentido tension, nerviosismo o inquietud al inten-
tar resistir o retrasar el rascar, pellizcar, morder o
remover parte de su piel; 24,5% manifesté dichas
sensaciones solo a veces, 13,2% generalmente,
10,5% casi siempre vy 4,8% siempre (n = 21). Al
preguntarse especificamente por “ansiedad o
nerviosismo”, las respuestas fueron las siguientes:
40,2% “muy poco”; 23,9% “poco”; 21% “mode-
rado”; 11,8% “bastante”; 3,2% (n = 14) “mucho”.

B.2. Sintomatologia fisica: 90,5% de los encues-
tados respondi6é que “nunca o casi nunca” habia
presentado sintomas como taquicardia, sudoracién
o respiracion acelerada, al intentar resistir o retra-
sar el rascar o pellizcar su piel, 7,3% solo “a veces”,
1,8% “generalmente”, 0,4% “casi siempre” (n = 2)
y ninguno “siempre”.

C. Intraepisédicas

53% de la muestra sefial6 experimentar senti-
mientos de placer, gratificacién o alivio mientras
ejecutaba las conductas, 14,3% no estuvo seguro
de la vivencia y 32,7% respondié no vivenciarlos.

D. Postepisédicas

D.1. Culpa: 68,6% (n = 302) sefial6 no haber
manifestado dicho afecto, 16,6% (n = 73) “a ve-
ces”, 6,4% (n = 28) “generalmente”, 6,8% (n = 30)
“casi siempre” y 1,6% (n = 7) “siempre”.

D.2. Vergiienza: 77,5% (n = 341) refirié haber
experimentado “nunca o casi nunca” vergiienza a
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causa del comportamiento, 12% (n = 53) “a veces”,
4,8% (n = 21) “generalmente”, 3,9% (n = 17) “casi
siempre” y 1,8% (n = 8) “siempre”.

D.3. Arrepentimiento: 66,6% (n = 293) afirmé
“nunca o casi nunca” haber vivenciado arrepen-
timiento posterior al comportamiento, 16,2%
(n=71) “aveces”, 7,7% (n = 34) “generalmente”,
7% (n = 31) “casi siempre” y 2,5% (n = 11) “siem-

»

pre”.
D.4. Autorreproche: 68,9% (n = 299) notificé no

reprochar ni criticar sus conductas, 15,9% (n = 70)
“a veces”, 5,9% (n = 26) “generalmente”, 6,8%
(n =30) “casi siempre” y 3,4% (n = 15) “siempre”.

Frecuencia y temporalidad

Ante la pregunta “;Con qué frecuencia rasca,
pellizca, muerde o remueve parte de la piel?”,
27% respondié hacerlo mensualmente, 21% se-
manalmente, 21% varias veces por semana, 18,2%
diariamente y 13,2% varias veces al dia. El tiempo
diario de rascado era menor a un minuto en 46,8%
de los encuestados, 1 a 5 min en 27%, 5 a 15 min
en 13,9%, 15 a 30 min en 2,5%, entre unaa 3 h en
2,3% (n = 10) y mayor o igual 3h en 1,6% (n = 7).

Interferencia social-académica-laboral

Al indagar si a causa del rascado se postergan
actividades importantes, 83,6% aseverd que la
interferencia es “muy poca” (n = 368), 10,7%
“poca” (n =47), 3,4% “moderada” (n = 15) y 2,3%
(n = 10) “bastante”. Ningtin respondedor asegur6
“mucha” interferencia.

Interferencia psicolégica

En relacién al compromiso psicolégico evalua-
do en la pregunta “;Cudnta molestia experimenta
como consecuencia de sus conductas?” 53,5%
(n = 235) senala una repercusion catalogada como
“muy poca”, 25,2% (n = 111) “poca”, 14,5%
(n = 64) “moderada”, 5,2% (n = 23) “bastante” y
1,6% (n =7) “mucha”.

Eventos desencadenantes del impulso

La mayoria de los estudiantes participantes
senal6 no identificar una situacién que gatille o
incremente el deseo de rascar su piel (51,1%),
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mientras que 38,9% identificé algunos factores y
10% no estuvo seguro.

Andlisis de resultados en base a criterios
del DSM-5 para trastorno por excoriacion

En Tabla 2 se senalan los resultados acotados
en funcidn de los respondedores que se acercaron
al diagnéstico de TE segun criterios A, By C del
DSM-5.

Si bien el criterio D (dafo a la piel atribuible
a los efectos fisioldgicos de una sustancia u otra
afeccién médica) no fue explorado en relacién al
consumo de sustancias de abuso, se indagd en la
creencia de si la conducta formaba parte de una en-
fermedad. Entre quienes creyeron que su rascado
respondia a una patologia, seis sefialaron presentar
un cuadro alérgico o de eccema y uno de psoriasis,
pero ninguno cumplié con los criterios de TE.

En relaciéon al criterio E (conducta atribuible
a otro trastorno mental), aproximadamente un
tercio de los participantes (34,5%) creyé que sus
conductas correspondian a un “habito” de aseo
o estética, mientras que 22,5% no estuvo seguro

JUAN CARLOS MARTINEZ-AGUAYO et al.

y 43% descarté que fuese un hébito realizado
por estas motivaciones. La eventual presencia de
un trastorno dismoérfico corporal fue explorada
con la pregunta “;Rascas, muerdes, pellizcas o
remueves parte de tu piel para corregir un aspecto
fisico que consideras molesto, desagradable o poco
atractivo?, donde 31,4% (n = 138) respondi¢ afir-
mativamente, 11,4% (n = 50) no estuvo seguro y
57,3% (n = 252) lo hizo negativamente. De los 138
que respondieron que la correccién motivaba la
conducta, tres sefialaron una interferencia psico-
social significativa (“bastante”, ninguno respondi6
“mucho”), de los cuales dos reportaron una nece-
sidad o impulso “intenso” y uno “muy intenso”.
Sin embargo, lo anterior no resulta suficiente
para determinar con certeza la presencia de una
dismorfofobia. El trastorno obsesivo-compulsivo
se indagd con la pregunta “;Con qué frecuencia
experimentas fenémenos mentales (preocupacion
porque algo malo sucederd) si no pellizcas, muer-
des, rascas o remueves parte de tu piel?; 93,6%
(n = 412) respondié “nunca o casi nunca”, 4,5%
(n =20) “a veces”, 0,9% (n = 4) “generalmente”,

Tabla 2. Resultados segun criterios A, B y C del DSM-5°

Criterio diagndstico Valoracion n Proporcién
cuantitativa/cualitativa (%)
Criterio A. Frecuencia del rascado Casi siempre o siempre 98 22,2
Rascado de la piel ) ) o )
hasta lesionarse Lesiones en la piel Casi siempre o siempre 25 5,7
Criterio B. Logro en resistir Nunca o casi nunca 91 20,7
Intentos repetidos
por controlar el Esfuerzo desplegado en resistir Bastante o mucho 19 4,3
rascado
Criterio C. Malestar clinicamente ~ Grado de molestia porla  Bastante o mucho 30 6,8
Malestar significativo, deterioro  conducta
s1gn1ﬁcat1vo © P SICOI.OgICO ° Culpa Casi siempre o siempre 37 8,4
deterioro del emocional
funcionamiento Vergiienza Casi siempre o siempre 25 5,7
Arrepentimiento Casi siempre o siempre 42 9,5
Autorreproche Casi siempre o siempre 45 10,2
Compromiso Interferencia en el Bastante o mucha 10 2,3
funcional, deterioro funcionamiento,
laboral y/o en otras evitacion de actividades
areas importantes del  u obligaciones
funcionamiento Tiempo dedicado >3h 7 1,6

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2017; 55 (4): 221-230
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0,5% (n = 2) “casi siempre” (71% a 89% de las
veces que se rasca) y 0,5% (n = 2) “siempre”. De
estos cuatro alumnos, uno de ellos describe dificul-
tad y fracaso en evitar el rascado, altos niveles de
ansiedad si intenta resistir la conducta y alivio pos-
terior, siendo consciente la mayoria de las veces,
aunque niega que sea parte de una enfermedad y
que el rascado en si interfiriera en el &mbito social,
académico o laboral.

Pese a que no es posible catalogarlo como pa-
toldgico, exploramos en qué medida el rascado era
utilizado para calmar la ansiedad ante una situa-
cion estresante o desagradable de la vida cotidia-
na. El 6,8% (n = 30) respondi6 “siempre”, 15,2%
(n = 67) “casi siempre”, 11,1% (n = 49) “general-
mente”, 23% (n = 101) “a veces” y 43,9% (n = 193)
“nunca o casi nunca”. De los 30 participantes que
respondieron “siempre”, la mayoria (n = 28) se-
fialé una situacidn concreta como estudiar, rendir
una prueba, situaciones vergonzosas, tensionantes
o riesgosas. Ningun participante respondié posi-
tivamente a las preguntas orientadas a pesquisar
un delirio parasitario o la obediencia a fenémenos
auditivos alucinatorios o en respuesta a alguna idea
delirante.

Al relacionar las diversas variables para evaluar
el cumplimiento de los criterios DSM-5 de TE, de
quienes respondieron “casi siempre o siempre”
rascar su piel, 15,3% (15/98) senal¢ lesionarla (cri-
terio A). Entre ellos, 14 no logran o logran sélo a
veces resistir ejecutar el rascado, y de estos, cuatro
realizan un esfuerzo importante al intentar dicho
control, finalmente fracasando (criterio B). De los
cuatro sujetos que cumplen con los criterios A y
B, todos manifiestan un compromiso psicoldgico
(molestia como consecuencia) catalogado como
“bastante” y todos ellos asociado “casi siempre
o siempre” a emociones como culpa, vergiienza,
arrepentimiento y autorreproche. Asimismo, la
interferencia social o académica/laboral fue signi-
ficativa en todos ellos (criterio C).

Aunque nuestro cuestionario es insuficiente
para determinar con certeza la presencia de un
trastorno dismérfico corporal o de un trastorno
obsesivo-compulsivo, y un andlisis correlativo
con otras variables escapan a los objetivos de este
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trabajo, ninguno de los cuatro participantes se-
leccionados por criterios A, B y C respondieron
positivamente a estos acapites, y ninguno reporto
alguna patologia médico-dermatolédgica concomi-
tante (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados en casos de TE seleccionados por
criterios A, By C del DSM-5°

Variable Valoracién n Proporciéon
cuantitativa
o cualitativa
Normalidad de la No 4 100%
conducta
Constituye la conducta Si 3 75%
una enfermedad No seguro 1 25%
Sensacién A veces 1 25%
desagradable previa al Casi siempre 2 50%
comportamiento Generalmente 1 25%
Tension al resistirla ~ Casi siempre 2 50%
conducta Siempre 2 50%
Sintomas fisicos al Casi nunca 2 50%
resistir la conducta A veces 1 25%
Casi siempre 1 25%
Placer o alivio Si 2 50%
mientras realiza la No 2 50%
conducta
Interferencia social/  Bastante 4 100%
académica
Culpa Casi siempre 3 75%
Siempre 1 25%
Vergiienza Casi siempre 3 75%
Siempre 1 25%
Arrepentimiento Casi siempre 1 25%
Siempre 3 75%
Autorreproche Casi siempre 1 25%
Siempre 3 75%
Ansiedad al resistir o Bastante 2 50%
al interrumpir Mucho 2 50%
Realiza la conducta No 4 100%
para corregir un
defecto fisico
Realiza la conducta Casi nunca 3 75%
para evitar algo malo A veces 1 25%
Recurre en la Casi siempre 1 25%
conducta para calmar  Siempre 3 75%

estrés
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Discusiéon

Si bien el TE fue descrito ya en 1875 por Wil-
son®, la investigacién en torno a las CRIOC es
reciente. Se ha reportado la alta frecuencia de estas
conductas entre los estudiantes universitarios's,
particularmente entre los de medicina'’, por lo que
conocer sus caracteristicas y prevalencia parece im-
portante. Nuestro estudio sefialé que 22,2% de la
muestra siente siempre o casi siempre la necesidad
o impulso de rascar su piel. Destaca ademds que
13,2% de los encuestados ejecutan estas acciones
varias veces al dia, 24,1% cree son comportamien-
tos anormales y 6,1% refiere que constituyen una
enfermedad. En funcién de los criterios sugeridos
por los autores y establecidos por el DSM-5, que
incluyen compromiso funcional y emocional,
se verific que 4/440 encuestados portarian der-
matilomania, determindndose una frecuencia de
0,91%, similar a la descrita por Snorrason et al
para una poblacién de estudiantes (1,7%)"'". Sin
embargo, en un estudio israeli que consideré a
5.000 universitarios, 3,03% cumpli6 con criterios
para TE, resultado similar al de otras muestras de
estudiantes que sefalaron frecuencias de entre 2%
y 9%, Conjuntamente, se identificaron cuatro
alumnos eventualmente portadores de TE. Aunque
la evidencia informa una mayor ocurrencia entre
mujeres® y en nuestra muestra no hubo diferen-
cias de distribucion segin sexo, no resulta posible
emitir una conclusién debido al limitado nimero
de casos.

Santander et al*' estudiaron la prevalencia de
ansiedad y depresion en una muestra universitaria
chilena, demostrando una mayor fecuencia de
sintomatologia psiquidtrica entre los estudiantes
de medicina que en la poblacién general, lo que
se condice con los resultados de una revisién
sistemdtica que incluyé a 129.123 estudiantes de
medicina, reportando una prevalencia de depre-
sién de 27,2%?%. En otra muestra de universitarios,
15,5% habria presentado algin trastorno afectivo
y 18,1% ansioso®. En esta linea, la evidencia ha
demostrado que los mayores niveles de ansiedad
serian agravantes del TE***, pudiendo plantearse
una relacién entre la gran carga académica y la
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aparicion de fenémenos ansioso-depresivos, lo que
justificaria la mayor presencia de TE y otros tras-
tornos del control impulsivo®. Con esto, existe la
posibilidad inversa de que la depresion se desarro-
lle a partir de las problematicas derivadas del TE,
tales como infecciones, estrés psiquico y deterioro
psicosocial>*. Ambas interpretaciones son consis-
tentes con lo reportado por Leppink et al’®, quienes
demuestran una fuerte asociacion entre depresién
y TE en universitarios. Conjuntamente, se ha
propuesto una tercera via en donde el origen del
fenémeno estaria en la impulsividad propiamente
dicha, de la que derivaria tanto la depresién como
los trastornos del control impulsivo. De hecho,
se ha verificado que altos niveles de impulsividad
motora se asocian con la presencia de TE*7* Pa-
ralelamente, otros trabajos han preconizado a la
impulsividad como factor predictor de depresién®.

Los comportamientos excoriativos se originan
en respuesta a una sensacion desagradable, descrita
por hasta 80% de los pacientes*. En nuestra explo-
racion, la mitad de los casos sefial6é que surgirian
siempre con el fin de calmar la ansiedad gatillada
por alguna situacién estresante/desagradable.
Luego aparecerian comportamientos compulsivo-
impulsivos independientes, acompanados de gra-
tificaciéon decreciente, dando paso a la culpa y al
arrepentimiento. En nuestro estudio, respecto de
los casos compatibles con TE, todos creyeron que
la excoriacién respondia a una conducta anormal,
pero 3 de 4 casos la calificaron como una enfer-
medad. No obstante, estos datos son insuficientes
para caracterizar la introspeccién con que se vi-
vencia la afeccion. Por otra parte, un componente
central para la categorizacién de dermatilomania
es la alteracién emocional, indicindose que en el
momento previo a la realizacién de la conducta se
experimentan sensaciones desagradables como ur-
gencia, tensién y nerviosismo “casi siempre” en la
mitad de los casos descritos. Durante la realizacion
de la conducta, la totalidad de los casos experimen-
taron sentimientos vinculados al placer y al alivio.
Sin embargo, las emociones vivenciadas luego de
realizar la conducta son mds heterogéneas. Por
otra parte, el compromiso funcional es pesquisado
de manera importante en la totalidad de los casos
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de nuestro estudio, provocando consecuencias en
el &mbito socio-académico.

En el curso de un trastorno mental, el rascado
puede presentarse como sintoma periférico de un
trastorno afectivo, ansioso, de personalidad o de
alguna psicosis, entre otros, por lo que su diagnds-
tico diferencial adquiere especial relevancia. Por
ello, es necesario considerar la finalidad del com-
portamiento. Si el objetivo es corregir un defecto
fisico real o imaginado que resulta interferente, los
datos orientarian a un trastorno dismorfico cor-
poral, en donde prevalece lo ideacional-cognitivo
por sobre la impulsividad caracteristica del TE; en
este trabajo, ninguno de los casos refiri6 presentar
dicha particularidad. También deben contemplar-
se la experiencia de ideas intrusivas emergentes al
no realizar los actos vinculados al rascado, lo que
sugeriria un trastorno obsesivo-compulsivo, cuya
ocurrencia en los casos compatibles con TE estuvo
presente solo en un bajo porcentaje del tiempo.
En cambio, un estudio de Calikusu et al’, hall6
que hasta 45,2% de los pacientes con TE configu-
rarfan a la vez un trastorno obsesivo-compulsivo
comorbido. Pese a esto, ambas condiciones serian
de dificil distincién, pues comparten caracteristi-
cas fenomenoldgicas (e.g., pobre capacidad para
controlar la conducta, algin grado de resistencia 'y
un patrén repetitivo)*. No obstante, desde la linea
neurocognitiva se ha sefialado que los padecientes
de dermatilomania evidenciarian una inhibicién
motora aun menor, pese a que los sintomas moto-
res repetitivos observados en el desorden presenten
similitudes con los rituales compulsivos del tras-

Resumen

torno obsesivo-compulsivo, razén por la que, in-
cluso, ha sido hipotetizada una via neurobiolégica
subyacente comun para ambos trastornos, aunque
la mayor parte de la evidencia sefiala que se trataria
de condiciones independientes'.

Dentro de las limitaciones de este estudio, la
falta de evidencia en TE dificulté la comparacién
de nuestros datos con otras muestras sociocul-
turales y demogréficamente semejantes, pues la
investigaciéon en Latinoamérica en torno a esta
temadtica es escasa. Por otra parte, la poblacion
objetiva permanece gran parte del tiempo bajo un
estrés académico que pudiese haber provocado un
reporte menos detallado de los datos. Asimismo, la
técnica de muestreo en base a voluntarios implico
la sobre-representacion de ciertos cursos univer-
sitarios, posiblemente de aquellos con la menor
carga académica. Finalmente, no se indagé en el
consumo de sustancias de abuso, lo que podria
interferir en la pulcritud de nuestros resultados.

Mediante la propuesta de un cuestionario
elaborado por los autores de la investigacion, se
describid la presencia de CRIOC y dermatilomania
en poblacién universitaria a partir de su feno-
menologia, presentando la primera descripcién
de esta condicién en poblacién universitaria de
Latinoamérica. El perfil caracteristico identificado
es congruente con lo que la literatura especializada
reporta. Los hallazgos aportados tanto por investi-
gaciones precedentes como por la presente, sugie-
ren la importante presencia de CRIOC asociadas
a situaciones estresantes, sobre todo en carreras
universitarias de alta demanda.

Introduccion: Las conductas repetitivas impulsivas orientadas hacia el cuerpo (CRIOC) se
caracterizan por el rascado, mordido y/o remocion de ufias, pelos y piel, pudiendo llegar a
constituir un desorden mental. El trastorno por excoriacion (TE) o dermatilomania ha sido
recientemente incorporado como desorden especifico al DSM-5 como parte del espectro obsesivo-
compulsivo. Su fenomenologia describe una conducta reactiva a la ansiedad, seguida de tension
psiquica progresiva y luego placentera al realizarla, finalizando muchas veces en culpa. Se ha
reportado una mayor incidencia de TE en estudiantes universitarios, sin embargo, los estudios en
Latinoameérica son escasos. Objetivos: Establecer la frecuencia y las caracteristicas fenomenolégicas
de las CRIOC y del TE en poblacion universitaria. Métodos: Se realizé un estudio transversal
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mediante la aplicacion de un cuestionario de autorreporte sobre aspectos relacionados con el TE
en estudiantes universitarios. Resultados: 440 estudiantes fueron incluidos. Un 22,2% sintié
siempre o casi siempre el impulso de rascar su piel hasta lesionarse; 13,2% ejecuto estas acciones
varias veces al dia y 4,3% desplegé mucho esfuerzo en resistirlas. Los afectos mds frecuentemente
asociados fueron culpa, vergiienza, arrepentimiento y autorreproche. Un 24,1% crey6 que estos
comportamientos fueron anormales y 6,1% que constituyeron una patologia. Segiin criterios
DSM-5 y establecidos por los autores, se hallaron cuatro casos compatibles con TE (0,91%), al
descartar patologias psiquidtricas y médicas comérbidas. Conclusion: Aunque las CRIOC fueron
frecuentes en poblacién universitaria, la frecuencia de TE fue similar a la de la poblacién general,
describiendo una fenomenologia caracteristica congruente con la reportada por la literatura.

Palabras clave: Trastorno por excoriacion, rascado compulsivo, estudiantes.

Referencias bibliograficas

Gupta MA, Gupta AK. The use of antidepressant
drugs in dermatology. J] Eur Acad Dermatology
Venereol 2001; 15: 512-5.

Bohne A, Wilhelm S, Keuthen NJ, Baer L, Jenike
MA. Skin picking in German students. Prevalence,
phenomenology, and associated characteristics.
Behav Modif 2002; 26: 320-39.

Calikusu C, Yiicel B, Polat A, Baykal C. The rela-
tion of psychogenic excoriation with psychiatric
disorders: A comparative study. Compr Psychiatry
2003; 44: 256-61.

Martinez J, Gonzélez C, Donoso E. Conductas
repetitivas centradas en el cuerpo. Rev Latinoam
Psiquiatr 2004; 40-4.

Keuthen NJ, Deckersbach T, Wilhelm S, Hale E,
Fraim C, Baer L, et al. Repetitive skin-picking in a
student population and comparison with a sam-
ple of self-injurious skin-pickers. Psychosomatics
2000; 41: 210-5.

Bloch MR, Elliott M, Thompson H, Koran LM.
Fluoxetine in pathologic skin-picking: open-label
and double-blind results. Psychosomatics 2001; 42:
314-9.

Keuthen NJ, Deckersbach T, Wilhelm S, Engelhard
I, Forker A, O’Sullivan RL, et al. The Skin Picking
Impact Scale (SPIS): scale development and
psychometric analyses. Psychosomatics 2001; 42:
397-403.

Lochner C, Simeon D, Niehaus DJH, Stein DJ.

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2017; 55 (4): 221-230

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Trichotillomania and skin-picking: A phenome-
nological comparison. Depress Anxiety 2002; 15:
83-6.

American Psychiatric Association. Diagnostic and
statistical manual of mental disorders V. 2013.
Arnold LM, Auchenbach MB, McElroy SL. Psycho-
genic excoriation. Clinical features, proposed
diagnostic criteria, epidemiology and approaches
to treatment. CNS Drugs 2001; 15: 351-9.
Snorrason I, Stein DJ, Woods DW. Classification of
excoriation (skin picking) disorder: Current status
and future directions. Acta Psychiatr Scand 2013;
128: 406-7.

Selles RR, McGuire JF, Small BJ, Storch EA. A sys-
tematic review and meta-analysis of psychiatric
treatments for excoriation (skin-picking) disorder.
Gen Hosp Psychiatry 2015; 41: 29-37.

Grant JE, Odlaug BL. Update on pathological skin
picking. Curr Psychiatry Rep 2009; 11: 283-8.
Hayes SL, Storch EA, Berlanga L. Skin picking
behaviors: An examination of the prevalence and
severity in a community sample. ] Anxiety Disord
2009; 23: 314-9.

Grant JE, Odlaug BL, Chamberlain SR, Keuthen
NJ, Lochner C, Stein DJ. Skin picking disorder. Am
J Psychiatry 2012; 169: 1143-9.

Leibovici V, Murad S, Cooper-Kazaz R, Tetro T,
Keuthen NJ, Hadayer N, et al. Excoriation (skin
picking) disorder in Israeli University students:
Prevalence and associated mental health correlates.
Gen Hosp Psychiatry 2014; 36: 686-9.

www.sonepsyn.cl 229



CONDUCTAS REPETITIVAS IMPULSIVAS ORIENTADAS HACIA EL CUERPO

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Siddiqui EU, Naeem SS, Naqvi H, Ahmed B. Preva-
lence of body-focused repetitive behaviors in three
large medical colleges of Karachi: a cross-sectional
study. BMC Res Notes 2012; 5:614

Odlaug BL, Lust K, Schreiber LRN, Christenson G,
Derbyshire K, Grant JE. Skin picking disorder in
university students: Health correlates and gender
differences. Gen Hosp Psychiatry 2013; 35: 168-73.
Calikusu C, Kucukgoncu S, Tecer O, Bestepe E.
Skin picking in Turkish students: prevalence, cha-
racteristics, and gender differences. Behav Modif
2012; 36: 49-66.

Woods DW, Friman PC, Teng EJ. Physical and
social impairment in persons with repetitive be-
havior disorders. In: Tic Disord. Trichotillomania,
Other Repetitive Behav. Disord. Springer, 2001;
pp 33-52.

Santander TJ, Romero SMI, Hitschfeld AM]J,
Zamora AV. Prevalencia de ansiedad y depresion
entre los estudiantes de medicina de la Pontificia
Universidad Catoélica de Chile. Rev Chil Neuro-
Psiquiatr 2011; 49: 47-55.

Rotenstein LS, Ramos MA, Torre M, Segal JB,
Peluso M]J, Guille C, et al. Prevalence of Depres-
sion, Depressive Symptoms, and Suicidal Ideation
Among Medical Students. JAMA 2016; 316: 2214.
Villacura L, Irarrdzabal N, Dorr A, Zamorano C,
Manosalva J, Canovas C, et al. Mental disorders of
students at the University of Chile. Ment Heal Prev
2015; 3: 21-5.

Tucker BTP, Woods DW, Flessner CA, Franklin
SA, Franklin ME. The skin picking impact pro-
ject: Phenomenology, interference, and treatment
utilization of pathological skin picking in a
population-based sample. ] Anxiety Disord 2011;
25:88-95.

Stein DJ, Chamberlain SR, Fineberg N. An A-B-
C model of habit disorders: hair-pulling, skin-
picking, and other stereotypic conditions. CNS
Spectr 2006; 11: 824-7.

Leppink EW, Lust K, Grant JE. Depression in uni-
versity students: associations with impulse control
disorders. Int J Psychiatry Clin Pract 2016; 1501:
1-5.

Odlaug BL, Grant JE. Clinical characteristics and
medical complications of pathologic skin picking.

230 www.sonepsyn.cl

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Gen Hosp Psychiatry 2008; 30: 61-6.

Oliveira ECB, Leppink EW, Derbyshire KL, Grant
JE. Excoriation disorder: Impulsivity and its clini-
cal associations. ] Anxiety Disord 2015; 30: 19-22.
Fuentes D, Tavares H, Artes R, Gorenstein C. Self-
reported and neuropsychological measures of
impulsivity in pathological gambling. J Int Neu-
ropsychol Soc 2006; 12: 907-12.

Snorrason I, Smari J, Olafsson RP. Motor inhibi-
tion, reflection impulsivity, and trait impulsivity
in pathological skin picking. Behav Ther 2011; 42:
521-32.

Mackillop J, Miller JD, Fortune E, Maples J, Lance
CE, Campbell WK, et al. Multidimensional exa-
mination of impulsivity in relation to disordered
gambling. Exp Clin Psychopharmacol 2014; 22:
176-85.

Odlaug BL, Chamberlain SR, Derbyshire KL,
Leppink EW, Grant JE. Impaired response inhi-
bition and excess cortical thickness as candidate
endophenotypes for trichotillomania. J Psychiatr
Res 2014; 59: 167-73.

Grano N, Keltikangas-Jarvinen L, Kouvonen A,
Virtanen M, Elovainio M, Vahtera J, et al. Impulsi-
vity as a predictor of newly diagnosed depression.
Scand J Psychol 2007; 48: 173-9.

Wilhelm S, Keuthen NJ, Deckersbach T, Engelhard
IM, Forker AE, Baer L, et al. Self-injurious skin
picking: Clinical characteristics and comorbidity.
J Clin Psychiatry 1999; 60: 454-9.

Arzeno Ferrao Y, Almeida VP, Bedin NR, Rosa R,
D’Arrigo Busnello E. Impulsivity and compulsivity
in patients with trichotillomania or skin picking
compared with patients with obsessive-compulsive
disorder. Compr Psychiatry 2006; 47: 282-8.

Correspondencia:

Eva Madrid MD PhD, Escuela de Medicina,
Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso.
Angamos 655, Vina del Mar-Chile.

E-mail: eva.madrid@uv.cl

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2017; 55 (4): 221-230



