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ESTUDIO PILOTO SOBRE LA RELACION ENTRE AUTOESTIMA Y CALIDAD
DE VIDA EN PACIENTES DERMATOLOGICOS, ATENDIDOS EN CONSULTAS
EXTERNAS Y EN PLANTA DE HOSPITALIZACION DE DERMATOLOGIA

1. RESUMEN

Se va a realizar un estudio descriptivo transversal sobre los pacientes atendidos en consultas
externas y en planta de hospitalizaciéon de dermatologia. Se pretende hacer un screening sobre
el paciente dermatolégico mediante el cumplimiento de unos cuestionarios auto administrados
para valorar la relacion entre autoestima calidad de vida, asi como otras variables
sociodemograficas. La recogida de datos serd entre Enero y Marzo de 2013.

PALABRAS CLAVE

Autoestima, Calidad de vida, Lesién dermatoldgica.

2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La salud es un componente fundamental de la calidad de vida, de manera que cuando ésta se
deteriora repercute en el bienestar del individuo, sobre todo cuando la enfermedad se
presenta con sintomatologia severa®. Sin embargo, en las enfermedades de la piel, no es
preciso que se presenten con severidad para que produzcan secuelas psicosociales
importantes.

El impacto de las enfermedades dermatoldgicas sobre la calidad de vida esta bien estudiado ?,
aunque existen algunos resultados que no apoyan esta relacién. La utilizacién de conceptos
diferentes de calidad de vida y/o la comparacién entre diferentes grados de severidad de las
patologias, podrian estar en la base de estas diferencias.

Concretamente, se han registrado sintomas de ansiedad y depresién en algunos trastornos
como la psoriasis > y diversos tipos de dermatitis *. Asi, por ejemplo, algunos autores llegan a
considerar que los trastornos psicoldgicos y sociales que experimentan los pacientes con
dermatitis atdpica, son comparables a los que afrontan los pacientes con diabetes tipo 2 o los
pacientes con hipertension.

Ademas, la mayoria de los estudios coinciden en que las enfermedades dermatolégicas afectan
a la calidad de vida en distintos escenarios de los pacientes, desde el dmbito académico y
laboral hasta las decisiones econdmicas y las relaciones informales con las propias redes
sociales *°.
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El impacto de la enfermedad dermatolégica puede ser tan grande que afecte a aspectos
centrales de la identidad de la persona como el autoconcepto y la autoestima ’.

La calidad de vida relacionada con la salud (Health Related Quality Of Life -HRQol), se define
como la representacién de las reacciones y percepciones que tienen los pacientes con respecto
a su salud. Ademas, la calidad de vida relacionada con la salud se refiere a dominios fisicos,
funcionales, psicoldgicos y sociales de la salud que estdn influidos por las creencias,
expectativas y percepciones de la persona. Cada uno de estos dominios puede evaluarse en dos
dimensiones: evaluacidon objetiva del estado de salud y la percepcidon subjetiva de la salud.
Aunque la dimensién objetiva es importante para definir el estado de salud del paciente, las
percepciones subjetivas del mismo determinan la calidad de vida experimentada .

Los problemas de la piel pueden marcarse de una gran afectacion psicolégica; con afectacién de
la autoestima y problemas de relacidn social en casos severos - por temor al rechazo - lo que
afecta a la calidad de vida de las personas debido a la gran importancia que se da hoy en dia a la
imagen corporal °.

En las manifestaciones primarias relacionadas con la piel, encontramos a personas que las
identifican como si tuvieran alfileres y que no cicatrizan, también como la aparicién de fibras o
materiales sélidos de la piel, prurito u otras sensaciones molestas cutaneas tales como
hormigueo, picazon o morder. Estos sintomas generalmente se describen como patologia
crénica y recurrente *°.

Dentro del grupo de dermatosis crénicas encontramos a la psoriasis que es recidivante y que se
caracteriza por la presencia de placas eritematosas y escamosa que ocasionan alteraciones de
la calidad de vida tanto en el paciente como en su familia. La participaciéon de factores
emocionales - como el estrés - juegan un papel relevante en el desencadenamiento. La
presencia de estas lesiones puede llevar a una disminucidon de la autoestima, afectando las
areas psicosociales e incidiendo en la calidad de vida ™.

La etiopatogenia no estd bien definida, pero estudios actuales relacionan a la psoriasis como
una enfermedad en la que existen factores genéticos, ambientales y especialmente inmunes **.

Los factores emocionales tienen un papel relevante en el desencadenamiento de la dermatitis
atépica y la psoriasis. En algunos casos el estrés obra como disparador de un brote de
psoriasis, y en otros la aparicion de la enfermedad es la que provoca una serie de problemas
que se expresan en el plano familiar y social. Cada persona, segln sus caracteristicas
individuales, trabajo, historia familiar, rasgos de personalidad, etc., va a vivenciar la

enfermedad de un modo diferente 4,

El comienzo y el curso de algunas dermatosis se relacionan con factores psicoldgicos tales
como: acontecimientos vitales, factores estresantes, tipo de personalidad y ambiente social. La
presencia de lesiones en areas visibles, junto a la cronicidad — como es el caso de la psoriasis -

puede perjudicar el entorno social y laboral del paciente de manera considerable *°.

La piel es el 6rgano mas extenso de todo el cuerpo, es el primero en recibir las agresiones del
mundo exterior y es uno de los que mas frecuentemente manifiesta las emociones internas; por
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consiguiente es el drgano con el que menos podemos ocultar la presencia de la psoriasis; lo que
a veces lleva a conductas de aislamiento social. Todo esto incide en la calidad de vida del
paciente con psoriasis 12

Los principales sintomas mostrados por las personas que padecen psoriasis son: drea rosada o
roja en la piel, cubiertas de manchas blancas escamosas, ronchas (especialmente en el cuero
cabelludo, codos, rodillas y espalda) y picor y dolor. Al principio las manchas son pequefias,
pero luego se extienden y cubren areas mayores de la piel *°.

El envejecimiento humano es un proceso del ciclo evolutivo que puede conllevar pérdidas del
bienestar psicoldgico y de la calidad de vida. Los cambios que experimentan las personas de
edad avanzada pueden dar lugar a sentimientos negativos, tales como el abandono, inutilidad,
falta de autonomia, y la pérdida de control sobre el entorno y de uno mismo *’.

Puesto que la relacidn entre las enfermedades de la piel con alta expresion sintomatoldgica y la
calidad de vida estd relativamente bien establecida, éste trabajo pretende analizar el
impacto de la enfermedad dermatoldgica sobre la calidad de vida.

Concretamente, pensamos que la enfermedad dermatoldgica con expresién leve afectara a la
calidad de vida relacionada con la salud, pero no necesariamente a la calidad de vida entendida
como bienestar y satisfaccion con la vida.

Se evaluard la autoestima ya que es un factor protector importante para el desarrollo de las
personas mayores y esta relacionado con la salud y el bienestar psicoldgico *.

3. HIPOTESIS

12 El paciente ambulatorio tendrd mejor percepciéon de salud y mayor autoestima que el
paciente ingresado.

223Las lesiones visibles tendran un mayor impacto negativo sobre la autoestima y la calidad de
vida de los pacientes en relacién con las lesiones no visibles.

32 pacientes con mayor nimero de comorbilidades, por tanto, con peor salud, puntuaran peor
en los cuestionarios de salud general.

4. OBIJETIVOS

Objetivo principal:

Evaluar la autoestima y la calidad de vida en pacientes dermatolégicos >60 afios, atendidos en
consultas externas y en planta de hospitalizacién de dermatologia.
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Objetivo secundarios:

Describir los datos socio-demograficos.

Valorar si el sexo de los pacientes influye en la valoracion de autoestima. Explorar las
diferencias entre lugar de residencia de los pacientes.

Comprobar si existe correlacién entre calidad de vida general y calidad de vida dermatoldgica.

5. MATERIALY METODOS
5.1 Tipo de estudio:

Se trata de un estudio descriptivo transversal, ver si existe relacidon estre autoestima y CV en
pacientes con lesiones dermatolégicas durante los meses de Enero, Febrero y Marzo del 2013.

5.2 Poblacidn a estudio:

Pacientes dermatoldgicos de ambos sexos de =60 afios de edad, atendidos en consultas
externas u hospitalizados en planta de dermatologia en los dmbitos de influencia de los
hospitales de Alcaiiz y Clinico Universitario de Zaragoza.

- Criterios de inclusion:

19 Ser paciente dermatoldgico ambulatorio u hospitalizado de ambos sexos de 260 afios
de edad de los ambitos de influencia del Hospital de Alcaiiiz y del Clinico de Zaragoza.

22 Que firme el documento de Consentimiento Informado previo a la participacion en el
estudio.

- Criterios de exclusion:

12 Tener problemas idiomaticos que dificulten la cumplimentacién de los cuestionarios.

22 Presentar deterioro cognitivo o enfermedad mental que le incapacite para participar
en el estudio.

5.3 Tamano de la muestra:

La muestra consiste en 30 pacientes hospitalizados y 30 pacientes ambulatorios.
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5.4 Procedimiento:

La recogida de datos sera realizado por la alumna del Mdster D2 Lorena Lépez Artal. La
muestra de pacientes hospitalizados sera recogida mientras se desarrolla el turno de trabajo en
la planta de hospitalizacién de dermatologia en el HCU, donde trabajo como enfermera. La
muestra de pacientes ambulatorios se recogera en las consultas externas de dermatologia del
Hospital de Alcafiiz.

Los pacientes seran informados sobre los objetivos del presente estudio y firmaran el
documento de Consentimiento Informado antes de ser incluidos en el estudio.

La investigadora cumplimentard la hoja de datos socio demograficos y entregard los
instrumentos del estudio a los pacientes para que los completen.

El proyecto esta autorizado por el CEICA el cédigo de proyecto de investigacion es ACVDA-2012.

5.5 Instrumentos del estudio:

12 EuroQol EQ-5D-3L (Escala de calidad de vida general/salud)

La version de cinco niveles EQ-5D parece una extension valida y fiable del sistema de tres
niveles. El nuevo sistema de 5L es particularmente atil para describir los problemas de salud
leves y vigilancia de la salud de la poblacién.”

Complementa a este cuestionario la escala EVA, que mide el grado de percepcién general de
salud en el momento de hoy, es decir, en el momento que realizan el test, se mide por
porcentajes, 100% (mejor estado de salud deseable) y 0% (peor estado de salud).

22 Dermatology Life Quality Index (DLQJ) (Escala de calidad de vida dermatoldgica)

El cuestionario del indice de Calidad de Vida en Dermatologia®® est4 disefiado para su uso en
adultos, es decir, pacientes mayores de 16 afios. Se explica por si mismo y puede ser
simplemente entregd al paciente que se le pide a rellenarlo sin necesidad de explicacion
detallada. Por lo general, se realiza en uno o dos minutos.

El DLQI se calcula mediante la suma de la puntuacién de cada pregunta lo que resulta en un
maximo de 30 y un minimo de 0. Cuanto mas alto sea el puntaje, mds calidad de vida se
deteriora. El ICVD también se puede expresar como un porcentaje de la puntuacién maxima
posible de 30.

-
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Significado de las puntuaciones DLQJ:

0-1 = ningun efecto en absoluto sobre la vida del paciente
2-5 = pequefio efecto en la vida del paciente

6-10 = efecto moderado sobre la vida del paciente

11-20 = gran efecto en la vida del paciente

21 a 30 = muy gran efecto en la vida del paciente

32 Test de Rosenberg de autoestima.

Se trata de una de las escalas mds utilizadas para la medicién global de la autoestima.
Desarrollada originalmente por Rosenberg (1965).

Incluye diez items cuyos contenidos se centran en los sentimientos de respeto y aceptaciéon de
si mismo/a. La mitad de los items estan enunciados positivamente y la otra mitad
negativamente.

Aunque inicialmente fue disefiada como escala de Guttman, posteriormente se ha hecho
comun su puntuacién como escala tipo Likert, donde los items se responden en una escala de
cuatro puntos (1= muy de acuerdo, 2= de acuerdo, 3= en desacuerdo, 4= totalmente en
desacuerdo). Para su correccién deben invertirse las puntuaciones de los items enunciados
negativamente (3, 5, 8, 9, 10) y posteriormente sumarse todos los items. La puntuacién total,
por tanto, oscila entre 10y 40. 2

42 Ficha de recogida de datos socio-demograficos.

5.6 Variables:
Como variables independientes se utilizaron:

Cuantitativas:
e Edad: continua.
Cualitativas:

e Sexo: Categdrica dicotémica. (Hombre/mujer)

e Lugar de residencia. Dicotdmica. (Alcafiz/ Zaragoza)

e Estado civil: Nominal. (Soltero/a, casado/a, separado/a y viudo/a).

e Ocupacién: Nominal. (Activo/a, Jubilado/a, Buscando empleo, Tareas domésticas vy
Estudiante).

e Nivel de estudios: Nominal. (Sin estudios, Primaria, Secundaria y Superiores)

e Situacidn laboral: Nominal. (Ama de casa, Empleado/a, Jubilado/a, Incapacitado/a).

e Enfermedades concomitantes: Nominal. (Cardiacas, Respiratoria, Diabéticas, Reumatoldgica, 1.Q)
e Tipo tratamiento: Nominal. (Tépico, oral, tdpico y oral, parenteral, quirargico)
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Como variable dependiente:

- EuroQol EQ-5D-3L(Escala de calidad de vida general/salud)
- Dermatology Life Quality index (DLQI) (Escala de calidad de vida dermatoldgica)

- Test de Rosenberg de autoestima.

5.7 Analisis de datos:

Una vez recogido el material de estudio, los datos seran pasados a una base de datos, usando un
cédigo disociado al objeto de que no se puedan identificar a los pacientes. Fueron analizados

mediante el uso del paquete estadistico SPSS versién 17.0.

Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencia absoluta y porcentaje. Las variables
cuantitativas se describieron mediante la media e intervalo de confianza. La distribucién de cada

variable se analiz6 mediante el test de Kolmogorov-Smirnov.

El andlisis inferencial para las variables cuantitativas con cualitativas, tras comprobarse con el test
de Kolmogorov-Smirnov, que seguian una distribucién normal se aplicé el test T de Student ,
teniendo en cuenta ademds, si las varianzas eran homogéneas o no mediante el test de Levene.

En aquellos casos que no existia normalidad se aplico el test de U de Mann Whitney.

Para analizar mas de dos variables cualitativas con la cuantitativa, dado que los datos no seguian

una distribucidn normal, empleamos Kruskal-Wallis.

Estudiamos el grado de relacién entre el test DLQL y el test EQ-5D-3L empleando el coeficiente de

correlacién Rho de Spearman.
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5.8 Limitaciones

e Muestra pequefia no representativa para validez de los resultados. El hecho de
seleccionar una serie de consultas es por el facil acceso a la hora de contactar con los
pacientes. La aleatoriedad en nuestra muestra en el Hospital de Alcafiz estd
condicionada por acudir a la consulta durante los meses de Enero, Febrero y Marzo del
2013; asi mismo entre esas mismas fechas la recogida de datos en el Servicio de
Dermatologia del Hospital Clinico de Zaragoza, durante las horas de trabajo, siempre y

cuando el paciente se encontrara receptivo.

e El hecho que sea una muestra reducida es porque es un estudio piloto donde

pretendemos ver cémo se comportan las variables del estudio.

e Posibilidad de que los resultados en alguno de los dominios se vean alterados y/o
enfatizados por el padecimiento de otras enfermedades o situaciones en las que se

encuentra el sujeto en el momento de la realizacién del mismo.
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6. RESULTADOS

De los 60 pacientes que se trata el estudio 30 acudieron a las consultas de dermatologia del
Hospital de Alcaiiiz y 30 estuvieron ingresados en el H.C.U. Lozano Blesa, entre los meses Enero,

Febrero y Marzo del 2013, todos ellos reunian los criterios de inclusion.

Respecto a las caracteristicas socio demograficas, el estado civil mayoritario fue el de casados
76,7% (n= 46), 11,7% (n=7) son viudos, un 10% (n=6) estan solteros y tan sélo 1,7% (n=1) esta

separado.

En cuanto al nivel formativo, un 35% (n=21) no habian cursado ningun tipo de estudios, supera
Primaria con 55% (n=33), un 8,3% (n=5) cursaron Secundaria y un 1,7% (n=1) alcanzaron estudios

superiores.

Con respecto la ocupacion laboral, un 53,3% (n=32) se dedican a las tareas domésticas, un 35%
(n=21) estan jubilados y sélo estan en activo un 11,7% (n=7).
La proporcion de hombres respecto de mujeres es similar, hay 32 mujeres (53,3%) y 28 hombres

(46,7%). La edad media es de 73,03 afos con una desviacion tipica de 8,3 afios. (Tabla 1)

Al estudiar las caracteristicas clinicas de la zona de lesion dermatoldgica, las dividimos en
lesiones no visibles 21,7% (n=13), visibles 41,7% (n=25) y los que poseen ambas tanto visibles

como no visibles 36,7% (n=22). (Grafico 1)

En cuanto al tratamiento mads utilizado es el tépico 60% (n=36), seguido de la combinacion
tépico-oral 21,6 % (n=13), un 15% (n=9) han sido tratados mediante intervencién quirdrgica, y
sélo un 3,3% (n=2) recibieron tratamiento parenteral. Ninguno recibié Unicamente medicacidn

oral. (Tabla 1)

El 16,7% (n=10) de los pacientes analizados presentan dos diagndsticos dermatoldgicos, el

tratamiento mas usado sigue siendo el tépico 60% (n=6).

Tras el andlisis del cuestionario DLQL vemos que no tienen efecto en la calidad de vida
dermatoldgica un 46,6% (n=28), un pequefio efecto 26,6% (n=16), un moderado 16,6% (n=10),
solo un gran efecto en la vida del paciente 10% (n=6), y ningun paciente reconoce un

extremadamente gran efecto. (Tabla 1)
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El 80% (n=48) sufren otras enfermedades concomitantes: destaca la patologia cardiaca 31,7 %
(n=19), seguido de la pluripatologia 18,3% (n=11), la diabetes un 10% (n=6), presentan valores
similares pacientes reumatoldgicos 5% (n=3) y respiratorios 3,3% (n=2) solo un 20% (n=12) no

presentan otras patologias.

Se analizan también otras intervenciones quirdrgicas, un 11,7% (n=7). (Grafico 2)

La media de edad de los pacientes estudiados es de 73,3.

Por tanto el perfil socio demogréfico de los pacientes analizados es de mujer casada, con estudios

primarios, se dedica a las tareas domésticas, y son mayores de 70 afnos.

La puntuacién media en la escala de Rosemberg es de 30,3; el test de calidad de vida
dermatoldgica DLQI 3,9; respecto al cuestionario EQ-5D-3L obtenemos un 7,5 y para la escala

complementaria de este cuestionario, la escala EVA, una media de 62,4. (Tabla 2)

Llegamos a la conclusidn que, los pacientes en general tienen la autoestima dentro de valores
normales, tienen un pequefo efecto para su calidad de vida dermatoldgica y la percepcion de

salud estd por encima de la mitad.
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Tabla 1. Descripcion de las variables cualitativas.
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VARIABLES MUESTRA
%
Activo/a 7 11,7
Ocupacion Jubilado/a 21 35
do-::érzgzas 32 533
Soltero/a 6 10
Estado Civil Casado/a 46 76,7
Viudo/a 7 11,7
Separado 1,7
Sin estudios 21 35
Nivel de Primaria 33 55
estudios Secundaria 5 8,3
Superiores 1,7
Topico 36 60
Tipo de Tépico + Oral 13 21,6
{ralamiento Parenteral 3,3
[e) 15
No 12 20
Cardiaca 19 31,7
Enf. Pluripatologia 11 18,3
concomitantes Diabeética 6 10
Reumaética 3 5
Respiratoria 2 3,3
Otras 1Q 7 11,7
No efecto 28 46,6
Calidad de vida Pequefio efecto 16 26,6
(DLQI) Moderado 10 16,6
Gran efecto 10
Extremado 0 0
Sexo Hombre 28 46,7
Mujer 32 53,3
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Grafico 1. Caracteristicas clinicas de las lesiones dermatolégicas.

Caracteristicas Clinicas

B No visibles 21,7% (n=13)
M Visibles 41,7% (n=25)

M Ambas 36,7% (n=22)

Grafico 2. Enfermedades concomitantes
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Tabla 2. Descripcion de las variables cuantitativas.

Tabla 3. Relacion entre sexo v la puntacidon obtenida en el cuestionario Rosemberg.

Muestra

VARIABLES Media
(Desv. Tip)
Edad 73,30 (£8,34)
DLOI 3,92 (+4,83)
Rosemberg 30,28 (£5,32)
EVA 62,42 (+20,03)
EQ-5D-3L 7,47 (£2,15)

Universidad

Zaragoza

PUNTUACION Rosemberg

SIGNIFICACION

VARIABLE MEDIA/ DESV. TIPICA. (p)
Hombre 31,39/(¢6,1)
Sexc 0,132
Mujer 29,31/(14,4)

No existe significacion estadistica, pero vemos como ligeramente la mujer tiene menor

puntuacion.

Tabla 4. Relacion entre sexo vy la puntacion EVA.

PUNTUACION EVA

SIGNIFICACION

VARIABLE MEDIA/ DESV. TIPICA. (p)
Hombre 62,32/(x19,88)
Sexo 0,973
Mujer 62,50/(x20,47)

Como podemos observar no existen diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 5. Relaciéon entre presencia de enfermedad concomitante y puntuacion EVA.

PUNTUACION EVA ;
VARIABLE MEDIA/ DESY. SIGNIFICACION
TIPICA. (p)

Eni S| (n=48) 61,46/(+20,18)

Concomitante 0,463

NO (n=12) 66,25/(+19,78)

No obtenemos significacién, pero si que se puede observar que el tener otras patologias

interfiere en tener peor percepcion de salud.

Tabla 6. Relacion entre presencia de enfermedad concomitante v la puntuaciéon en
el cuestionario Rosemberq.

PUNTUACION ,
VARIABLE Rosemberg SIGNIFICACION
MEDIA/ DESV. TIPICA. (P)
= +
Enf. Sl (n=48) 30,38/(5,62) -
Concomitante ,
NO (n=12) 29,92/(+4,03)

No hay significacién estadistica, pero observamos en el andlisis descriptivo que presentar otras

enfermedades no influye en tener peor autoestima.

-
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Tabla 7. Relacion entre lugar de residencia y la puntuacion en el cuestionario
Rosemberqg.

PUNTUACION
Rosemberg SIGNIFICACION
VARIABLE MEDIA/ DESV. (p)
TIPICA.

Alcafiz 30,77/(x4,27)

Lugar de 048

Residencia ’

- Zaragoza 29,80/(x6,23)

No hay significacidon estadistica, los valores son similares tanto en el medio rural como en el

urbano.

Tabla 8. Relacion entre lugar de residencia y la puntuaciéon en escala EVA.

PUNTUACION EVA .
VARIABLE MEDIA/ DESV. SIGNIFICACION
TIPICA. (P)
Alcafiiz 66,17/(+18,87)
Lugar de
Residencia 0,149
— Zaragoza 58,67/(+20,75)

No tenemos diferencias significativas. Pero vemos como los residentes de Alcafiiz presentan

mejor percepcion de salud respecto a los de Zaragoza.

Para las dos variables dependientes que no seguian una distribucién normal, test EQ-5D-3L y el
cuestionario DLQL, al compararlas con las dos variables independientes sexo y enfermedad

concomitante, en ambos casos el resultado no es estadisticamente significativo.
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Tabla 9. Relaciéon entre lugar de residencia y la puntuacién en EQ-5D-3L Y DLOI.

VARIABLE TEST | MEDIANA SIGNIF(IS:)ACION

=250 ° 0,04

Alcafiiz
2L ! 0,01

Lugar de Residencia
- EQ-5D 8,5

0,04

Zaragoza
22 39 0,01

Existen diferencias significativas, por tanto el lugar de residencia si influye en la puntuacién de

ambos test.

Tras los datos observados podemos indicar que vivir en Alcaniz reduce la puntuacién de ambos

cuestionarios.

Sobre los resultados del cuestionario EQ-5D-3L en Alcaiiiz podemos indicar que no tienen
problemas para realizar pequefias AVD, y en Zaragoza presentan algin moderado problema,

segln la percepcion de salud de los pacientes.

Respecto a los resultados del DLQI: Vivir en Alcafiz no tienen ningun efecto en la CV del paciente

y para los que habitan en Zaragoza su efecto es pequefio.

Al comparar el estado civil con el test EQ-5D-3L obtenemos un valor significativo (Tabla 10), por

tanto esta variable socio demografica influye en la puntuacion.

Observamos que los solteros son los mas afectados presentando una peor percepcion de salud

que los casados.

Con respecto al test DLQI, con esta misma variable socio demografica no obtenemos

significacion.
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Tabla 10. Relacién entre estado civil y la puntuacién en EQ-5D.

VARIABLE MEDIANA SIGNIF(IC)ACION
EQ-5D p
Soltero 9,5
Casado 6
Estado 0.04
civil Separado 7
Viudo 8

Al analizar el grado de relacion entre el test DLQI y el test EQ-5D-3L obtenemos un valor de 0,37

por tanto existe una correlacion muy baja. Su coeficiente de determinacion 13,7%.
Si existe correlacién entre calidad de vida general y calidad de vida dermatoldgica.

Para comprobar si la zona de la lesidn influia en la CVD, tuvimos que recodificar la variable zona

de lesion en dos, visible y no visible. No obteniendo ninguna significacion estadistica (p=0,58).

Viendo que no existe significacién analizamos las medianas, (visibles+ambas=2, no visibles=1)

Dado que el estudio trabaja con una muestra pequefia no se identifica facilmente cual influye
mas, pero si podemos sefialar que no existen diferencias relevantes pero si hay una tendencia a
gue si la lesidn es visible tenderd a obtener mayor puntuacion en el test DLQI, por lo tanto a
mayor puntuacién, peor CV.

Tras analizar la relacién entre la zona de lesién y el cuestionario Rosemberg, no obtenemos
significacién estadistica, pero vemos que los que tienen lesiones visibles obtienen un valor mas
bajo en la autoestima por tanto tienen peor autoestima. (Tabla 11)
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Tabla 11. Relacién localizacion de lesién y la puntuacién en cuestionario
Rosemberqg.

Rosemberg -
VARIABLE MEDIA/ DESV. SIGNIFICACION
TIPICA. (p)
L Visible 29,69/(x3,1)
Caracteristica 0.65
de lalesiéon . '
- No visible 30,45/(£5,8)

Al analizar CVD y CV general (DLQI/EQ-5D-3L) con las enfermedades concomitantes obtenemos
significacidén clara, pacientes con otras patologias anadidas, por tanto, con peor salud, puntuaran
peor en los cuestionarios de salud general. (Tabla 12)

Tabla 12. Relacion de enfermedades concomitantes con test DLOI /EQ-5D-3L.

VARIABLE TEST RANGO SIGNIFICACION
PROMEDIO (p)
Cardiaca 17,6
Respiratoria 26,7
Diabética 21,1
Reumética DLQI 31 0.04
IQ 34,6
Enf. Pluripatogia 20.7
Concomitantes Cardiaca 17,5
Respiratoria 25
Diabética 14,5 0,01
Reumatica EQ-5D-3L 35.3
IQ 24,8
Pluripatogia 38,8

Se observa que tendran mas deteriorada la CVD los que padecen enfermedades reumadticas y los
gue hayan sufrido otras intervenciones quirurgicas.

Con respecto la CV general tendran peor percepcion de la salud, por lo tanto peor CV los que
sufran patologias reumaticas y los que sufran pluripatologia.
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7. DISCUSION

El estudio que presentamos investiga la CV en pacientes con lesiones dermatoldgicas y la relacién
gue tiene con la autoestima, en pacientes atendidos en consultas del Hospital de Alcaiiz y

hospitalizados en el servicio de dermatologia en el Hospital Clinico de Zaragoza.

Realizamos un estudio en profundidad del cuestionario Rosemberg y la relacidon entre los test

(EQ-5D-3L) y (DLQI), con las distintas variables.

Asi pues, la salud en la vejez depende de los modos de vida, oportunidades de acceso a la
proteccion y la promocién de la salud en el transcurso de la vida. Con el envejecimiento de la

poblacién cambian también los tipos de enfermedades predominantes *.

En el estudio de Dr. Heriberto Colarte Jara, Prof. Dra. Lourdes Bolla de Lezcano y Prof. Dra. Qilda
Knopfelmacher, el 44,3% de los 284 pacientes analizados refirieron patologias crénicas
concomitantes, donde 55 pacientes (19,3%) refirieron hipertensién arterial, y 30 pacientes

(10,5%)diabetes *.

En nuestra investigacion el 80 % sufre enfermedades concomitantes, destacando la patologia

cardiaca con un 31,7% y seguido de la pluripatologia con un 18,3%.

Ademas hemos visto como el presentar mas enfermedades concomitantes empeora la

percepcion de salud del paciente.

22 |as lesiones dermatoldgicas han demostrado tener un

Segun la bibliografia consultada
importante impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes, considerandose la psoriasis
una de las enfermedades cutdneas mas discapacitantes, tanto en la esfera psicoldgica como
social. En nuestro estudio concretamente no se ve este resultado debido a la limitacién de la

pequefia muestra y variedad de diagndsticos evaluados.

Conclusiones mas relevantes derivadas de los estudios de calidad de vida en dermatologia, como

6

2 . .. , ey ;.
el de Carrascosa J.M,, dermatosis como la psoriasis, el acné o la dermatitis atépica son

procesos de notable prevalencia en los que se ha demostrado un importante impacto subjetivo.

Existen algunas dermatosis que, a pesar de ser consideradas benignas y de escasa trascendencia
para el médico, repercuten de forma muy negativa en la CV del paciente. En este apartado se

incluirian, entre otras, el vitiligo y la urticaria crénica.
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Estudios recientes de la CVD, (Jones M., Pefias P.)”’, han demostrado gue la psoriasis en adultos
causa un mayor impacto en la calidad de vida que la mayoria de las otras enfermedades de la
piel. La calidad de vida es un concepto que los dermatdlogos deben relacionar con bienestar

fisico, psicoldgico, social, sexual y ocupacional de la persona.

Al tratarse nuestro estudio de un screening sobre el paciente dermatolédgico en general, el test
que utilizamos en este caso nos permite su uso de una forma amplia en todo tipo de afectacion

cutdnea %

El DLQI tiene una gran versatilidad y supone la posibilidad de usarlo como
instrumento Unico de estudio de calidad de vida en pacientes con enfermedad cutanea o como
complemento a otros test de calidad de vida general, en nuestro caso el estudio del EQ-5D-3L,

para enfermedades que asocien afectacién cutanea.

Un estudio realizado en Quito (Perd) , con caracteristicas similares al nuestro vemos que la
calidad de vida es superior en las clases sociales altas con un mejor nivel de preparacién, por

tanto mientras mds alto es el nivel de instruccién, mejor es la calidad de vida.

En nuestro grupo de estudio la mayoria de los pacientes tienen estudios primarios y su nivel de
CV estan dentro de los margenes de normalidad, por un lado no hemos analizado estandar de
vida y por otro lado podria ser que las responsabilidades y presiones a las que este tipo de

pacientes estd sometido, por su nivel sociocultural, podria ser los disparadores de su patologia.

En otro estudio hecho en Chile *

, centrado en las consultas dermatoldgicas realizadas en
Atencidn Primaria, de un total de 8009 consultas un 9,6% fueron por morbilidad, de ellas un 8,4%
en adultos y 11,25% en nifos. En pacientes ancianos, segun la etiologia, la patologia infecciosa
(dermatomicosis) ocup6 el primer lugar (50%). En segundo lugar se ubicé la patologia alérgica
(32%), seguida de la patologia tumoral (7%). Estos resultados hacen recomendable aumentar la

sensibilidad de los especialistas que atienden a personas mayores, para que sean diagnosticados

y tratados adecuadamente.

En comparacién con la poblacién general, como han demostrado otros estudios ,* los pacientes
con enfermedades de la piel obtuvieron puntuaciones significativamente mds bajas para el
bienestar psicosocial. Por otra parte, un menor bienestar psicolégico se relaciond
significativamente con mayores niveles de severidad de la enfermedad, menor calidad

relacionada con la enfermedad de la vida, mas larga duracién de la enfermedad, mayor
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comorbilidad y sintomas mas fisicos de la picazén, el dolor y la fatiga, fueron predictores

significativos de bienestar psicosocial.

En nuestro estudio no hemos hallado grandes diferencias entre hombres y mujeres en la
percepcion de salud y autoestima, y tras analizar la literatura consultada * coincidimos en una
menor adaptacion de la mujer a la enfermedad crénica dermatolédgica por la imposibilidad de

llevar adelante tareas cotidianas.

Otro dato comparado con la bibliografia * fue la ocupacion, en las mujeres predominan las amas
de casa: 121 pacientes, en nuestro estudio siendo mas de un 50 % las que se dedican a las tareas

de ama de casa.

El tema de la influencia de la zona de la lesién dermatoldgica sobre la vida del paciente estd por
ser revelado *. Si comparamos calidad de vida y extension de las lesiones tenemos que aumenta
la severidad de la enfermedad, en nuestro caso hay una tendencia a que si la lesidn es visible

tenderd a obtener una menor CVD.

Por eso mismo, aunque la influencia de la enfermedad dermatolégica con expresion
sintomatoldgica alta sobre la calidad de vida de las personas afectadas es un hecho contrastado,

en el ambito de las enfermedades cutdneas leves se han encontrado resultados contradictorios.

Los resultados de un estudio realizado en 2008 en Tenerife ** muestran que las alteraciones
dermatoldgicas leves afectan a la calidad de vida relacionada con la salud, pero no a la calidad de
vida entendida como bienestar. Por lo que creemos que evaluar la CV estimada por extensidn de

area corporal afectada, no es buen predictor de calidad de vida.

Aspectos como la gravedad de la enfermedad, la percepcion del paciente acerca de si mismo y de
su enfermedad, las caracteristicas personales y de la personalidad, asi como las cuestiones

climéaticas, son las variables implicadas en esta comprensién **.

Nuestro estudio se ve influenciado por la mayoria de personas casadas y viudas, dando esto gran
importancia a la red de apoyo. Hay estudios que consideran que el tener apoyo social sufren
menos sintomas de la enfermedad. La enfermedad crdnica suele tener un impacto negativo sobre
la propia red social, produciéndose un efecto retroalimentacidn, por el cual el deterioro de la red
social lleva a un deterioro del funcionamiento social y finalmente al deterioro de calidad de vida.
Esto en el caso de la familia es evidente que no ocurre, ya que juega un papel importante en el

afrontamiento de la enfermedad.
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En cualquier caso, las investigaciones realizadas hasta la fecha indican que el apoyo social se
relaciona con la calidad de vida, reduciendo el impacto psicolégico por tanto los niveles de estrés
qgue puedan influir en la aparicién o agravamiento de la enfermedad y influyendo en una mejora
rehabilitacion y mejores niveles de morbilidad. En nuestros resultados comprobamos como los

pacientes casados obtenian menor puntuacion en el Test EQ-5D-3L.

Finalmente queria indicar que segln nuestro estudio, los que viven en zona rural disponen de

mejor CV, presentando menos problemas de autoestima.

-
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8. CONCLUSION

e Los pacientes con lesiones dermatoldgicas analizados en las consultas de dermatologia del
Hospital de Alcaiiiz e ingresados en la planta dermatologia del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, presentan una CVD buena y apenas tienen efectos negativos
para la vida. Ademas tienen un amplio listado de diagnosticos y lesiones en la piel muy
variadas.

e Todos los hombres, presentan una percepcion de salud buena (62,3) y en su valoracién de
la autoestima no tienen aspectos negativos (31,4).

e En el caso de las mujeres presentan una percepcién de salud muy similar a la de los
hombres (62,5), pero obtienen un valor mas bajo en el test de la autoestima (29,3).

e En la evaluacion del test de percepcion general de salud (EQ-5D-3L) los pacientes tienen
una media de (7,5) por tanto su salud buena.

e Es importante evaluar la calidad de vida de personas que presentan un padecimiento
crénico, pero sin olvidarnos de la posible presencia de otras enfermedades asociadas que
afecten a la percepcién de la salud global.

e Al estudiar las diferentes enfermedades concomitantes y al analizarlas con el autoestima y
la percepcidn de salud, no hay gran significacidn estadistica, pero se puede destacar que,
los que tienen enfermedades concomitantes tienen mas baja la percepcién de salud
(61,5), frente a los que no tienen otras enfermedades crénicas (66,3).

e Vemos una pequefia diferencia en la percepcion de la salud si diferenciamos el lugar de
residencia, entorno rural o urbano, siendo mejor la percepcion en Alcafiiz (66,1), y mas
baja en Zaragoza (58,67). Respecto el autoestima no hay grandes diferencias.

e (Con respecto a la zona de lesidon, dado que el estudio trabaja con una muestra
pequefia, no se identifica facilmente cual influye mds, pero si hay una tendencia a que si la
lesidn es visible tendera a obtener mayor puntuacioén en el test DLQ.

e La CV se puede ver influenciada por la red de apoyo, en nuestro caso lo hemos analizado a
través del estado civil y vemos como los que estan casados disponen de una mejor CV.

e Seria recomendable ampliar los resultados de este estudio y a su vez, esenciales para
mejorar la CV de estos pacientes.

e Los resultados obtenidos, aunque no sean extrapolables, dadas las caracteristicas que
tiene nuestro estudio, si son interesantes como punto de partida para nuevas

investigaciones.
|
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ANEXO 1. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA OBTENCION DE DATOS.

== GOBIERNO
=<DE ARAGON S s u;d

Departamento de Salud y Consumo enestB cle salud

SOLICITUD DE AUTORIZI’\CI(’)N PARA LA REALIZACION DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION DENTRO DEL SECTOR ZARAGOZA II1

El presente documento es un formulario de solicitud para la realizacion de un proyecto de investigacién, le sugerimos leer
cuidadosamente cada uno de los rubros que contiene para garantizar que la informacién que proporcione sea completa.

Titulo del proyecto: "Estudio Piloto sobre la relacion entre Autoestima y Calidad de Vida
en pacientes dermatoldgicos"

Nombre del solicitante: Categoria profesional:
Lorena Lopez Artal DUE
Direccion: Teléfono: E-mail:
C/ Doctor Suarez Perdiguero N°2,50A | 679014515 lorenalopez.zgz@gmail.com
Tutor del proyecto: Institucion responsable:
Lucia Tomas Aragonés Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud
Tipo de proyecto:
[] Tesis doctoral [] Tesina [] Proyecto FIS o similar
(0 Comunicacién [JTrabajo de campo X]Otro: Proyecto Fin de Master

Resumen: (Méximo 300 palabras)

1.-Justificacion: El presente estudio se encuadra dentro del Master de Gerontologia Social como
Proyecto Fin de Master que lo va a desarrollar D@ Lorena Lopez Artal, Enfermera del Servicio de
Dermatologia del Hospital Clinico de Zaragoza (planta de hospitalizacién)

- Objetivos:Como objetivo Principal es analizar la relacién entre Autoestima y Calidad de Vida
en pacientes dermatoldgicos, atendidos en la planta de hospitalizacion.
Se plantea como objetivos secundarios evaluar las comorbilidades médicas y psicoldgicas presentes
en los pacientes.

3.- Metodologia: Se utilizarén las escalas siguientes: EQolL, DLQI, Rosenberg

4.- Aspectos éticos:Todos los datos obtenidos seran confidenciales y estrén protegidos con la
Ley Orgdnica 15/99 de Protecciopn de Datos de Caracter Personal.

5.- Conflicto de intereses: Todos los datos serdn anénimos y codificados, mediante un cédigo
disociado que sélo sera conocido por los investigadores.
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Recursos solicitados:
X Revision de historias clinicas (] Uso de bases de datos
[0 *Realizacion de pruebas diagnodsticas

XAplicacion de encuestas
[ *Aplicaciéon de tratamientos

[(J*Otros:
*Describir el tipo de pruebas diagndsticas, tratamiento a utilizar o en su caso cualquier otro recurso solicitado.

Duracion y cronograma de actividades:

Pase de las tres encuestas nombradas anteriormente , duracion no mas de 15 minutos.

El proyecto se realizara a coste "0"

Analisis de costes: (Especificar los costes derivados de Ia realizacion del proyecto)

Firma del Solicitante:

Firma del Tutor:
Fdo:

Fdo:
Lugar y Fecha

En, Zaragoza, a 20 de Diciembre de 2012

|
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ANEXO 2. FICHA RECOGIDA DE DATOS, INFORMACION A PACIENTES Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

PROYECTO FIN DE MASTER : GERONTOLOGIA SOCIAL

Titulo del Proyecto: “Estudio Piloto sobre la relacién entre Autoestima y Calidad de Vida en pacientes
dermatoldgicos, atendidos en consultas externas y en planta de hospitalizacidon de dermatologia”.

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

Sexo: Hombre Mujer

Localidad de residencia:

Estado civil:

Soltero/a

Casado/a o con pareja

Separado/a, Divorciado/a

Viudo/a

Nivel de estudios:

Sin estudios

Primaria

Secundaria
Superiores
Situacion laboral:

Ama de casa
Empleado/a
Jubilado/a
Incapacitado/a
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Diagnostico dermatoldgico:

Gravedad: Leve
Moderado
Grave

éTiempo de evolucion? afios/meses — (tachar lo que no corresponda)

Zona de localizacién de la/as lesién/es:
Créneo

Cara

Cuello

Tronco

Brazos/antebrazos

Manos

Muslos/piernas

Pies

Tipo de tratamiento:
Topico

Oral

Parenteral

Nivel o grado de preocupacion por su enfermedad de la piel:

Indique la intensidad su preocupacion: (0=no preocupacion, 10=preocupa muchisimo)

Sin preocupacion Preocupacion intensa
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Enfermedades concomitantes (SI/NO) ¢cuales? ¢Desde cuando?:

Enfermedad cardiovascular

Enfermedad respiratoria crénica

Diabetes

Enfermedad reumatoldgica

Otras enfermedades

éCudles?

-
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: “Estudio Piloto sobre la relacién entre Autoestima y Calidad de Vida en
pacientes dermatoldgicos, atendidos en consultas externas y en planta de hospitalizacién de
dermatologia”.

Y0, crrermermrnssmrssmesssssssssessssssssssessssssssssssssssesssssssssssssssessessssmsmsssssmnensmnnenennes 110INbDre v apellidos del participante)

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacién sobre el mismo.

s (I0Mbre de la investigadora)

Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1) cuando quiera
2) sin tener que dar explicaciones
3) sin que esto repercuta en mis cuidados médicos
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.
Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: si no (marque lo que proceda)
Doy mi conformidad para que mis datos clinicos sean revisados por personal ajeno al centro, para
los fines del estudio, y soy consciente de que este consentimiento es revocable.

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propésito del estudio al paciente mencionado

Firma de la Investigadora:

Fecha:

¢/ Doctor Repolles, 2

44600 Alcaiiiz

Teléfono: 978 830 100
DOCUMENTOQ DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO: ACVDA-2012 Versién: 1.0 - fecha 16122012

GA L +W¥D cewro ARAGONES

de INVESTIGACION en PSICODERMATOLOGTIA

Instituto Aragonés de
Asociado al 2= Ciencias de la Salud
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DOCUMENTO DE INFORMACION A PACIENTES

Titulo del Proyecto: “Estudio Piloto sobre la relacion entre Autoestima y
Calidad de Vida en pacientes dermatolégicos, atendidos en consultas
externas y en planta de hospitalizacion de dermatologia”.

El presente estudio se encuadra dentro del Master de Gerontologia Social como
Proyecto Fin de Master que va a desarrollar D2 Lorena Lopez Artal, Enfermera del
Servicio de Dermatologia del Hospital Clinico de Zaragoza. Planta de
Hospitalizacion.

Participa como Tutora del Proyecto Fin de Master la Dra./Prof. Lucia Tomas
Aragonés, Investigadora del Grupo Aragones de Investigacion en
PsicoDermatologia. Instituto Aragones de Ciencias de la Salud. Facultad de
Educacion de la Universidad de Zaragoza.

El Objetivo Principal de este proyecto de investigacién es analizar la relacion
entre Autoestima y Calidad de vida en pacientes dermatoldgicos, atendidos en
consultas externas y en planta de hospitalizacién de dermatologia.

En el estudio se plantea como objetivo secundario evaluar las comorbilidades
medicas y psicoldgicas presentes en los pacientes.

El disefio del estudio es descriptivo, observacional y transversal con pacientes
dermatologicos ambulatorios y hospitalizados de ambos sexos y de 260 afios de
edad de los ambitos de influencia de los hospitales de Alcafiiz y Clinico
Universitario de Zaragoza.

En el hospital de Alcaiiiz se reclutaran 30 pacientes ambulatorios y en el Clinico de
Zaragoza 30 pacientes hospitalizados.

Todos los datos obtenidos seran confidenciales y estaran protegidos con la Ley
Organica 15/99 de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Todos los datos
seran anonimos y codificados, mediante un coddigo disociado que solo sera
conocido por los investigadores. Todo el estudio se realiza de acuerdo con los
principios de la declaraciéon de Helsinki. El Proyecto se realizara a coste “0” y esta
promovido por el GAI+PD.

C/ Doctor Repolles, 2

44600 Alcailiz

Teléfono: 978 830 100
HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE DEL ESTUDIO: ACVDA-2012  Versién: 1.0 - fecha: 16122012

GA L +¥D o ARAGONES
de INVESTIGACION en PSICODERMATOLOGTA

(BY&-] nstituto Aragonés de
Asociado al 2 Ciencias de la Salud
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La participacién en el presente proyecto de investigacion es voluntaria y se puede
abandonar en cualquier momento sin tener que dar explicaciones y sin que ello
repercuta en los cuidados médicos que se tengan que prestar por razén de su
enfermedad dermatoldgica.

Su participacién consistira en 1. Cumplimentar un cuestionario de datos socio-
demograficos (sexo, edad, nivel de estudios, diagndstico dermatoldégico, evaluacion
de la intensidad, duracién del proceso y localizacién de las lesiones, etc.). 2.
Cumplimentar 3 cuestionarios que evalian calidad de vida general, calidad de vida
dermatolégica y autoestima.

El presente proyecto se va a realizar simultaneamente en el Hospital de Alcailiz y
en el Clinico de Zaragoza.

Firma del participante

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propdésito del estudio al paciente mencionado,
siendo el Responsable del Proyecto la Dra. Lucia Tomas Aragonés, investigadora
del Grupo Aragones de Investigacion en PsicoDermatologia. Unidad Clinica de
Dermatologia Hospital de Alcaniz. Teléfono de contacto 978 830100.

Firma de la Investigadora

Fecha:

C/ Doctor Repolles, 2

44600 Alcafiiz

Teléfone: 978 830 100
HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE DEL ESTUDIO: ACVDA-2012 Versién: 1.0 - fecha: 16122012

GA I +WD cruro aracones

de INVESTIGACION en PSICODERMATOLOSTIA

(Bl&] |nstituto Aragonés de
Asociado al 2 Ciencias de la Salud
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