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Resumen
Efectos psicolégicos y calidad de vida de personas con patologias
dermatoldgicas atendidas en el Centro Nacional de Dermatologia Dr.

Francisco Gomez Urcuyo, en el periodo enero — febrero 2020.
Autores: Hidalgo Madrigal Marcela, Martinez Urroz Kerling
Tutores: Chévez T., Toval C.

Objetivo: determinar los efectos psicolégicos y calidad de vida de los pacientes con
patologias dermatolégicas atendidos en el Centro Nacional de Dermatologia, en el

periodo enero-febrero 2020.

Métodos: estudio de corte transversal, donde se aplicé las escalas psicoldgicas de
Rosenberg, escala Breve de Fobia Social, inventario de Depresion de Beck y escala de
indice de Calidad de Vida en Dermatologia (DLQI) a una muestra probabilistica de 349
pacientes atendidos en el Centro Nacional de Dermatologia. Se realiz6 un analisis
univariado y se utilizé la regresion logistica multinomial para identificar las posibles

asociaciones entre las variables.

Resultados: los diagnosticos dermatolégicos mas frecuentes fueron: Acné (31%),
Dermatitis (22.3%), Psoriasis (14.1%) y Vitiligo (9,5%). En relacién con autoestima, las
personas con Vitiligo, Dermatosis y Psoriasis presentaron los niveles mas bajos. Al
menos 5 de cada 10 pacientes presentaron problemas de fobia social sin importar la
patologia de base. La depresion esta presente en al menos uno de cada diez pacientes
atendidos en este centro dermatologico. La calidad de vida se encontré
moderadamente afectada en al menos la mitad de la poblacién, siendo mas evidente el

deterioro en aquellos pacientes con Vitiligo (RP = 2.44, IC 1.03 — 5.77, p=0.04).

Conclusion: La autoestima y fobia social son las mayores afectaciones
psicoemocionales encontradas pacientes con patologias dermatologicas. Ademas, la
mitad de los pacientes presentaron deterioro moderado en su calidad de vida, siendo el
Vitiligo la patologia que presenté la mayor asociacion. La salud mental de estos

pacientes deberia ser incluida en su manejo integral dermatolégico.

Palabras claves: efectos psicoldgicos, dermatologia, calidad de vida.
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|. INTRODUCCION

La mayoria de las personas consideran que la salud es un elemento clave en su calidad
de vida, especialmente cuando se padece una enfermedad con sintomatologia severa.
De igual manera, se aplica a las afecciones dermatologicas, aun cuando estos
problemas no presenten manifestaciones severas, suelen producir efectos psicolégicos

y sociales importantes como ansiedad, estrés y depresion.?

La prevalencia de los efectos psicoldgicos producidos por enfermedades
dermatoldgicas continla aumentando, desde un 12,7% en el afio 2010 hasta un 15% en
el afo 2018; siendo la depresion uno de los mas frecuentes, en personas con acne,

psoriasis, alopecia, dermatitis atdpica o vitiligo.?

Asi mismo, el acné se asocia a ansiedad en el 70% de los casos, e incluso a ideas
suicidas.® El 80% de los pacientes con psoriasis muestran ansiedad y mayor
vulnerabilidad al estrés, a ser rechazados o a ser objeto de evaluacion negativa, lo cual

repercute en un malestar subjetivo de su calidad de vida.*

Algunos de los estudios que han indagado sobre los efectos psicolégicos en personas
con enfermedades dermatolégicas, muestran que las personas con psoriasis y acné
estan asociadas con elevadas puntuaciones en depresion, medida a través de la escala
CDRS (Carroll Rating Scale of Depression).> De igual manera, un estudio realizado en
Bogota en el afio 2008, sugiere que los trastornos dermatolégicos presentan una alta
comorbilidad con trastornos ansiosos y afectivos. En principio esto estaria relacionado
con la desfiguracién facial o de otra parte del cuerpo que podria generar problemas
psicolégicos, tales como sentimientos de inferioridad, soledad y baja autoestima, asi

como aislamiento social.!

En Perq, se realizé un estudio en el afio 2018, este plantea una relacion bidireccional
existente entre los trastornos dermatologicos y los trastornos psicolégicos; sus
resultados mostraron que la depresion se observa con mayor frecuencia en pacientes

con psoriasis; ansiedad y depresion, en pacientes con vitiligo, prurito, acné, alopecia




areata y urticaria; y ansiedad con mayor frecuencia en pacientes con rosacea y liquen

simple crénico.®

Son numerosos e importantes los motivos por los que debemos prestar atencion a los
problemas de salud mental, el incremento de su frecuencia, los efectos para la salud de
la poblacion, menor calidad de vida y un importante costo, tanto humano como
econdmico, incluyendo el sufrimiento experimentado por el paciente y su familia; llevan

a un potencial perdido de las personas afectadas.’

En la practica clinica dermatoldgica, una de cada cuatro personas que acuden a
consulta presentan trastornos psicolégicos, debido a que utilizan un estilo de
afrontamiento centrado en la emocion y la evitacién, y poco centrado en la aceptacion.®
Es un problema comun pero poco estudiado; a nivel nacional no se encuentran estudios
relacionados a psico dermatologia, lo que manifiesta que no existe interés sobre dicha
problematica; en base a esto, se decide realizar este trabajo investigativo que tiene
como objetivo determinar los efectos psicolégicos y calidad de vida en las personas con

enfermedades dermatologicas.

Ademas de su determinacion, el objetivo es medir la calidad de vida de manera
aproximada para evaluar las repercusiones de los efectos psicologicos de los pacientes
en su vida diaria y asi afirmar el impacto psicosocial que estas enfermedades
representan, sin olvidar que al final la calidad de vida es una suma de sensaciones
subjetivas y personales que solo persiguen el “sentirse bien”, asi mismo, se pretende
brindar a la poblaciébn en estudio, diversas estrategias para mejorar el estilo de
afrontamiento caracterizado por una mayor expresiéon de emociones, busqueda de
apoyo social, distraccion y un menor grado de adaptacién pasiva, para mejorar su
calidad de vida.




|l. ANTECEDENTES

Desde hace unos afos el estudio de la Psico dermatologia ha tomado mayor auge en el
mundo; es asi como se ha investigado acerca de las caracteristicas de estrés, fobia
social, depresion, baja autoestima en diversas patologias como psoriasis, alopecia y

diversos tipos de dermatitis.3

Las caracteristicas sociodemograficas en los diferentes estudios son similares y se
mantienen a lo largo del tiempo. Entre el 60-70% eran mujeres, en edades de 15-29
afos.>® Con respecto a la ocupacion la mayoria son estudiantes de secundaria y amas
de casa, y solo un pequefio porcentaje tenian un trabajo estable. EI 60% de los

participantes tienen pareja estable. 34°

Las patologias dermatolégicas mas estudiadas con el tiempo, fueron aquellas que se
vuelven visibles a simple vista; entre las que tenemos: Psoriasis, acné, alopecia, vitiligo,
y dermatitis.2® Las estadisticas segun los diferentes estudios varia, y segin datos
globales la psoriasis afecta a un 2,2% de la poblacién global, al 0.1% a 0.2% en la
alopecia, en el caso del acné se encuentra que este afecta al 9,4% de la poblacion
global, para el vitiligo tenemos una prevalencia del 2% y con respecto a la dermatitis los
datos son variantes, pero se mantiene una prevalencia global de 15-20%.2 Los
diferentes estudios de las afectaciones dermatoldgicas, a pesar de ser todos de corte
transversal, dan un enfoque distinto y en poblaciones distintas por lo cual sus datos

estadisticos son variables.

Con respecto al perfil psicolégico de estos pacientes no se encuentra bien definido, sin
embargo, se ha comenzado a documentar que los principales efectos psicol6gicos son:
depresion, ansiedad y baja autoestima. La depresion se encuentra como uno de los
efectos mas relacionados a las afectaciones dermatoldgicas, pero con una distribucion
heterogénea dependiendo la patologia que fue estudiada. En un estudio sobre la
depresion en pacientes dermatolégicos se encontré que el 9.6% de los participantes
tenian depresiébn mayor, del cual el 64.9% eran mujeres, con un 13.5%
correspondiendo a pacientes con dermatosis y un 21.6% a personas con acné; un 20%

presentd sintomas depresivos en todas las patologias.*°1°

3




Con respecto a la autoestima, igualmente se encontro una distribucion heterogénea de
acuerdo a la enfermedad; sin ningun estudio que abordara las afectaciones
dermatolégicas en conjunto; en un estudio sobre el acné en adolescentes demostré que
el 61% de ellos tenia baja autoestima severa, un 33% una autoestima baja moderada y
s6lo en el 2% se encontré6 una buena autoestima.>!12 A pesar de las diferentes
investigaciones realizadas sobre psico dermatologia, no se encuentra con un material

completo e inclusivo de las principales patologias en conjunto.

La calidad de vida de los pacientes dermatologicos se ve ampliamente afectada cuando
estas se encuentran en partes del cuerpo visibles, y los distintos instrumentos usados
muestran resultados bastante constantes.® Entre el 50%-60% indicaron tener una
valoracién negativa de la calidad de vida, un 21,6% mostraron un impacto grave en su
calidad de vida y un 14,2% un impacto muy grave. Los principales aspectos afectados
fueron: malestar fisico con un 47%, el aspecto cognitivo 26%, en el caso de la limitacion
fisica y el aspecto social tienen el mismo impacto con un 17%.%13% Es importante
destacar que en otras investigaciones donde se estudia una patologia especifica, la
afectaciéon en la calidad de vida es mayor, pero sin ser muy variable a los datos

anteriores.10.11

De acuerdo a los resultados obtenidos, se concluye que las afectaciones
dermatoldgicas afectan la calidad de vida de las personas tanto las que las padecen
como la de los familiares. Que los trastornos psicolégicos que se desarrollan durante
estas patologias presentes son uno de los principales agravantes que determinan una
percepcion negativa de la calidad de vida de ellos.34

No se encontraron estudios en Nicaragua sobre este tema y a nivel internacional la
mayor parte de los estudios estan enfocados en las afectaciones que son visibles a
simple vista, y un solo trastorno psicoldgico relacionado a ellas, por lo cual existe la
necesidad de estudios con perfiles psicolégicos completos. Por esta razdn se considera
importante estudiar como se comporta dicha relacion en el pais, lo que ayudara a darle
mas importancia a la salud mental de la poblacion, no solo a los pacientes sino también

a sus familias.




I1l. JUSTIFICACION

Las enfermedades dermatolégicas constituyen un problema de salud publica a nivel
mundial, suponiendo una carga global de 1.79%,° posicionandose como la cuarta
causa de discapacidad mundial que se desarrolla a lo largo de la vida, disminuyendo los
afos potencialmente activos de las personas. Razon por la cual la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) esta buscando a través de los diferentes modelos de salud

implementados, reducir esta carga de salud.

En la escasa bibliografia que se encuentra de este tema se plantea que las
enfermedades dermatoldgicas se ven afectadas por los efectos psicolégicos como
causantes de exacerbaciones y prolongaciones de dichas patologias, pero sin un
abordaje a mayor profundidad. Por todo esto, todavia no se tienen caracteristicas

psicolégicas mas 0 menos constantes que se sigan en estos pacientes.

En Nicaragua, no se encuentran estadisticas completas de las enfermedades
dermatoldgicas, ni estudios sobre la relacion entre la Dermatologia y la Psicologia. Lo
que demuestra que en el pais no se toma consciencia de la importancia de dicha
problematica que va creciendo cada dia mas en el entorno y que deberia de ser un
punto relevante en la agenda de salud, ya que causa un déficit en la calidad de vida de
los pacientes y de sus familiares. Asi mismo, esto disminuye el desarrollo potencial de
cada persona, principalmente en los pacientes en edades entre los 13-24 afios.

La OMS en los ultimos afios ha impulsado una campafa, para que las consultas
dermatolégicas sean incorporadas en la atencion primaria, asi mismo que se tome en
cuenta el perfil psicolégico de los pacientes en la consulta, con el fin de llevar a un
mejor diagndstico y brindar un tratamiento integral al paciente, tratando asi de llegar al
verdadero concepto de salud. Este trabajo tiene como propdésito brindar informacion
sobre la relacion entre ambos padecimientos y dar a conocer la importancia que tiene el

acompafnamiento psicolégico de los pacientes dermatologicos.




I[V.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades dermatoldgicas representan un problema importante en salud, a
nivel mundial existe una carga global de 1,79%.%° Dentro de las mas frecuentes se
encuentra la dermatitis, se calcula que 1 de cada 12 adultos sufren este trastorno, la
psoriasis afecta al 2.2% de la poblacion mundial y el acné afecta al 85% de la poblacion
juvenil.® Sin embargo, se encuentran muy pocos estudios de prevalencia de

enfermedades dermatoldgicas en el pais.

El acné, la psoriasis, alopecia, dermatitis atdépica o el vitiligo son algunas de las
enfermedades dermatoldgicas que mas afectan psicolégicamente a la poblacion. El
acné se asocia a fobia social en el 70% de los casos, depresion e incluso ideas
suicidas.® El 80% de los pacientes con psoriasis muestran ansiedad y mayor
vulnerabilidad al estrés, a ser rechazados o a ser objeto de evaluacion negativa.* De
igual manera, los pacientes con dermatitis atopica presentan con mayor frecuencia
sintomatologia referente de ansiedad y depresion.2 El impacto de la enfermedad
dermatoldgica puede ser tan grande que afecte aspectos centrales de la identidad de

las personas, como la autoestima.®

Debido a la falta de conocimientos y estudios sobre el nivel de influencia de los efectos
emocionales, en la calidad de vida del paciente con enfermedad dermatolégica, y hasta
que nivel incide esto, para la gravedad de dicha condicion; se formula la siguiente

pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los efectos psicologicos y calidad de vida de los pacientes con patologias
dermatoldgicas atendidos en el Centro Nacional de Dermatologia Dr. Francisco Gomez

Urcuyo, en el periodo enero- febrero del afio 2020?



V. OBJETIVO GENERAL

Determinar los efectos psicolégicos y calidad de vida de los pacientes con patologias

dermatoldgicas atendidas en el Centro Nacional de Dermatologia Dr. Francisco Gomez

Urcuyo, en el periodo enero-febrero 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Identificar las principales patologias dermatoldgicas presentes en la poblacion en

estudio.

Determinar efectos psicologicos en pacientes con enfermedades dermatoldgicas

de la poblacion en estudio, a través de test psicométricos.

Evaluar la calidad de vida de los pacientes en estudio.

Establecer la relacién entre la calidad de vida y los efectos psicolégicos en los

pacientes con patologias dermatoldgicas.




VI. MARCO TEORICO

5.1 Conceptos generales
5.1.1. Dermatologia: Es una especialidad de la medicina que se ocupa del estudio de

la estructura y funciones de la piel y sus anexos, asi como de las enfermedades que la
afectan y su prevencion, la dermatologia permite diagnosticar y tratar las enfermedades

de la piel y sus anexos.'*

-Psicologia: La palabra psicologia proviene del griego psyche (mente, alma, espiritu) y
logos (discurso y teoria); en sentido etimolégico significa “teoria de la mente”. La
psicologia no es mas que la ciencia que intenta construir teorias y modelos que
permitan explicar, predecir, controlar la conducta y los procesos mentales aplicando el
método cientifico. 1°

-Psicodermatologia: Ciencia encargada del estudio de la relaciébn entre la
dermatologia y la psiquiatria. Se conoce un sin numero de patologias dermatologicas
que vienen producidas o favorecidas por algun factor psicolégico o psiquiatrico y por la
influencia del entorno que los rodea.'®1’” Aproximadamente el 30-40% de los pacientes
con enfermedades dermatologicas que llegan a una consulta, tienen un trastorno
psicol6gico subyacente que juega un papel fundamental en su patologia.t8 1°

Tabla 1. Clasificacion de psicodermatologia'®

Grupos Fisiopatologia Ejemplos
Trastornos La esfera psiquica ésta e Alopecia areata
psicofisiolégicos implicada en su patologia, e Psoriasis

entre otras multiples causas. ¢ Neurodermititis

e Dermatitis seborréica

Trastornos La enfermedad primaria es la e Delirio de infestacion
psiquiétricos primarios | psiquiatrica que se manifiesta e Dematitis artefacta

con signos 'y sintomas e Tricotilomania

cutaneos. e Trastorno de

excoriacion

Trastornos  psiquicos | La enfermedad e Vitiligo
secundarios dermatologica es la e Alopecia areata

desencadenante primaria de e Psoriasis

una repercusion psicologica e Acné




5.2. Principales patologias dermatolégicas
5.2.1. Psoriasis:

Enfermedad cutdnea hereditaria eritematodescamativo, caracterizada por alteraciones
complejas en la diferenciacion y crecimiento epidérmico y multiples anormalidades
bioquimicas, inmunitarias y vasculares.?®?! Afecta a 125 millones de personas,
correspondientes al 2,2% de la poblacién mundial. La incidencia varia con respecto a

los diferentes paises, es mas comun entre las edades de 15 y 25 afios.?'??

En esta enfermedad los factores de riesgo juegan un papel muy importante, entre ellos
tenemos los antecedentes familiares, el estrés, trastornos emocionales, tabaquismo,
obesidad, medicamentos como esteroides, IECA, antidepresivos; las infecciones

bacterianas y virales, entre otros. %2
5.2.1.1. Manifestaciones clinicas.
Lesiones cutaneas:

Placa roja elevada, simétrica, bien delimitada, superficie de escamas blancas, tamafio
variable desde pépulas puntiformes hasta placas que cubren grandes superficies del
cuerpo. En el fondo de la escama se puede ver un eritema brillante, homogéneo, y
aparecen puntos sangrantes cuando se retira esta pelicula por dafio a los capilares
dilatados. 202!

Se presentan en cuero cabelludo, superficies extensoras de los miembros, ombligo,
tronco. La psoriasis tiene diferentes presentaciones clinicas estas son: psoriasis vulgar,
cronica, en placa, psoriasis en gota, psoriasis a pequefias placas, psoriasis invertida,
psoriasis pustulosa (generalizada, exantematica, anular), sebopsoriasis, psoriasis de

pafial, psoriasis lineal.?°

Entre otros hallazgos podemos encontrar, la psoriasis ungueal (lesiones en fosita,
onicorrexis, leuconiquia, signo de la “gota de aceite”, etc.), lengua geogréfica y artritis

psoriasica.?!




5.2.2. Acné vulgar

El acné es una enfermedad producida por una inflamacion crénica de la unidad

piloseb4cea producida por retencién de sebo, que se observa principalmente en

adolescentes. La evolucion de esta suele ser autolimitada pero que puede dejar

secuelas para toda la vida formando cicatrices hipertréficas o con forma de hoyos.?% 2t

El acné es la octava enfermedad mas prevalente en el mundo, en una revision

sistematica se demostro que el 85% aproximadamente de la poblacion entre los 12y 14

afos sufrian de algun grado de acné. Es una de las principales enfermedades de

consultas dermatoldgicas, que afecta a hombres y mujeres en igual proporcion,

principalmente entre edades de 15-20 afios.?3

Hay 4 factores principales que causan acné: %°

Produccion excesiva de grasa

1
2. Obstruccion de los foliculos pilosos con grasa y células cutaneas muertas
3

Bacterias

4. Exceso de actividad de un tipo de hormonas.

También debe tomarse en cuenta que hay factores que exacerban el acné como lo son

el estrés, hormonas, ciertos medicamentos, dieta rica en grasas, el habito de fumado,

factores ambientales.?1.23

5.2.2.1. Clasificacion

Tabla 2. Clasificacion del acné.20.21

Segun edad de Segun lesiéon Segun grado de Formas
presentacion predominante severidad especiales
Neonatal: 0-30 dias Comédonico Leve: < 20 Fulminans
Del lactante: 1-24 meses Papulopustuloso Moderado: 20-50 Conglobata
Infantil: 2-7 afos Noduloquistico Severo: >50

Preadolescente: 8-11 anos
Adolescente: 12-25 afios

De adulto: > 25 aios
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5.2.2.2. Manifestaciones clinicas:
Lesiones cutaneas

Las lesiones normalmente se presentan en la cara, y en menor medida en tronco,
hombros. Se presenta mas de un tipo de lesiones, las cuales pueden ser inflamatorias o
no inflamatorias; las lesiones no inflamatorias son los comedones que pueden ser
abiertos o cerrados. El comeddn abierto se presenta como una lesion plana ligeramente
sobreelevada, con un impacto folicular central de queratina, y lipidos de color oscuro.
Los comedones cerrados se presentan como papulas pequefias palidas, ligeramente
elevadas, que no tienen un orificio clinicamente visible. Las lesiones inflamatorias varian
desde papulas pequefias con un borde rojo a pustulas y nodulos grandes, tensos y
fluctuantes.?921.23 E| acné puede dejar cicatrices las cuales pueden ser del tipo:

puntiformes, onduladas, deprimidas, con bordes verticales e hipertréficos.??
5.2.3. Alopecia areata:

Padecimiento dermatoldgico caracterizado por la pérdida de cabello no cicatrizal del
cuero cabelludo o del cuerpo con una evolucion impredecible y variable en los
pacientes, donde se encuentra afectada el ciclo folicular, al detener la fase de
crecimiento anagéno Ill, por lo cual no se puede producir pelo normal.?%?! Esta
enfermedad tiene una frecuencia del 1% de la consulta médica, y con una prevalencia
de 1-2% de la poblacion mundial, con una distribucién igualitaria en ambos sexos, la

incidencia de dicha enfermedad es mayor en la 3ra y 4ta década de la vida.?*

Entre los factores de riesgo de la alopecia areata tenemos el estrés, evento emocional,
crisis de ansiedad, dieta, enfermedades autoinmunes (vitiligo, dermatitis atopica, lupus

eritematoso) y factores genéticos.?*
5.2.3.1. Manifestaciones clinicas

Pérdida de cabello en forma de circulos u ovales, en el cuero cabelludo, la ceja, la
barba o cualquier lugar donde haya cabello. En casos muy avanzados se puede ver la
pérdida casi total del cuero cabelludo, u otra parte del cuerpo.?2!

11




La alopecia se clasifica en: alopecia areata focal, alopecia areata multifocal, alopecia

areata total, alopecia areata universal y alopecia areata ofiasica.
5.2.4. Dermatitis atopica

Es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel, de etiologia multifactorial, que
combina lesiones eccematosas con una distribucion caracteristica, piel seca e intenso
prurito y que habitualmente, tiene lugar en personas con una historia personal o familiar
de atopia. %21 el 90% de los casos de DA debuta en la nifiez, afecta del 5-20% de los
nifios en el mundo, de estos el 10% continua con DA después de los 18 afios, al menos
un 50% de los nifios presentaran alguna manifestacion de la enfermedad en la

adolescencia y un 20% en la edad adulta. 202125

La DA es una enfermedad multifactorial, entre los factores podemos destacar:
antecedentes familiares de DA, exposicion a aeroalérgenos (acaros, caspa de
animales, etc), estrés emocional, lugares calurosos o muy humedos, alimentos
altamente alergénicos (huevo, mani, pescado, chocolate), irritantes (limpiadores
cutaneos, ropa de lana o fibras sintéticas, jabones, detergentes). Estos factores no solo
son desencadenantes de esta enfermedad también causan exacerbaciones de esta. %°
Esta enfermedad no tiene una etiopatogenia establecida por su naturaleza

multifactorial. 2° 26

Figura 1. Etiologia de la Dermatitis atopica.?> 26

Sistema inmune y la
piel como barrera
protectora

Etiologia
multifactorial de

la DA
Genética Medio ambiente

A
v
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5.2.4.1. Manifestaciones clinicas:

Los signos y sintomas de la DA dependen de la edad a la que se presenta, mostrando

algunas variantes en sus manifestaciones clinicas. A grandes rasgos esta enfermedad

se clasifica en DA tipica y DA atipica.?%%!

DA Tipica

Se divide en 3 etapas: 20?1

Tabla 3. Etapas de la DA tipica 2%%!

DA del lactante

DA infantil-escolar

DA del adolescente-
adulto

-Debuta entre el 3er-5to mes
hasta los 2 afos.

-Caracterizado por placas
eritematosas, con o sin
microvesiculacion,
exudacion, costras serosas 0
hematicas, y descamacion
final.

-Se encuentran
principalmente en cara,
cuello, cuero cabelludo y en
zonas de pliegues.

-Respeta el triangulo
nasolabial.

-Entre los 2 aflos y los 12 afios.

-Puede ser el seguimiento de la DA
del lactante o presentarse de novo.

-Las lesiones son menos exudativas,
evolucionan a placas liquenificadas
en areas de flexuras, se observa
eritema mal delimitado, papulas
escoriadas con vesiculas o
microcostras en su superficie.

-Se presentan principalmente en la
fosa antecubital y poplitea, y el
aspecto volar de mufiecas, tobillos, y
cuello.

-Pacientes mayores de los 12
afnos.

-Las lesiones caracteristicas
son las placas liquenificadas,
puede aparecer también
eczema de manos, dishidrosis,
y prurigo nodular.

-Los lugares de predileccion
son: cara (frente, parpados,
region perioral); cuello (nuca),
parte alta del térax, hombros,
grandes pliegues flexurales, y
dorso de las manos.

DA atipica:

En ésta encontramos signos que acomparfan a la DA tipica pero que no son propios de

esta enfermedad y que su Unica presencia no da el diagndstico de DA, entre estos

tenemos: Xerosis 0 xerodermia, queratosis pilar, ptiriasis alba, linea de Dennie-Morgan,

pliegues cutaneos del cuello y aumento de las lineas palmares, blanqueamiento

retardado, dermografismo blanco, eczema numular.?°
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5.2.5. Vitiligo:

El vitiligo es una enfermedad caracterizada por la aparicion progresiva de areas de piel
sin pigmento (acrémicas o hipopigmentadas) como consecuencia de la destruccion de
las células que fabrican melanina, el pigmento de la piel que la protege de las
radiaciones solares.?%?! Esta enfermedad afecta al 1% de la poblacién mundial, sin una
predileccion en el sexo, suele iniciarse entre la infancia y la edad adulta temprana, con

un pico entre los 10 y 30 afios, con una predileccion genética. %!

Entre los factores de riesgo podemos mencionar los antecedentes familiares,

traumatismos, quemadura solar, estrés y enfermedad sistémica.?:2
5.2.5.1. Manifestaciones clinicas:

Generalmente estos pacientes presentan placas amelanociticas de color blanco tiza o
blanco leche, bien delimitadas, estas se agrandan en sentido centrifugo a un ritmo
impredecible, pudiendo aparecer en cualquier parte del cuerpo, con predileccién en
etapas iniciales por los antebrazos, manos, pies y cara. Estas lesiones se acentdan al
examen con la lampara de Woods.?! También estan las manifestaciones propias como
lo son el prurito crénico, eczema de pezon, dermatitis de los parpados, fisuras
intranasales y periauriculares, dermatitis de manos y pies, liquen simple cronico,

quelitis. 2°

El vitiligo tiene su propia clasificacion, encontrando: vitiligo focal, vitiligo segmentario,

vitiligo acrofacial, vitiligo generalizado, vitiligo universal y vitiligo mucoso.?°

5.3. Efectos psicolégicos
5.3.1. Fobia social

La fobia social es el miedo y la ansiedad a quedar expuesto a situaciones sociales o
funcionales, que se evitan o se enfrentan con una ansiedad sustancial. Esta es una
manifestacion de las personas porque se sienten desconcertadas o humilladas sino
cumplen las expectativas que se esperan de ellas.?® La fobia social afecta a alrededor
del 9% de las mujeres y el 7% de los hombres durante cualquier periodo de 12 meses,

pero la prevalencia a lo largo de la vida puede llegar a ser hasta del 13%. 27
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La fobia social se clasifica, segun las situaciones temidas que son 2: a) situaciones
que implican la interaccion con otras personas, b) situaciones que implican ser

observado, pero sin interactuar con las personas. 2’
Manifestaciones clinicas:

Estas manifestaciones se dividen en 3 sistemas diferentes que son el sistema somético
y auténomo, el sistema cognitivo y el sistema conductual que van desde

manifestaciones fisicas hasta comportamientos de dichos individuos. 2°

Los Criterios Diagndésticos de Investigacion de la CIE-10 requieren la presencia de
sintomas de ansiedad de caracter vegetativo y exigen la presencia simultanea de por lo
menos 2 sintomas de ansiedad, constituidos por palpitaciones, sudoracion, temblores o
sacudidas, sensacion de falta de aliento o ahogo, sensacién de atragantarse, opresion
0 malestar toracicos, nauseas o0 molestias abdominales, inestabilidad o mareo
(aturdimiento), desrealizacibn o despersonalizacion, miedo a perder el control o
«volverse loco», miedo a morir, parestesias y escalofrios o sofocaciones; en al menos
una ocasion, a la vez que debe aparecer como minimo uno de los siguientes sintomas
de ansiedad: ruborizacion o temblores, miedo a vomitar y necesidad urgente o temor a

orinar o defecar.?®

5.3.2. Baja autoestima.

Primero es importante conceptualizar que es autoestima para entender mejor que es
baja autoestima. Autoestima no es mas que las diferentes actitudes que tiene una
persona hacia si mismo. Esta juega un papel fundamental en la personalidad, la

identidad de la persona y su capacidad de adaptarse a la sociedad. 28 2°

La autoestima puede clasificarse de diferentes maneras, en este trabajo se aborda una

de las mas sencillas y usadas en nuestro medio: 2° 30

» Autoestima baja
=  Autoestima media

=  Autoestima alta
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La baja autoestima se define como una conceptualizacidn negativa hacia uno mismo, lo
cual afecta mucho la personalidad, caracterizandose por lo general como personas
timidas.?® Esta se presenta mas en mujeres que en hombres con una relaciéon 2:1 y
principalmente en adolescentes entre los 12-18 afios, donde 4 de cada 10 adolescentes
presentan baja autoestima, siendo el aspecto fisico el mas afectado. No hay

estadisticas mundiales sobre cuantas personas sufren de baja autoestima. 2°
Las principales caracteristicas de las personas con baja autoestima son: 28 29:30

v" Piensan que no pueden, que no saben nada.

v" No valoran sus talentos. Miran sus talentos pequefios, y los de los otros los ven
grandes.

v Le tienen miedo a lo nuevo y evitan los riesgos.

v' Son muy ansiosos Yy nerviosos, lo que los lleva a evadir situaciones que le dan
angustia y temor.

v' Son muy pasivos, evitan tomar la iniciativa.
v" Son aisladas y casi no tienen amigos.
v" No les gusta compartir con otras personas.
Este tipo de autoestima trae consigo otros efectos psicolégicos que afectan el

crecimiento personal, educacional y profesional de las personas que la padecen.?

5.3.3. Depresion:

La depresion es un trastorno del estado de &nimo caracterizado por una tristeza
profunda y pérdida de interés general por las cosas de forma mantenida. Esta suele
asociarse a otros sintomas psicologicos, fisicos y del comportamiento. Es importante
recalcar que este trastorno no sélo afecta a la persona que lo padece sino también a su
familia y personas allegadas a ellos.3'%? Se calcula que mas de 350 millones de
personas sufren de depresion en el mundo, con una prevalencia de 9,5%, cifras que
aumentan cuando se asocia a otras patologias. Afecta mas a mujeres que hombres,

con una relacién 2:1, y 1 de cada 10 adultos sufre depresion. 32

Segun la psicologia, existen aproximadamente 7 tipos de trastornos del estado de

animo: 32
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7.
8.

o 0k~ w

Trastorno de desregulacion perturbador del estado de animo
Trastorno depresivo mayor
Episodio unico:
v Leve
v" Moderado
v Grave
Con caracteristicas psicoticas
v" En remisién parcial
v" En remision total
v" No especificado
Distimia
Trastorno disférico premenstrual
Trastorno depresivo inducido por medicamentos
Trastorno depresivo debido a otra afectacion médica

v Con caracteristicas depresivas
v' Con episodio de tipo de depresion mayor
v' Con caracteristicas mixtas

Otros trastornos depresivos

Otros trastornos no especificados

Esta presenta diferentes signos y sintomas que pueden exacerbarse con ciertos

factores, podemos mencionar: 3133

Tristeza, ansiedad o sentimiento de vacio persistentes

Pérdida de interés en actividades que antes producian placer, incluyendo la
actividad sexual

Fatiga o pérdida de energia

Pérdida de apetito (pérdida de peso) o aumento del apetito (aumento del peso)
Problemas para dormir, insomnio, problemas para mantener el suefio o dormir
demasiado

Pérdida de la expresion emocional (emociones aplanadas)

Sentimiento de desesperanza, pesimismo, culpa o inutilidad

Pensamientos o ideacion suicida, intentos de suicidio o auto-lesiones.
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La depresion incluye también procesos biolégicos y los sintomas fisicos son
frecuentes. 8Los sintomas fisicos asociados a la depresion estan constituidos por:
sensacién de tension interna, reduccidén del apetito, pérdida de peso, y de interés
sexual, cefaleas, mareos, dolor de espalda, problemas para respirar, del corazén y

gastrointestinales.3334

5.4. Relacién entre las patologias dermatolégicas y las afectaciones
psicoldgicas
La piel y el sistema nervioso estan ampliamente ligados por lo cual muchos de los
trastornos psicolégicos tienen una presentacién dermatolégica y viceversa, por lo cual a
veces los sintomas que presenta el paciente tienen una enfermedad de base diferente.
La piel constituye la frontera y punto de contacto entre el mundo interior/exterior y
funciona a la vez como receptor y emisor; es por ello, por lo que frecuentemente sirve
como indicador visible del estado animico y de los problemas emocionales. Son

conocidos como trastornos psicocutaneos y se clasifican en:

-Trastorno psicosomatico
- Trastornos primarios

- Trastornos secundarios

En este trabajo se abordan las afectaciones psicolégicas de las patologias
dermatoldgicas, el cual es un trastorno secundario. Las personas con patologias
dermatoldgicas tienen un 20% mas alteraciones psiquicas y psiquiatricas, en relacion
con el resto de la poblacion. Sufren mas ansiedad, fobia, aislamiento social, depresion,
algunos sufren de episodios ansiosos-depresivos y valoran de manera negativa su
calidad de vida.?0:2°

El acné, la psoriasis, el vitiligo, y la alopecia areata son las afectaciones de la piel que
mas distorsionan la imagen corporal, y que, por tanto, causan mas efectos psicologicos
y afectan la calidad de vida de las personas. No obstante, estas patologias son
susceptibles a aparecer o exacerbarse como consecuencia de efectos psicolégicos
como el estrés, la ansiedad y la depresién. De tal manera que es una relacion reciproca

negativa. %!
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Asi mismo, hay que tomar en cuenta que dependiendo la vulnerabilidad emocional y
psiquica de la persona asi va ser el factor que desencadene la patologia dermatologica
0 que la exacerbe; cuando la vulnerabilidad es alta, pequefias situaciones estresantes o
psicoldgicas son suficientes para desencadenar un trastorno psicocutdneo, por otro
lado, cuando la vulnerabilidad es muy baja se necesita un desencadenante mucho

mayor, de mayor intensidad, para poder ver la expresion del trastorno psicocutaneo.?

5.5. Escalas de evaluacion psicologica:

5.5.1. Escala Breve de Fobia Social (BSPS):

Esta escala tiene como objetivo la evaluacion del miedo y la evitacion ante distintas
situaciones y la intensidad de los sintomas fisioldgicos de la fobia social definida segun
criterios del DSM |V. La Escala Breve de Fobia Social consta de 11 items, con 4
alternativas de respuesta, que van desde 0 (nada) a 4 (extremo), con puntuaciones que

van desde 0 hasta 72 pts. Se divide en dos partes:

En la primera, se valoran la gravedad del miedo en relacibn con las distintas
situaciones, como hablar en publico, ser criticado por otros y relacionarse con extrafos.
En la segunda parte se evalla la sintomatologia fisiolégica producida por las
situaciones temidas. 3° A través de la Escala Breve de Fobia Social se obtienen cuatro

puntuaciones: Miedo, evitacion, sintomas fisiol6gicos y puntuacion total. 3¢

En relacion con las propiedades psicométricas de este instrumento, la consistencia
interna (alfa de Cronbach) de la escala en conjunto fue de 0,81; 0,60 para la subescala

fisioldgica, 0,70 para la subescala de temor y 0,78 para la subescala de evitacion. 35 36

5.5.2. Escala de autoestima de Rosenberg:

La escala de autoestima de Rosenberg, es una prueba breve y con buenas propiedades
psicométricas, es el instrumento mas usado para la evaluacion de la autoestima en la
practica clinica y en la investigacion cientifica. 3’ Esto se debe a que se administra con
gran rapidez, al constar solo de 10 items, y a que su fiabilidad y su validez son

elevadas. 38
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Cada uno de los items es una afirmacion sobre la valia personal y la satisfaccion con
uno mismo. La mitad de las frases estan formuladas de forma positiva, mientras que las
otras cinco hacen referencia a opiniones negativas. 373 Se puntta del 0 al 3 en funcién

del grado en que la persona gque contesta. 38

Los items positivos se puntian de 0 a 3, mientras que los items negativos se valoran en
sentido inverso. Una puntuacion inferior a 25 indica una autoestima baja, situandose la

autoestima normal entre los 26 y los 29 puntos y 30 es la mayor puntuacion posible. 3’

La fiabilidad test es de entre 0,82 y 0,88, y el coeficiente alfa de Cronbach, se sitla
entre 0,76 y 0,88. La validez de criterio es de 0,55. Ademas la escala correlaciona de

forma inversa con la ansiedad y depresion (-0,64 y -0,54, respectivamente). 37

5.5.3. Inventario de depresion de Beck.

El inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-Il) es un auto-informe de lapiz y papel
compuesto por 21 items de tipo Likert. Sus items describen los sintomas clinicos mas

frecuentes de los pacientes psiquiatricos con depresion. 3% 40

Se compone de items indicativos de sintomas tales como tristeza, llanto, pérdida de
placer, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o deseos de suicidio,
pesimismo, etc. Estos sintomas se corresponden con los criterios para el diagnéstico de
los trastornos depresivos recogidos en el DSM-IV y CIE-10. *°® Cada item se responde
en una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los items 16 (cambios en el patron de

suefio) y 18 (cambios en el apetito) que contienen 7 categorias. °

Las puntuaciones minima y maxima en la prueba son 0 y 63. Se han establecido puntos
de corte que permiten clasificar a los evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos:
0-13, minima depresion; 14-19, depresién leve; 20-28, depresion moderada; y 29-63,

depresion grave. 4
5.5.4. Escala de indice de Calidad de Vida en Dermatologia (DLQI)

El test ‘Escala DLQI’ (indice de Calidad de Vida en Dermatologia, por sus siglas en
inglés) es una sencilla herramienta que ayuda a medir el impacto de las enfermedades

dermatoldgicas en la calidad de vida. Mediante 10 indicadores, que deben de controlar
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diariamente, y una sencilla suma, se determina la gravedad con la que la afectacion de

la piel impacta en la calidad de vida. 4% 43

Se basa en 10 indicadores los cuales van desde sentimientos con respecto a la
enfermedad hasta signos y sintomas clinicos presentes en el dia a dia, y como estos
afectan el desempefio personal.*> El funcionamiento de esta herramienta es muy
sencillo. Cada item tiene cuatro posibilidades de respuesta segun la escala de Likert a
saber: 0: no en absoluto/no relevante; 1: un poco; 2: mucho; 3: muchisimo. El DLQI se
calcula sumando los puntajes de cada pregunta, resultando en un minimo de O y un
maximo de 30. También puede expresarse como porcentaje del maximo puntaje posible

de 30. Los puntajes altos se corresponden con empeoramiento de la calidad de vida.

Interpretacion de los puntajes del DLQI: 0-1: no afecta en nada la vida del paciente;
2-5: pequefno efecto en la vida del paciente; 6-10: moderado efecto en la vida del
paciente; 11-20: gran efecto en la vida del paciente; 21-30: extremadamente gran efecto

en la vida del paciente. 4243
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VIl. DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio

Estudio de corte transversal
Area de estudio

Consulta externa del Centro Nacional de Dermatologia Dr. Francisco Gomez Urcuyo,
punto de referencia nacional, que brinda una atencion médica dermatoldgica a las
personas de todos los departamentos del pais; situado en la ciudad de Managua. (ver

anexo 1)

Periodo de estudio

La investigacion se realizé en el periodo comprendido entre enero-febrero del afio 2020.
Poblacion

Estuvo conformado por los 2,500 pacientes, de los cuales 125 llegan a cita diario a

dicho centro, dando un total de 625 pacientes a la semana.
Muestra

Para el calculo de la muestra se utiliz6 el programa Epi info versiébn 7.2, con una
proporcion esperada (p) de 50%, sin encontrarse estudio previo, con un error maximo
permisible del 5% y un intervalo de confianza del 95%, para una muestra o poblacion
accesible (n) de 333 pacientes, al cual se le ajustd el 5%, obteniendo un total de 349

personas.
Muestreo

La seleccion de los pacientes sujeto al estudio se realizd por muestreo sistematico sin
reemplazo. Se inici6 del lado izquierdo de consulta externa, tomandose como punto de
partida el primer paciente citado que se encuentre en la primera fila, siguiendo una
secuencia de 1 persona encuestada y 4 no encuestadas, se encuestaron a las

personas de 18 a 45 afos, hasta completar la muestra.
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Criterios de inclusién

Personas de 18 a 45 afios.

Personas citadas a consulta externa.

Criterios de exclusion

Personas con algun tipo de discapacidad mental total y parcial.

Fuente y obtencién de la informacion

La fuente de informacion que se utilizé en la realizacién de este estudio es primaria, ya

gue la informacion fue obtenida a través de una encuesta y realizacion de prueba a la

poblacion en estudio, lo que permitié el contacto directo con los participantes.

Instrumentos y materiales de recoleccion de datos:

Para la recoleccién de datos de esta investigacion se utilizaron 5 instrumentos, los

cuales fueron: Una encuesta donde se tomé en cuenta los factores sociodemograficos y

el tiempo de duracioén de su patologia; y 4 instrumentos los cuales son:

1)

2)

Escala de autoestima de Rosenberg: Esta escala consta de 10 items, cada uno
de ellos es una afirmacion sobre la valia personal y la satisfaccion con uno
mismo. La mitad de las frases estan formuladas de forma positiva, mientras que
las otras 5 hacen referencia a opiniones negativas. Esta prueba tiene una validez
de 0.75. Brinda 3 categorias de acuerdo con la puntuacién: De 30 a 40 puntos
aguellas personas que registraron una autoestima alta, de 26 a 29 puntos una
autoestima media y los puntajes por debajo de 25 puntos personas con
autoestima baja.*

Escala breve de fobia social de Davidson: Este instrumento evalta el miedo y la
evitacion ante situaciones; consta de 11 items, con 4 alternativas de respuestas,
dividida en 2 partes: la primera valora la gravedad del miedo en distintas
situaciones, y la segunda evalla la sintomatologia fisiolégica producida por las

situaciones temidas.® Con una validez de 0.70.16
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3) Inventario de depresion de Beck: Utilizado para identificar y medir la gravedad de
los sintomas tipicos de depresion en adolescentes mayores de 13 afos y
adultos. Consta de 21 items, 14 corresponden a naturaleza cognitiva y afectiva y
7 a sintomas somaticos y conductuales.'” Esta prueba mostré una validez media
de 0.6. Brinda 4 categorias de puntuacion:

No depresion: 0-9 puntos

Depresion leve: 10-18 puntos
Depresion moderada: 19-29 puntos
Depresion grave: mayor a 30 puntos 18

4) Test sobre calidad de vida en pacientes dermatolégicos (DLQI): tiene como
objetivo determinar el efecto que ha tenido su problema de la piel en la vida de la
persona en la uUltima semana. Est4 compuesto de 10 preguntas, las cuales
abarcan aspectos tales como sintomas y sentimientos, actividades diarias,
actividades ludicas, trabajo y vida escolar y efectos secundarios del
tratamiento.!® La validez mostrada fue de 0.83.%°
Brinda 5 categorias:

Calidad de vida no afectada = 0-1

Calidad de vida poco afectada=2-5

Calidad de vida moderadamente afectada=6-10
Calidad de vida muy afectada=11-20

Calidad de vida gravemente afectada= 21-30

Estos instrumentos (ver anexo 2) tienen como objetivo evaluar y cuantificar el nivel de
depresion, fobia social, autoestima y calidad de vida de las personas con patologias

dermatoldgicas del Centro Nacional de Dermatologia.
Proceso de recoleccion de datos

Previo a la recoleccion de datos, se envié el documento al departamento de docencia
del SILAIS-Managua, para poder realizar la investigacion y posteriormente a través de

una carta se solicité permiso a la directora del Centro Nacional Dermatoldgico.

Se realizé un pilotaje a 50 personas escogidas al azar que acuden a consulta externa

dermatolégica en el Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) para valorar el
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manejo y llenado correcto del instrumento. Al momento de aplicar el instrumento,
primero a cada participante se le explico en qué consistia el estudio, luego se solicité la
lectura y firma del consentimiento informado (ver anexo 3). Para la recoleccion
adecuada de datos, cada encuestadora aplicé un instrumento por persona, para poder
abordar adecuadamente a cada uno de ellos de tal manera que se les pudo aclarar
dudas y garantizar que cada instrumento se completara adecuadamente, evitando a la
medida de lo posible la pérdida de informacion. Tomando en cuenta lo demorado para
completarse, se le permitié tomar tanto tiempo como fuese necesario para completar

satisfactoriamente el instrumento.
Plan de Andlisis

La informacién obtenida fue recopilada, ordenada, clasificada, depurada y analizada de
acuerdo con los objetivos propuestos en el presente estudio a través del programa
SSPS 20, desarrollado por IBM para realizar capturas y andlisis de datos para crear
tablas, graficos completos, ademas de que tiene la capacidad de gestionar grandes

volimenes de datos y es capaz de llevar a cabo andlisis de textos y otros formatos.

Primeramente, se determind las caracteristicas sociodemograficas, las patologias
dermatoldgicas mas prevalentes en este estudio y la duracion de esta, a través de
analisis univariado. Después se evaluaron cada uno de los efectos psicologicos a

estudio utilizando sus diferentes instrumentos de evaluacion:

Para determinar el nivel de autoestima se utilizé la escala de autoestima de Rosenberg,

los resultados obtenidos se estratificaron en 3 categorias.

En el caso de fobia social, se utilizé la escala breve de fobia social (BSPS); todos los
participantes que registraron una puntuacion por encima de los 20 puntos tomaron un

valor adecuado para fobia social.

Para establecer la presencia de depresion en la poblaciéon en estudio, se utilizo el
Inventario de depresion de Beck, el rango de la puntuacion va de 0-63 puntos;

obteniéndose 4 categorias.
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Con respecto a la calidad de vida, esta fue medida a través del test DLQI. Se sumaron
las puntuaciones para obtener una puntuacién total, pudiéndose obtener puntajes que

van desde 0 hasta 30 como puntaje maximo, y brinda 5 categorias.

En el caso del test de Beck y el DLQI, se realizé una recodificacion agrupando ciertas
categorias; en el test de Beck se agrupo No depresion y depresion leve en una misma
categoria; con respecto a calidad de vida con el DLQI se agrupo calidad de vida no
afectada y poco afectada.

Posteriormente; se utilizo la regresion logistica multinomial para identificar las posibles
asociaciones entre las variables de sexo, edad, escolaridad, patologia dermatoldgica y
calidad de vida con los trastornos psicolégicos a estudio; utilizando P<0.05 como nivel
de corte, siendo aquellas variables que estuvieron por debajo de esté las que

presentaron asociacion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Valor

Sexo Es un conjunto de caracteristicas Hombre
biolégicas, fisicas, fisiologicas y Mujer
anatomicas que definen a los seres
humanos como hombre y mujer.

Edad Tiempo que ha vivido una persona | Afos cumplidos
u otro ser vivo contando desde su
nacimiento.

Escolaridad | Ultima capacitacion recibida segan Analfabeta
la estructura del sistema educativo Primaria
formal, que finalizo. Secundaria

Universidad
Técnico
Ocupacioén Tarea o funcion que desempefa vy Trabajo formal
Caracteristicas gue puede estar relacionada o no | Trabajo informal
Sociodemograficas con su r_1ive| de_educacién, y por la Negocio propio
cual recibe un ingreso en dinero o Desempleado
especie.

Estado Civil | Es la situacion personal en que se Casado(a)
encuentra 0 no una persona fisica Unién de hecho
en relaciéon con otra, con quien se estable
crea lazos juridicamente Soltero(a)
reconocidos sin que sea su
pariente.

Procedencia | Se emplea para designarse el Urbana
origen, el comienzo, que ostenta Rural
algo, un objeto, una persona y del Departamento
cual entonces procede.

Patologia Es un grupo de signos y sintomas | Diagnostico médico

dermatoldgica

que se presentan en la piel, por
diversas causas.

Autoestima

Es la valoracién, percepcién o
juicio positivo o negativo de uno
mismo.

Alta
Media
Baja
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Efectos
psicolégicos

Fobia social

Temor acusado y persistente por
una 0 mas situaciones sociales o
actuaciones en publico en las que
el sujeto se ve expuesto a
personas que no pertenecen al
ambito familiar o a la posible
evaluacion por parte de los demas.

No
Si

Depresion

Se presenta como un conjunto de
sintomas de predominio afectivo
(tristeza patolégica, apatia,
anhedonia, desesperanza,
decaimiento, irritabilidad), también
estan presentes sintomas de tipo
cognitivo, volitivo y somatico, por lo
que podria hablarse de una
afectacion global psiquica y fisica.

No
Leve
Moderada
Grave

Calidad de
vida

Es un concepto que se refiere al
conjunto de condiciones que
contribuyen al bienestar de los
individuos y a la realizacién de sus
potencialidades en la vida social.

No afectada
Poco afectada
Moderadamente
afectada
Muy afectada
Gravemente
afectada
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e Aspectos Eticos
De acuerdo con la delicadeza del tema en estudio se les comunicé de forma verbal y
escrita a los participantes el proposito de éste, lo que se valoré al momento de aplicar el
instrumento, que estuvo conformada por la encuesta y los test de los trastornos
psicolégicos. Asegurandose de cumplir con lo establecido en la Ley General de salud
No. 423, Ley de lgualdad de Derechos y Oportunidades No. 648 y la Declaracion de
Helsinki, considerando las normas y estandares éticos, legales y juridicos para la
investigacion en habitantes nicaragiienses; para promover y asegurar el respeto a todos

los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.

En el estudio se cumplié con respetar la integridad, dignidad, creencias, intimidad y
pudor de cada uno de los participantes ya que se les hizo constar que su participacion
es voluntaria y libre ademas se le brindd un consentimiento informado para que pueda
decidir si participa o no en el estudio ademas el participante pudo abandonar el estudio,

si asi lo desea.

Los datos recolectados mediante los instrumentos antes mencionados se utilizaron
Unicamente con fines académicos por lo que la informacion que se proporcione fue
reservada para proteger y respetar los derechos de cada uno de los participantes. Por
lo tanto, es de importancia resaltar que la participacion en la investigacion fue anénima,
para evitar prevenciones frente a la participacion en la aplicacion de los instrumentos

evaluadores.
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VIIl. RESULTADOS
A continuacion, se presentan los resultados de la tesis sobre "Efectos psicolégicos y

calidad de vida de personas con patologias dermatologicas atendidas en el Centro
Nacional de Dermatologia Dr. Francisco GOomez Urcuyo en el periodo enero-febrero

2020", en el cual participaron 349 personas en edades de 18 a 45 afos.

Caracteristicas sociodemogréaficas:

Tabla N°1. Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de
las personas que asisten al Centro Nacional de Dermatologia, en el periodo de
enero-febrero 2020 en edades de 18-45 afios. (N= 349)

Variables Frecuencia (%)
Sexo
Hombre 163 (46.7%)
Mujer 186 (53.3%)
Edad
18-20 96 (27.5%)
21-40 204 (58.5%)
41-45 49 (14.0%)
Estado civil
Soltero 211 (60.5%)
Unidn estable 105 (30.1%)
Casado 31 (8.9%)
Viudo 2 (6.0%)
Escolaridad
No estudio 22 (6.3%)
Primaria 84 (24.1%)
Secundaria 104 (29.8%)
Técnico 45 (12.9%)
Universidad 94 (26.9%)
Ocupacién
No trabaja 168 (48.1%)
Desempleado 28 (8.0%)
Negocio propio 18 (5.2%)

Trabajo informal
Trabajo formal

80 (22.9%)
55 (15.8%)

En las caracteristicas sociodemograficas, la tabla n°1 muestra que del total de personas
encuestadas el 53.3% son mujeres; la mayor cantidad de encuestados se encuentran

en edades de 21-40 afios con un 58.5%; con respecto al estado civil el 60.5% de la
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poblacidon estan solteros; el grado académico mas alto aprobado es la secundaria con

un 29.8%; de acuerdo a la ocupacion el 48.1% de la poblacién encuestada no trabaja.

Patologias dermatoldgicas

Tabla N°2. Distribucién porcentual

de las patologias dermatolégicas mas

prevalentes, segln las caracteristicas sociodemograficas en las personas que
asisten al Centro Nacional de Dermatologia en el periodo de enero-febrero 2020,
en edades de 18-45afios. (N=349)

Variables

Patologias dermatoldgicas

Acné

Dermatitis

Psoriasis

Vitiligo

Otros*

Sexo
Hombre
Mujer

51 (47.2%)
57 (52.8%)

35 (49.9%)
43 (55.1%)

18 (36.7%)
31 (63.3%)

16 (48.5%)
17 (51.5%)

43(53.1%)
38(46.9%)

Edad
< 2lafos
>21 anos

34 (31.5%)
74(68.5%)

27 (34.6%)
51 (65.4%)

9 (18.4%)
40 (81.6%)

3 (9.1%)
30 (90.9%)

23 (28.4%)
58 (71.6%)

Escolaridad
No estudio
Primaria
Secundaria
Técnico
Universidad

8 (7.4%)
21 (19.4%)
26 (24.1%)
13 (12.0%)
40 (37.0%)

2 (2.6%)
14 (17.9%)
27 (34.6%)
13 (16.7%)
22 (28.2%)

3 (6.1%)
14 (28.6%)
17 (34.7%)
7 (14.3%)
8 (16.3%)

5 (15.2%)

14 (42.4%)

10 (30.3%)
1 (3.0%)
3 (9.1%)

4 (4.9%)

21 (25.9%)
24 (29.6%)
11 (13.6%)
21 (25.9%)

Estado Civil
Soltero
Unién estable
Casado
Viudo

73 (67.6%)
24 (22.2%)
9 (8.3%)
2 (1.9%)

43 (55.1%)
27 (34.6%)
8 (10.3%)

26 (53.1%)
15 (30.6%)
8 (16.3%)

23 (69.7%)
9 (27.3%)
1 (3.0%)

46 (56.8%)
30 (37.0%)
5 (6.2%)

Ocupacion

No trabaja
Desempleado
Negocio propio
Trabajo informal
Trabajo formal

65 (60.2%)
6 (5.6%)
7 (6.5%)

12 (11.1%)

18 (16.7%)

29 (37.2%)
7 (9.0%)
2 (2.6%)

26 (33.3%)

14 (17.9%)

24 (49.0%)
3 (6.1%)
2 (4.1%)

11 (22.4%)
9 (18.4%)

20 (60.6%)
5 (15.2%)

7 (21.2%)
1 (3.0%)

30 (37.0%)
7 (8.6%)
7 (8.6%)

24 (29.6%)

13 (16.0%)

Procedencia
Urbana
Rural

78 (72.2%)
30 (27.8%)

75 (96.2%)
3 (3.8%)

47 (95.9%)
2 (4.1%)

14 (42.4%)
19 (57.6%)

76 (93.8%)
5 (6.2%)

Regiones
R. Pacifico
R. Central
R. Caribe

90 (83.3%)
14 (70.0%)
4 (25.0%)

78 (100%)

49 (100%)

15 (45.5%)
6 (18.2%)
12 (36.4%)

81 (100%)

*En la casilla Otros, se encuentran las enfermedades de Escabiasis, alopecia, enfermedades flingicas,

rosacea, urticaria, verrugas, etc., las cuales obtuvieron menos de 15 puntos en el recuento.
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En la tabla n°2, podemos observar las patologias dermatolégicas mas prevalentes de
acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas en la poblaciébn en estudio. Los
pacientes con acné la mayoria son mujeres con un 52.8%, mayores de 21 afios
(68.5%); un 37.0% tiene una escolaridad universitaria, un 67.6% estan solteros, el
60.2% no trabaja, son de procedencia urbana (72.2%), la mayoria de los pacientes son

de la region pacifico (83.3%).

En el caso de los pacientes con dermatitis, la mayor parte son mujeres (55.1%), en
edades mayores de 21 afios (65.4%), con un nivel de escolaridad secundaria (34.6%),
con respecto al estado civil un 55.1% son solteros, un 96.2% son de procedencia

urbana y todos los pacientes son de la region pacifico (100%).

En los pacientes con diagndstico de psoriasis, el 63.3% son mujeres, mayores de 21
afos (81.6%), el 34.7% tienen un nivel de escolaridad secundaria, el 53.1% estan
solteros, un 95.9% son de procedencia urbana y el 100% de los pacientes son de la
region pacifico.

Con respecto a los pacientes con vitiligo, la mayoria son mujeres con un 51.5%, el
90.9% son mayores de 21 afios, con un nivel de escolaridad primaria (42.4%), el 69.7%
estan solteros, en el caso de la ocupaciéon el 60.6% no trabaja, un 57.6% son de

procedencia urbana y el 45.5% son del pacifico.

Los pacientes agrupados en la categoria de otras patologias dermatoldégicas muestran
gue del total de esta poblacion el 53.2% son hombres, el 71.6% son mayores de 21
afos, el grado académico mas alto aprobado es la secundaria con un 29.6%, el 56.8%
estan solteros, con respecto a la ocupacion el 37.0% no trabaja, un 93.8% procede de
una zona urbana y el 100% de los pacientes son de la region pacifico.
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Gréafico n°l1. Distribucién porcentual del nivel de Autoestima, Fobia Social y el nivel de
depresion, segun las patologias dermatolégicas en las personas que asisten al Centro
Nacional de Dermatologia en el periodo de enero-febrero 2020, en las edades de 18-45
afos. (N=349)

En el grafico 1 se observan tres

1.1 Nivel de Autoestima gréficas, correspondientes a nivel de
=Baja =Media Al autoestima, fobla} social y nivel 'de
depresion, segun las patologias
51.9 51.3 dermatoldgicas de las personas en
38.0 39.7 : 39.4 40.7 estudio.
En el grafico 1.1, se puede apreciar
102 00 102 152 148 que las personas con dermatitis, un
51.3% presentan un nivel de
) ) autoestima baja, seguida por vitiligo y
ACNE DERMATITIS PSORIASIS VITILIGO OTROS

otras enfermedades con un 42.9% y
40.7%, respectivamente. Ademas, un
15.2% de las personas con vitiligo

1.2 Fobia Social : :
presentan un nivel de autoestima alta,

mSi  No asi como otras enfermedades con un
14.8%.
57.4 60.5 -
i 38 . 290510 515,55 Con respecto al grafico 1.2, las
42. '
39.5

personas con acné presentan fobia
social con un 57.4%, seguido por
dermatitis (53.8%) vy vitiligo (51.5%).
Sin embargo, un 60.5% de las
ACNE DERMATITIS PSORIASIS VITILIGO OTROS personas con otras enfermedades no
presentan fobia social, asi mismo,

soriasis (51.0%) y vitiligo (48.5%).
1.3 Nivel de Depresion P ( ) y vitiligo ( )

mGrave ®Moderada ®Leve = No En el grafico 1.3, se aprecia que las
personas con psoriasis presentan un
66.7 69.4 63.0 nivel de depresion grave (4.1%), y

acné con un 1.9%. En el caso de
otras enfermedades, un 8.6% de las

36.4 .
304 256 20 27.2 personas presentan un nivel de
- : 8e depresion moderado, de igual
. 6.4 4.16.1 6.1 : it 0 0,
190 130 Bl 0 g 12 manera, dermatitis (6.4%) y un 6_3.1/0
ACNE DERMATITISPSORIASIS VITILIGO OTROS d?" |aS personas con psorIaSIS y
vitiligo.
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Calidad de vida

Grafico n°2. Distribucién porcentual de la calidad de vida segun la Escala de
Calidad de Vida en pacientes dermatolégicos (DLQI) segun patologia
dermatoldgica en personas que asisten al Centro Nacional de Dermatologia en el
periodo de enero- febrero 2020, en edades de 18-45 afios. (N=349)

Calidad de Vida

mGravemente  ®Muy afectada ™ Moderadamente Poco No afectada
48.5
28.728.7 06.526.5 29.6
24.1 25.6 20 25.9 25.9
21.2
18.2
16.7 14.8
9.0 10.2 9.1
4.1
1.9 0 3.0 3.7
- [ | [ | (|
ACNE DERMATITIS PSORIASIS VITILIGO OTROS

En el grafico sobre la afectacion de la calidad de vida de acuerdo con las enfermedades
dermatolédgicas se puede apreciar que, en la psoriasis la calidad de vida se encuentra
gravemente afectada (4.1%), seguida por otras enfermedades vy vitiligo con 3.7% y
3.0%, respectivamente. En acné, la calidad de vida se encuentra tanto muy afectada
como moderadamente afectada con un 28.7% para ambas; asi mismo psoriasis
(26.5%).

En los pacientes con dermatitis un 33.3% de la poblacion tiene una calidad de vida muy
afectada, asi mismo un 32.1% presenta una calidad de vida moderadamente afectada y
un 9% de los pacientes no presentd afectacion en su calidad de vida. En las personas
con vitiligo un 48.5% presentan una calidad de vida muy afectada, y solo un 9.1% no
presentan afectacion en su calidad de vida. En el caso de otras enfermedades, las
personas presentan una calidad de vida muy afectada con un 25.9%, y un 14.8% no

muestran afectacion en su calidad de vida.
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Tabla N°3. Distribucion porcentual de la calidad de vida evaluada con la Escala de
Calidad de Vida de los pacientes dermatolégicos (DLQI) segun caracteristicas
sociodemogréaficas y tiempo de evolucion en las personas que asisten al Centro
Nacional de Dermatologia en el periodo de enero-febrero 2020, en las edades de
18-45 anos. (N=349)

Variables Calidad de Vida
Gravemente  Muy afectada Moderadamente Poco afectada  No afectada
afectada (%) (%) afectada (%) (%) (%)
Sexo
Hombre 5 (62.5%) 54 (50.5%) 49 (49.0%) 36 (40.4%) 19 (42.2%)
Mujer 3 (37.5%) 53 (49.5%) 51 (51.0%) 53 (59.6%) 26 (57.8%)
Edad
< 21 afios 2 (25.0%) 28 (26.2%) 25 (25.0%) 23 (25.8%) 18 (40.0%)
>21 afios 6 (75.0%) 79 (74.8%) 75 (75.0%) 66 (74.2%) 27 (60.0%)
Regiones
R. Pacifico 7 (87.5%) 91 (85.0%) 90 (90.0%) 85 (95.5%) 40 (88.9%)
R. Central - 8 (7.5%) 6 (6.0%) 2 (2.2%) 4 (8.9%)
R. Caribe 1 (12.5%) 8 (7.5%) 4 (4.0%) 2 (2.2%) 1 (2.2%)
Tiempo
< 6 meses 1 (12.5%) 12 (11.2%) 22 (22.0%) 21 (23.6%) 4 (8.9%)
6m-lafio 3 (37.5%) 28 (26.2%) 26 (26.0%) 18 (20.2%) 13 (28.9%)
>1 afio 4 (50.0%) 67 (62.6%) 52 (52.0%) 50 (56.2%) 28 (62.2%)

En la tabla n°3 se observa la calidad de vida segun ciertas caracteristicas
sociodemogréficas. En la calidad de vida gravemente afectada, el 62.5% son hombres,
mayor de 21 afios (75.0%), el 87.5% son de la region pacifico, con respecto al tiempo el

50.0% tienen mas de un afio con la patologia dermatolégica.

En la calidad de vida muy afectada, la mayoria de los pacientes son hombres con un
50.5%, de acuerdo a la edad el 74.8% son >21 afios, el 85.0% son de la region pacifico

y el 62.6% tienen mas de 1 afio con la patologia.

Sobre la calidad de vida moderadamente afectada, el 51.0% son mujeres, en edades
mayores de 21 afios con un 75.0%, el 90% son de la region pacifico y el 52.0% han

presentado la patologia por mas de 1 afio.
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Con respecto a la calidad de vida poco afectada, la mayoria de los pacientes son
mujeres con un 59.6%, de acuerdo a la edad el 74.2% son mayor de 21 afos, el 95.5%
viven en la region pacifico, y el 56.2% de los pacientes tienen mas de 1 afio
presentando una patologia dermatoldgica.

De acuerdo a la calidad de vida no afectada, el 57.8% son mujeres, el 60.0% son >21
afos, la mayoria de los pacientes viven en la region pacifico con un 88.9%, con
respecto al tiempo el 62.2% de estos pacientes han tenido la patologia por mas de 1

afno.

Tabla N°4. Relacion entre patologias dermatoldgicas y el nivel de autoestima en
pacientes que acuden al Centro Nacional de Dermatologia Dr. Francisco Gémez

Urcuyo, en el periodo de enero-febrero 2020. (N=349).

Autoestima baja* Autoestima media
P RP 1C-95% P RP 1C-95%
Acné 0.980 1.010 0.462-2.208 | 0.383 1.406 0.654-3.025
Dermatitis 0.221 1.746 0.715-4.263 0.800 1.124 0.455-2.778
Psoriasis 0.784 1.157 0.407-3.290 | 0.771 1.167 0.414-3.287
Vitiligo 0.481 0.674  0.225-2.018 | 0.549 0.719 0.245-2.112
Otras 0.313 0.670 0.307-1.459 | 0.312 0.672 0.311-1.453

*La categoria de referencia es: Autoestima alta

En las tablas n°4 se observa la asociacion entre las patologias dermatologicas en
estudio y el nivel de autoestima, no se encontrd asociacion alguna entre las diferentes

patologias con el nivel de autoestima baja y media.

En la tabla n°4 se encuentra que las personas con Dermatitis tienen 1.746 veces mas
prevalencia de autoestima baja. Con respecto a la autoestima media, las personas con
acné tienen 1.4 veces mas prevalencia de autoestima media que las personas que no

tienen acné.
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Tabla n°5. Asociacion entre las enfermedades dermatoldgicas y los diferentes
niveles de depresiéon en los pacientes que acuden a consulta al Centro Nacional
de Dermatologia Dr. Francisco Gomez Urcuyo, en el periodo comprendido entre
enero-febrero 2020. (N=349). Tabla no ajustada

Depresion grave*

Depresion moderada

P RP 1C-95% P RP 1C-95%
Acné 0.895 1.122 0.202-6.231 0.902 1.056 0.441-2.530
Dermatitis 0.730  0.683 0.079-5.943 0.761 0.854  0.310-2.356
Psoriasis 0.197. 3.114 0.554-17.510 | 0.797 0.849 0.244-2.957
Vitiligo é 0.776 0.805 0.181-3.578
Otras 0.718  0.671 0.077-5.837 0.567 1.305 0.525-3.247

*La categoria de referencia es: Depresion leve/No depresion
2No se encontraron datos para esta variable

En la tabla n°5, se puede observar que las personas con psoriasis tienen 3.114 mas

prevalencia de Depresion grave, los pacientes con otras enfermedades presentan un

1.305 mas prevalencia de Depresion moderada.

Con respecto a la asociacién entre las patologias dermatolégicas y los niveles de

depresion ninguna es estadisticamente significativa.

Tabla n°6. Relacion entre Patologias dermatolégicas y Fobia social en pacientes
que acuden a consulta en el Centro Nacional de Dermatologia Dr. Francisco
Gomez Urcuyo en el periodo comprendido de enero-febrero 2020. (N=349). Tabla

no ajustada.

SI*
P RP 1C-95%
Acné 0.095 1.47 0.935-2.334
Dermatitis  0.531 1.175 0.709-1.947
Psoriasis 0.793 0.922 0.504-1.688
Vitiligo 0.923 1.036 0.506-2.123
Otras 0.022 0.554 0.334-0.919

En la tabla n°6, se muestra que otras enfermedades tienen una asociacion
estadisticamente significativa con fobia social, teniendo 0.522 veces mas prevalencia
de dicho trastorno las personas con estas patologias con un nivel de confianza del 95%.

Los pacientes con acné tienen 1.47 veces mas prevalencia de fobia social que los

* La categoria de referencia es No

pacientes que no presentan dicha patologia.
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Tabla n°7. Relacion entre Patologias dermatoldgicas y la Calidad de vida en los
pacientes que acuden al Centro Nacional de Dermatologia Francisco Gomez

Urcuyo en el periodo de enero-febrero 2020. (N=349). Tabla no ajustada

Gravemente afectada* Muy afectada Moderamente afectada

P RP 1C-95% P RP 1C-95% P RP 1C-95%
Acné 0.647 0.682 0.132-3.516 0520 0.834 0.481-1.449 |0.766 0.919 0.527-1.603
Dermatitis® 0.440 1272 0.690-2.334 |0.378 1321 0.711-2.453
Psoriasis 0492 1.794 0.339-9.497 0.436 0.744 0.354-1.566 | 0.567 0.804 0.381-1.695
Vitiligo 0542 1.984 0.219-17.939 |0.042 2442 1.033-5.772 |0.932 1.045 0.376-2.909
Otras 0.422 1.836 0.416-8.102 0.356 0.474 0.403-1.387 | 0.912 0.967 0.528-1.768

*La categoria de referencia es: Poco afectada/No afectada

En la tabla n°7, se observa que los pacientes con vitiligo tienen 1.984 veces mas

prevalencia de una calidad de vida gravemente afectada que las personas que no

tienen vitiligo.

Con respecto a la asociacion, el vitiligo presenta asociacion significativa con una

calidad de vida muy afectada, teniendo 2.442 veces mas prevalencia de este factor que

las personas que no tienen esta patologia.

Las personas con dermatitis presentan 1.321 veces mas prevalencia de una calidad de

vida moderadamente afectada que las personas que no presentan esta enfermedad.
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IX. DISCUSION
El presente estudio determina los efectos psicolégicos y calidad de vida de los

pacientes con patologias dermatoldégicas mas frecuentes, que acuden al Centro
Nacional de Dermatologia Dr. Francisco GoOmez Urcuyo, en el periodo enero-febrero del
afio 2020. Los pacientes con dermatitis presentan una autoestima baja de 51.3%; en el
caso de fobia social, las personas con acné tienen la mayor prevalencia de fobia social
con 57.4%; el vitiligo es la patologia dermatoldgica con el nivel de depresion mas grave,
4.1%. Con respecto a la calidad de vida, los pacientes con psoriasis muestran una

calidad de vida gravemente afectada, 4.1%, siendo la mas alta entre las patologias.

A continuacion, se estaran discutiendo en detalle aquellos aspectos convergentes y
divergentes reportados en la revision de la literatura con los datos obtenidos; también

se discutiran posibles explicaciones relativas de los hallazgos de esta investigacion.

Los resultados obtenidos muestran que la mayor parte de los participantes son del sexo
femenino, en edades de 21 a 40 afios, solteros, con un nivel de escolaridad secundaria;
encontrandose datos similares en el estudio realizado por Acosta P., et al.% sobre las
afecciones psicoldgicas en pacientes que acuden al consultorio de Dermatologia de un

hospital general de Lima, Peru en el afio 2015.

Del andlisis de los resultados del estudio se puede afirmar que la patologia
dermatolégica con mayor prevalencia es el acné (30,9%), seguido por otras patologias
(23.2%), la patologia con menor prevalencia es el vitiligo (9.5%). Los datos antes
mencionados no concuerdan con la investigacion realizada por Antufia Bernardo, et al.3,
sobre el perfil psicolégico y calidad de vida en pacientes con enfermedades
dermatolégicas en el afio 2000, Espafa; en la cual se presenta que la dermatitis fue la

patologia mas prevalente con un 26.2%, seguida de Alopecia con un 9.9%.

Pueden existir multiples factores que pueden influir en la discrepancia con la literatura,
principalmente factores no modificables, como son los factores genéticos, zonas
geograficas y climas calurosos. Otra explicacion probable es que el acné en este
entorno es una de las enfermedades con mayores repercusiones psicolégicas en los

pacientes, porque su manifestacion clinica es en zonas visibles del cuerpo, por lo cual
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los pacientes buscan asistencia médica mas seguido que las personas con otras

patologias.

Por otro lado, en este estudio se evidencia que la dermatitis es la patologia
dermatoldgica con el nivel de autoestima mas bajo con 51.3%, los pacientes con acné
tienen mas fobia social (57.4%) con respecto a las demas patologias. No fue posible
comparar estos resultados con otros estudios realizados en Nicaragua, ya que no se
han realizado investigaciones de esta indole en el pais, ademéas, que no se encontrd
estudios internacionales donde se abordaran estos efectos psicologicos con todas las
patologias dermatoldgicas, sino que solo con enfoque a una patologia especifica y un

efecto psicolégico.

De acuerdo al nivel de depresion, los personas con psoriasis tienen un nivel de
depresion grave con 4.1%, los pacientes con otras patologias muestran el nivel de
depresion moderada mas alto con 8.6% y el acné presenta el nivel de depresion leve
mas elevado, 30.6%. Al compararlo con el trabajo de Antufia Bernardo S., et al.3, sobre
el perfil psicologico y calidad de vida en pacientes con enfermedades dermatologicas
en el afilo 2000, Espafa, muestra resultados similares, donde los pacientes con
psoriasis presentan el mas alto nivel de depresion grave (25.0%), con respecto al nivel
de depresion moderada los resultados no concuerdan ya que las enfermedades con
mas prevalencia fueron la psoriasis, el acné y la rosacea con un 50.0% para cada una,
tampoco hay concordancia con el nivel de depresion leve donde en esta investigacion

se muestra que otras patologias tuvieron la mayor prevalencia con 63.6%.

De los datos obtenidos, se puede concluir que la patologia con una calidad de vida
gravemente afectada fue psoriasis (4.1%), seguida por otras enfermedades vy vitiligo
(3.7% y 3% respectivamente) y en el caso de los pacientes con dermatitis no
presentaron una calidad de vida gravemente afectada; en el caso de una calidad de
vida muy afectada y moderadamente afectada la patologia dermatoldgica mas afectada
fue el acné (28.7%), ademas las personas con vitiligo que presentaron una calidad de
vida muy afectada (48.5%). Al momento de la revision bibliografica, no se encontro una
buena fuente de comparacion; en la tesis doctoral realizada por Martinez-Garcia E., et

al., sobre El impacto de las enfermedades dermatolégicas sobre la calidad de vida de
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los pacientes y sus cohabitantes, ellos se enfocaron en 2 patologias: psoriasis
encontrandose que el 97.1% de los pacientes con psoriasis tuvieron afectacion de la
calidad de vida y acné con un 87.1% de pacientes con un deterioro de la calidad de
vida.

Es importante recalcar que los diferentes estudios no muestran el grado de impacto en
la calidad de vida de los pacientes dermatologicos, solo si esta se encuentra afectada o
no, por lo cual no hay una concordancia entre los datos de este estudio y la literatura

revisada.

Para la medicién de los efectos psicolégicos y de la calidad de vida en pacientes
dermatoldgicos hay una gran cantidad de instrumentos que se pueden usar, por la cual
las comparaciones entre la revision bibliografica y los datos de esta investigacion varian
en gran medida, lo cual no crea sesgo alguno, ya que cada autor utiliza el instrumento
de medicion que mejor se acople a sus objetivos de investigacion y a su poblacion de
estudio. Es importante sefialar que los instrumentos usados en este trabajo ya han sido
usados anteriormente en el pais para estudiar efectos psicolégicos de otras
enfermedades, lo cual ayuda a reconocerlos como test adecuados para ser aplicados

en nuestra poblacién, a pesar de no estar validados en el pais.

De acuerdo con los resultados encontrados en la investigacion, se puede deducir que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre otras patologias
dermatolégicas y fobia social, también entre vitiligo y una calidad de vida muy afectada,
sin embargo, no se encontrd correlacion entre las otras patologias y los demas efectos
psicol6gicos en estudio. Al compararlo con un estudio realizado por Paucar P., et al.®,
sobre la relacion bidireccional de las enfermedades dermatolégicas y los desérdenes
mentales en el afio 2018, los resultados difieren ya que este determind una asociacion
significativa entre la depresion mayor y las enfermedades dermatoldgicas
principalmente, Psoriasis, asi como también entre fobia social y acné, lo cual produce
un deterioro del estado animo de los pacientes, con un aumento del estado ansioso-

depresivo.
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No se encontré en la literatura investigaciones sobre asociacion entre calidad de vida y

patologias dermatolégicas por lo cual no se pudo realizar una comparacion.

Con la realizacion de este estudio se esperaba encontrar una fuerte asociacion entre
las enfermedades dermatoldgicas, principalmente acné y psoriasis; y los efectos
psicolégicos, asi como con la calidad de vida ya que esta ampliamente documentado en
la literatura que existe asociacion entre estos, la cual se vuelve mas fuerte cuando la
patologia dermatoldgica se encuentra en una zona muy visible, los sintomas son muy

intensos y cuando aparecen entre la adolescencia y juventud.

Dentro de las limitaciones en la realizacién de esta investigacion fue la busqueda de
informacion ya que no se encontrd investigaciones similares realizadas en el pais que
pudieran servir como guia para la realizacién de este trabajo. No hubo limitaciones en la

recolecciéon de datos.
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X. CONCLUSION

Después de la realizacion de esta investigacion se concluye que la patologia
dermatolégica mas prevalente en la poblacion de estudio es el acné, con respecto a los
efectos psicologicos los pacientes con dermatitis muestran el nivel de autoestima mas
bajo, las personas con acné tienen la mayor prevalencia de fobia social; los pacientes

con psoriasis presentan el nivel de depresion grave mas elevado.

De acuerdo a la calidad de vida, la cual es una percepcion de "sentirse bien" que de
acuerdo al instrumento usado depende de la sintomatologia de la enfermedad, el
estado psicoldgico, y factores sociales de cada paciente, los personas con psoriasis
presentan una calidad de vida gravemente afectada, en el vitiligo tienen una calidad de
vida muy afectada, los pacientes con psoriasis muestran una calidad de vida
moderadamente afectada, asi mismo presentan la prevalencia mas alta de una calidad
de vida poco afectada y las personas con diagnostico de acné son las que tienen una

calidad de vida no afectada més elevada que las demas patologias.
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XI. RECOMENDACIONES
General:

3 Realizacion de estudios mas amplios sobre estos temas, pero con una mayor
poblacion, donde se abarquen mas edades y tanto las personas nuevas como

los pacientes subsecuentes.
A las autoridades del CND:

©3 Realizacion de campafias promoviendo la importancia de la salud mental en la

vida diaria y como las enfermedades dermatoldgicas pueden afectarla.

o3 Promover la consulta integral entre médicos con los pacientes, para identificar
aquellos pacientes que deben ser remitidos al area de psicologia como parte de

un protocolo rutinario.

©3 Que se le brinde atencion psicolégica de calidad a todas aquellas personas que
se observa en la consulta que tienen afectacion de su salud mental, debido a su
enfermedad y que se les brinde el seguimiento necesario, asi como también

atencioén psicoldgica en conjunto con su familia para una mejor atencion.

3 Que se promuevan diferentes grupos de apoyo de personas con el mismo
padecimiento para ayudar a las personas a sobrellevar de mejor manera su

patologia, dandoles diferentes herramientas para mejorar su calidad de vida.
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Xlll.  ANEXOS

Anexo 1: Ubicacion del Centro Nacional de Dermatologia Dr. Francisco Gonzalez
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Anexo 2
ENCUESTA n°

Cuestionario dirigido a las personas citadas en consulta externa del Centro Nacional de
Dermatologia Dr. Francisco Gonzalez Urcuyo, con un diagnéstico dermatolégico ya
establecido.

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo: [_|Hombre L] Mujer Edad:

Escolaridad: [_]Analfabeta[ JPrimarial_]Secundaria [_] Universitaria [_] Técnico

Ocupacion:[_]Trabajo formal [ ] Trabajo informal

] Negocio propio [ ] Desempleado

Estado Civil: [_] Soltero  [_]Unién de hecho estable [ _|Casado

Procedencia: [] urbana [ Rural
Departamento:
Patologia Dermatolégica: Tiempo:

Il. Efectos psicolégicos

Autoestima:  [_]Baja [ ] Media [ ]Alta
Fobia Social: ~ [_]No []Si
Depresion: [ INo []Leve [ ]Moderada []Grave

Calidad de Vida: [_|No afectada [ ]Poco afectada [ ]Moderadamente afectada

[ ]Muy afectada [ ]Gravemente afectada
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Il. Escala de autoestima de Rosenberg

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

1. Siento que soy una persona digna de
aprecio, al menos en igual medida que
los demaés.

2. Creo que tengo un buen numero de
cualidades.

3. En general, me inclino a pensar que
soy un/a fracasado/a.

4. Soy capaz de hacer las cosas tan
bien como la mayoria de la gente.

5. Siento que no tengo muchos motivos
para sentirme orgulloso/a de mi.

6. Tengo una actitud positiva hacia mi
mismo/a.

7. En general, estoy satisfecho conmigo
mismo/a.

8.Desearia valorarme méas a mi
mismo/a.

9. A veces me siento verdaderamente
inatil.

10. A veces pienso que no soy bueno
para nada.
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V. Escala breve de Fobia Social.
Parte |. Miedo/ Evitacion

¢, Cuanto temor experimenta y cuanto evita las siguientes situaciones?

Miedo Evitacion
1.Hablar en publico o delante de otros
2. Hablar con gente con autoridad
3. Hablar con extranos
4. Estar en una situacion embarazosa o
humillante
5. Ser criticado
6. Reuniones sociales
7. Hacer algo mientras es observado (esto no incluye
hablar)
Opciones de respuesta
Miedo Evitacion
Nada Nunca
Leve Rara vez
Moderado A veces
Grave Frecuentemente
Extremo Siempre

Parte Il. Fisiologia

Cuando se encuentra en una situacion que implica estar en contacto con otras
personas, o cuando esta pensando en dicha situacion, ¢experimenta los siguientes
sintomas?

Nada Leve Moderado Grave Extremo

Enrojecimiento

Palpitaciones

Temblores o sacudidas

Sudoracién
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V. Test de depresion de Beck
Sefale cudl de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha sentido durante
esta uUltima semana, incluido el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una
afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas
las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

1. | O No me siento triste.

O Me siento triste.

O Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

O Me siento tan triste 0 tan desgraciado que no puedo soportarlo.

2. | O No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

O Me siento desanimado respecto al futuro.

O Siento gue no tengo que esperar nada.

O Siento gue el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

3. | O No me siento fracasado.

O Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
O Cuando miro hacia atras, sé6lo veo fracaso tras fracaso.

O Me siento una persona totalmente fracasada.

4, | O Las cosas me satisfacen tanto como antes.

O No disfruto de las cosas tanto como antes.

O Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
O Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5. | O No me siento especialmente culpable.

O Me siento culpable en bastantes ocasiones.

O Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
O Me siento culpable constantemente.

6. | O No creo que esté siendo castigado.

O Me siento como si fuese a ser castigado
O Espero ser castigado.

O Siento gue estoy siendo castigado.

7. | O No estoy decepcionado de mi mismo.
O Estoy decepcionado de mi mismo.

O Me da verglienza de mi mismo.

O Me detesto.

8. | O No me considero peor que cualquier otro.

O Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
O Continuamente me culpo por mis faltas.

O Me culpo por todo lo malo que sucede.

9. | O No tengo ninglin pensamiento de suicidio.

O A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
O Desearia suicidarme.

O Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10. | O No lloro mas de lo que solia.

O Ahora lloro mas que antes.

O Lloro continuamente.

O Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

11.| O No estoy més irritado de lo normal en mi.

O Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

O Me siento irritado continuamente.

O No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.
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12.

O No he perdido el interés por los demas.

O Estoy menos interesado en los demés que antes.

O He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
O He perdido todo el interés por los demas.

13.

O Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho.
O Evito tomar decisiones mas que antes.

O Tomar decisiones me resulta mucho més dificil que antes.
O Ya me es imposible tomar decisiones.

14.

O No creo tener peor aspecto que antes.

O Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

O Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen
parecer poco atractivo.

O Creo que tengo un aspecto horrible.

15.

O Trabajo igual que antes.

O Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
O Tengo gue obligarme mucho para hacer algo.

O No puedo hacer nada en absoluto.

16.

O Duermo tan bien como siempre.

O No duermo tan bien como antes.

O Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
O Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

17.

O No me siento mas cansado de lo normal.

O Me canso mas facilmente que antes.

O Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
O Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18.

O Mi apetito no ha disminuido.

O No tengo tan buen apetito como antes.
O Ahora tengo mucho menos apetito.

O He perdido completamente el apetito.

19.

O Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
O He perdido mas de 2 kilos y medio.
O He perdido mas de 4 kilos.
O He perdido mas de 7 kilos.
Estoy a dieta para adelgazar: SI O NO O

20.

O No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

O Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estbmago o estrefiimiento.

O Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo mas.

O Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en
cualquier cosa.

21.

O No he observado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo
O Estoy menos interesado por el sexo que antes

O Estoy mucho menos interesado por el sexo

O He perdido totalmente mi interés por el sexo
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VI. Test de calidad de vida

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA — DERMATOLOGIA

El objetivo de este cuestionario consiste en determinar qué efecto ha tenido su
problema de la piel en su vida DURANTE LA ULTIMA SEMANA. Por favor marque con
una “X” una casilla para cada pregunta.

1.

Durante la dltima semana, ¢ ha sentido picazon, dolor o ardor en la piel o la ha
tenido dolorida?

Muchisimo [ ]

Mucho []

Un poco [ ]

Nada [ ]

Durante la Gltima semana, ¢,se ha sentido avergonzado/a o cohibido/a debido a
su piel?

Muchisimo D

Mucho []

Un poco [ ]

Nada [ ]

Durante la Ultima semana, ¢ le ha molestado su condicion de la piel para hacer
las compras u ocuparse de la casa o el jardin?

Muchisimo

Mucho [ ]

Un poco

Nada B

Sinrelacion [

Durante la dltima semana, ¢ ha influido su condicion de la piel en la eleccion de la
ropa que lleva?

Muchisimo |:|

Mucho []
Un poco [ ]
Nada [ ]

Sinrelacion [ |
Durante la dltima semana, ¢ ha influido su condicion de la piel en alguna actividad
social o recreativa?

Muchisimo
Mucho

Un poco
Nada

Sin relacion

HREE.

55




6. Durante la dltima semana, ¢ ha tenido dificultad para practicar deportes debido a
su condicion de la piel?

Muchisimo D

Mucho []
Un poco [ ]
Nada [ ]

Sinrelacion [ ]
7. Durante la ultima semana, ¢le ha impedido su condicion de la piel trabajar o

estudiar?
s []
NO D

Sinrelacion [ ]

Si la respuesta es "No", durante la Ultima semana, ¢ cuanta dificultad le ha ocasionado
su condicion de la piel en el trabajo o0 en sus estudios?

Muchisimo D

Mucho []
Un poco [ ]
Nada [ ]

8. Durante la ultima semana, ¢ su condicion de la piel le ha ocasionado dificultades
con su pareja, amigos intimos o familiares?

Muchisimo D

Mucho [ ]
Un poco ]
Nada [ ]

Sin relacion [ ]

9. Durante la Ultima semana, ¢ cuanta dificultad le ha ocasionado su condicién de la
piel en su vida sexual?

Muchisimo D
Mucho D
Un poco ]
Nada [ ]
Sin relacion [_]
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10. Durante la ultima semana, ¢ cuanta dificultad le ha ocasionado su tratamiento de
la piel, por ejemplo, ocupandole tiempo o ensuciando o desordenando su casa?

Muchisimo
Mucho

Un poco
Nada

Sin relacion

Por favor verifique que ha contestado a TODAS las preguntas. Muchas

gracias.

[]
[]
[]
[]
[]
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Anexo 3:
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON

Facultad de Ciencias Médicas

“"Efectos psicolégicos y calidad de vida de las personas con patologias dermatoldgicas

atendidas en el Centro Nacional de Dermatologia Dr. Francisco Gomez Urcuyo.””
Consentimiento informado

Nosotros somos estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Le6n. A
continuacion, participaras de una investigacion para determinar los efectos psicoldgicos

y calidad de vida en las personas con enfermedades dermatolégicas.

Si aceptas participar de este estudio, se te solicitard completar una serie de preguntas,
gue permiten obtener la informacion necesaria para llevar a cabo dicha investigacion.
Los instrumentos son anénimos y nadie mas que el personal que realiza y participa en

el estudio tendra acceso a esa informacion.

Con tu participacion en este estudio no recibirds ningun pago o un beneficio directo, sin
embargo, al brindar una informacion real en el cuestionario, ayudaras a la comunidad;
permitiendo que nuestro estudio represente en el futuro un dato de referencia para
conocer los principales efectos psicolégicos que presentan las personas con
enfermedades dermatolégicas. Se espera que no tengas ningun riesgo, puede significar
alguna molestia o incomodidad, en el sentido que implica referirte a ti mismo y a tu vida

privada.
Aclaraciones

-Su participacion es voluntaria

-Puede rechazar participar del estudio y retirarse del mismo cuando lo desee,
informando o no las razones de su decision.

-Puede realizar cualquier pregunta a los investigadores.

-La informacion sera utilizada Uunicamente con fines académicos, con el fin de

cumplir esto, no se pedira tu nombre.
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CONSENTIMIENTO: He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en este

documento antes de firmarla, mi participacion en este estudio es voluntaria. Se me ha

brindado la oportunidad de hacer preguntas y me han sido contestadas de una manera

clara, por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en la investigacion.

Acepto []si [ ]No

Firma del participante

Fecha:

En caso de cualquier informacion contactar:

Lic. Tatiana Chévez Ramirez
Directora de Tesis.
Cel: 8663-7803

Br. Marcela Hidalgo Madrigal
Correo: marcelahidalgo1896-@hotmail.com

Cel: 58862534
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Tabla n°8. Distribucion porcentual del nivel de autoestima evaluada con la Escala
de autoestima de Rosenberg, segun caracteristicas sociodemograficas y tiempo
de evolucion en las personas que asisten al Centro Nacional de Dermatologia en
el periodo de enero-febrero 2020, en las edades de 18-45 afios. (N=349)

Variables Nivel de autoestima
Baja Media Alta
Sexo Hombre 66 (44.6%) 77 (47.8%) 20 (50.0%)
Mujer 82 (55.4%) 84 (52.2%) 20 (50.0%)
Edad <21 afios 48 (32.4%) 39 (24.2%) 9 (22.5%)
>21 afios 100 (67.6%) 122 (75.8%) 31 (77.5%)
Regiones R. Pacifico 135 (91.2%) 143 (88.8%) 35 (87.5%)
R. Central 7 (4.7%) 9 (5.6%) 4 (10.0%)
R. Caribe 6 (4.1%) 9 (5.6%) 1 (2.5%)
Tiempo de <6meses 29 (19.6%) 24 (14.9%) 7 (17.5%)
evolucioén

6meses-lano

>lafo

35 (23.6%)
84 (56.8%)

40 (24.8%)
97 (60.2%)

13 (32.5%)
20 (50.0%)
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Tabla n°9. Distribuciéon porcentual del nivel de fobia social evaluada con la Escala
Breve de Fobia Social de Davidson (BSPS), segun caracteristicas
sociodemogréaficas y tiempo de evolucion en las personas que asisten al Centro

Nacional de Dermatologia en el periodo de enero-febrero 2020, en las edades de
18-45 anos. (N=349)

Variables Fobia Social
Sl NO

Sexo Hombre 73 (41.2%) 90 (52.3%)
Muijer 104 (58.8%) 82 (47.7%)
Edad <21 afios 52 (29.4%) 44 (25.6%)
>21 afios 125 (70.6%) 128 (74.4%)
Regiones R. Pacifico 160 (90.4%) 153 (89.0%)

R. Central 12 (6.8%) 8 (4.7%)

R. Caribe 5 (2.8%) 11 (6.4%)

Tiempo de
evolucion

<6 meses 25 (14.1%)

42 (23.7%)

35 (20.3%)

6meses-1 afio 46 (26.7%)

>1 afio 110 (62.1%) 91 (52.9%)
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Tabla n°10. Distribucion porcentual del nivel de depresion evaluada con el
Inventario de depresion de Beck, segun caracteristicas sociodemograficas y
tiempo de evolucion en las personas que asisten al Centro Nacional de
Dermatologia en el periodo de enero-febrero 2020, en las edades de 18-45 afios.

(N=349)
Variables Nivel de Depresion
No Leve Moderada Grave
Sexo Hombre 105 (47.5%) 51 (52.6%) 6 (24.0%) 1 (16.7%)
Muijer 116 (52.5%) 46 (47.4%) 19 (76.0%) 5 (83.3%)
Edad <21 afos 60 (27.1%) 27 (27.8%) 9 (36.0%) -
>21 afios 161 (72.9%) 70 (72.2%) 16 (64.0%) 6 (100.0%)
Regiones R. Pacifico 201 (91.0%) 83 (85.6%) 23 (92.0%) 6 (100.0%)
R. Central 10 (4.5%) 8 (8.2%) 2 (8.0%) -
R. Caribe 10 (4.5%) 6 (6.2%) - -
Tiempo de <6meses 44 (19.9%) 10 (10.3%) 5 (20.0%) 1 (16.7%)
evolucion o eses-lafio 59 (26.7%) 22 (22.7%) 6 (24.0%) 1 (16.7%)
>1 afio 118 (53.4%) 65 (67.0%) 14 (56.0%) 4 (66.7%)
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

UNAN-Le6n
Departamento de Psicologia

Ledn, 27 de enero, 2020.

MSec. NUBIA DEL SOCORRO MEZA HERRERA

Vice-Decana
Facultad de Ciencias Médicas
UNAN-Leon

Su despacho

Estimada MSc. Meza;

Por este medio hago de su conocimiento que el Protocolo de Tesis para optar al titulo
de Médico y Cirujano. presentado por las Bachilleras MARCELA HIDALGO MARDIGAL
y KERLING MARTINEZ URROZ, titulado “Efectos psicolégicos y calidad de vida de las
personas con patologias dermatolégicas mas frecuentes en Centro nacional de
Dermatologia Dr. Francisco Gonzilez Urcuyo” ha sido aprobado por la tutora Lic. Tatiana
Chévez Ramirez y avalado por la Direccion del Departamento de Psicologia.

Sin mas que agregar. me despido de Usted, deseandole éxitos en sus funciones.

Alentamente. : ',4:\—.&,,\_
g <hD D (/N
2 <7 .\I

)

Dilectora ~
e Carrera de Psicologia
Facultad de Ciencias Médicas

c/c
Archivo
Bchra. Kerling Martinez Urroz
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Managua, Enero 2020

Dra. Gilma Areas
Directora docencia
SILAIS Managua

Estimada Dra:

Esperamos se encuentre muy bien en el desempeiio de sus funciones.

Somos Kerling Osmara Martinez Urroz, identificada con carnet numero 15-12527-0 y
Marcela de los Angeles Hidalgo Madrigal, identificada con carnet nimero 15-01159-
0, actualmente estudiantes activas del sexto afo de Ia-vc-:affera de‘ Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua — Ledn. Actualmente estamos
trabajando en nuestro Protocolo de tesis para optar al titulo de Doctor en Medicina
General y Cirugia, que abordaré los “Efectos psicoldgicos y calidad de vida de
los pacientes con patologias dermatolégicas mas frecuentes, que acuden al

Centro Nacional de Dermatologia Dr. Francisco Gonzalez Urcuyo, en el periodo
Enero-Febrero del afio 2020".

.Por ello solicitamos su autorizacién para poder conducir el presente
estudio en el Centro Nacional de Dermatologia Dr. Francisco Gonzalez Urcuyo.
Pensamos que el aporte que brindara esta Investigacion puede fortalecer el
cumplimiento de las politicas nacionales e internacionales vinculadas a la salud
mental. Asi mismo nos comprometemos a cumplir los principios éticos y buenas
practicas clinicas y al final del estudio entregaremos un reporte de los principales
resultados encontrados al SILAIS Managua y el Centro Nacional de Dermatologia. Se
adjunta copia del protocolo de Investigacion y estamos abiertos para comentarios y
sugerencias de parte de ustedes para fortalecer la presente investigacion.

Sin mas que agregar, nos despedimos deseandole éxitos en sus labores diarias
y a la espera de su respuesta.

Cordialmente:

[ 7

12527-0 Carnet no.: 15-0
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MINISTERIO DE SALUD
SILAIS MANAGUA

Managua, 30 de Enero de 2020.
DDI-GAL - 01 —55-20

Dra. Maria Eugenia Medina.

Directora Gral. Hospital Dermatolégico.
SILAIS Managua

Su Oficina.

Estimada Dra. Medina:

Por este medio me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que estamos autorizado
solicitud de investigacién para que las Brs.: Marcela de los Angeles Hidalgo Madrigal y
Kerling Osmara Martinez Urroz; Estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNAN -
Leon, realice investigacion sobre: “Efectos psicolégicos y calidad de vida de personas

con patologias dermatolégicas mas frecuentes, en el Centro Nacional de Dermatologia
Dr. Francisco Gonzalez Urcuyo, 2020

Tengo a bien expresarle que la informacién se recolectara por medio de Entrevista a las
pacientes de Consulta Externa, que abarcan 4 Test: Escala de Autoestima, Escala breve de
fobia social de Davidson, Inventario de Depresion de Beck y Test sobre Calidad de Vida.

Por lo antes descrito y contando con su anuencia, estamos enviando a las estudiantes, para
que se presente a la subdireccion docente a coordinar con Usted la actividad investigativa.

Sin mds a que hacer referencia me despido.

s A - ol 7
4 grlas Emare g

ocencia

SILOHSTMA RERACENCIA

Clc: Interesados
Archivo

FAMILIA .
Y COMUNIDAD! MINISTERIO DE SALUD- SILAIS Managua

Colonia Xolotlan, de la iglesia catdlica % C. AL LAGO
Email: silaismanagua@minsa.gob.ni
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