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RESUMEN

Antecedentes: El vitiligo es un problema de salud que afecta de manera negativa la
calidad de vida dermatologica de los pacientes, influyendo en 4 aspectos: fisico,
psicoldgico, social y ocupacional; siendo la salud mental la mas perjudicada. Esta
relacionado con la aparicion de sintomas psicolégicos como depresion o ansiedad, en

consecuencia, de la patologia.

Objetivo: Determinar los sintomas psicologicos y la calidad de vida de los pacientes con

vitiligo que asisten a consulta dermatolégica de Ledn en el periodo 2020-2021.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo, de corte transversal, tipo serie de casos,
mediante la aplicacion de cuestionarios especificos sobre calidad de vida, depresion y

ansiedad.

Resultados: Se consideraron 21 pacientes con vitiligo, a los que se les aplico los
cuestionarios. La mayoria eran mujeres (71.4%), con mayor predominio de las edades
18-24 afos (47.6%), mayormente de educacién universitaria (47.6%). El tipo de vitiligo
que predominé fue el no segmentado (57.2%), con mas de 10 afios de padecer la
patologia (47.6%). En cuanto a la calidad de vida, el 47.6% presento afectacion, el 23.8%
presento sintomas depresivos, en cambio, los sintomas ansiosos mostraron mayor

frecuencia (66.7%).

Conclusiones: La mayoria de la poblacion no demostré afectacion en su calidad de vida,
ni sintomas depresivos, sin embargo, mas de la mitad de los mismos mostraban algin
sintoma de ansiedad. Por lo que, se recomienda brindar acompafiamiento psicoldgico al
individuo. Los datos presentados en este estudio estan basados en instrumentos de

cribado, y no sustituyen la evaluacion psicoldgica, ni establecen un diagndstico.

Palabras clave: calidad de vida, psicologia, vitiligo, ansiedad, depresion.
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INTRODUCCION

La piel supone el 6rgano mas importante para los humanos en términos de imagen
corporal y autopercepcion, por lo que una enfermedad que altere a la misma, puede
afectar secundariamente, y en ocasiones de forma grave la calidad de vida del individuo?;
definiendo este concepto en dermatologia, como la percepcion que tiene la persona,

acerca de las modificaciones que ha experimentado su vida, por la patologia de su piel?.

El vitiligo, afecta cerca del 2% de la poblacion mundial, esta enfermedad se caracteriza
por presencia de maculas hipocromicas causadas por la destruccion selectiva de los
melanocitos de multiples etiologias, que puede presentarse en cualquier superficie

corporal, apareciendo con mayor frecuencia en areas expuestas a la luz solar?.

Aungue esta patologia dérmica suele ser asintomatica, el efecto principal sobre la calidad
de vida es la implicacién psicosocial, alterando de forma negativa la salud mental,
llegando a ocasionar desordenes psicoldgicos tales como: ansiedad, depresién y otros
estados afectivos*®.

Se han realizado diferentes investigaciones a nivel mundial sobre la calidad de vida de
los pacientes con vitiligo y su asociacion con morbilidades psicoldgicas, entre ellos los
principales paises que han estudiado esta relacion provienen del continente Americano
y Asiatico, que demuestran que puede haber una relacion entre la calidad de vida de la

patologia y algunos estados psicolégicos.

En Nicaragua, el enfoque de los estudios de investigacion esta dirigido primordialmente
al tratamiento del vitiligo, sin abordar los efectos en su salud mental; actualmente no se
cuenta con estudios que valoren la calidad de vida de esta poblacién, dejando un vacio

en la esfera psicoldgica y social del individuo.

El propésito primordial de esta investigacion es determinar la calidad de vida en
dermatologia y la frecuencia de sintomas psicoldgicos depresivos y ansiosos que afectan
a los pacientes con vitiligo, con el fin de proponer medidas que ayuden a mejorar la
calidad de vida de esta poblacion tales como: la educacion sobre la patologia, el abordaje
psicolégico del individuo y a su familia y evaluaciones psicolégicas periédicas a fin de

proporcionar un manejo mas integral.



ANTECEDENTES

El vitiligo es una enfermedad dermatoldgica relativamente comun, causada por la
destruccion de los melanocitos epidérmicos. Se presenta con una despigmentacion

irregular de la piel de color blanco como la leche o la tiza®.

Se entiende como calidad de vida a la manera en que el individuo percibe el lugar que
ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores que vive?. Se mide en tres
dominios: funcionamiento fisico, estado psicoldgico e interacciéon social’. La calidad de
vida en dermatologia, refleja la percepcién del paciente sobre los cambios que ha

experimentado su vida producto de la enfermedad de su piel®.

En 2014, Andrango realiz6 un estudio sobre las consecuencias del vitiligo en las personas
que la padecen en una ciudad de Ecuador, encontrando que el vitiligo es un problema
que afecta a los pacientes en cuatro aspectos: fisico, psicolégico, social y ocupacional,
incluyendo trastornos como depresion, discriminacion, ansiedad, ira, autoestima baja,

separacién conyugal, entre otros®.

En 2015, Sangma, Nath y Bhagabati realizaron un estudio sobre la calidad de vida y
morbilidad psicoldgica en pacientes con vitiligo en un hospital de India, demostrando que
el nivel de afectacion sobre la calidad de vida de los pacientes con vitiligo esta
condicionado por factores sociales, conductuales y culturales. En el cual, el 59% de los
pacientes estaban deprimidos®. Este dato difiere en cuanto al porcentaje de depresion

encontrado por Morales el cual fue mucho menor®.

En 2015, Boza realiz6 una traduccién, adaptacion intercultural y validacion del VitiQoL al
portugués de Brasil, encontrando una media del instrumento de 40.04 puntos (x27.32)
del total de las preguntas, donde la pregunta que mas contribuy6 fue la n°2 (frustracion
de la piel). Otros items que contribuyeron significativamente a las puntuaciones finales
fueron las preguntas: 1, 5, 6, 7, 9 y 10%°. Por el contrario, Morales encontré que las

preguntas con mayor puntaje fueron la n°1y 13°.

En 2016, Hedayat et al, en su estudio de calidad de vida en pacientes con vitiligo,

menciona tres factores encontrados en el VitiQoL asociado a la naturaleza de las



preguntas: Limitacion de participacion (pregunta 2-7, 9-11 y 14), estigma (pregunta 1y
15) y comportamiento (pregunta 8, 12 y 13)*. Siendo la puntuacién media del VitiQoL de

30.5 (+14.5), similitud también encontrada por Morales®.

En 2016, Amer realizd un estudio sobre calidad de vida en pacientes con vitiligo en
diversos grupos de estudio en un hospital de China, encontrando que las mujeres
muestran mas deterioro sobre su autoestima que los hombres. De manera analoga,
demostré mayor afectacion en los jovenes en comparacion a los ancianos y que los
pacientes con piel oscura se mostraron mas afectados que los de piel claral. Similar a

lo que encontré Catucci en un estudio realizado en Brasil*?.

En 2018, Piquero realizdé un estudio sobre los factores inmunoldgicos, psicolégicos y
efectos del tratamiento en pacientes con vitiligo donde realizd un test psicologico antes y
después del tratamiento, encontrando que antes del tratamiento todos los pacientes
presentaban algun grado de problema psicolégico y que después del tratamiento

mejoraron su estado mental®3.

En 2020, Hidalgo y Martinez realizaron un estudio sobre los efectos psicolégicos y la
calidad de vida en pacientes con patologias dermatoldgicas donde se encontré que los
pacientes con vitiligo presentan una baja autoestima (39.4%), Fobia social (51.5%) y un
grado de depresion leve (36.4) / moderada (6.1%). Asi mismo se observd que estos

pacientes tienen muy afectada su calidad de vida (48.5%) 14.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al ser una enfermedad cutanea y visible, el vitiligo afecta de manera negativa la
autoestima y la calidad de vida de los que la padecen!!12 causando un impacto
psicoldgico en el individuo afectado, pudiendo ocasionar distorsion e insatisfaccion de la
autoimagen el cual puede progresar a un cuadro de depresion que generalmente es leve,

con repercusion social®®.

En Nicaragua, cada dia se realizan mas estudios acerca de esta tematica, realizando
esfuerzos por abarcar tanto el punto de vista clinico como el punto de vista investigativo,
a favor de comprender esta esfera que incluye la calidad de vida, aun cuando las
limitantes han sido grandes.

La calidad de vida, es un concepto, que aun con el avance de las ramas de la
investigacion y la medicina, no se ha concretado de manera definitiva, por lo cual, se
realizan numerosos trabajos investigativos en diversas poblaciones, con el fin de abordar

a los pacientes desde un punto de vista biopsicosocial mas integral.

A pesar de ello, se ha dejado un vacio respecto a la calidad de vida principalmente en el
ambito psico-social de los pacientes con vitiligo y alin mas, acerca de la calidad de vida
especificamente en dermatologia. Aunque, la tematica se ha estudiado en diversos
paises, actualmente en nuestro pais, no se cuenta con datos exactos sobre las
afectaciones fisico-psicosociales de esta enfermedad y su influencia en cada dominio de
la calidad de vida, en cambio, los estudios encontrados estan orientados solo al

tratamiento. Por lo anterior, se realiza la siguiente pregunta:

Pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la influencia en la calidad de vida en dermatologia y la frecuencia de sintomas
psicolégicos de depresion y ansiedad que padecen los pacientes con vitiligo que asisten

a consulta externa dermatolégica de Ledn?



JUSTIFICACION

El vitiligo es uno de los desérdenes pigmentarios de la piel mas comunes, caracterizado

por la pérdida de melanocitos funcionales y melanina en la epidermis.

Aun cuando el vitiligo es asintomatico y no causa deterioro fisico directo, puede llegar a
ser desfigurante, alterando significativamente de forma negativa la calidad de vida de los
pacientes que sufren esta enfermedad, llegando a ocasionar desordenes psicolégicos
(ansiedad y depresion), dificultades sexuales, discriminacidn social y separacion

conyugal.

El presente estudio se enfoca en el &mbito psico-social dermatologico, porque a lo largo
de la carrera de medicina, se evallan las mejorias significativas de la condicién de los
pacientes por medio de estudios complementarios que Unicamente valoran la salud en
su estado orgénico. EI componente mental y la percepcion del paciente sobre su propia
salud, escasamente son evaluados de manera estricta como indicadores que completan

el concepto de salud y la calidad de vida.

Se espera que, los resultados de este estudio logren la identificacion de un componente
clave del proceso de la enfermedad, como es el abordaje psicoldgico y el soporte social
gue puede beneficiar a cada paciente, ademas de ayudar al clinico a brindar una mejor
atencion en cuanto a la sensibilizacién, control y monitoreo de los avances positivos que
tiene el paciente en el curso de la enfermedad, de esta manera, renacera una perspectiva
mas integral acerca del abordaje de estos pacientes, que servira de apoyo a las

instituciones proveedoras de salud publica, tanto a nivel local, departamental o regional.

Por lo que, el presente trabajo investigativo se llevara a cabo, a partir de un instrumento
de calidad de vida especifico para vitiligo (VitiQoL), propuesto por la Asociacion
Americana de Dermatologia, y otros instrumentos de evaluacién, en una de las zonas
mas calidas del territorio nicaragiiense como lo es el departamento de Ledn, siendo un
claro factor de riesgo para desarrollar la enfermedad, con el fin de identificar la calidad
de vida de los pacientes con vitiligo que asisten a consulta dermatolégica de Leon.



OBJETIVOS

General

Determinar los sintomas psicolégicos y la calidad de vida de los pacientes con vitiligo
que asisten a consulta dermatolégica de Leon en el periodo 2020-2021

Especificos

1. Caracterizar socio-demograficamente la poblacion a estudio.

2. ldentificar la calidad de vida dermatoldgica de los pacientes con vitiligo por sexo.

3. Mostrar la frecuencia de pacientes con vitiligo que poseen sintomas depresivos y
ansiosos.

4. Establecer la relacion entre calidad de vida dermatoldgica y sintomas psicoldgicos
de ansiedad y depresion.



MARCO TEORICO

La piel es el 6érgano que cubre todo el organismo para que se mantenga en armonia, en
promedio hay 1.82m*® de piel y pesa alrededor de 4kg; se distinguen de ella la epidermis,

dermis e hipodermis®.

La piel es el brgano mas grande del cuerpo humano. La epidermis y la dermis subyacente;
tiene como funcion principal proteger contra lesiones, invasiones bacterianas, regular la
temperatura corporal, ademas; la recepcion de sensaciones continuas del ambiente,
excrecion de glandulas sudoriparas y por ultimo la absorcion de la radiacion ultravioleta

del sol para la sintesis de vitamina D.

El color de la piel humana depende de varias caracteristicas y cantidad de pigmento
melanico, estando formado por una mezcla de cuatros biocromos (Hemoglobina
reducida, Oxihemoglobina, Carotenoides y Melanina). De ellos, la melanina es la principal
determinante de las diferencias del color de la piel de los individuos (negra, morena y

blanca).

El aumento de la melanina en la epidermis da lugar a un estado conocido como
Hipermelanosis; esto refleja dos tipos de cambios: un incremento del nimero de
melanocitos en la epidermis con aumento de los niveles de melanina (Hipermelanosis
melanocitica); un aumento en la produccién de melanina sin incremento del nimero de

melanocitos (Hipermelanosis melandtica).

La disminucion de la melanina de la epidermis (hipomelanosis) refleja dos tipos
fundamentales de cambios: disminucién del nimero o ausencia de melanocitos en la
epidermis que no producen melanina o producen niveles bajos, (hipomelanosis
melanocitopénica) teniendo como por ejemplo el vitiligo; disminucion de la produccién de

melanina sin descenso del nimero de melanocitos (hipomelanosis melanopénica)®.



1.

VITILIGO

1.1 Generalidades

Es una enfermedad crénica adquirida sistémica que tiene un curso clinico impredecible,

gue se caracteriza por la aparicion de maculas o parches hipocromicos o acrémicas en

la piel debido a una desaparicion de melanocitos en la zona afectada'’.

1.2 Etiologia

Esta patologia tiene un origen desconocido, pero se han propuesto multiples mecanismos

para la destruccion de melanocitos, y estas son:

Genética: aunque la mayoria de los casos son esporadicos, se observan casos
de antecedentes familiares directos!3; de los pacientes afectados el 25-50%
poseen tales referencias'®. Los estudios genéticos han indicado un patrén de
herencia poligénico no mendeliano, multifactorial. De estos estudios se ha
identificado  algunos genes  susceptibles que codifican  proteinas
inmunorreguladoras o proteinas de melanocitos® o bien de la apoptosis 8
Autoinmunitaria: se ha reportado errores inmunes humorales y mediados por
células en pacientes con vitiligo, se ha encontrado anticuerpos melanocitos que
inducen la destruccion de los melanocitos, aunque se sugieren también linfocitos
T citotoxicos y citocinas (factor de necrosis tumoral alfa, interleucina-10 e
interleucina-17) que pueden desempefiar un papel importante en la lisis de tales
células; esta patologia se ha asociado con enfermedades autoinmunes tal como
psoriasis, lupus eritematoso, enfermedades tiroideas?*®.

Estrés oxidativo: se ha confirmado un desequilibrio en el estrés redox intercelular
y un agotamiento significativo de antioxidantes enzimaticos y no enzimaticos de la
epidermis en paciente con la patologia. Principalmente se da un desequilibrio en
los marcadores de estrés oxidativo elevados (superoxido dismutasa,
malondialdehido) y un agotamiento significativo de los mecanismos antioxidantes
(catalasa, glutatién reductasa, glutatibn peroxidasa, entre otros) en la piel y en la

sangre®®,



1.3 Epidemiologia

La prevalencia se estima que es del 0.1-2% tanto en adultos como en nifios'®, aunque
esto varia dependiendo de donde se realice el estudio; afecta por igual a hombre como

mujeres, sin exclusion de razas, etnias o socioeconomial®.
1.4 Clinica

Las caracteristicas universales son méaculas hipocromicas o acromicas, asintomaticas,

multiples, de bordes definidos, de color blanco, aunque puede mostrar variantes clinicas:

e Lesion bicolor, que se presenta clasicas maculas blancas, con bordes definidos,
rodeadas con piel normal.

e Lesiones tricomicas, donde hay areas color blanco, marrén claro y zona de color
de piel normal esto principalmente se observa en pacientes de piel oscura, que no
poseen signos de inflamacion.

e Lesiones cuadricromicas, presenta piel con repigmentacién, donde a las
lesiones tricomicas se agregan areas hiperpigmentadas.

e Lesiones pentacrémico, son manifestaciones cuadricbmicas mas machas color
azul-grisaceo

e Inflamatorio con bordes eritematosos, comunmente sobreelevado

e Punteado o punetata son maculas despigmentadas de 1-2 mm, que afectan a
cualquier parte del cuerpo.

e Folicular, la cual afecta a los foliculos pilosos®.

Este tipo de lesiones cutdneas aparecen a cualquier edad y en cualquier parte del cuerpo.
Hay muchos factores que determinan el inicio de la enfermedad tales como traumatismos

cutaneos, quemaduras, estrés emocional, entre otras®.
1.5 Clasificacion

Desde el 2012 el vitiligo se clasifica en:

e Vitiligo no segmentado: se divide en:



Acrofacial: se ubican en areas distales de los miembros, genitales y cara.

Puede progresar a generalizado o universal.
Mucosa: afecta a la mucosa oral y/o genital.
Generalizado: distribucién generalizada, predisposicion a la simetria.

Universal: casi o completa despigmentacion de la piel, se acepta que ocupe
mas del 80% de la superficie corporal.

e Vitiligo segmentado: los pacientes con esta discromia presentan algunas
particularidades: inicio temprano, puede ser Uni-bi-plurisegmentario, afecta
primeramente cabeza/cuello después tronco y luego miembros

¢ Indeterminado/ no clasificado: se encuentra el de mucosas (sitio aislado) y el

focal que es una lesion adquirida pequefia focal, aislada, sin distribucion
1.6 Diagndstico

Hay determinados procedimientos diagndsticos, pero principalmente es clinico, aunque

para pacientes con fototipo de piel I-Il se necesita luz de Wood

e Diagnostico incierto: Biopsia con punch de piel sana y lesionada
e Diagnostico confirmado: Biomentria hematica completa, Glicemia, Anticuerpos

antitiroglobulina y antitiroperoxidasa, Hormona estimulante de la tiroides?®
1.7 Tratamiento

El tratamiento de cada paciente debe de ser individualizado y seleccionado por el
dermatdlogo, segun la extension y localizacion de las lesiones, tomando encuenta el
tiempo de evolucién y tratamientos anteriores!. Con base en el conocimiento sobre la
patologia, se hace énfasis en 3 enfoques distintos: regular el estrés, regular la repuesta

autoinmune y estimular la regeneracién de los melanocitos?®.

Las opciones terapéuticas varian segun su clasificacion, pero de manera general se

manejan las siguientes:
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e Primera linea: corticoides topicos, inhibidores de la calcineurina'y UVBba
e Segunda linea: PUVA, anélogos topicos de la vitamina D, fototerapia dirigida,
corticoides orales, terapia quirdrgica

e Otros: Kelina, antioxidantes, afamelanotide, despigmentacion, etc*®.

2. ASPECTOS BIO-PSICOSOCIALES DEL VITILIGO

2.1 Calidad de vida

Se define como calidad de vida a la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa
en el entorno cultural y en el sistema de valores que vive, relacionado con sus objetivos,
expectativas, criterios y preocupaciones; compuesto por su salud fisica, estado
psicolégico, grado de independencia, relaciones sociales, factores ambientales y

creencias personales?.

La calidad de vida se mide en tres dominios: funcionamiento fisico (dificultades
funcionales, sintomas, enfermedades), estado psicologico (funciones emocionales y

cognitivas) e interaccion social (relaciones publicas, actividades diarias y trabajo)?.

Diversos factores afectan la calidad de vida de un paciente, tanto factores subjetivos
(autoevaluaciéon de la condicion fisica y mental, situacién social, relacion interpersonal)
como objetivos (diagnostico médico o psicolégico, pruebas de laboratorio y nivel

socioecondmico).

Por lo tanto, se puede considerar que la evaluacion de la calidad de vida, debe basarse
en una amplia serie de criterios y no solo en un aspecto estricto. La calidad de vida se
evalla estudiando un conjunto de esferas y facetas que incluyen: fisico (dolor, malestar,
energia, cansancio, suefo, descanso), psicologico (sentimientos positivos, labor de
reflexion, aprendizaje, memoria, autoestima), grado de independencia (capacidad de
trabajo, movilidad, actividades de la vida diaria, dependencia a medicamentos o
tratamientos), relaciones sociales (relaciones personales, apoyo social, actividad sexual),
entorno (seguridad fisica, entorno doméstico, recursos financieros) y espiritual (religion,

creencias personales)?.
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En dermatologia, la calidad de vida refleja la percepcién del paciente sobre los cambios
que ha experimentado su vida producto de su enfermedad de la piel®. La piel es nuestra
carta de presentacion, por lo que una enfermedad que afecte la misma puede tener
implicaciones secundarias sobre la calidad de vida, principalmente en aspectos sociales
y emocionales; por lo que puede ser muy diferente e incluso mas compleja que el efecto
que puedan tener otras enfermedades?.

El diagndstico médico puede resultar de alto impacto emocional, especialmente cuando
se magnifica la potencial gravedad o la incapacidad de la curacion completa, siendo de
especial interés las afectaciones dermatoldgicas, las cuales son visibles y modifican la

percepcion de la imagen propia del individuo?°.
2.2 Impacto emocional del vitiligo

El vitiligo representa poco en la piel, ya que se caracteriza por la ausencia de sintomas y
no amenaza con la integridad del paciente, siendo considerado como un problema
cosmético o un cambio estético, descuidando o descalificando el profundo efecto
psicol6gico que provoca en cada paciente?! 22, el cual afecta el bienestar emocional y
psicolégico del individuo con importantes consecuencias en la vida del paciente. La
mayoria de los pacientes con vitiligo informan verglienza y baja autoestima que conducen
a estrés emocional y aislamiento social, particularmente si la enfermedad se desarrolla
en areas expuestas del cuerpo. La sensacién de estigmatizacion puede afectar el
comportamiento social e interpersonal de una persona, aumentando el riesgo de

depresion y otros trastornos psicosociales®.

Una vez que aparecen las primeras despigmentaciones en la piel, el individuo afectado
trata de dar una explicacién a la causa que provoco la aparicion de estas. Este proceso
de interpretacion de sintomas es conocido como el proceso de atribucion causal, en el

cual intervienen diversos factores:

e La importancia que le concede la persona a las lesiones esta determinada,
principalmente, al hecho de estar localizadas, en su mayoria, en zonas facilmente

visibles para otros. La visibilidad del sintoma, a su vez, interfiere en la vida social
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del individuo ya que su apariencia fisica se ve dafiada, y ello afecta sus relaciones
interpersonales y la participacion en actividades sociales.

e La atencion que demandan las acromias al ser visibles, con frecuencia centra la
atencién del paciente en ellas, observa su cuerpo a través del espejo y se examina
varias veces al dia.

e La accesibilidad de la informacion relevante sobre la enfermedad, ya sea a través
de medios masivos de comunicacién o de publicaciones de carécter cientifico o
popular al alcance de la poblacion.

e Los prejuicios acerca de las enfermedades de la piel que conllevan al temor del

contagio.

Debido en gran medida a que las despigmentaciones no tienen un caracter amenazante
para la vida, ni producen sintomas molestos; la busqueda de ayuda médica por lo general
es retardada. Diversos factores pueden desencadenarla, tiene lugar muchas veces
cuando la persona percibe que su imagen estética esta afectando sus relaciones
interpersonales, en particular, sus relaciones de pareja. Las acromias también pueden
estar interfiriendo o amenazando una actividad socialmente importante como la

busqueda de empleo?.

3. ESTRES

Desde una perspectiva psicobiolbgica, la terminologia estrés es utilizada por primera vez
en 1926 por Selye, el cual define el estrés como “la respuesta no especifica del cuerpo
a cualquier demanda que sobre él se ejerce”. Actualmente, el uso de la palabra estrés
tiene una gran difusion en el lenguaje cotidiano, habiéndose convertido en un término de
uso muy comun, entendido como un elemento causal del malestar personal y de gran
parte de enfermedades, sin embargo, el estrés es un componente normal de nuestras

vidas y por tanto no es evitable?*.

3.1 Factores estresores

Los estresores son estimulos ambientales que desencadenas y pueden mantener al
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individuo en una constante activacion fisiolégica. Un estresor puede incluir desde el

aspecto mas minimo hasta el mas complejo, dependiendo en gran medida de quien lo

vive. Los factores estresores se pueden agrupar en dos importantes grupos:

Psicosociales: situaciones o estimulos que no causan directamente la respuesta
de estrés, o del significado que las personas le asignan.

Bioldgicos: estimulos o situaciones que se convierten en estresores por su
capacidad de producir en el organismo determinados cambios bioquimicos o

eléctricos que automaticamente disparan la respuesta de estrés.

3.2 Sindrome general de adaptacion

Una respuesta expuesta a condiciones estresantes respondera con una activacion

fisiolégica que varia a lo largo de tres fases, las que se conocen como sindrome general

de adaptacion, propuesto por Selye.

Fase de alarma: ocurre inmediatamente después de la percepcién de la
amenaza. El sujeto se pone en guardia y experimenta un aumento del ritmo
cardiaco y de la tension muscular. Se produce una destacable activacion para
intentar luchar contra el peligro que se prevé. Si el acontecimiento estresante
perdura, entra en la segunda fase.

Fase de resistencia: implica un mantenimiento de la activacion, debido a que
esta no puede seguir creciendo. Se puede sostener el esfuerzo por un periodo
mas largo tratando de superar la amenaza. En esta fase, el individuo suele
mostrarse irritable, y tiende a experimentar cambios de humor, insomnio,
alteraciones del aparato digestivo, dificultades de concentracion y otros sintomas
fisicos. Si el estrés no cesa, cae irremediablemente en el agotamiento.

Fase de agotamiento: aparece cuando el organismo ha agotado todos sus
recursos, y pierde de forma progresiva su capacidad de adaptacion.
Habitualmente, el sujeto se retira y abandona la lucha, aparecen entonces los
sintomas depresivos, el abatimiento, la fatiga. En algunos casos surgiran

enfermedades fisicas graves.
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3.3 Factores estresantes y apariciéon de la enfermedad.

Los acontecimientos importantes en la vida de las personas como la pérdida de seres
queridos, divorcio o pérdida del empleo, contrariedades de la vida cotidiana, problemas
en las relaciones con miembros de la familia, compafieros de trabajo o vecinos,
constituyen factores de riesgo para la aparicion de enfermedades. Sin embargo, las
consecuencias negativas estaran en funcién de la naturaleza de los eventos, del
significado personal del individuo y de los recursos que tenga para afrontarlos

adecuadamente.

Entre los principales estresores se hallan: en nifios el divorcio de los padres, en adultos
los conflictos con la pareja, problemas en el trabajo, conflictos familiares, la muerte de
personas queridas, la separacion de algun miembro de la familia, por razones de trabajo,
estudios o casamiento, la enfermedad de algun familiar cercano, sobrecargas con los
estudios, problemas de vivienda, problemas econémicos, entre otros. Los individuos
quienes reportan haber tenido eventos significativos vinculados a la aparicién del vitiligo
se perciben mas estresados, considerando sus vidas mas impredecibles, descontroladas

y sobrecargadas, que aquellos que no refieren haber tenido tales acontecimientos?3.

4. PRINCIPALES ESTADOS AFECTIVOS RELACIONADOS CON VITILIGO

4.1 Depresion

La depresion es un trastorno mental frecuente que se caracteriza por la presencia de
tristeza, perdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion.
Puede manifestarse de forma crénica o recurrente y dificultar sensiblemente el
desemperio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria. En su

forma mas grave, puede conducir al suicidio®.
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4.1.1 Clasificacion

La depresion tiene diversas clasificaciones, entre ellas, presenta en funcion a los

sintomas que muestra el paciente.

Grupo A: Duraciéon mayor a 2 semanas. No atribuible al consumo de sustancia
psicoactivas o trastornos mentales organicos.

Grupo B: Humor depresivo no habitual en el paciente, durante todo el dia y
mantenido de forma casi constante. No varia con las circunstancias ambientales
del paciente y persiste al menos durante 2 semanas. Pérdida o desinterés por
actividades que anteriormente le parecian placenteras. Aumento de fatiga o
pérdida de energia habitual.

Grupo C: Pérdida de confianza en si mismo y de autoestima. Sentimientos de
inferioridad e inutilidad. Sentimientos de culpa excesiva. Pensamientos de muerte
o de suicidios recurrentes, tentativos. Disminucion de la capacidad en la
concentracion y pensamiento, acompafado de indecisién. Lentitud en las
actividades motoras o agitacion. Alteraciones del suefio. Variaciones en el peso
corporal por descontrol alimentario.

Grupo D: Incluye alucinaciones, delirios, retardo psicomotor 0 estupor grave.

En base a lo anterior, se puede clasificar como:

Depresion leve: Los pacientes con depresion leve presentan dos o tres sintomas
del grupo B. estos pacientes, generalmente, son capaces de continuar con su
estilo de vida y con sus actividades habituales de manera normal.

Depresién moderada: El paciente presenta al menos dos sintomas del grupo By
un cierto nimero del grupo C, hasta conformar un minimo de seis sintomas. Estos
pacientes muestran dificultades para realizar sus actividades habituales
normalmente.

Depresién grave: El paciente presenta todos los sintomas del grupo B,
acompafados de varios sintomas del grupo C, hasta confirmar un minimo de 8

sintomas. Presentan una situacion emocional marcada por la angustia,
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especialmente con pérdida de autoestima y sentimientos intensos de culpa

excesiva e inutilidad?.
4.2 Ansiedad

La ansiedad es una emocién normal que se experimenta en situaciones amenazadoras.
El estado mental de miedo, se acompafia de cambios fisioldgicos que preparas para la
defensa o huida, como el aumento de la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la
respiracion y la tension muscular. La atencidén se centra en la situacion amenazadora,
excluyendo otros asuntos. Pueden sumarse cambios como consecuencia del aumento

de la actividad simpatica, como el temblor, la poliuria y la diarrea?®,
4.2.2 Clasificacién

La ansiedad se convierte en patolégica cuando es desproporcionado par la situaciéon y
demasiado prolongada. Las caracteristicas clinicas de los trastornos de ansiedad, son
las de ansiedad normal, diferencidandose en la duracion y la gravedad, pero no en cuanto

a su forma.
e Ansiedad fisiolégica

Mecanismo de defensa frente a amenazas de la vida diaria, reactiva a una circunstancia
ambiental, posee funcién adaptativa, mejora nuestro rendimiento, es mas leve, con menor

componente somatico y no genera demandad de atencion psiquiatrica.
e Ansiedad patolégica

Puede bloquear una respuesta adecuada a la vida diaria, es desproporcionada al
desencadenante, con nula funcion adaptativa, empeora el rendimiento, es mas grave,

con mayor componente somatico, y genera demanda de atencion psiquiatrica®’: 28,
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5. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

5.1 Instrumento de calidad de vida especifico para vitiligo (VitiQoL)

Se ha desarrollado y validado un cuestionario especifico para el vitiligo en idioma inglés,
espafol y portugués brasilefio: el instrumento de calidad de vida relacionada con la salud

especifico de vitiligo (VitiQol).

Es un cuestionario de 15 items con puntajes de 0 (nunca) a 6 (siempre). Ofrece una
puntuacion total de 0-90 puntos, ademds, presenta una valoraciébn personal de la
gravedad del vitiligo de 0 (sin afectacion) a 6 (afectacion severa) que corresponde a la
pregunta 16 del VitiQoL.

Dado que los médicos pueden subestimar la carga de la enfermedad, un instrumento
especifico para el vitiligo es esencial para medir las preocupaciones especificas del
vitiligo con menos énfasis en el impacto de los sintomas y mas énfasis en el estigma y la

carga psicosocial y emocional.

En relacibn con las propiedades psicométricas de este instrumento, posee una

consistencia interna (alfa de Cronbach) alta, en conjunto fue 0.935%.
5.1.1 Interpretacion:

Las primeras 15 preguntas recibiran una puntuacion de 0-6 de acuerdo con la severidad
de cada item, siendo 0: nunca, 1: casi nunca, 2: pocas veces, 3. a veces, 4. con
frecuencia, 5: casi siempre y 6: siempre. El puntaje final se toma en cuenta en relacién

con la media de respuesta de cada pregunta®.

Utilizando el analisis de componentes principales y el método Direct Oblimin, se
extrajeron 3 factores de VitiQoL:

Estigma: Es un atributo desacreditador y desvalorizable, resultado de un estereotipo
negativo hacia quien lo posee. La estigmatizacion emerge por la discrepancia entre las
caracteristicas que deben tener una persona segun las normas culturales y los atributos
gue la persona tiene en realidad. Es predictor de la evolucién clinica, repercutiendo en la

atencion y recuperaciéon de los pacientes. Tiene 3 componentes: el cognitivo, asociado a
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los conocimientos; el emocional, asociado a los sentimientos; y el conductual, a la forma

de comportarse. Se evalla con las preguntas n°1y n°15 del VitiQoL=°.

Comportamiento: Se refiere a las acciones de las personas en relacion con su entorno
0 con su mundo de estimulo. Se puede dividir en 3 &reas: mente (actividades como
pensar, sofiar), cuerpo (comer, hablar) y mundo externo (relaciones sociales). Se evalla

con las preguntas n°8- n°12 y n°13 del VitiQoL3.

Limitacion de participacion: Se define como la restriccion de la realizacion de los
habitos de vida (tomar parte de alguna actividad o proceso), que resultan de la interaccion
de los factores personales intrinsecos de la persona (sus capacidades) con aspectos

extrinsecos (medio ambiente). Se evalla con las preguntas n°2- n°7, n°9- n°11 y n°14%,
5.2 Inventario de depresion de Beck

Es un autoinforme compuesto por 21 items de tipo Likert, sus items describen los

sintomas clinicos més frecuentes de los pacientes con depresion.

Se compone de items indicativos de sintomas tales como: tristeza, llanto, pérdida del
placer, sintomas de fracaso, etc. Los sintomas anteriores corresponden para el
diagndstico de trastorno depresivo, descritos en el DSM IV y el CIE:10.

Cada item posee una escala de 4 puntos, de 0 a 3. Las puntuaciones oscilan de 0-63

puntos.
5.2.1 Interpretacion

e 0-13: no padece depresion.
e 14 a 19: depresion leve.
e 20 a 28: depresion moderada.

e 29 a 63: depresion severa®,
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5.3 Inventario de ansiedad de Beck

Consiste en 21 items, cada uno tiene una escala de cuatro puntos, si el sentimiento no
esta presente se califica con 0, si hay sentimientos leves se califica con 1, sentimientos
moderados se califica con 2, sentimientos severos se califica con 3. Siendo el puntaje

méaximo de 63 puntos.
5.3.1 Interpretacioén

e 0: sin ansiedad.

e 1-7: ansiedad minima.

e 8-15: ansiedad leve.

e 16-25: ansiedad moderada.

e 25-63: ansiedad grave®*.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: estudio descriptivo de corte transversal, tipo serie de casos.

Area de estudio: consulta externa de dermatologia en el Hospital Escuela Oscar Danilo

Rosales Arguello, situado en el centro de la ciudad.

Poblacidén de estudio: 21 pacientes que cursan con vitiligo, los cuales asistieron a la

consulta externa de dermatologia en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello.

Muestra: Se tomo a toda la poblacién con vitiligo, 21 pacientes, que asiste a la consulta
externa de dermatologia en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello

a. Criterios deinclusion:

Paciente diagnosticado con vitiligo. Paciente que desee patrticipar en el estudio.
Asistencia a consulta externa dermatoldgica en el Hospital Escuela Oscar

Danilo Rosales Arguello.

b. Criterios de exclusion:

Paciente con trastornos mentales diagnosticados.
Paciente menor de 18 afios.

Paciente con otra afectacion dérmica ademas del Vitiligo.

Fuente de informacidn: primaria, mediante cuestionarios con el fin de evaluar la calidad

de vida y los sintomas psicolégicos y depresivos que posee la poblacién en estudio.

Instrumento de recoleccién de datos: se realizd el estudio mediante la aplicacion de
VitiQol en su version espafiol, el cual es un cuestionario cuya validez es internacional,

especifica para valorar la calidad de vida de los pacientes que cursan con vitiligo.

Se utilizo el inventario de ansiedad de Beck y el inventario de depresion de Beck para
reconocer los principales estados afectivos que poseen los pacientes con diagndstico de

vitiligo.
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Tipo de muestreo: se utilizé el no probabilistico, por conveniencia ya que, sélo se

tomaron los pacientes que cumplan los criterios de inclusion.

Procedimiento de recoleccion de datos: Se realizo prueba piloto de los cuestionarios
a 10 personas escogidas aleatoriamente que padecian vitiligo encontradas en las calles
de la ciudad de Leon.

Se solicitdé permiso por escrito al director del HEODRA para acceder a las hojas de
consulta externa de dermatologia y localizar a los pacientes que tenian diagndstico de
Vitiligo inicamente y su nimero de expediente, luego se buscaron los expedientes de los
mismos, y se obtuvieron las direcciones y numeros telefonicos para localizar a la
poblacion. Se procedié a buscar activamente en sus hogares. Al momento de aplicar el
instrumento, primero a cada paciente se le explico en qué consistia el estudio, luego se
solicité lectura y firma del consentimiento informado. Se les aclaré a los participantes

cualquier duda, para garantizar el llenado correcto del instrumento.
Se aplico el cuestionario al 100% de la poblacion que deseaba participar en el estudio.

Plan de andlisis: Los datos obtenidos se recopilaron de manera ordenada, se
clasificaron y se sometieron a analisis estadistico descriptivo en el programa SPSS 22
con un nivel de confianza del 95%, mediante aplicaciones estadisticas pertinentes
(Media, frecuencia, exacta de Fisher, Alfa de Cronbach) y los resultados se expresaron

mediante tablas.

Primeramente, se determiné las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién, tipo
de vitiligo y duraciéon de la enfermedad. Posteriormente, se evalué la calidad de vida y

frecuencia de sintomas depresivos y ansiosos.
Andlisis univariado y bivariado.

Para interpretar los datos obtenidos del VitiQol, el cuestionario cuenta con 16 preguntas
con una escala Likert de 7 puntos (0-6), de la cual, se sacé la media aritmética de cada
pregunta, con su respectiva desviacion estandar, indicando la gravedad de la afectacion
del vitiligo en la poblacion a mayor puntaje, realizado en general y por sexo. Siendo el

puntaje minimo 0, y el maximo 6. Se aplico el percentil 50 para clasificar a los pacientes
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segun el puntaje del VitiQoL en sin afectacion y con afectacion. Este instrumento posee

una consistencia interna (alfa de Cronbach) alta, en conjunto fue 0.89.

Se procedié a sacar la media del conjunto de preguntas que corresponden a estigma
(preguntas 1 y 15), limitacidbn de participacion (preguntas 2-7, 9-11 y 14) y
comportamiento (preguntas 8, 12 y 13).

El inventario de depresion de Beck estd compuesto por 21 preguntas calificadas del 0 a
3, donde 0 indica que no se identifica en absoluto con los sintomas, y las puntuaciones 1
a 3 se asignan en valor a los sentimientos de depresion, dando un puntaje maximo de 63
puntos, los cuales se interpretaron de la siguiente manera: valoracion de 0 a 13 el sujeto
no padece depresion, valoracion de 14 a mas, el sujeto padece algin grado de depresion.
Se realiz6 una recodificacion agrupando ciertas categorias, uniendo depresion leve,
moderada y severa en una misma categoria de sintomas depresivos y sin sintomas

depresivos.

El inventario de ansiedad de Beck, consiste en 21 items, cada uno puntuado
independientemente basada en una escala proporcional de cuatro puntos, si el
sentimiento no esta presente se califica con 0, si hay prevalencia leve del sentimiento se
califica con 1, de moderada prevalencia se califica con 2, severa prevalencia se califica
con 3, siendo el puntaje maximo de 63 puntos. Una puntuacion de 0 indica que el paciente
no tiene ansiedad, valoracion de 1 a mas indica algun grado de ansiedad. Se
recodificaron las interpretaciones del inventario de ansiedad, uniendo todas las variables

en una misma de sintomas ansiosos, y sin sintomas ansiosos.

23



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Categorias
Edad Afos cumplidos de la usuaria  18-24 afios
desde su nacimiento hasta el  25-34 afios
momento de la encuesta 35-44 afos
45-54 anos
55-64 afios
>65 afios
Sexo Conjunto de caracteristicas  Femenino
bioldgicas, fisicas, fisiologicasy  Masculino
anatdmicas que definen a los
seres humanos como hombre y
mujer
Escolaridad Nivel académico alcanzado Analfabeta
Primaria
Secundaria
Universidad
Técnico
Procedencia Lugar de origen almomentodela  Urbano
encuesta Rural
Situacion Condicion socioeconémica Desempleado (a)
laboral actual Asalariado (a)
Pensionado (a)
Ocasional
Independiente
Tipo de vitiligo  Clasificacion clinica de vitiigo Segmentado

gue posee el paciente

No segmentado

Indiferenciado

Duracion dela Tiempo de

enfermedad

evolucion de

enfermedad en meses o afos

< 6 meses

6 meses- 1 afio
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1 afo-5 afios
>5 anos

>10 afnos

VitiQoL

Instrumento de calidad de vida
relacionada con la salud
especifico de vitiligo (VitiQol).
Es un cuestionario de 15 items
con puntajes de 0 (nunca) a 6
(siempre). Ofrece una
puntuacion total de 0-90

puntos.

Nunca

Casi nunca
Pocas veces

A veces

Con frecuencia
Casi siempre

Siempre

Inventario de
ansiedad de
Beck

Consiste en 21 items, cada uno
tiene una escala de cuatro
puntos, si el sentimiento no
esta presente se califica con 0,
si hay sentimientos leves se
califica con 1, sentimientos
moderados se califica con 2,
sentimientos  severos  se
califica con 3. Siendo el puntaje

maximo de 63 puntos

En absoluto
Levemente
Moderadamente

Severamente

Inventario de
depresion de
Beck

Autoinforme compuesto por 21
ftems de tipo Likert, sus items
describen los sintomas clinicos
mas frecuentes de los

pacientes con depresion.
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Consideraciones para garantizar los aspectos éticos: Se consideraron los principios
de investigacién biomédica contemplados en las declaraciones de Helsinki y Ginebra: Se
aseguré la confidencialidad y la privacidad de los participantes. Se solicitd el
consentimiento informado a las personas que fueron seleccionadas a través del proceso

de seleccidén, con la opcidén de abandonar el estudio en cualquier momento que desee.

Los datos recolectados mediante los instrumentos antes mencionados se utilizaron
anicamente con fines académicos por lo que la informacién que se proporcione fue

reservada para proteger y respetar los derechos de cada uno de los participantes.

26



RESULTADOS
Tablan®l. Distribucion porcentual de los datos sociodemogréficos de los pacientes

con vitiligo que asisten a consulta externa del HEODRA, Leon 2021. (N=21)

En la tabla n°1 se observa un predominio en el sexo femenino en el 71.4% de los
encuestados, el grupo etario de mayor dominio es de 18-24 afios con 47.6%, con nivel
educativo universitario en el 47.6%, la poblacion total era urbana y el 42.9% son

desempleados.

F %

Sexo Femenino 15 71.4
Masculino 6 28.6

Grupo etario 18-24 10 47.6
25-34 4 19.0

35-44 1 4.8

45-54 1 4.8

55-64 3 14.3

65 a mas 2 9.5

Nivel educativo Analfabeta 2 9.5
Primaria 1 4.8

Secundaria 6 28.6

Técnico 2 9.5

Universidad 10 47.6

Procedencia Urbano 21 21
Rural 0 100
Situacion laboral Desempleado 9 42.9
Asalariado 5 23.8

Pensionado 1 4.8
Ocasional 4 19.0

Independiente 2 9.5

Fuente: encuesta Frecuencia: F Porcentaje: %
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Tabla n°2. Tipo de vitiligo segun la distribucién corporal y duraciéon de la
enfermedad de los pacientes con vitiligo que asisten a consulta externa del
HEODRA, Le6n 2021. (N=21)

En la tabla n° 2 muestra que el tipo de vitiligo con mayor domino es el no segmentado
con el 57%. También se observa que la duracion del vitiligo en un 48% de la poblacion

fue por mas de 10 afios

F %
Segmentado 7 33.3
Tipo de vitiligo No segmentado 12 57.2
Indiferenciado 2 9.5
. >1 afio <5 afos 3 14.3
Duracion del
o > 5 afos 8 38.1
vitiligo
> 10 afios 10 47.6
Fuente: encuesta Frecuencia: F Porcentaje: %
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Tabla n°3. VitiQol o Instrumento de Calidad de vida especifico para vitiligo aplicado

en los pacientes con vitiligo. Consulta externa del HEODRA, Ledn 2021.

En la tabla n°3, se observa el cuestionario aplicado a la poblacion donde el promedio del

VitiQoL fue de 56.42 (£21.53), teniendo mayor calificacion la pregunta n°13 (afectacion
del cuidado de la piel al sol) de 4.71 (£1.76), seguida de la pregunta n° 15 [3.57 (x1.98)]

y la pregunta n°1 [3.29 (x 2.17)]

X (DE)
¢.Se ha sentido incomodo con el aspecto de la enfermedad de su 3.29(x 2.17)
piel
¢.Se ha sentido frustrado por la enfermedad de su piel? 1.71(x 1.97)
¢La enfermedad de su piel le ha dificultado mostrar afecto? 1.14(x1.87)
¢La enfermedad de su piel le ha afectado en sus actividades diarias? 0.86(x1.45)
Cuando habla con alguien ¢le ha preocupado lo que otros puedan 2.24(+2.36)
pensar de usted?
¢,Ha tenido miedo de que las personas lo critiquen? 2.48(x£2.2)
¢ Se ha sentido avergonzado o acomplejado debido a la enfermedad 2.76(x2.23)
de su piel?
¢La enfermedad de su piel ha influido en la ropa que usa? 2.71(x£2.32)
¢La enfermedad de su piel ha afectado sus actividades sociales 0 2.05(+1.98)
recreativas?
¢La enfermedad de su piel ha afectado su bienestar emocional? 1.86(£2.03)
¢La enfermedad de su piel ha afectado su salud fisica general? 1.19(£1.94)
¢La enfermedad de su piel ha afectado su arreglo personal? 2.52(£2.33)
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¢Laenfermedad de su piel haafectado el cuidado que tiene usted 4.71(x1.76)
para protegerse del sol durante sus actividades recreativas?

¢La enfermedad de su piel ha evitado que haga nuevos amigos? 1.05(x£1.56)

.Se ha preocupado de la progresion o diseminacion de su 3.57(x1.98)

enfermedad a otras areas del cuerpo?

Gravedad de la enfermedad de su piel 2.24 (£1.27)
Sumatoria total de todas las preguntas 56.42 (£21.53)
DE: Desviacion Estandar. X: Media
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Tabla n°4. Calidad de vida dermatologica por sexo en los pacientes con vitiligo que
asisten a consulta externa del HEODRA, Le6n 2021. (N=21)

En la tabla n°4, se observa los resultados del VitiQoL aplicado por sexo, donde el
promedio del VitiQoL fue relativamente similar en ambos sexos, teniendo mayor
calificacién en las mujeres la pregunta n°13 (afectacion del cuidado de la piel al sol) de

5.27 (= 1.33), en cambio, en los varones la pregunta con mayor calificacion fue la

pregunta n° 15 (preocupacion por la diseminacion de la enfermedad) de 4.00 (+ 1.54)

Femenino Masculino
¢.Se ha sentido incbmodo con el aspecto de la
. 3.40 (+2.19) 3,00 (+2.28)
enfermedad de su piel
¢ Se ha sentido frustrado por la enfermedad de su piel? 1.20 (£ 1.89) 3.00 (+ 1.67)
¢La enfermedad de su piel le ha dificultado mostrar
afecto? 1.07 (£ 2.05) 1,33 (x1.21)
¢La enfermedad de su piel le ha afectado en sus
actividades diarias? 0.67(x1.44) 1.33(x1.50)
Cuando habla con alguien ¢ le ha preocupado lo que otros
puedan pensar de usted? 2.20 (+2.56) 2.33 (* 1.96)
¢ Ha tenido miedo de que las personas lo critiquen? 1.40 (£ 2.28) 2.00 (+ 2.09)
¢, Se ha sentido avergonzado o acomplejado debido a la
enfermedad de su piel? 2.60 (£2,26) 3.17(+2.31)
¢La enfermedad de su piel ha influido en laropa que usa? 2 93 (+ 2.31) 2.17 (+ 2.48)
¢La enfermedad de su piel ha afectado sus actividades
, . 1.87(x2.1) 2.50(+1.76)
sociales o recreativas?
¢La enfermedad de su piel ha afectado su bienestar
, 153 (£ 1.95) 2.67(+2.16)
emocional?
¢La enfermedad de su piel ha afectado su salud fisica
1.07 (£ 2.01) 1.50 (+1.87)
general?
¢La enfermedad de su piel ha afectado su arreglo
3.07 (x2.49) 1.17 (x1.16)

personal?

31



¢Laenfermedad de su piel ha afectado el cuidado que

tiene usted para protegerse del sol durante sus 5.27 (+ 1.33) 3.33 (+ 2.06)
actividades recreativas?
¢La enfermedad de su piel ha evitado que haga nuevos

S 0.93 (+ 1.48) 1.33 (+ 1.86)
amigos”
¢.Se ha preocupado de la progresiéon o diseminacion
de su enfermedad a otras areas del cuerpo? 3.40(+2.16) 4.00(x1.54)
Gravedad de la enfermedad de su piel 2.47 (+ 1.64) 1.67 (+ 1.86)
Sumatoria total de todas las preguntas 56.93 55.16

(£ 22.09) (£ 22.03)

DE: Desviacion Estandar. X: Media

Tabla n°5. Media de los factores encontrados en el VitiQoL sobre la calidad de vida

dermatoldgica en los pacientes con vitiligo que asisten a consulta externa del

HEODRA, Le6n 2021. (N=21)

En la tabla n°5 se muestra la media aritmética de la agrupacion de preguntas del VitiQoL

en base a la naturaleza de las mismas, en donde, el area mas afectada corresponde al

estigma (preguntas 1y 15 del VitiQoL) representando el miedo a la critica y prejuicios.

Calidad de vida

Estigma 3.43
Limitacion de participacion 1.73
Comportamiento 3.31

Fuente: encuesta Media: X
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Tabla n°6. Calidad de vida dermatoldgica, sintomas depresivos y ansiosos en los
pacientes con vitiligo que asisten a consulta externa del HEODRA, Lebén 2021.
(N=21)

La tabla n°6 muestra que el 52.4% de la poblacién no tiene afectacion en su calidad de
vida dermatoldgica, segun el VitiQoL y el percentil 50. Se observa el resultado del
inventario de depresion y ansiedad de Beck, donde el 23.8% de los pacientes presenta

sintomas depresivos y el 66.7% presenta sintomas ansiosos

F %
Calidad de vida Sin afectacion 11 52.4
Con afectacién 10 47.6
Sin sintomas
Sintomas ) 16 76.2
) Con sintomas
depresivos ) 5 23.8
depresivos
] Sin sintomas
Sintomas i 7 33.3
. Con sintomas
ansiosos _ 14 66.7
ansiosos
Fuente: encuesta Frecuencia: F Porcentaje: %
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Tabla n°7. Relacion entre calidad de vida y los sintomas depresivos y ansiosos en
los pacientes con vitiligo que asisten a consulta externa del HEODRA, Le6n 2021.
(N=21)

En la tabla n°7 representa la relacion entre los parametros evaluados en la encuesta,
donde se encontré que solo el 4.8% de los pacientes que tienen sintomas depresivos
poseen afectacion en su calidad de vida. Mientras que, el 28.7% de los pacientes con
sintomas ansiosos tienen afectacion en su calidad de vida. Estos datos no son

significativamente estadisticos ya que superan el valor de P de 0.05.

Calidad de vida Total
Sin Con F (%) EF
afectacion afectacion
Sin
Sintomas i 7 (33.3) 9 (42.9) 16 (76.2)
_ sintomas
depresivos
Con
F (%) ) 4 (19.0) 1(4.8) 5(23.8)
sintomas
Total 11 (52.3) 10 (47.7) 21 (100)
Sin
Sintomas ] 3(14.3) 4 (19.0) 7 (33.3)
. sintomas
ansiosos
Con
F (%) ) 8 (38.0) 6 (28.7) 14 (66.7)
sintomas
Total 11 (52.3) 10 (47.7) 21 (100)
Fuente: encuesta Frecuencia: F Porcentaje: % Exacta de Fisher: EF
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Tabla n°8. Consolidado sobre las caracteristicas sociodemogréaficas y su relacién
entre calidad de vida y los sintomas depresivos y ansiosos en los pacientes con

vitiligo que asisten a consulta externa del HEODRA, Le6n 2021. (N=21)

_ Calidad de vida Sintomas Sintomas ansiosos
Caracterist.
F (%) depresivos F (%) F (%)
Sin Con Sin Con Sin Con
Edad . ,
afectacion afectacion sintomas sintomas sintomas sintomas
18-24 5(23.8) 5 (23.8) 7 (33.3) 3(14.3) 1(4.8) 9 (42.8)
25-34 4 (19.0) - 2 (9.5) 2 (9.5) 2 (9.5) 2 (9.5)
35-44 1 (4.8) - 1 (4.8) - - 1 (4.8)
45-54 - 1(4.8) 1(4.8) - 1(4.8) -
55-64 1(4.8) 2 (9.5) 3(14.3) - 1(4.8) 2 (9.5)
65 a mas - 2 (9.5) 2 (9.5) - 2 (9.5) -
Sexo

Femenino 8(38.1)  7(33.3) 11(52.4) 4(19.0) 6(286) 9 (42.8)
Masculino 3(143) 3(143) 5(23.8) 1(48) 1(48  5(23.8)

Nivel educativo

Analfabeta - 2 (9.5) 2 (9.5) - 1 (4.8) 1(4.8)
Primaria - 1(4.8) 1(4.8) - 1(4.8) -

Secundaria 4 (19.0) 2 (9.5) 6 (28.6) - 1(4.8) 5 (23.8)
Técnico 1(4.8) 1(4.8) 2 (9.5) - 2 (9.5) -

Universidad 6 (28.6)  4(19.0) 5(23.8) 5(23.8) 2(95  8(38.1)

Situacion laboral

Desempleado 6 (28.6) 3(13.3) 8 (38.1) 1(4.8) 4 (19.0) 5 (23.8)
Asalariado 2 (9.5) 3(13.3) 4 (19.0) 1(4.8) 2 (9.5) 3(14.3)

Pensionado - 1(4.8) 1(4.8) - 1(4.8) -

Ocasional 3(14.3) 1(4.8) 1(4.8) 3(14.3) - 4 (19)
Independient - 2 (9.5) 2 (9.5) - - 2 (9.5)
Fuente: encuesta Frecuencia: F Porcentaje: %
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DISCUSION

El presente estudio determina los sintomas psicolégicos de ansiedad y depresion y la
calidad de vida de los pacientes que asisten a consulta externa dermatologica en el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, en el periodo comprendido de febrero
2021 y septiembre 2021.

Los datos recolectados posterior a la aplicacion de los cuestionarios, demostrd que la
mitad de la poblacion pertenece al grupo etario de 18-24 afios, siendo tres cuartos de la
poblacién mujeres, resultado similar a Andrango?, la mitad de la poblacién tiene estudios

universitarios y que casi la mitad reciben algun tipo de salario mensual.

Los pacientes encuestados tuvieron una media de edad de 34 afios, con un aproximado
de aparicién de la enfermedad después de los 10 afios, contrario a lo encontrado por
Andrango®. Los pacientes con una duracién de la enfermedad mayor a 10 afios tuvieron
una peor calidad de vida, aunque este dato no fue estadisticamente significativo, contrario
a lo que menciona Hedayat*. Segun Berggvist, el vitiligo en la adolescencia es un factor

de riesgo de deterioro en la calidad de vida'''8, confirmando lo expuesto anteriormente.

En nuestra poblacién, la calidad de vida de los pacientes con vitiligo mostré que mas de
la mitad no tiene afectacién en su calidad de vida; estableciendo el punto de corte
mediante la utilizacién de percentil 50, la calificacion promedio en total del VitiQoL fue de
52.6 (+21.53), a diferencia de Morales®, Boza'® y Hedayat?, los cuales reportaron un valor

menor al de nuestro estudio.

El item que mas contribuy6 a la puntuacion total del VitiQoL esta relacionado con el
comportamiento pregunta n°13 (Cambios en el cuidado de la piel por el sol) la cual obtuvo
la puntuacion mas alta, pero sin llegar al limite superior, resultado comparable con lo
presentado por Morales®, contrario a Boza®. También, se observé puntuaciones altas en
las preguntas relacionadas con el estigma: pregunta n°1 (incomodidad por el aspecto) y
la pregunta n°15 (preocupaciones por la progresion de la enfermedad), similar a lo
expuesto por Morales® y Boza!® en cuanto a la pregunta n°1.
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En nuestro estudio demuestra que un cuarto de la poblacién se ven afectados por
sintomas depresivos, resultados similares al estudio de Morales, contrario a lo expuesto
con Sangma?®, Hidalgo'* y Roca'®, en el cual el grupo poblacional con depresion fue mayor

a lo encontrado por nosotros.

En cuanto a la ansiedad, 6 de cada 10 pacientes demostré algin sintoma de esta,
resultados similares a Morales® y Piguero'?, demostrando que mas de la mitad de los
pacientes con vitiligo padecen algun sintoma de ansiedad en su vida, contribuyendo de

manera negativa la calidad de vida de los mismos.

Con la realizacidon de este estudio se esperaba encontrar una fuerte asociacion entre los
sintomas psicolégicos y la calidad de vida de los pacientes, sin embargo, mas de la mitad
de los pacientes se mostraron sin afectacion, lo que se puede haber influenciado por la

pequefia poblacion encontrada.

Las limitaciones de nuestro estudio se relacionan con el reclutamiento de pacientes, ya
que, por caracteristicas propias de la prevalencia de la enfermedad, la poblacion a estudio

fue pequefia, lo que pudo impactar en los resultados obtenidos.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el trabajo de investigacién concluimos lo siguiente:

1.

El rango de edad con mayor frecuencia fue entre los 18-24 afos, predominando

las mujeres, con educacion universitaria y desempleados.

En cuanto a las caracteristicas del vitiligo, predominé el tipo no segmentado, y con

mas de 10 afios de padecer la enfermedad.

La calidad de vida de estos pacientes, basado en el VitiQoL, en su mayoria

mostraba sin afectacion.

Segun el inventario de depresion de Beck, predominaban los pacientes que
cursaban sin sintomas depresivos. En cambio, segun el inventario de ansiedad de

Beck, la mayoria de los pacientes mostraba algun sintoma de ansiedad.

Una minoria de los pacientes que mostraban sintomas depresivos, tenian

afectacion en su calidad de vida.

Cerca de un tercio de los pacientes con sintomas ansiosos, demostraban tener

afectacion en su calidad de vida.

Los datos presentados sobre ansiedad y depresidn estan basados en los
resultados de instrumentos de cribado, lo cual no sustituyen la evaluacion

psicolégica, asi como tampoco establecen un diagnostico.
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud:

1.

Implementar jornadas educativas a nivel primario y secundario, sobre

enfermedades dermatoldgicas, para una captacion precoz y evaluacion integral.

Brindar terapia psicolégica individual y grupal en los pacientes con vitiligo, con el
fin de proporcionar un tratamiento integral que involucre al departamento de
dermatologia con el departamento de psicologia, ayudando a mejorar la condicién
de vida del paciente y su salud mental.

Consideramos indispensable realizar una evaluacion de la calidad de vida del
paciente con vitiligo y aplicar pruebas de cribado para detectar trastornos
psiquiatricos, con la finalidad de brindar una atencion integral.

Es importante que se apliquen otras escalas que permitan identificar otras areas

de su calidad de vida, con el fin de mejorar la percepcion de esta.

Al personal de estadistica del HEODRA

1.

Realizar un consolidado de las hojas de consulta del servicio de Dermatologia para
facilitar el acceso a la informacion a través de la digitalizacién de los datos de cada
paciente, creando un codigo especial para cada servicio y de esta manera
favorecer el proceso de investigacion y reducir el tiempo de busqueda de cada
expediente.

A los estudiantes:

1.

Realizar mas investigaciones sobre la enfermedad de vitiligo en diversas
poblaciones, de manera que contribuyan a conocer mas sobre la patologia y el

impacto psicoldgico que causa en estas personas.
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ANEXOS

ANEXO N°1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA UNAN-LEON

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo
de investigacion Sintomas psicologicos y calidad de vida de los pacientes con
vitiligo que asisten a consulta externa dermatoldgica del HEODRA-Le6nN, en el
periodo 2020-2021, desarrollado por las investigadoras Br. Joseling Yahoska Hernandez

Rueda y Br. Maydi Isabel Herrera Hidalgo.

Doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la informacién que aporto es
confidencial, por lo que no se revelara a otras personas, por lo tanto, no afectara mi
situacion personal, ni de salud. Asi mismo, sé que puedo dejar de proporcionar la

informacion y de participar en el trabajo en cualquier momento.

Ademas, afirmo que se me proporcion6 suficiente informacion sobre los aspectos éticos
y legales que involucra mi participacion y que puedo obtener mas informacién en caso de
que lo considere necesario con las investigadoras mencionadas, a través de los

siguientes numeros: Joseling Hernandez: 86233306, Maydi Herrera: 89183787

Fecha:

Firma:
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Anexo n° 2 Encuesta

N° de encuesta:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON

Tema: Sintomas psicologicos y calidad de vida de los pacientes con vitiligo que asisten

a consulta externa dermatoldgica

Toda informacién proporcionada en este cuestionario es totalmente anénima.

I Caracteristicas sociodemograficas

Edad: sexo:F| | m| ] Procedencia: U [ | R[ ]

Escolaridad:
Analfabeta:|:| Primariai Secundaria: Técnico:|:| Universitario:IZl

Situacion laboral:

Desempleado: Asalariado: Pensionado:

Ocasional: Independiente:

Tipo de vitiligo:

Segmentado: No segmentado: Indiferenciado:

Duracién de enfermedad:
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ii.  VitiQoL

Marque con una X larespuesta que considere adecuada.

Nunca

Casi

nunca

Pocas
veces

A veces

Con
frecuencia

Casi
siempre

Siempre

.Se ha sentido incomodo por el aspecto de la
enfermedad de su piel?

¢ Se ha sentido frustrado por la enfermedad de su
piel?

¢La enfermedad de su piel le ha dificultado mostrar
afecto?

¢La enfermedad de su piel le ha afectado en sus
actividades diarias?

Cuando habla con alguien ¢le ha preocupado lo
gue otros puedan pensar de usted?

¢, Ha tenido miedo de que las personas lo critiquen?

¢ Se ha sentido avergonzado o acomplejado debido
a la enfermedad de su piel?

¢La enfermedad de su piel ha influido en la ropa
que usa?

¢La enfermedad de su piel ha afectado sus
actividades sociales o recreativas?

¢La enfermedad de su piel ha afectado su
bienestar emocional?

¢La enfermedad de su piel ha afectado su salud
fisica general?

¢La enfermedad de su piel ha afectado su arreglo
personal (es decir corte de cabello, uso de
cosméticos)?

¢La enfermedad de su piel ha afectado el cuidado
gue tiene usted para protegerse del sol durante sus
actividades recreativas (es decir, limita el tempo de
exposicion durante las horas méximas del sol,
busca la sombra, usa sombrero manga larga o
pantalon)?

¢La enfermedad de su piel ha evitado que haga
nuevos amigos?

.Se ha preocupado de la progresion o
diseminacion de su enfermedad a otras areas del
cuerpo?

Gravedad de la enfermedad de su piel
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iii. Inventario de ansiedad de Beck I

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de ansiedad. Lea cada uno de los
items atentamente, e indique con una X cuanto le ha afectado en la ultima semana
incluyendo hoy.

En Leve- Moderada- | Severa-
absoluto | mente mente mente

Torpe o entumecido

Acalorado

Con temblor en las piernas
Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor
Mareado, o que se le va la cabeza
Con latidos del corazén fuertes y acelerado
Inestable

Atemorizado o asustado
Nervioso

Con sensacion de bloqueo
Con temblores en las manos
Inquieto, inseguro

Con miedo a perder el control
Con sensacién de ahogo

Con temor a morir

Con miedo

Con problemas digestivos

Con desvanecimiento

Con rubor facial

Con sudores frios o calientes

iv. Inventario de depresion de Beck |l

En el cuestionario siguiente aparecen varios grupos de afirmaciones. Lea atentamente
cada una a continuacion, sefiale con una X cual de cada grupo de afirmacion lo describe
mejor de como se ha sentido en la ultima semana, si dentro del grupo de afirmaciones

hay otra que sea su caso favor marcar.

1 No me siento triste.
Me siento triste gran parte del tiempo.

Me siento triste todo el tiempo

OO0O0O0

Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
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No estoy desalentado respecto de mi futuro

Me siento mas desalentado respecto a mi futuro de lo que solia estarlo.
No espero que las cosas funcionen para mi.

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.
No me siento como un fracaso.

He fracasado mas de lo que hubiera debido.

Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

Siento que como persona soy un fracaso total.

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

No puedo obtener ningun placer de las cosas que solia disfrutar.
No me siento particularmente culpable.

Me siento culpable respecto a varias cosas que he hecho.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

No siento que este siendo castigado.

Siento que tal vez pueda ser castigado.

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

Siento acerca de mi lo mismo de siempre.

He perdido la confianza en mi mismo.

Estoy decepcionado conmigo mismo.

No me gusto a mi mismo.

O00O0O0OO0O0O0OO0OOOOOOOOOLOLOLOLOOOOOOO

No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
Me critico a mi mismo por todos mis errores.

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que me sucede.
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10

11

No tengo ningun pensamiento de matarme

He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
Querria matarme

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo

No lloro mas de lo que solia hacerlo

Lloro mas de lo que solia hacerlo

Lloro por cualquier pequefiez

Siento ganas de llorar, pero no puedo

No estoy més inquieto o tenso de lo habitual

Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual

Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento.

12

13

14

15

No he perdido el interés en otras actividades o personas

Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas

He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

Me es dificil interesarme por algo

Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones
Tengo problemas para tomar cualquier decision

No me siento que yo no sea valioso

No me siento a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
Me siento menos valioso cuando me comparo con otros

Siento que no valgo nada

Tengo tanta energia como siempre

Tengo menos energia que la que solia tener

No tengo suficiente energia para hacer demasiado

No tengo energia suficiente para hacer nada

16

O0O0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOOOOLOLOLOLOOOOOOOOOOO

No he experimentado ningun cambio de suefio en mis habitos de suefio

Duermo un poco mas de lo habitual

Duermo mucho mas de lo habitual
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17

18

19

20

21

O0O0O0O0OO0OO0OO0OOOOOOOOOOLOOOO

Duermo la mayor parte del dia

No estoy tan irritable que lo habitual

Estoy mas irritable que lo habitual

Estoy mucho mas irritable que lo habitual

Estoy irritable todo el tiempo

No he experimentado ninglin cambio en mi apetito

Mi apetito es un poco menor que lo habitual

Mi apetito es mucho menor que antes

No tengo apetito en absoluto

Puedo concentrarme tan bien como siempre.

No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo

Encuentro que no puedo concentrarme en nada

No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual

Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual

Estoy demasiado cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer
Estoy demasiado cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer
No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo

Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo

Estoy mucho menos interesado en el sexo

He perdido completamente el interés en el sexo
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