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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre la presencia de aadig@l nivel de calidad de
vida en los pacientes adultos que padecen de Diaswdabpica (DA), en la ciudad de

Quito, para Noviembre del 2011.

Métodos Es un estudio analitico de Corte, que incluyénaatal de 88 pacientes
dividido en 2 grupos de 44 personas, de entreGBBadios de edad, con diagndstico de
dermatitis atopica (DA), sin patologias sobreaf@sligertenecientes al CEPI, durante
el mes de Noviembre del 2011. Se recolecto lanméoion de forma presencial y con
asesoramiento del investigador, mediante 3 cuestmsnauto-aplicados: el primero
con la informacion demografica y clinica basicapaiente, luego se aplico la Escala
de Ansiedad de Hamilton y finalmente el Cuestianémdice de la Calidad de Vida
para Dermatitis Atopica (QoLIAD). Mediante el pragra estadistico Epi Info 7, se
realizd un andlisis descriptivo de los datos sdeprograficos y clinicos generales, de
la ansiedad y la calidad de vida en estos pacielitsge determind las asociaciones
entre la ansiedad y la calidad de vida en DA, le gwsu vez se estratificé por edad,

sexo, ocupacion, estado civil, instruccion, tierdpavolucion de la DA y gravedad.

Resultados La edad de los pacientes fue en promedio de B%3&lafos, factor que
no influye para tener mala calidad de vida. A d@ifeiia del género donde se observé
que las mujeres con ansiedad tienen 22 veces rpagivilidad de tener una mala
calidad de vida, grupo que se encuentra sobresem@do. EI hecho de poseer

empleo o estar desempleado fue en ambos casostondfara padecer mala calidad de
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vida (OR = 28,75 y 38,50 respectivamente). De iguahera, el tener una vida
conyugal (OR =41,14) o no tenerla (OR = 23), repnéd una mayor posibilidad. Los
observados que no poseian un titulo universitaxieton 18 veces mas posibilidades
de tener una mala calidad de vida; en cambio panadcientes con educacién superior
no se pudo determinar el OR pero fue posible cobgrrta existencia de asociacion
(Yates de 17,57). No se probd asociacion algunanséms afios transcurridos de
padecimiento de la enfermedad en relacién a |las otariables. A diferencia de la
percepcion del estado clinico que los mismos ptesemanifestaron, en donde se
evidencia que en la gravedad leve a moderadarse 2 veces mas posibilidad de
tener mala calidad de vida; en cuanto al estadersesdlo se logr6 demostrar la
existencia de una asociacion débil (Fisher = 0,6§6)que esta sea estadisticamente
significativa. Existi6 una fuerte asociacion (Yates32,77), de 28 veces mayor
posibilidad para que las personas con DA y ansigdah una mala calidad de vida

(OR = 29,28), siendo esta diferencia estadistictéenggnificativa (p< 0,01).

Conclusién: La ansiedad en la dermatitis atopica constituyéaator que afecta a la

calidad de vida relacionada con la salud.

Palabras clave dermatitis atépica, ansiedad y calidad de vida.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is testablish the relationship between anxiety and
quality of life in adult patients suffering from éyic Dermatitis (AD), in the city of

Quito, by November 2011.

Methods: It is an analytical cut study, involving 88 patiedivided in 2 groups of 44
people, aged between 18 to 65 years old, diagnasidatopic dermatitis (AD),
without other additional pathologies, belongingtihe CEPI, during the month of
November, 2011. The information was collected irspe and with counseling from
the researcher, through 3 self-administered questices: the first one with the basic
demographic and clinical information of the patjeater the patients were applied the
Hamilton Anxiety Scale questionnaire and finallg Quality of Life Index for Atopic
Dermatitis (QoLIAD). Using the statistical prograipi Info 7, was performed a
descriptive analysis of the general socio-demodcapimd clinical data, besides
anxiety and quality of life in these patients. Angias define the associations between
anxiety and quality of life in AD, which in turn wastratified by age, sex, occupation,

matrital status, education, duration and severitf

Results: The age of patients averaged 32 +10, 63 yearsfatdor that does not
influence to have a poor quality of life. Unlikeetlyenre where it was noted that
women with anxiety are 22 times more likely to hay@oor quality of life, a group that
is over-represented. To be employed or unemployaeiaxfactor in both cases to have

poor quality of life (OR = 28, 75 and 38,50 respesy). Similarly, having a conjugal
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life (OR =41, 14) or not (OR = 23), representgpleater possibility. The observed that
did not have a college degree were 18 times mke¢ylto have a poor quality of life;
in contrast of patients with higher education tlie €@uld not be determined, but it was
possible to verify the existence of associationtga= 17,57). Association between
the years of suffering from the disease in relatooother variables couldn’t be proved.
Unlike the perception of the clinical condition thaatients themselves expressed,
where it is shown that mild to moderate severit98simes more likely to have poor
guality of life; in severe state it was only abte grove the existence of a weak
association (Fisher = 0.66), although this isrétistically significant. There was a
strong association (Yates = 32,77), of 28 timesentiely that people with AD and
anxiety to live a poor quality of life (OR = 29,2&)eing this difference statistically

significant (p<0.01).

Conclusion: Anxiety in atopic dermatitis is a factor that atle¢he quality of life,

related to health.

Key Words: atopic dermatitis, anxiety and quality of life.
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CAPITULO I.

INTRODUCCION

La Dermatitis Atdpica, llamada también eccema, ea anfermedad de la piel
asociada con la hiperactividad del sistema inmwos presentaciones clinicas
diversas, con distintos grados de severidad, dgemrmultifactorial, en la que
intervienen tanto factores ambientales como camtsbihales, y que requiere un

manejo constante y complejo.

Al ser una enfermedad crénica, que presenta émEasmision o exacerbacion y
constantes lesiones en la piel, provoca en el igavenfermo y su familia, distintas
respuestas emocionales, lo cual resulta perjugieia la evolucién de esta patologia 'y
para la calidad de vida del paciente; es por eato lg dermatitis atopica se ha
considerado una enfermedad psicosomatica, es deeirestimulos psicoldgicos son
elementos que precipitan, mantienen o exacerbairt@mas, con distintos grados de

severidad.

A pesar de todos los avances que hay en cuantoetatadn mente - cuerpo, aun se
sabe poco sobre el nivel de influencia de losdrass emocionales (principalmente de
la ansiedad, que es la que se desarrolla con nragoencia) en la calidad de vida del
paciente con dermatitis atépica, y hasta que nivgtle esta para la gravedad o

empeoramiento de dicha condicion.
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El propdsito de esta investigacion es justamenttarexer la divergencia en este
campo e incentivar nuevos estudios. Por otro laglste conocimiento nos
proporcionara las herramientas adecuadas paraeeVaimportancia de los diferentes
tratamientos en la vida diaria del paciente, gouya un manejo integral del mismo,

donde la evaluacion psicosomética sea un pilaraionahtal.
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CAPITULO II.

MARCO TEORICO

DERMATITIS ATOPICA

El eccema o dermatitis son un tipo de reaccion erfilpreactivo”, que tienen
presentaciones clinicas muy variables, y un sigsmldgico comun, la espongiosis
(edema intercelular de la epidermis). La Derma#tigpica (DA) o Eccema Atdpico
es la manifestacion cutanea de una condicién akérgbnocida como atopia, de
caracter inflamatorio, crénico y recidivante, cigpatomatologia caracteristica es el
prurito. La atopia es una condicion alérgica maeadgligatincipalmente por la
inmunoglobulina E (IgE), por lo que la dermatitssuma de las manifestaciones, pero
comunmente se desarrolla como una trilogia confdansalemas por Asma, presente

en mas del 50% de los casos, y Rinitis Alérgicaoximadamente el 75% (1).

Epidemiologia

En la poblacion, un 10-20% de los nifios y un 2-Hg2%adultos presentan DA en algin
momento de su vida (2). En el Distrito Metropoldatie Quito, la incidencia en la
poblacién general es de 3,75% (3). En Dermatol&gidiatrica, la DA es el primer
motivo de consulta, con una frecuencia del 12%td&l de atenciones (4). La
prevalencia es mas elevada en poblaciones pedgi(@®©% desarrolla los sintomas

antes de cumplir el primer afio de vida y 30% adéesumplir el quinto) (4; 5).
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A pesar de que los datos referentes a la prevalenaicidencia de la enfermedad,
varian segun el grupo poblacional estudiado y leagibn geografica. Se sabe que la
dermatitis atdpica afecta actualmente a un 5-15%adgoblacion mundial, y su

incidencia ha ido aumentando considerablementepgpdialmente en los paises
industrializados. “La prevalencia de la dermatti§pica ha aumentado en el mundo
occidental: antes de 1960, aproximadamente, de&8% ae los nifios tienen dermatitis
atopica, siendo este porcentaje del 9 al 12% endomlos después de 1970“ (6). Por
todas estas caracteristicas, dicha condicién rept@sin elevado coste econdmico,
social y psicolégico, al ser cronica, debido a su alta ges@a y a los ingentes

cuidados que requieren estos pacientes desde mpyaea edad.

Etiopatogenia

Es considerada una enfermedad de etiologia muéirat lo que significa que existen
varios factores predisponentes para que esta senaikene, como una clara
predisposicién genética, lo cual se evidencia atecadentes de familiares con la
misma enfermedad (hasta el segundo grado de cansaiagl) en un 80% de los
casos, factores vasculares y otros componentes elomedio ambiente (tales como la
exposicién al tabaquismo pasivo o la acumulacionpdo), factores de fondo
nutricional (como por ejemplo la suspension temadala lactancia materna y el uso
precoz de leche de formula, y otros alimentos)atuso el estado emocional de la
persona, que puede verse perjudicado ante la prasnsituaciones estresantes. Sin
embargo, hasta la actualidad no se ha definidoretamnente la magnitud de la

influencia de los factores de riesgo en la inteatsdl la enfermedad. “Existe una clara
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predisposicion genética. Cuando los dos progemsitestan afectados, mas de 80% de
sus hijos manifiestan la enfermedad. Cuando sdid &fectado un progenitor, la
prevalencia cae a poco mas de 50%" (7). Al serrongso mediado principalmente
por la IgE, existe aumento de su sintesis y mayamesentraciones séricas, ademas se

ha observado trastornos en los mecanismos de éns#ndidad retardada.

Manifestaciones Clinicas

Las lesiones primarias incluyen maculas, papulagesiculas eritematosas, que
coalescen, y forman placas y manchas (8). Los osamnicos se caracterizan por
engrosamiento de la piel o liquenificacion (hipgfir cutanea con aumento de la

marcacion normal de la piel).

Figura No 1. Imagenes de distintas fases de la DA

Fase aguda Fase subaguda
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Fase cronica
*Tomado de Calderdn J; et al. Manifestaciones gommuentes de Dermatitis Atépica. Revista Alergia
México 2007; 54(3):98

Ademas de la variabilidad de las lesiones cutargaes,en su conjunto forman un
cuadro caracteristico, y la liquenificacion, seactgriza también por la presencia de
prurito y rascado constante e intenso, con un ouawolutivo con repetidas
exacerbaciones y remisiones. Los antecedentesidassilde alguna patologia o
manifestacion hacen sospechar un probable “peadiieo” (como el asma, la rinitis

alérgica, alergia a alimentos o0 eccemas) y unaieid mayor a 6 semanas.

Diagnostico

El diagnéstico es principalmente clinico, a pessr @n examenes de sangre se puede
demostrar eosinofilia y/o aumento de los nivelegete Para el diagndstico clinico, se
requiere de algunos criterios, para lo cual existeichos autores; sin embargo, los
mas populares son los de Hanifin y Rajkabla N°1), que requiere cumplir 3

criterios mayores mas 3 criterios menores paraaghdstico (9), cuya sensibilidad y

16



especificidad van en rangos de 87.9% a 96.0% y'd®4a a 93.8%, respectivamente

(10).

Tabla No 1. Criterios diagndésticos de Hanifin y Rdja

Criterios mayores

Prurito

Topografia y morfologia tipicas (nifios: lesiones en la cara y
las areas de extensidn; adultos: lesiones liquenificadas en
pliegues)

Evolucion cronica y recidivante

Antecedentes personales, familiares o ambos de atopia

Criterios menores

Xerosis

Pruebas cutaneas positivas

IgE sérica elevada

Inicio a edad temprana

Tendencia a infecciones cutaneas
Demmatitis de las manos y los pies
Eccema del pezon

Conjuntivitis

Pliegues de Dennie-Morgan
Queratocono

Catarata subcapsular anterior
Hiperpigmentacion periorbitaria
Eriterna con palidez facial
Pitiriasis alba

Pliegues anteriores del cuello
Queratosis pilar

Alergia a alimentos

Factores ambientales y emocionales
Demmografismo blanco

* Modificado de Hanifin JM, Rajka G. Acta Derm Venereol (Stockh)
1980;2:44-47.

Diagnoéstico Diferencial

El diagnéstico diferencial varia de acuerdo a ladedel paciente y el tipo de lesion
cutanea que presente. Dentro de estos criteriaiaghostico diferencial de la DA

abarca a la dermatitis de contacto, dermatitis rseioa@, prurigo simple, psoriasis,
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sarna, pitiriasis alba, enfermedades del colagemm @l lupus sistémico eritematoso,

acrovesiculosis atépica y la dermatitis plantaejul; entre otros (11).

Complicaciones

Las complicaciones mas frecuentes observadas @anfescon DA, son secundarias
a la disrupcion de la piel, entre las cuales seuamcan principalmente las
sobreinfecciones por bacterias como Staphylocoetuwsus, por virus como las
verrugas, y por hongos como la dermatofitosis oosisc superficial; ademas, se

mencionan las cicatrices permanentes que puedsarcafiectacion psicoldgica (12).

Evolucion y Prondstico

Por lo tanto, aproximadamente el 85% de los casasamifiesta inicialmente antes de
los 5 afios, y el 75% mejora su condicion alreddddos 10 a los 14 afios de edad (13),
otros manifiestan que eim 60-70% de los casos remite con el paso del temp
llegando incluso a desaparecer completamente ana@dgy en otros se mantiene con
brotes esporédicos, principalmente en la adolegrefiel) “Puede desaparecer
alrededor de los dos afos y en algunas ocasionkesperertad, pero en un 30% de

los casos puede persistir hasta la edad adulty” (15

Tratamiento

El tratamiento estd basado en tres pilares: caamcde factores causantes o

18



exacerbantes de la DA, cuidado y protecciéon de id, p/ finalmente, la
farmacoterapia. A continuacion, se observa un #digorde manejo que se basa en los

tres parametros mencionados anteriormente (16).

Figura No 2. Algoritmo de la manejo de DA

| Dermatitis Atopica: Algoritmo de manejo |

| Diagndstico definitivo ‘

Evaluacion inicial de la historia de la enfermedad, extensién y severidad (incluye la evaluacion del distrés psicoldgico, impacto en la
familia). Explicacién de los objetivos terapéuticos.

¥

| Uso de emolientes- Educacion
t Induccion de terapia
Remision de la enfermedad - (control nmediate del prurite e mflamacion)
(sin signos ni sintomas) — * Corticoides topicos
* Tracolimus topico
‘ Terapia adjunta
+ Antihistaminicos orales
Terapia de mantenimiento + Retiro de factores
(para enfermedad persistente y/o recurrente) desencadenantes
Terapia para * Tacrolimus topico paraprevenir la progresion dela « Intervenciones
complicaciones enfermedad ] psicalogicas
* Corticoides topicos intermitentes
* Infecciones bacterianas:
antibidticos orales v/o
topicos
) I.r_lfeccmnes ‘_’n’_ales: Enfermedad severa y refractaria
farmacos antivirales
orales y/o tépicos » Corticoides topicos potentes
* Ciclosporina oral
* Corticoides orales
» Fototerapia
* Psicoterapia

*Traducido de Saeki H; et al. “Guidelines for maeagnt of atopic dermatitis”. The Journal of
Dermatology, 2009; 36: 573.

ANSIEDAD

La ansiedad es un estado emocional displacentezosguacompafa de sintomas
fisioldgicos caracteristicos, y que puede conllewda fatiga 0 agotamiento; es un

concepto estrechamente ligado e incluso intercateécen el de temor. Su intensidad
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es variable, va desde leves inquietudes, hastaderas crisis de angustia. De igual
forma el tiempo de evolucién y duracién tienen ango amplio. Su modo de
aparicion puede ser inesperado (ansiedad espordaieananifestacion), o de forma
predecible como reaccion a ciertas situacionesigdad manifiesta, situacional o
fébica). No se ha podido establecer con exactitndimite entre las manifestaciones
de una ansiedad normal a una patolégica. La arbietadepresion tienen un fuerte
grado de asociacion, tal es el caso que las Yspdetidas personas con depresion

primaria, refieren estar ansiosos.

Etiologia

Existen varias teorias sobre la etiologia de laedad. Algunos aducen una base
genética, al evidenciarse cierto grado de influenentre familiares, en ciertos
trastornos ansiosos. En cambio Freud, explic6 kedad desde una perspectiva
psicoanalitica, aduciendo que esta es una emoaéina del “yo” para el surgimiento
de conflicto o impulso inconsciente. Los terapecatasductuales aseguran que esta es
una respuesta aprendida ante algin estimulo @igitudesde el aspecto bioquimico,
al compararse con la poblacion general, el funciveato fisioloégico de los ansiosos
es diferente (mayor frecuencia cardiaca, conceatras mas elevadas de lactato
sanguineo y mayor déficit de oxigeno durante eicigje moderado), incluso los
pacientes que sufren de trastornos de angustimésrsensibles a ciertas sustancias
(como la cafeina, noradrenalina, etc.). Se ha érammuna actividad incrementada en
el locus coeruleusnucleo del cerebro medio que suministra cercar@éb de las

neuronas liberadoras de noradrenalina en el SN&nasl de una neurotransmision
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anormal de serotonina (en el Trastorno ObsesivopDsivo).

Epidemiologia

Los desordenes de ansiedad son muy comunes amivadial, la Organizacion

Mundial de la Salud en un estudio realizado endidgs, determind que la incidencia
de este tipo de trastornos va entre el 5.3 y 18129 de acuerdo a la clasificacion que
se menciona a continuacion, la fobia es el trastdenansiedad mas comdn, con un
25% de personas que cumplen con los criteriosadgdstico. Es necesario mencionar
gue de acuerdo al género, las mujeres son el gnasafectado por este trastorno (18;
19), y que el inicio de estos desérdenes se daipalmente en la infancia hasta la
adolescencia (18). De acuerdo al estado civilpErsonas viudas tienen un RR de

3.49-9.76 de desarrollar tanto trastornos de aadiedmo de depresion (20).

Clasificacion

La cuarta edicién del Manual Diagndstico y Estactistie los Trastornos Mentales
(conocido como DSM- IV por sus siglas en inglelsifica a la ansiedad segun una

serie de criterios diagnoésticos (21), en:

1. Trastornos por Angustia: periodo de miedo o incomodidad intensa, de agarici
brusca y que sus manifestaciones llegan a su poagocritico en los primeros 10
minutos. Mas de un tercio de la poblacién tendra ansis de angustia en algun
momento, una proporcién mucho menor tendra undicgpedela crisis, y menos del
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1% desarrollara un trastorno por angustia; las rasijigenen el doble de posibilidad de
sufrir este trastorno, que los hombres. Por lateois evitacion de las situaciones que
pueden desencadenar las crisis, existe el riesgdegarrollar fobias, por ello se

sub-clasifican en:

a) Trastorno de angustia sin agorafobia.

b) Trastorno de angustia con agorafobia.

2. Agorafobia: temor a ser atrapado en una situacion en dondsalita accesible
hacia un estado de seguridad es dificil o molesta¢ en lugares publicos). La fobia
en si, son temores irracionales, en donde se eeauevitar objetos o situaciones las

cuales son sumamente improbables que causen ddiio re

3. Fobia Social:también conocido como trastorno de ansiedad so@atropofobia;

y se caracteriza por un temor irracional, persistgmeconocible, de verse humillados
al tener un mal desempefio ante una situacion saeidobia puede ser especifica
(como hablar en publico) o presentarse de manarargiizada frente a todos los

aspectos sociales de la vida.

4. Fobias Especificasson los trastornos de ansiedad mas comunes, gcamaen la
infancia, y tienen una resolucién espontanea emran mayoria al avanzar su
desarrollo; y las que permanecen, se someten dewmm@ia de exposicion, que ha

mostrado ser sumamente satisfactoria.
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5. Trastorno Obsesivo - Compulsivo (TOC)lasobsesioneson ideas intrusas, que
se manifiestan como imagenes o impulsos repetjtenscambio lagzompulsiones

son pensamientos 0 actos repetitivos que se efe@ata prevenir o disminuir la
ansiedad provocada por las obsesiones, es la freiaude su repeticion y el tiempo
gue toman, lo que los hacen nocivas e incluso amtgtes. En algdn momento el

paciente reconoce estas ideas como carentes dey&zxg@esivas.

6. Trastorno por Estrés Postraumatico:lo padecen personas que han estado
expuestas a uno o varios eventos traumaticos isigtivos, los mismos que lo vuelven
a experimentar de manera recurrente a través dertes intrusos y repetitivos,
ademas de sintomas de evitacion y excitacion pemgis por al menos un lapso

mayor a 1 mes, que condicionan su vida social pacanal.

7. Trastorno por Ansiedad Generalizadaes la presencia mayoritaria en el tiempo,
de por los menos 6 meses de evolucion de una ansiepreocupacion excesivas que
no se confina a un trastorno especifico, dificitdstrolar, y que afecta el desempefio
normal de la persona. Su sintomatologia es variabiéltiple, como intranquilidad o
agitacion, fatiga con facilidad, dificultad de centracion, irritabilidad, tension

muscular y/o alteraciones del suefio.

8. Trastornos de Adaptacion con Sintomas Ansiosose encuentra dentro de una
subcategoria, y se refiere a un estado de matagigativo con sintomas emocionales
(como la ansiedad), conductuales u organicos, guesencadena dentro de 3 meses

de exposicion frente a uno o varios estresorestifibables; que deteriora
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significativamente su funcionalidad social, labavadcadémica. Una vez cesado las
situaciones estresantes o sus consecuencias (catnononio, nacimiento de hijos,

jubilacion, etc.) el trastorno no debe persistisraia de los 6 meses posteriores.

9. Otros Trastornos de Ansiedad:estos se refieren a los producidos por ciertos
padecimientos somaticos o uso de algunas sustaBoiesten ademas trastornos de

ansiedad no especificados, que no satisfacen nngdgifos criterios del DSM IV.

Diagndstico

Los trastornos de ansiedad sélo pueden ser diagadas en un paciente que cumple
con los criterios del DSM- IV para cada uno de desérdenes de ansiedad antes
mencionados (21). Sin embargo, los trastornos siedad suceden comunmente junto
con otras enfermedades mentales o fisicas, Iqpoeale enmascarar los sintomas de la

ansiedad e incluso empeorarlos.

Tratamiento

Existe un consenso de considerar a la ansiedadiboenitemente nociva para requerir
tratamiento, cuando esta afecta la capacidad lalyota adaptacién social de la
persona, en su vida cotidiana; sin embargo, unariapie parte del tratamiento es la
educacion, que se usa en combinacion con la peapiée como la terapia

cognitiva-conductual y medicacion como los inhibbeto de la recaptacion de

serotonina, de acuerdo con la severidad de losrsad (22).
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DERMATITIS ATOPICA & TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

La relacién entre mente y cuerpo siempre se hddgniesente tanto en la experiencia
cotidiana como en el sentido mas puramente cieatifia posibilidad de que en el
origen de ciertas enfermedades puedan estar irdpidactores psicolégicos (como el
estrés), ha sido demostrada, asi como la de qpereggmos aspectos puedan explicar
en parte la permanencia o agravamiento de enfedasdamo el asma (en cuanto a
las crisis), el cancer y otras. La psiconeuroinnhagia se ha interesado por todos
estos aspectos que han puesto de manifiesto termocis de relaciones bidireccionales
entre mente y cuerpo, y la utilidad de aplicargstmocimientos al &mbito de la salud.
Entre los estudios realizados en este campo secminan aquellos que tratan de
determinar en qué variables psicologicas se difgaarios sujetos que padecen ciertas
enfermedades y sobre todo si estas diferenciadgmodxplicar el desarrollo de la
enfermedad, o si se trata mas bien de consecuemoiata enfermedad tiene en si

misma y que repercuten en la salud psicolégicasisujetos (23).

Desde un punto de vista psiconeuroinmunolégicinvastigacion ha confirmado la
relevancia de los factores psicolégicos (entresoteoansiedad, el estrés y ciertos
estilos de vida), en el desarrollo, permanenciackiso agravamiento, de ciertas
enfermedades (Ulceras, trastornos cardiovasculamésmedades respiratorias como
el asma, alergias, entre otras). De hecho, hoyesgegexplicar desde un punto de vista
psicobiolégico, la intervencidn de factores psigadds como desencadenante de estas
enfermedades (24). Sin embargo, es de importanasiderar que hay mecanismos

psicoldgicos Y fisioldgicos compensatorios, fremtes riesgos psicosociales, y que no
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todas las personas expuestas a estos, necesaganérman.

“En el desarrollo de las enfermedades alérgicagjuila importancia de los factores
psicoldgicos ha sido establecida, frecuentemenseenagontramos ante el hecho de
gue los resultados son contradictorios y en ocasio se establece claramente el
sentido de la relaciébn que entre ambos existe". (Bunos estudios indican que
pacientes con determinadas psicopatologias, sorpropensos a padecer algun tipo
de alergia, en comparacion a las personas que glezana adecuada salud mental.
“En la clinica dermatoldgica, la valoracién del gigrio emocional es un elemento de
importancia para el diagnoéstico, terapéutica y@meion de numerosas enfermedades;
por lo tanto, es del sentido comun pensar queteseguede estar relacionado con la
morbilidad que por afecciones dermatoldgicas padipresentar una poblacion

laboral“ (25).

“Se concluye que las enfermedades alérgicas sorretagntes en la poblacion que
presenta trastornos psicopatolégicos de tipo afectide ansiedad (28%), que en la
poblacién normal (2-20%). Mas adn, que la alergimés comun entre los pacientes
con trastornos de ansiedad (en concreto los queenEn trastorno de panico), que
entre los sujetos con trastornos de tipo depreq@d)y. Se debe tomar en cuenta la
existencia de otras investigaciones, que estudiaalacion entre estos factores pero
con una direccion distinta. Tratando de dilucidarimplicaciones psicoldgicas que las
alergias pueden originar. Dudley y Gupta plantea@ gs mas frecuente encontrar
referencias a los efectos estresantes de lascaitees de la piel en los sujetos, es

decir, el estrés como consecuencia de enfermediadestologicas y no como parte
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de su causalidad (26; 27). A pesar de la variedagstudios que hay disponibles en la
actualidad, a sido complicado obtener conclusial&itivas, por lo que esto abre

posibilidad a un campo muy amplio de investigacam vigente.

La enfermedad psicosomatica es el producto dedoflictos psicologicos internos,

gue desencadena a posteriori un mal funcionamsgemig@tico. “La piel es considerada
como un sistema que establece una conexion entnéelmo y lo externo, fuente de
sensaciones y borde o limite. Psicol6gicamente gpw@ttularse con las creencias
acerca de cémo nos ven los otros, las inseguridadesrtidumbres, pérdidas y
preocupaciones; en ella se reflejan los pensandentsentimientos mas intimos,
recibe las caricias y los golpes, siente el calet frio, la excitacion y la frialdad

afectiva“ (25).

Bajo el titulo de dermatosis psicosomaticas, sduyec un gran numero de
enfermedades, que generalmente tienen una causplitamente psiquicas como la
acarofobia, parasitofobia, excariaciones neuréticascotilomania; otras donde el
factor psiquico cumple en la enfermedad un papsiadado, como la dermatitis
facticia, el prurito psicégeno, la neurodermatitiBA, la dermatitis exudativa crénica
discoide y liquenoide, la hiperhidrosis, y algurasos de urticaria, rosacea, acné
vulgar y psoriasis; en las que la inestabilidad @omal y la tensién constituyen los
factores esenciales en su etiopatogenia. De estopah Wrong plantea: “La piel es

un érgano de expresion de la ira, el temor, elntéséento y la vergiienza“ (25).

“Segun Cormia, del 14 al 18% de las dermatosisps@mbgenas, las manifestaciones
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psicosomaticas se consideran de etiologia mulbifeatt donde intervienen factores
inmunoldgicos, genéticos, psicoldgicos y sociafemn su relacion con los elementos

socioecondmicos aumentan su frecuencia en lassdiad®jadoras” (25).

Rechenherber clasifica el perfil psicologico dedafermedades dermatolédgicas en 4

grandes grupos (28):

1. Enfermedades dermatoldgicas psicosomaticas, ladescumanifiestan
sintomas corporales que representan equivalentemantexpresiones
somaticas de la emocion (por ejemplo urticariaripsis, herpes genital y

labial, hiperhidrosis, prurito, alopecia, etc).

2. Neurosis que eligen la piel como 6rgano para eapsescomo por ejemplo
el acné escoriado, los condilomas acuminados, fmatiis perianal, la

onicofagia, la pseudo-esclerodermia, etc.).

3. Alteraciones dermatologicas que enmascaran otrogopitos de caracter
psicologico (como para manifestar problemas deestitoa, hablar de sus

conflictos o para llamar la atencion).

4. Alteraciones dermatolégicas banales con interpid@iaclelirante, como

ejemplo: alucinaciones olfativas secundarias admass de la sudoracion.

La DA esta considerada en la actualidad como phattgprimer grupo, un trastorno
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psicosomatico, ya que se considera que la impoaaleclos factores emocionales en
el sujeto, estan altamente relacionados con laesipr organica de la patologia. Se
sabe que ciertos estados emocionales y ciertastedsticas de la personalidad del
paciente, originan un cumulo de emociones quergegsistentes, buscan expresion y

originan una respuesta fisioldgica de la enfermettaldase en el organismo (29).

Existe evidencia que demuestra que el prurito edntoma psicopatico, la excitacién
del sistema nervioso central por una perturbacioo®onal puede intensificar la
respuesta vasomotora y de sudoracién de la pieingducir al circulo vicioso de
prurito-rascado. La perturbacion emocional disménwl umbral del prurito y
desencadena la respuesta de rascado (30). Est&tdmiooque en adultos atdpicos
existen ciertos factores emocionales que se asa@ampeoramiento de los sintomas,
como la presencia de depresion clinica, el mamgddcuado de la rabia y el estrés.
Asimismo, se ha reportado mejoria de los sintormagratamiento psicoterapéutico y
psicofarmacoldgico recibidos conjuntamente con udecaado tratamiento

dermatolégico (31).

“Las alteraciones psicolégicas son un sintoma qda ¥ez mas se toma en cuenta, ya
que las investigaciones indican que méas de un 3@%osl pacientes manifiestan
angustia” (14). “En las décadas de los afios 30y B0 aparecen gran cantidad de
trabajos sobre el papel de la ansiedad y el estrésdesarrollo y exacerbacion de una
amplia variedad de enfermedades fisicas, asi conestigaciones clinicas para ver la
relacion mente-cuerpo. Estos trabajos se caraabeniz por tener un marco teérico

evidentemente psicoanalitico, ya que es el basamamtdicha escuela” (32). En
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relacion con la salud, se considera que la reafimate cualquier actividad requiere un
grado de tension que la activa, sin perjudicarjégueion del sujeto ni provocar
vivencias de malestar (25). “Numerosas legislacanédicas y laborales, reconocen
a las manifestaciones dermatolégicas como unaasdalteraciones mas frecuentes
que sufre la poblacion laboral” (25). El estrésaestnsiderado como uno de los
factores de riesgo que mas contribuye a la morhatdad en cualquier poblacion
trabajadora y, por lo tanto, uno de los factoresmas aporta a los problemas de salud

de la poblacion en general (25).

Las situaciones estresantes que se dan en laabhdsal del adulto se dan por el
desbalance de las exigencias de la tarea enconendéal capacidad del trabajador
para cumplirla, lo que ocasiona emociones negativasflictos internos. En un bien
documentado articulo, Di Martino refiere que erReino Unido las pérdidas por
ausencias al trabajo relacionadas con el est@sdesérdenes mentales ascienden a 5
billones de libras esterlinas anualmente. Respdimmabste autor al estrés con la alta
incidencia de ansiedad, depresién, trastornos gmicaticos, etc., que sufre un
numero cada vez mayor de trabajadores que desemgigigentes profesiones, como
es el caso de los maestros, personal de saludtieEs; controladores de trafico aéreo
y conductores de émnibus, entre otros (33). EEsdtaiboral, factor que se relaciona
intimamente con el estatus de ansiedad, se dapablacion adulta, lo que afecta su
rendimiento profesional y tiene repercusiones ecocds personales y sociales,

condicidn que se acentla aun mas en las enfermedaduatologicas cronicas.
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PSICONEUROINMUNOLOGIA

La Neuroinmunologia se especializa en el diagndstitatamiento de enfermedades
neuroldgicas en las cuales el sistema inmune juegepel importante, mientras que
la Psiconeuroinmunologia estudia la interrelaciftnedla conducta, el sistema inmune
y el sistema nervioso, término introducido en 1380 la Sociedad Americana

Psicosomatica (34).

Para la comunicacion psiconeuroinmune, existendetns de estudio (35):
1. Los efectos del estrés en la inmunidad,
2. El condicionamiento conductual de la respuesta menu
3. La activacion del eje hipotalamo-hipdfisis-glandusaiprarrenales (HHA), y
4. La regulacién del sistema inmune por el sistemaiogss autbnomo (SNA):
aferente (del sistema inmune al nervioso) y eferém¢l sistema nervioso al

inmune).

La explicacion de este funcionamiento, esta respialgor estudios que concluyen
gue el estrés suprime la respuesta inmune; entetwljgor estrés a toda agresion tanto
interna como externa al organismo que altera sililedm homeostatico, que incluye

estimulos fisicos y psiquicos.

Ante una situacién de estrés, se produce una eatuaognitiva, donde el cerebro
detecta estas alteraciones y envia sefiales, megiattuccion de noradrenalina para

una respuesta inespecifica de adaptacion del @mganiCuando el estimulo estresor
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es prolongado, se produce una respuesta endoorifa activacion del eje HHA, que
promueve el uso de recursos naturales del organysoue prioriza la funcién de
organos como el cerebro, corazén y adrenalesuywaz secreta glucocorticoides que
lleva a una respuesta de inmunosupresion, al astlae receptores de corticoides en
organos y células del sistema inmunoldgico. Tod® Eistema de respuesta, se conoce

como “Sindrome General de Adaptacion” (36; 37; 38).

La supresion de los érganos del sistema inmunaddgiomo el timo, el bazo, la
médula 6sea y los ganglios linfaticos, se prodicgue estos érganos estan inervados
por fibras nerviosas del sistema nervioso simpatstas regiones de contacto son
funcionales, es por eso que cualquier disrupcida deésma provocaria un incremento
de susceptibilidad para desarrollar enfermedadesjug hay una disminucién en la
respuesta innata con baja produccion de célulasnase y respuesta adaptativa con

baja produccion de linfocitos T y secrecion dequiioas e inmunoglobulinas (36; 39).

El modelo humano que ejemplifica la relacién emrasistema inmunolégico y los
factores psicolégicos en respuesta al estrés, esvéduacion de parametros
inflamatorios en estudiantes de medicina en épeaxémenes, donde se observa una
disminucién de la respuesta a inmunogenos, un mecrt® de los linfocitos T y un
aumento de enfermedades infecciosas, como la esd@drpor el virus Epstein Barr

(37; 40).

Para entender mejor como influye la Psiconeuroirotagia en pacientes con DA, es

necesario entender un sintoma predominante eemfstanedad: el prurito, que es una
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sensacion desagradable y subjetiva sobre la pielirgita al rascado y que puede ser

tan intensa, como para lograr una afectacion senial individuo.

Para la explicacion fisioldgica del prurito, setpatel conocimiento que la epidermis
esta inervada por fibras nerviosas A y C, sin egihdais Ultimas son las que mas
participan en la presencia de este sintoma. Laarstas que producen prurito son la
histamina liberada por los mastocitos de la paglg actian sobre los receptores H1, y
las sustancias liberadas desde las fibras nerviesasdarias a un estimulo desde el
cerebro, como la sustancia P y el péptido intdstimaaoactivo; ademas, existen
también sustancias que solo exacerban el pruritiodas prostaglandinas, opioides,

entre otros (41).

Entre los principales estimulos que producen mrg#itan: un origen externo como
una picadura de insecto, o interno como las desigtmo obstante, el prurito
generalizado puede ser la manifestacion de unastilesiquica como la ansiedad o
depresion, y a su vez, es necesario resaltar glas fas formas de prurito pueden

agravarse con el estrés.

El estrés afecta al prurito, ya que permite larib®n de adrenalina que actta sobre
los mastocitos de la piel con la posterior libesacde histamina y en las fibras

nerviosas con la produccion de sustancia P. Caieries que contribuyen de manera
potencial, relacionados al estrés y ansiedad,asovdriaciones de la temperatura de la

piel y la respuesta al sudor (41).
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Como resultado de lo citado antes, el estrés peatenalquier dermatosis pruriginosa
por produccién de sustancias mediadoras y porquenékal del prurito en si, es
reducido por el estrés, esto es potenciado enrgasigue no desarrollan mecanismos

de manejo adaptativo y liberacién de la tension.

En base a estos principios, en los ultimos afiosd@do un movimiento de
la medicina que estudia y trabaja abiertamenteaepsiconeuroinmunologia, que
provee una base cientifica, para entender la §&opatologia de las enfermedades y

el rol del propio paciente para superar la enfeadgdmantener la salud.

PSICODERMATOLOGIA

Las conexiones entre psiquiatria y dermatologida cha son mas relevantes, aunque
aun no hay mucha literatura que respalde. Esteidalpuede ser bidireccional, ya que
la dermatosis puede causar ansiedad y a su \azsikdad exacerba las dermatosis, lo

gue causa un deterioro considerablemente maydrpatiente.

La Psicodermatologia es un area nueva en la Deogéoy abarca un abordaje
integral del paciente, ya que pretende atenderadéstar emocional junto con la

patologia de la piel (42).

La DA se caracteriza por tener el prurito comoosira dominante, que causa lesiones

en la piel y posteriormente liquenificacion securadaEl objetivo del rascado es
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eliminar de la piel posibles agentes nocivos, ddadeaccion de rascarse es un reflejo
I6gico, pero existen otros casos de prurito patotbgjue aparece en muchas
dermopatias como la DA, donde el rascado irritaraés la piel, produciendo mas

prurito e iniciando un circulo vicioso de picorg¢ado (42).

Para el paciente, la DA es un factor estresantgary@ue no sélo implica molestias e
inconvenientes fisicos, sino también consecuempa@sldgicas trascendentales en el
paciente: en su vida personal, social yen su detivcotidiana, ya que la piel es un
organo estético y cualquier disrupcion en la migmevoca reacciones en las demas
personas, como miradas, preguntas, comentariosl@sinrechazo social, que se
suman a otros factores estresantes en la vidaadednte (42). Ademas, la evolucion
cronica de la enfermedad, no solo influye en ladadl de vida del paciente, sino que
también puede llegar a afectar a la familia, lo gumenta el nivel de ansiedad en el
individuo y exacerba mas la enfermedad (42; 43)egtndios realizados en pacientes
con diagnostico de DA, que evalian la calidad d#a vwinediante cuestionarios,
demuestran deterioro de la misma, que incluso psedeas grave en comparacion
con pacientes con diagndstico de cancer, es pda@sportancia de complementar el

tratamiento farmacoldgico con terapia cognitivaeiariual (42).

CALIDAD DE VIDA

Especialmente cuando se trata de enfermedadgsodadnico, el concepto de calidad

de vida es complejo, global, inclusivo y multidioiario. Es en la década del 50
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cuando se conceptualiza la calidad de vida, y tpas® del tiempo se ha vuelto parte
de estudio en diversos campos del conocimientanim@amente en medicina. Es mas,
con el paso del tiempo el concepto de calidad da Wia ido cambiando en su
consistencia, inicialmente se referia al cuidadéadsalud personal, posteriormente a
la preocupacion por la salud e higiene publicasgduse extendié incluyéndose en
materia de derechos humanos, laborales y ciudademantio con la observancia al
acceso de los servicios basicos y bienestar ecaoggnpor ultimo se transformo en la
preocupacion por la experiencia del sujeto, la sio@al, la actividad cotidiana y la
propia salud (44). El concepto incluye términosedi como salud y bienestar, los que
se ven seriamente afectados cuando aparece unanedé&sl crénica por la que el
paciente puede experimentar el empobrecimiento ade aktividades diarias, el
progresivo y permanente acortamiento de las propossbilidades, el dafio a su

autoconcepto y sentido de la vida y la aparicioestados depresivos (44).

En las udltimas décadas, las investigaciones sobferreedades cronicas han
aumentado vertiginosamente, tanto por la alta @md@ y prevalencia de estas
dolencias como por su caracter permanente, qugaohlidiversos cambios en los
habitos y estilos de vida que los sujetos debeont#r y que implica reajustes
psicoldgicos de gran impacto (44). Se ha evidelocla importante afectacion que
las enfermedades cutaneas de tipo crénica y racitiwcasionan a la calidad de vida
de los pacientes debido a sus secuelas psicosdratiso sin que la severidad de la

patologia repercuta tanto en esto.

“A partir de la década de los 80 el concepto digladlde vida, y mas especificamente
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el de Caldad de Vida Relacionada con la Salud (BVR
(Health-Related-Quality-Of-Life), se introduce dufivamente como variable
fundamental en la practica e investigacion clinigs). Al medir la calidad de vida
relacionada con la salud, se valora la carga eéafiermedad, y los resultados de los
tratamientos médicos. “Esta se define como la peréa subjetiva del impacto del
estado de salud, incluidos la enfermedad y elrriatato, sobre el funcionamiento
fisico, psicologico y social y el bienestar delipate. La calidad de vida relacionada
con la salud también es una medida de la capadeléipersona para funcionar en la

sociedad” (46).

Ademas, la calidad de vida relacionada con la satudefiere a dominios fisicos,
funcionales, psicoldgicos y sociales de la salusl @gtan influidos por las creencias,
expectativas y percepciones de la persona. Cadadanestos dominios puede
evaluarse en dos dimensiones: evaluacién objeteia edtado de salud y la
percepcion subjetiva de la salud. Aunque la dindensibjetiva es importante para
definir el estado de salud del paciente, las peroaps subjetivas del mismo
determinan la calidad de vida experimentada (43)p@& ello que en los ultimos
tiempos, se ha invertido esfuerzo para poder nudira afectacion en este tipo de
pacientes, y se ha ideado varios instrumentos, osuclke los cuales siguen en
constante evaluacion y prueba. “Existen multiphssrumentos para la medicion de la
calidad de vida y se clasifican en genéricos y@fipes, los primeros se emplean para
comparar diferentes poblaciones y padecimientositnai® que los especificos se

basan en los caracteres especificos de un detelonraaecimiento” (48)
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“En general, las enfermedades cronicas suelen diiananera importante varios
aspectos de la vida de los pacientes (RodriguemMa®95) desde la fase inicial
aguda, en la que sufren un periodo de crisis @raatio por un desequilibrio fisico,
social y psicolégico acompafiado de ansiedad, myedesorientacion (Brannon y
Feist, 2001), hasta la asuncion del caracter anédil trastorno, que implica en
mayor o menor medida cambios permanentes en sudactifisica, laboral y social,

condicién que suele durar toda la vida (Latorreepdt, 1994)” (44).

Por las caracteristicas de la DA y la afectaciétaeralidad de vida que conlleva, se
la ha llegado a considerar como un problema delgalblica (49).Esta enfermedad
tiene implicaciones en la calidad de vida porqgeetaf al trabajo, al suefio y a las
relaciones sociales, ya que puede involucrarse ingentos dolorosos de
incomodidad social y estigmatizacion de la imagemparal, que se puede
acompafar con miedo a ser rechazados en su céoci@. “La mayor parte de los
atopicos responden bien al tratamiento; sin embdrgy un grupo que evoluciona
torpidamente con manifestaciones clinicas seveeasando disturbios a nivel
personal, familiar y social” (31). “Los pacientemnadermatitis atopica experimentan
sufrimiento y ansiedad, que reducen su bienestawlpgico y su capacidad
funcional y la naturaleza prolongada de esta erddath puede producir deterioros
fisicos, sociales y psicoldgicos” (50). “Asi, pgeraplo, algunos autores llegan a
considerar que los trastornos psicolégicos y sesigle experimentan los pacientes
de dermatitis atdpica son comparables a los quatain los pacientes con diabetes

tipo 2 y los pacientes con hipertension® (47).
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Las enfermedades dermatoldgicas afectan dististEnarios de la vida diaria, como
el @mbito académico, el laboral, las decisionesi@ticas e incluso en el correcto
desenvolvimiento de las relaciones informales srrddes sociales del sujeto; puede
en ultima instancia inclusive implicar alteraciones los aspectos basicos de
autopercepcién, como en la autoestima y autoconckpta persona. Al parecer cada
esfera de medicion de la calidad de vida sin enthaegibe un grado de afectacion
diferente. “La falta de consistencia en los resld$apuede deberse a que se han
utilizado diferentes conceptualizaciones y meduiada calidad de vida. Es posible
gue al entenderla unos en términos de su relacidacsalud y otros en términos de
bienestar y satisfaccion con la vida se haya pidduma confusion mas conceptual

que empirica“ (47).

INSTRUMENTOS

Con el objetivo de evaluar tanto la ansiedad caalidad de vida, se han disefiado
muchos instrumentos de uso profesional, como etazien puntuacion. Estas
escalas de evaluacion, son herramientas que apagdimerzan de manera objetiva el
diagnéstico de estos problemas, sin embargo ningenastas escalas sustituye la

historia clinica completa.

A continuacion se describiran las propiedades psitacas de la Escala de Ansiedad
de Hamilton, que evalta el nivel de ansiedad geetaona, y del Cuestionario indice

de la Calidad de Vida para Dermatitis Atépica (QxD).
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Para la evaluacion de ansiedad, la Escala de Aatbidd Hamilton, es una de las
escalas de uso facil y frecuente por su fiabiligadie no requiere entrenamiento para
su aplicaciéon e interpretacion. Esta escala midetinsidad de la sintomatologia
ansiosa en su cuestionario de 14 items, con unsibfelad y especificidad en
promedio de 80%; con un valor de consistencianatécoeficiente alfa) alto de 0,92y

un valor de confiabilidad de test-retest de 0,99.(5

La calidad de vida relacionada a la salud es uecdsmue cada vez se incorpora con
mas frecuencia a la investigacion y a la practicaoca. Asi, para evaluar la calidad de
vida en pacientes con DA se utiliza el QoLIAD, auiee en 25 items, el impacto y las
limitaciones que la enfermedad causa en el indojidiesde su propia perspectiva.
Dentro de los parametros psicométricos, el valaraddiciente alfa es 0,90 y el valor

de confiabilidad de test-retest es 0,88 (52).
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CAPITULO III.

MATERIALES Y METODOS

Planteamiento del problema de investigacian

¢ Es la presencia de ansiedad un factor determirarigevariabilidad de la calidad de
vida en los pacientes adultos con Dermatitis Atpen la ciudad de Quito, para

Noviembre del afio 20117

Hipotesis:

La presencia de ansiedad deteriora la calidad di# en las personas adultas que

padecen de Dermatitis Atopica.

Objetivos:

Objetivo General:

- Establecer la influencia del estado de ansiedagl aivel de calidad de vida en los

pacientes adultos que padecen de Dermatitis Atppicda ciudad de Quito, para

Noviembre del 2011.
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Objetivos Especificos:

* Determinar la percepcion que tienen los pacierdeA sobre su calidad de vida
relacionada con la salud.

* Identificar los aspectos dentro de la ansiedad, mas se ven afectados en
pacientes con DA.

* Identificar los aspectos dentro de la calidad davgue mas se ven afectados en
pacientes con DA.

* Determinar la relaciéon entre los factores soci@magraficos con la presencia de
ansiedad, y el nivel de la calidad de vida relaattancon la salud, en pacientes con

DA.

Tipo de estudio:

Es un estudio de caracter observacional no expetahele tipo analitico de corte, de

secuencia transversal.

Muestra:

Es una muestra de los pacientes adultos de 1&@35de edad, con dermatitis atopica
sin patologias sobreafadidas, del CEPI duranteglda Noviembre del afio 2011, de
caracter no representativa, un muestreo no probtdil, seleccionada de forma

intencionada mediante criterios a cumplir.
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Criterios de Inclusion:

- Pacientes diagnosticados desde hace minimo 1 afidAdcen el Centro de la
Piel.

- Edad comprendida entre los 18 afios hasta los &5 afio

- Pacientes que expresaron su voluntad y aceptaeiormar parte del estudio,

luego de haber sido informados del caracter dahmis

Criterios de Exclusion:

- Pacientes diagnosticados con patologias cronitasatadidas (por ejemplo:
diabetes mellitus, hipotiroidismo, hipertensionegdl, cancer, etc), u otros
tipos de dermatosis asociadas (por ejemplo: pssriagiligo, dermatitis
alérgica de contacto, etc).

- Pacientes previamente diagnosticados con otrogoitn@s psiquiatricos
cumpliendo los criterios del DSM-IV (por ejemplaagaizofrenia, depresién
mayor, trastornos maniacos, delirium, etc).

- Pacientes que luego de haber sido informados todorcerniente al estudio,

no desearon formar parte del mismo.

Tamano de la Muestra:

El tamafo del universo estudiado se obtuvo mediahtealculador estadistico

“CALCULEK", empleando la formula para proporcionesn una significancia del
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95% (error alfa = 5%, z = 1,96), una potencia @&bgerror beta = 20%, z = 0,84),
Con un proporcion esperada en el grupo controledertmala calidad de vida sin
ansiedad del 40% y en el grupo de estudio condawjese calcul6 la muestra con una
proporcion esperada del 70%. Lo que dio como ragaltin universo de 88 pacientes
con diagndstico de Dermatitis Atépica, divido ers doupos iguales de 44 pacientes,
el uno de casos de pacientes con DA y ansiedddytyoegrupo control de pacientes

con DA sin ansiedad.

Procedimientos de recoleccidon de informacion:

Instrumentos y Método de Diagndstico:

El investigador facilitd a los pacientes las heligartas necesarias para recolectar la
informacion, de forma presencial; y contaron coaselsoramiento del investigador en
caso de dificultad en la compresién de las preguria primera instancia se les
entregd una hoja introductoria, que presenta @isopa encargada en la elaboracion
de la investigacion y a la institucion de salud iaet la cual se logré contactar a los
sujetos en estudio, seleccion que se les informsidwaal azar. Ademas explica los
cuestionarios a utilizar y su funcionalidad, laafidad del estudio, y los objetivos a
conseguir una vez finalizado; garantizando el alte@nonimato de las personas que

participen en el mism@Anexo I).

Los pacientes recibieron un cuestionario para gistt® de su situacién socio -

demografica basica (edad, sexo, estado civil, aiapay nivel de instruccién) y
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algunos datos clinicos generales para conocetad@sle la enfermedad (tiempo de
evolucion y gravedad de la enfermedad), cuestionegalizado por el propio
investigador(Anexo Il). Posteriormente se recurrié al empleo de cuesimnga
previamente elaborados y reconocidos ampliamentespoalta especificidad y

sensibilidad, que se detallan a continuacion.

- Primero se utilizé la Escala de HamiltgAnexo IIl), para determinar la
presencia de ansiedad sintoméatica en el grupo telieses una escala
auto-aplicada que consta de 14 items, que evaldsnaspectos fisicos,
psiquicos y conductuales de la ansiedad. Los paeta®srte sobre un total de
56 puntos son:

0 Sin Ansiedad = 0 a 17 puntos.

0 Ansiedad = mayor o igual a 18 puntos.

- Posteriormente se us6 la version espariola del iBnagb indice de la Calidad
de Vida para Dermatitis Atopica (QoLIAOAnexo 1V), para determinar el
nivel de la calidad de vida relacionada con lagahbre un total de 25 puntos,

es un test auto-aplicado, y su escala de evaluasion

0 Buena Calidad de Vida = 0 a 10 puntos.

0 Mala Calidad de Vida = mayor a igual a 11 puntos.
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Operacionalizacion de Variables de Estudio:

VARIABLES

CATEGORIA / ESCALA

INDICADOR

VARIABLE
INDEPENDIENTE

1%

Ansiedad Proporcion Escala de Ansiedad de
Hamilton
Ausente Menor o igual a 17 puntos
Presente Mayor o igual a 18 puntos
VARIABLE
DEPENDIENTE
Calidad de Vida Proporcion Cuestionario de Calidad d
Vida en Dermatitis Atépica|
Buena Menor o igual a 10
Mala Mayor o igual a 11
VARIABLES
PERTURBADORAS
Edad # afios cumplidos Promedio
Sexo Proporcion Masculino
Femenino
# hombre/total %
# mujer/total %
Razon hombre/mujer
Nivel de Instruccién Proporcion Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior
Ocupacién Proporcién Nominal
Estado Civil Proporcion Soltero/a
Unién Libre
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a
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Tiempo de Evolucién # afos de enfermedad
Crisis Aguda 0-2 aflos
Menor a 10 afos 2-10 anos
Mas de 1 década 10-20 afos
Mas de 2 décadas 20-40 afios
Mas de 4 décadas 40-65 anos
Nivel de Gravedad Proporcion Leve
Dermatitis Atopica
Severa

Plan de analisis de datos:

Se realiz6 un analisis multivarial con la inforn@acirecabada, la que se tabulo y
proceso en el programa informatico de estadistiedica Epi Info, version 2007. En

este se calculd las medida de asociacion entaokagariables categoéricas (Ansiedad
vs Calidad de Vida), mediante el calculo del Odddr(OR). Ademas se empleo el

Chi Cuadrado como prueba para medir asociaciones.

Aspectos bioéticos:

Los sujetos que estan involucrados en la investigatueron escogidos al azar de la
base de datos del CEPI; se les informé del caraotentario y estos manifestaron su
deseo de participar. Ademas se les garantizé gbledonanonimato y discrecién en la
publicacion del estudio, el cual tiene fines exielamente cientificos. La elaboracién
del estudio no representa ningun riesgo en violantegridad fisica ni emocional. No
se ha encontrado otras situaciones dentro de estesp, que puedan significar un

problema bioético adicional.
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CAPITULO IV .

RESULTADOS

En el presente estudio la muestra total fue de &8eptes diagnosticados con
dermatitis atopica (divididos en 2 grupos de 44tsgj, el grupo de estudio o casos que
consistié en los sujetos que tenian ansiedad, de etontroles en las personas sin
ansiedad), en el Centro de la Piel, durante eldaddoviembre del afio 2011, de los

cuales se obtuvieron los siguientes resultados:

Anélisis Descriptivo:

Caracteristicas Demogréaficas:

El rango de edad de los pacientes fue de entd8lass4 afios, con un promedio de 32
afos cumplidos, una mediana de 30,5 afos, y unadem estandar de + 10,63 afios.
El 44,32 % de los observados correspondia entré8os 30 afios de edad (adulto
joven), el 54,55% comprendia edades entre los&1 afios (adulto intermedio), y el

1,14% que significa 1 sola persona, era mayor 80c&i0s.

La distribucién segun su género fue de 29,55% elbmaasculino, y 70,45% para el
femenino. Se debe tomar en cuenta que las mujendsa mas a hacerse atender a los
servicios de salud, por lo que estan sobre-reptasas en el estudio (sesgo muestral)

(Grafico No. 1).
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Grafico No 1. Distribucion por Género en Pacienteson DA del CEPI,

Noviembre/2011

Género

e Masculino (26)
e Femenino (62)

Dentro del grupo estudiado, existeron 31 ocupasialiierentes, las 2 ocupaciones
mas comunes son las de estudiante con 21 persob@gersonas que se dedicaban a

los quehaceres domésticos (QQL¥B)afico No 2).

En cuanto al estado civil, el 47,73% eran solteebd,,14% estaba en situacion de
union libre, el 46,59% se encontraba casado y6&P4 estaba divorciado, ninguno de

los pacientes en el estudio tenia estado civiespwndiente a vuidez.

De todos los sujetos en estudio, solamente unameerso tenia ningun tipo de
instruccion académica, 7 personas habian cursapgiantaria, 33 la secundaria, y le
gente que habia conseguido un titulo académicaisugean 47 pacientg$rafico

No 3).
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Graéfico No 2. Distribucion de Ocupacion en Pacientecon DA del CEPI,

Noviembre/2011
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Grafico No 3. Distribucion de Instruccion en Pacietes con DA del CEPI,
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Caracteristicas Clinicas:

El tiempo de evolucion clinico de la enfermedadlésmntre el 1 afio cumplido, hasta
los 56 afios con los que una persona se ha manimdau patologia; con un
promedio de 14 afios de evolucion, con una mediard® @fos, y una desviacion

estandar de + 12,4 afi@Srafico No. 4 & Grafico No 5).

Grafico No 4. Distribucion del Tiempo de Evoluciéren Pacientes con DA del CEPI,
Noviembre/2011
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Gréfico No 5. Distribucion del Tiempo de Evoluciéren Pacientes con DA del CEPI,
Noviembre/2011

Tiempo de Evolucion

e Crisis aguda (8)

e« Mas de 1 década (17)

+ Mas de 2 décadas (25)
Méas de 4 décadas (5)

* Menor a 10 afios
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El nivel de gravedad clinico de la dermatitis atépse midiéo de acorde a la propia
percepcion del paciente en el momento de llenacdestionarios; las personas que
sefalaron estar en un estado leve de su enfermeelael 55,68%, los pacientes que
se percibieron a si mismos con una dermatitis naoldefueron el 34,09%, y los

pacientes que se sentian estar pasando por un riwodeeerisis o gravedad severa fue

del 10,23%Gréfico No 6).

Graéfico No 6. Distribucion segun Gravedad de DA eRacientes del CEPI, Nov/2011

Gravedad DA:

* Leve (49)
*  Moderada (30)
Severa (9)

Ansiedad:

En la Escala de Ansiedad de Hamilton sobre losu80s, el puntaje en el estudio va
desde 1 punto hasta los 31 puntos como limite swpeon un promedio de 14,65
puntos. Dentro del grupo de 44 pacientes que neeptaban ansiedad, las
puntuaciones van desde 1 a 17 puntos, con un prorded3,63. En cambio en los
demas 44 sujetos, que si presentaron ansiedadeslente! test de Hamilton positivo,

el puntaje es de 18 a 31 puntos, con un promedi @sS.
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Dentro de toda la sintomatologia que evalua y raideest de Hamilton, los sintomas
gue se dieron mas en el estudio, de toda la mueslizada, fueron los sintomas
correspondientes al estado ansioso general (16@9utas sensaciones de tension

(151 puntos) y el insomio (130 punt¢&rafico No 7).

Grafico No 7. Sintomatologia segun el Test de Ansiad de Hamilton en Pacientes con
DA del CEPI, Noviembre/2011
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Calidad de Vida en Dermatitis Atopica:

En cuanto a la percepcion de la calidad de vidaci@hada con la salud, medible
mediante el Cuestionario para la Calidad de Vida peermatitis Atépica (QoLIAD),

del universo total de 88 personas en el estudiand®tal posible de 25 puntos, las
calificaciones oscilan entre 0 a 23 puntos comoimaxEl 62,5% de los observados
tiene una buena calidad de vida, mientras que 8Pg7percibe su calidad de vida

como malgGréafico No 8).
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Grafico No 8. Distribucion de Calidad de Vida en DAen Pacientes del CEPI,
Noviembre/2011

Calidad de
Vida:

* Buena (55)
¢ Mala (33)

De todos los aspectos que evalla el Cuestionarm lpaCalidad de Vida para la
Dermatitis Atopica en adultos, la esfera psicolagis la que mas se ha visto afectada
en el estudio, ya que 3 de los items, superan endeld60% del total de observados
como positivos. En primer lugar se encuentra éequpacion por su aspecto fisico
(67%), en segundo lugar las constantes ganasrde (61%), y por ultimo la dificultad

para relajarse (52%afico No. 9).
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Gréfico No 9. Distribucion de items QoLIAD en Pacietes del CEPI,

Ganas de Liarar

Me Cuesta Concentrarme

Mo Soporto que me Toquen
Mo Quierc queYean miPiel
Afectatodo lo que Hago
Gran Esfuerzo para Todo

Mo Obido mi Problema

Mo me Deja Hacer lo que Quisro
Gente no Quiere Tocarme

Me Preocupa Conocer Gerte
Raopa

Mo puedo Librarme

Me Gustaria Aslarme

Sento Verguerza

Siempre en Tension
Pérdidade Tiempo
Condiciona Toda miVida
Munca me puedo Concentrar
Incomodidad con Gente
Dificultad para Rekjarse

Evita Contacto Fidico
Dificultad paraVerse en Espejo
FaitadeConfilarza

La Gente no me Acepta
Preocupacion Aspecto Fisico

Analisis Multivarial:

Variables Demograficas:

Noviembre/2011

#de Pacientes

Para determinar si la edad influia para desarraflala calidad de vida, tanto en el

grupo con ansiedad, como en el grupo sin ansisdattmostré mediante el calculo de

analisis de las varianzas (ANOVA), que la edadsarefactor que influye para tener

mala calidad de vida, valor que no es estadistiotsgnificativo (p>0,005)(Tabla

N° 2).
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Tabla No 2. Analisis de Asociacion entre Ansiedad &alidad de Vida
Estratificado segun Edad

CALIDAD DE VIDA
VARIABLES MALA BUENA ANOVA (p)
PROMEDIO (DE) | PROMEDIO (DE)
EDAD
ANSIEDAD=SI 32,33 (11,38) 34,57 (12,17) | 0,17 (0,83)
ANSIEDAD=NO 27,00 (7,93) 31,34 (9,80) | 0,28 (0,75)
CONJUNTO 31,84 (11,12) 32,16 (10,43)

Las mujeres que tienen ansiedad, poseen 22 veoas pasibilidad de desarrollar

una mala calidad de vida, con un fuerte nivel deciasion, siendo este resultado

estadisticamente significativo 0,01). En el caso de los hombres, no se puede

establecer el “riesgo”, es decir cuantas veceslosasombres pueden presentar mala

calidad de vida y ansiedad al mismo tiempo, peusda claro que en los hombres

existe una asociacion entre mala calidad de vatasiedad. Esto es por qué se trata de

una serie de casos, no de una verdadera muesarpalglacion, y como ya se dijo, las

mujeres estan sobrerepresentadas y los hombrespsetentadod abla N° 3).

Tabla No 3. Analisis de Asociacion entre la Ansieda& Calidad de Vida
Estratificada segun Género

CALIDAD DE
VARIABLES VIDA OR (LI-LS) CHI? P
MALA |BUENA Yates
FEMENINO
ANSIEDAD
- Sl 22 9 22,81 21,71 <0,01
- NO 3 28 (5,5-94,48)
MASCULINO
ANSIEDAD
- Sl 8 5 indefinido 4 <0,01
- NO 0 13 (indefinido) | (Fisher)
TOTAL 33 55
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El hecho de que exista personas con una ocupaefinda, o que en el momento del
estudio no tengan ocupacion alguna, influye en antasos a que desarrollen una
mala calidad de vida. Los que poseen una ocup#eiten 28 veces mayor posibilidad
de desarrollarla, con un fuerte nivel de asocia¢©orreccion de Yates 22,79); de
manera similar las personas que no tiene un engpeoen su gran mayoria son
estudiantes, tienen una asociacion de 38 vecesrmagilidad de desarrollar una

mala calidad de vida, pero su grado de asocia@@arsla correccion de Yates es
menor (7,77), ambos datos son estadisticamnetéicaginos (p< 0,01). Es decir que

el empleo y el nivel de instruccién, son factoree @gn este grupo de estudio,

imprimen una diferenci@abla N° 4).

Tabla No 4. Analisis de Asociacion entre Ansiedad &alidad de Vida
Estratificado segun Ocupacion

CALIDAD DE
VARIABLES VIDA OR (LI-LS) CHI? p
MALA |BUENA Yates
CON
OCUPACION
ANSIEDAD
- Sl 23 12 28,75 22.79 <0,01
- NO 2 30 (5,84-141,33)
SIN
OCUPACION
ANSIEDAD
- Sl 7 2 38,50 7,77 <0,01
- NO 1 11 (2,91-508,48)
TOTAL 33 55
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En relacion al estado civil, se tom6 en cuentasbbservados tenian o no pareja, y se
evidencio que las personas que tenian algun tipelaeidon conyugal, tienen 41 veces
mas posibilidaddes de desarrollar un mala de a@hlittavida, frente a los solteros y
divorciados que poseen 23 veces mas, con un gedsatiacion moderado segun el
Chi Cuadrado con la Correccion de Yates (15,28 82 4espectivamente), ambos

valores son estadisticamente significativos Qg01)(Tabla N° 5).

Tabla No 5. Andlisis de Asociacién entre Ansiedad &alidad de Vida
Estratificado segun Estado Civil

CALIDAD DE
VARIABLES VIDA OR (LI-LS) | CHI? p
MALA [BUENA Yates

CON PAREJA

ANSIEDAD
- sl 16 7 41,14 15,28 | <0,01
- NO 1 18 | (4,55-371,64)

SIN PAREJA

ANSIEDAD
- sl 14 7 23,00 14,82 | <0,01
- NO 2 23 | (4,17-126,68)
TOTAL 33 55

A pesar de que dentro de la distribucion genevalphcientes del estudio que tenian
algun grado académico universitario correspondamean mayoria (53,4%), debido a
una muestra pequefia, no se registro a ningun pacjea tuviera mala calidad de vida
y ansiedad al mismo tiempo, razén por la cual npuo determinar el grado de
posibilidadad de desarrollar mala calidad de vigexo se evidencié que existe
asociacion. En cambio en la categoria de educdwd@ica que incluye hasta el
bachillerato, se pudo determinar que esta pobld@ar 18 veces mas probabilidad de
desarrollar mala calidad de vida, con un nivelstecmcion moderado (Correccion de

Yates 13,06), siendo estadisticamente significgpwvo0,01)(Tabla N° 6).
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Tabla No 6. Analisis de Asociacion entre Ansiedad &alidad de Vida
Estratificado segun Instruccion

CALIDAD DE
VARIABLES VIDA OR (LI-LS) CHI? p
MALA |BUENA Yates
EDUCACION
SUPERIOR
ANSIEDAD
- S 13 9 indefinido 17,57 <0,01
- NO 0 25 (indefinido)
EDUCACION
BASICA
ANSIEDAD
- S 17 5 18,13 13,06 <0,01
- NO 3 16 (3,71-88,55)
TOTAL 33 55

Variables Clinicas:
No se encontré asociaciones entre la calidad deyid ansiedad, segun el tiempo de
evolucion en afos transcurridos, que los observddos padecido de dermatitis

atopica (p> 0,05)(Tabla N° 7).

Tabla No 7. Andlisis de Asociaciéon entre Ansiedad &alidad de Vida
Estratificado segun Tiempo de Evolucién

CALIDAD DE VIDA

VARIABLES MALA BUENA ANOVA (p)

PROMEDIO (DE) | PROMEDIO (DE)

TIEMPO DE

EVOLUCION
ANSIEDAD=SI 17,73 (13,45) 11,42 (13,28) 0,17 (0,83)
ANSIEDAD=NO 8,66 (8,32) 12,58 (11,20) 1,04 (0,35)
CONJUNTO 16,90 (13,24) 12,29 (11,65)
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Se determind que los pacientes que subjetivamarntteexaluaron su condiciéon

clinica al momento de la recoleccion de los dayosue se ubicaron dentro de

gravedad leve a moderada, tiene 28 vecés mas |mtmgileis de desarrollar una mala
calidad de vida, siendo esta una asociacion fii@awereccién de Yates de 28,43), y
estadisticamente significativa{f®,01). Pero debido a la escasa poblacion quedefiri
estar padeciendo una condicion severa de su erdfadneo se pudo obtener el grado
de posibilidad de tener mala calidad de vida ssiealad, pero se pudo conocer que

existe asociacion débil entre estas variaflabla N° 8).

Tabla No 8. Andlisis de Asociaciéon entre Ansiedad &alidad de Vida
Estratificado segun Gravedad de la DA

CALIDAD DE
VARIABLES VIDA OR (LI-LS) | CHI? p
MALA |BUENA Yates
GRAVEDAD
SEVERA
ANSIEDAD
- Sl 6 2 indefinido 0,66 0,16
- NO 0 1 (indefinido) | (Fisher)
GRAVEDAD
LEVE A
MODERADA
ANSIEDAD
- Sl 24 12 26,66 28,43 <0,01
- NO 3 40 (6,83-104,17)
TOTAL 33 55
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Relacion entre Ansiedad & Calidad de Vida en DeriitiatAtopica:

Al realizar la tabla de contingencia 2x2, entreatsiedad y la calidad de vida, se
obtuvo un OR de 29, lo que significa que los paemron dermatitis atopica que
padecen de ansiedad, tienen 29 veces mas probadesidle desarrollar una mala
calidad de vida; resultado con una asociacion (@treccion de Yates 32,77) y

estadisticamente significativa {{®,01)(Tabla No 9 & Grafico N° 10)

Tabla No 9. Andlisis de Asociacién entre Ansiedad &alidad de Vida

CALIDAD DE
VARIABLES VIDA OR (LI-LS) | CHI? p
MALA |BUENA Yates
ANSIEDAD
- sl 30 14 29,28 32,77 | <0,01
- NO 3 41 | (7,72-111,05)

Gréfico No 10. Relacién entre Ansiedad y Calidad d¥ida en Pacientes con DA del
CEPI, Noviembre/2011

Calidad de Vida:

# de Pacienfes
ra
[$1]

* Buena
«  Mala

Ansiedsd
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CAPITULO V.

DISCUSION

La relacion entre mente y cuerpo, y mas especiéodanentre los trastornos ansiosos
y ciertas dermatosis, parece existir, como lo adg literatura cientifica. En un
estudio observacional, que implico a 100 trabapslose demostré la existencia de
una tendencia estadisticamente significativa, éafpeesencia de agentes estresores y
la afectacion de la salud dermatolégica (Rodrigiezet al; 2002) (53). La
complejidad radica en determinar la direccionalidada causalidad para que estas
condiciones se den, si la presencia de los trasdale ansiedad son capaces de agravar
las condiciones de una enfermedad cutanea, esid@medad en si es la responsable
de provocar desbalances a nivel psiquiatrico enplmsentes. Como lo indica un
estudio de tipo cuasi-experimental de corte traissdeque compara entre poblaciéon
alérgica y sana, con un universo de 228 sujetddemeiandose un aumento positivo
en trastornos de ansiedad, personalidad y esemeitdnen ansiedad de tipo social
(Buela-Casal G, et al; 2002) (54). Entre estaspidasulaciones, se debe considerar
adicionalmente que existe otros factores capacesinflaenciar en ambos

padecimientos, o que complica objetivar que lairsdé¢za de la asociacion sea pura.

La dermatitis atdpica al ser una enfermedad crdwjoa se caracteriza de episodios
criticos y recurrentes, con una gran gama de lesicntaneas distribuidas en gran
parte de las areas corporales expuestas a laleistesociedad, produce que los que la

padecen puedan desarrollar una imagen deterioeada persona, y provocar en ellas
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un constante intento de mejorar su apariencia, teasx un mejor desenvolvimiento
en la vida diaria y una adecuada interrelacion leasndemas personas; lo que en
conjunto puede significar un factor estresante. nél conseguir los resultados
esperados, esta constancia puede ocasionar ersta@eque su funcionalidad social
no se desenvuelva correctamente, lo que podridooeasgue la persona opte por
aislarse o evitar situaciones donde tenga queairtt@mar con los demas, una
caracteristica de la ansiedad de tipo social. kkengeente sensacion estresante por
alcanzar los objetivos impuestos, pudiera incluspeorar el estado clinico de la
enfermedad, al aumentar el nivel de intensidaguglto. Existen varios estudios que
indican incluso la relacion del desarrollo de idé@acsuicida con dermatosis de

caracteristicas cronicas (55; 56; 57).

En este estudié se concluyé que en los pacienteglemnatitis atopica existe una
asociacion con los que padecen de ansiedad, psaar@léar una mala calidad de vida,
siendo estadisticamente significativo. Pero aurayor determinar de una manera
mas especifica cudl es la direccidén de la caushpdea estas dos variables, ya que al
tratarse este de un estudio donde la muestra figgicda de manera transversal,
tomando en cuenta Unicamente el estado de ansjddarhlidad de vida al momento
de llenar los cuestionarios, no se ha podido détamtual de los dos desbalances
precedié al otro. A continuacién se presenta ubka tgaue compara diversos estudios
obtenidos que poseen un tema similar al tratadd, aqu el estudio fruto de esta

investigacionTabla N° 10).
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Tabla No 10. Comparacion Estudios

~ TIPO DE ASOCIACION
AUTORES | ANO OBJETIVO UNIVERSO ESTUDIO TESTS (significancia)
Contreras M | 2008 | Describir la incidencig Descriptivo | Inventario de
(58) de depresion, ansiedad de corte Depresion de
y CV en pacientes transversal | Beck (BDI)
diagnosticados con
prurito Inventario de NO
10 Ansiedad Estadd
y Rasgo (STA) corresponde
Dermatology
Life Quality
Index (DLQI)
Antuiia S, etal 2000 | Describir el perfil Descriptivo | Eysenck
(59) psicolégico y la CV de de corte Personality
pacientes con transversal | Questionnaire
enfermedades (EPQ-A)
dermatolégicas NO
202 STAI
corresponde
Skindex
Zung Depressior
Inventory
Zhakariae R, | 2004 | Determinar la relacior Analitico de | BDI
et al de sintomas casosy
(60) psicolégicos con CV 333 controles Brief Symptom Sl
en pacientes Inventory (BSI) (p <0,05)
dermatolégicos y
controles sanos DLQI
El-Mongy S, | 2006 | Analizar el impacto de Analitico de | DLQI
et al DA en CV, e investiga casos y S|
(61) la relacién entre 205 controles Anxiety Index (p<0,01)
severidad de la DA, !
nivel de ansiedady C
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Es relevante considerar que la gran variedad @nkes cutdneas que se presentan en
la condicion atopica, pudiera ser un factor negaiy momento del diagnostico
diferencial, ya que esta puede confundirse contgicode dermatosis con diferente
etiopatogenia, lo que implicaria un sesgo en kcsén de la muestra. Un estudio de
similares caracteristicas a este, se realiz6 €0@8, para pacientes con psoriasis
vulgar, en la ciudad de Medellin, encontrando iélaentre la calidad de vida con la
ansiedad-depresion y el apoyo social en estos miasi€Vinaccia S, et al) (62).
Exceptuando esta consideracion, al no encontraeleastudio ningun tipo de
asociacién con respecto al tiempo que los obsesvddm transcurrido con su
enfermedad, es probable que esto se deba a gqtengxéssonas que se mantienen en
un mismo estado clinico de manera prolongada, olagiecrisis no tienen tanta
recurrencia como ocurre en edades tempranas. Adsmésho de que la gravedad del
estado clinico de la alergia en el momento dekteghaya sido opcionada de forma
subjetiva segun el sentir del paciente, podrigaesante de un sesgo al no acercarse a
una realidad medible. Se debe tener en cuentdagaeeeridad maxima de la patologia
no necesariamente excluye que una intensidad levecasione afectacion en la
calidad de vida, eso lo demostré Hernandez-Ferkatefania y col. en el afio 2008, al
estudiar el impacto de las enfermedades dermatalggie baja expresion en el nivel

de la calidad de vida, encontrando un vinculo éstisedmente significativo (63).

La dermatitis atdpica es una de las consultas €jda son mayor frecuencia dentro de
la actividad de los dermatologos, incidencia quenagor durante la infancia y en la
etapa de la adolescencia; existe un gran porceniajeemiten o mejoran su condicion

en la adultez. Debido a esto, y en cuestién aldgestudio que se eligio para realizar
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la investigacion, de Corte, y a una seleccion centas criterios de inclusion a
cumplir, fue que no se pudo obtener una muestrsufwientemente amplia para
demostrar las demas asociaciones que pudieraniorage entre las posibles
variables perturbadoras, en relacion a la varidependiente de calidad de vida; como

la edad, el género, el nivel de instruccion, yezhpo de evolucion.

Ademas se debe considerar que la presencia dedadsie@o necesariamente puede
deberse a su condicibn médica, el estado ansiospusde derivar de varias
condicionantes que el paciente esta soportandsopwtado, mas alla de la patologia
de base que pudiera tener, y también de su capasédeesistir los agentes estresores,
para no desarrollar un trastorno de ansiedad tlebnlLas variables perturbadoras en
este sentido son muchas, de las cuales no todasmsdibles o pudieron ser
consideradas durante el estudio, como el ambiabtadl o familiar por ejemplo, su
carga laboral o un exceso de responsabilidadegasrmecumplir en la vida cotidiana,
o incluso su nivel socio-econdmico, etc. Lo querfaeéxplicar porque hay mayor
asociacion en las personas que viven una vida gahycon las que no, es posible que
la constante interaccion interpersonal y el aumdatexpectativas con la o las persona
convivientes, sea un factor de influencia. Del nismodo que es posible que el
empeoramiento de las condiciones de vida se vdaremgiadas por otro tipo de
trastornos en la esfera psicosocial, ademas dediedad. En este sentido, en el
“Centro Dermatolégico Dr. Ladislao de la Pascualadgiudad de México DF, realiz
un estudio considerando los factores de persomijidas sucesos de vida recientes,
demostrando que existe una correlacién estadisit@nsignificativa (p< 0,01) de

estos factores con la afectacion en el tratamig@ta dermatitis atopica (64).
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El instrumento con el cual se midi6 la calidad dgaven dermatitis atdpica es
relativamente nuevo, y fue desarrollado inicialmeepaira poblacion angloparlante.
Posteriormente se realiz6 su traduccién y validacd idioma castellano, esta
validacion fue la que se empleé para la realizad@restudio, pero se debe considerar
gue este castellano fue pensado mas para los eswlem Espafia, y no
necesariamente para al idioma espafiol que seautitiza poblacion latinoamericana,
factor que puede influir a que las personas quicjparon en este estudio no tengan
un comprendimiento cabal de la redaccion de laguntas (en especial las personas
gue no poseian ningun tipo de instruccion académaue pudiera interferir en la
opcion de respuesta que el observado escogio enitesw. Es necesario realizar una
adaptacion transcultural del test, tal como sd4o bon el indice de Calidad de Vida
en Dermatologia (Dermatology Life Quality Index DiQl), donde un equipo
multidisciplinario o sometié a una evaluacion dguigalencia semantica, a una

prueba piloto de comprension, factibilidad, lenguaymun y adecuacion cultural (65).

Este estudio puede ayudar a los especialistas gueenw su labor diaria una gran
poblacién de pacientes con dermatitis atopica)@aael estado emocional dentro de
las pautas diagndsticas y considerarlas como uerfgcondstico de su posible
evolucion, si su condicidén no es tratada de macengatenada con la enfermedad.
Brindara argumentos para justificar una asisteiiegral y multidiciplinaria al
paciente, y entender que este tipo de dermatitdicgan afectaciones en muchas
esferas de la vida diaria, mas alla del estada gel, tal como lo indica la definicién

de salud de la OMS.
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Conclusiones

» Hay 29 veces més probabilidades de tener una ralitiad de vida relacionada
con la salud, en los pacientes con dermatitis eadgiie padecen de ansiedad
sintomatoldgica, en relacion con los pacientesmuigenen ansiedad. En el grupo

estudiado se comprueba la existencia de estadrlaci

» El hecho de ser mujer, aumenta las probabilidadesd mala calidad de vida, en
22 veces; pero en la muestra obtenida existe uesepresentacion en cuanto al
género femenino, por lo este dato no correspondeféarealidad dentro de la

poblacion.

> Existe 41 veces mas posibilidad de tener malaarlité vida en las personas que

tienen una pareja sentimental, en relacion coguesno la tienen, lo cual aumenta

este riesgo en 23 veces.
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Recomendaciones

» Se debe acotar que con lo que respecta a las ocopacjue realizaban los
implicados en el estudio, hubo una distribucion raomnplia y una gran diversidad
de ocupaciones, siendo 2 las mayoritarias, la telieste que se lo consideré
como una persona sin empleo, y el de las laboréshalgar, que fueron
consideradas como personas con trabajo, vienddaagnt en ambas. Faltaria
poder especificar y disgregar, la afectacion yigrehcia entre las ocupaciones
gue involucran un gran desgaste intelectual y lesrgquieren un gran esfuerzo

fisico.

» Para mejorar la medicién del estado clinico dafarenedad, y que este se acerque
mas a la realidad, es recomendable que sea regisitdizando alguna escala o
cuestionario probado estadisticamente por su éicgcespecificidad, para
determinar mediante parametros previamente estdbteesta variable, que
pudiera implicar una perturbacion al efecto dealadad de vida y a la presencia de

ansiedad.

» Lanecesidad de comparar y utilizar instrument@shigyan superado expectativas
estadisticas necesarias para aceptar su fiabiligadjue sean elaborados
especificamente para las caracteristicas de la@odhlque se va a involucrar en la

investigacion, como el idioma y su redaccion, paegor su entendimiento.
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» La necesidad de realizar un estudio donde se iomlun universo mucho mayor
al de este estudio, que permita determinar lasiasones de manera mas
explicita, ademas de especificar con mas rigurddakacriterios de inclusion de la
seleccion muestral, puede dar resultados mas btediasobre el tipo de

asociaciones que se han considerado.

» Se recomienda como siguiente paso realizar uniestpd experimental, donde se
intervenga en una de las variables, ya sea mediaaf@miento o medidas
preventivas para evitar la ansiedad, y segregayrlgsos para medir su calidad de
vida por ejemplo, o considerar otros trastornopeafectivo, como la depresion,
para evaluar la diferencia de su impacto sobralade los atopicos, y cual de los

trastornos psiquiatricos posee mayor influencia.
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ANEXOS

Anexo |. Explicacion del trabajo y de los cuestion#os dirigidos a los pacientes

CUESTIONARIOS PARA LA INVESTIGACION

“Trastornos de Ansiedad y su Relacion con la Calidhde Vida en
Pacientes Adultos con Dermatitis Atopica”

INTRODUCCION:
Saludos cordiales,

Mi nombre es Mauricio Valencia, soy estudiante sgge de la Facultad de Medici
de la Pontificia Universidad Catodlica del Ecuadestoy realizando un estudio sok
la relacion del estado de ansiedad y el nivel ddaxhde vida relacionada con la sa
en pacientes adultos diagnosticados con DermaAtihigica. Este estudio se lo reali
con el auspicio del Centro de la Piel (CEPI), difagpor el Dr. Santiago Palacios;
forma parte de la tesis de grado necesaria paga@bini titulo de Médico - Cirujan

Ustedes como pacientes del CEPI han sido selecnera azar, para formar par

del estudio. Se garantizara total y absoluto anatiren la publicacién del estud
del nombre y cualquier dato que los pueda ideatifi¥ o también tengo la misn
enfermedad desde la infancia, y conozco todoslmsvenientes que esta conlle
por eso creo que el tema es de interés para todogue la padecemos. Una \
finalizado el estudio nos dara una idea clara theansiedad afecta a la vida diaria
la gente que sufre de Dermatitis Atopica, ademéatadeina guia a los profesiona
de la salud sobre cémo tratarla de una maneramegral y tomando en cuenta
aspecto emocional de la persona.

En el siguiente archivo adjuntado se pide algumbssdbasicos de la persona, co
edad, estado civil, ocupacion, como percibe ellmigggravedad de su enfermedad
el momento actual, etc. Posteriormente se ha eldbannas cuantas instruccior
para llenar correctameantos test que son la base de la investigacioprifero es e
Test de Ansiedad de Hamilton, que sirve para itleati a las personas que
encuentran con ansiedad, y el segundo es un cuastigpara medir la calidad de vi
especificamente en Dermatitis Atopica. El llena doiestionarios les tomara m
poco tiempo. A las personas que les interesa légegmacer conocer los resultag
gue obtuvieron.

Agradeciendo inmensamente de antemano su colaboraci

Mauricio Valencia C.

mo
en
es

se
da
uy
0S
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Anexo Il. Datos demograficos y clinicos de los pamites

INFORMACION REQUERIDA:

* Poner una X en donde corresponda a su respuesta.

Edad = afios (escribir el nUmero de afios cumplidos).

Sexo = masculino femenino

Ocupacion = (escribir a lo que se dedica).
Estado Civil = soltero/a union libre

casado/a viudo/a

Nivel de Instruccion =ninguna primaria

secundaria superior

DATOS CLINICOS:

Tiempo de Evolucion = .
(poner en afnos o desde hace cuanto tiempo usteddeuDermatitis Atdpica,
aproximadamente).

Autopercepcion del estado actual de gravedad de Daatitis AtOpica =
(poner una X en donde corresponda al nivel de gearde su enfermedad en est¢
mismo instante, como usted mismo la perciba o dens)

\L4

Leve Moderada Severa
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Anexo Ill. Escala de Ansiedad de Hamilton

Considerando los ultimos 30 dias, escoja en cadadarios 14 items la intensidad

acorde a lo que siente o a su comportamiento, der@de a su apreciacion. Las

definiciones que siguen al enunciado de cada gemejemplos que pueden servir de
guia. Responda espontdneamente marcando con unacXpiense mucho en las

respuestas para que estas sean confiables.

= Ausente.

= Intensidad Ligera.

= Intensidad Media.

= Intensidad Elevada.

= Intensidad Maxima
(invalidante).

SINTOMATOLOGL. o 1| 2| 3| 4

1 Estado Ansioso: preocupacion, pesimismo,
inquietud, expectativas de catastrofe (miedo al
futuro), aprension (anticipacion con terror),
irritabilidad.

2 Tensién: sensaciones de tension, fatiga,
imposibilidad de estar quieto, reacciones de
sobresalto, llanto facil, temblores, sensaciones de
incapacidad para esperar.

3 Miedos: a la oscuridad, a los desconocidos, a
gquedarse solo, a los animales, a la circulacién, a
la muchedumbre, etc.

4 Insomnio: dificultades de conciliacién, suefio
interrumpido, suefio no satisfactorio, con cansancio
al despertar, suefios penosos, pesadillas, terrores
nocturnos.

5 FuncionesIntelectuales(cognitivas): dificultadde
concentracion, mala memoria.

6 Estado de animo depresivo: pérdida de interés, no
disfruta del tiempo libre, depresion, insomnio de
madrugada, variaciones animicas alo largo del dia.

7 Sintomas Somaticos Musculares: dolores musculares,
rigidez muscular, sacudidas musculares, sacudidas
clonicas, rechinar de dientes, voz quebrada.
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8 Sintomas Somaticos Generales: zumbido de oidos,
vision borrosa, oleadas de calor o frio, sensacion

de debilidad, sensaciones parestesias (pinchazos u
hormigueos).

9 Sintomas Cardiovasculares: taquicardia,
palpitaciones,dolortoracico,sensacionpulsatile n
vasos, sensaciones de “baja presion” o desmayos,

extrasistoles (arritmias cardiacas benignas).

10 Sintomas Respiratorios: opresion pretoracica,
constriccién precordial, sensacién de ahogo o falta

de aire, suspiros, disnea (dificultad para

respirar).

11 Sintomas Gastrointestinales: dificultades
evacuatorias, gases, dispepsia (dolores antes o
después de comer), ardor, hinchazén abdominal,
nauseas, vémitos, constricciénepigastrica, célicos
(espasmos) abdominales, diarrea, pérdida de peso,
estreflimiento.

12 Sintomas Genito-urinarios: micciones frecuentes,
miccién imperiosa, amenorrea (falta del periodo
menstrual), metrorragia (hemorragia genital),

frigidez, eyaculacion precoz, impotencia, ausencia

de ereccion.

13 Sintomas del Sistema Nervioso Autbnomo: boca seca,
accesos de enrojecimiento, palidez, tendencia a la

sudoracién, vértigos, cefalea (dolor de cabeza) de

tension.

* ConductaenelTranscursodel Test: tenso,tendencia

14 al abatimiento, agitacion (manos inquietas, juega

con los dedos, cierra los pufios, tics, aprieta el

pafiuelo en las manos), inquietud (va y viene),
temblorenlasmanos, rostropreocupado,aumentode I
tonomuscularocontracturasmusculares,respiracio n
entrecortada, palidez facial, traga saliva

(deglucién constante), eructos, taquicardia o

palpitaciones, ritmo respiratorio acelerado

(taquipnea)o suspiros, sudoracion, pestafieo.

0= Ausente.

1= |Intensidad Ligera.

2 = Intensidad Media.

3 = Intensidad Elevada.

4 = Intensidad Maxima
(invalidante).

* Elitem # 14 sobre el comportamiento del paciente durante el examen,
debe ser contestado Unicamente por el evaluador.

TOTAL =




Anexo IV. Version Espafiola del Cuestionario Qualityof Life Index for Atopic
Dermatitis (QoLIAD)

Lea estas lineas atentamente

A continuacion podra leer algunas afirmaciones hechas
por personas que tienen eccema.

Por favor margue verdadero si se siente identificado/a
con estas afirmaciones y en caso contrario marque
talso.

Escoja siempre la opcion con la que mas se identifique
en estos momentos.

Por favor, lea detenidamente cada afirmacion y decida si
se corresponde con su caso en estos momentos

L

Me preocupa mi aspecto fisico
Verdadero [ Falso O

. No tengo confianza en mi mismo/a

Verdadero [ Falso O

. Evito el contacto fisico

Verdadero [ Falso O

. Me siento muy incomodo/a con gente que no

conozco demasiado
Verdadero [ Falso O

. El eccema condiciona toda mi vida

Verdadero [ Falso O

. Siempre estoy en tension

Verdadero [] Falso O

. Me gustaria aislarme del mundo

Verdadero [ Falso O

. No puedo llevar la ropa que me gusta

Verdadero [] Falso O

. Tengo la sensacion de que la gente no quiere tocarme

Verdadero [ Falso O

Por favor, recuerde que debe marcar unicamente una
opcion en cada afirmacion

10. Haga lo que haga no puedo olvidarme de mi

problema
Verdadero [ Falso O

11. No quiero que la gente me vea mi piel
Verdadero [ Falso O

12. Me cuesta concentrarme
Verdadero [ Falso O

13. A veces tengo ganas de llorar
Verdadero [ Falso O

14. Me preocupa que no me acepten
Verdadero [ Falso [

15. No soporto verme en el espejo
Verdadero [ Falso O

16. Me cuesta relajarme
Verdadero [ Falso O

17. No me puedo concentrar en ninguna otra cosa
Verdadero [ Falso O

18. Pierdo mucho tiempo a causa de mi problema
Verdadero [ Falso O

19. Me da vergOenza mi aspecto fisico
Verdadero [ Falso O

20. No puedo librarme de ello
Verdadero [ Falso O

21. Me preocupa conocer gente
Verdadero [ Falso O

22. No me deja hacer las cosas que quiero hacer
Verdadero [ Falso [

Por favor, recuerde que debe marcar unicamente
una opcion en cada afirmacion

23. Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer
cualquier cosa

Verdadero [ Falso [

24. El eccema afecta todo lo que hago
Verdadero [ Falso O

25. No puedo soportar que nadie me toque
Verdadero [ Falso O
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