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INTRODUCCION

Para casi todas las personas, la salud es un elemento fundamental que incide de
forma directa en su calidad de vida, pero esto es mas importante aun, si se tiene
enfermedades cuya sintomatologia es severa, genera discapacidad, tiene riesgo de
muerte o si afecta su aspecto estético, en este Ultimo se encuentran las alteraciones
dermatolégicas. En diversos estudios se ha demostrado que el estado de la piel
influye de forma significativa en la autoestima, aceptacion personal, percepcion del

estado de salud, en los habitos de vida y en la calidad de vida (1, 2).

En el caso de las alteraciones dermatoldgicas, algunas generan importante
morbilidad con manifestaciones severas, mientras que otras, - la mayoria de ellas-
las manifestaciones son de caracter crénico, leves a moderadas y a pesar de ello
pueden producir graves secuelas psicolégicas, emocionales y afectar mucho la
calidad de vida, generando estrés, ansiedad, depresion, aislamiento social, baja

autoestima y soledad.

Por otro lado, tenemos que la calidad de vida se entiende como “un conjunto de
experiencias relacionado con el bienestar general, que tiene un claro componente
subjetivo al partir de las expectativas personales e incluir una valoracion global

sobre la vida y que trasciende a la salud” (3).

La calidad de vida relacionada con la salud ha sido definida como “las reacciones
y percepciones que tienen los pacientes con respecto a su salud, refiriéndose a
dominios fisicos, funcionales, psicolégicos y sociales. Estos dominios pueden ser
evaluados tanto a nivel objetivo como subjetivo, siendo la percepcién subjetiva de
la enfermedad lo que determina la calidad de vida experimentada en relacién con
la salud” (3).

En el personal de reclutas del Ala Aérea No 3 se ha observado que presentan
factores de riesgo para desarrollar alteraciones dermatoldgicas, puesto que
permanecen expuestos al sol por periodos mas prolongados a los recomendados,
el uso de bloqueador solar es casi nulo y no tienen los cuidados necesarios para
mantener la piel saludable, en muchos casos se presentan alteraciones
dermatolégicas severas como es el caso del acné, algunos casos de rosacea entre

otros, pero también estan las denominadas enfermedades dermatolédgicas de baja
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expresion sintomatoldgica, las mismas que al parecer también afectan la calidad de
vida, sobre todo en los indicadores de control de emociones, los sentimientos y la
autoimagen. Estas observaciones han motivado nuestro interés personal para
desarrollar el presente estudio, el mismo que fue realizado mediante la aplicacion
de los instrumentos a una muestra de 132 reclutas que cumplieron los criterios de
inclusion. El objetivo general del estudio fue determinar la percepcion de
alteraciones dermatoldgicas de baja expresion y su relacion con la calidad de vida

del personal de reclutas del Ala Aérea No 3. Arequipa, 2019.

El informe final de la tesis, ha sido organizado por capitulos, el Capitulo | presenta
los materiales y métodos empleados para desarrollar la investigacion, el Capitulo 11
contiene los resultados del estudio, el Capitulo Il es la discusién y comentarios,
posteriormente se presentan las conclusiones, recomendaciones y en la seccion de

anexos se incluye el Proyecto de Investigacion.
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RESUMEN

Objetivos: Determinar la percepcion de alteraciones dermatolégicas de baja
expresion y su relacion con la calidad de vida del personal de reclutas del Ala Aérea
No 3. Arequipa, 2019.

Métodos: se realizé una investigacion aplicada, de tipo descriptiva correlacional y
transversal. La muestra de estudio estuvo constituida por 132 reclutas del Ala Aérea
N° 3 que cumplieron los criterios de inclusion. Como técnica de recoleccion de datos
se empled la encuesta y los instrumentos fueron la Escala de Identificacion y
Expresion de Sintomatologia Cutanea, la Escala de Impacto Psicolégico de las
condiciones de la piel, la Escala de Calidad De Vida (Quality of Life Scale [QOLS]).
Conclusion: La percepcion de alteraciones dermatoldgicas de baja expresion en
el personal de reclutas del Ala Aérea No 3, es baja en 60.61%; el 58,33% tiene
impacto psicolégico en relacion a la presencia de alteraciones dermatoldgicas. La
calidad de vida segun la Escala de Calidad De Vida (QOLS) es buena en 73,48%.
Se ha encontrado relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de
alteraciones dermatoldgicas de baja expresion y la calidad de vida del personal de

reclutas del Ala Aérea N° 3.

Palabras clave: alteraciones, dermatologicas, baja expresion, calidad, vida,

reclutas.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the perception of dermatological alterations of low
expression and its relation with the quality of life of the personnel of recruits of the
Air Wing N° 3. Arequipa, 2019.

Methods: an applied investigation was carried out, of descriptive and correlational
cross-sectional type. The study sample consisted of 132 Air Force No 3 recruits who
met the inclusion criteria. As a data collection technique, the survey was used and
the instruments were the Scale of Identification and Expression of Cutaneous
Symptomatology, the Scale of Psychological Impact of skin conditions, the Quality
of Life Scale (QOLS).

Conclusion: The perception of dermatological alterations of low expression in the
personnel of recruits of the Air Wing N° 3, is low in 60.61%; 58.33% have
psychologic impact in relation to the presence of dermatological alterations. The
quality of life according to the Quality of Life Scale (QOLS) is good at 73.48%. A
statistically significant relationship was found between the perception of
dermatological alterations of low expression and the quality of life of the personnel
of recruits of the Air Wing N° 3.

Key words: alterations, dermatological, low expression, quality, life, recruits.
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1. TECNICAS E INSTRUMENTOS
1.1. Técnicas
Se utiliz6 como técnica la encuesta.
1.2. Instrumentos
1.2.1. Escalade Identificacion y Expresion de Sintomatologia Cutanea:

La escala estd compuesta por un listado de 25 alteraciones
dermatoldgicas, consideradas de presentacion mas habitual. Los
participantes debian indicar en qué medida habian tenido cada una de
las alteraciones en el Gltimo mes. Cada alteracién iba seguida por seis
anclajes numéricos, donde el cero era «No sé», el uno «No», el dos
«Muy poco», el tres «Algo», el cuatro «Bastante» y el cinco «Mucho».
Luego deben contestar a nueve preguntas relacionadas con la
sintomatologia asociada a dicha alteracion. Estas preguntas hacian
referencia al dafio producido a la salud (¢en qué medida produce dafio
a su salud en general?), alteraciones del suefio (¢,en qué medida altera
el suefio?, ¢con qué frecuencia?), presencia de dolor (¢,en qué medida
le produce dolor?),picor (¢,en qué medida le produce picor?), ardor (¢,en
qué medida le produce ardor?), sangre (¢en qué medida le produce
sangrado?) e irritacion (¢en qué medida le produce irritacion?). La
fiabilidad de esta escala fue estimada en el estudio de Hernandez y cols
mediante la consistencia interna, obteniéndose un alfa de Cronbach de
0.81. Todas las preguntas se responden en una escala tipo Likert de 5
puntos, variando las etiquetas de cada anclaje en funcion del tipo de
pregunta. A partir de estas nueve preguntas se obtiene una puntuacion
media que indica el grado de expresion de la alteracion seleccionada.

Para la calificacion de la escala se utilizo el siguiente baremo (4, 5):
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Alta expresion 95 — 125 puntos
Regular expresion 63 — 94 puntos
Baja expresion 31 — 62 puntos
Ninguna expresion 0 — 30 puntos

1.2.2. Escala de Impacto Psicolégico de las condiciones de la piel:

Esta escala evalla la calidad de vida relacionada con la salud a través
de la autovaloracion de las condiciones generales de la piel y de su
impacto psicolégico. Para su elaboracion se partié del Skindex, que es
un cuestionario disefiado como medida especifica de la calidad de vida
de los pacientes con enfermedad cutanea. Este cuestionario ha
mostrado un buen nivel de fiabilidad, validez y sensibilidad. Se incluyen
13 items del Skindex-61, referidos a la manera e intensidad con que los
pacientes experimentan sentimientos y emociones respecto al estado de
su piel (por ejemplo, «Me siento humillado por las condiciones en que se
encuentra mi piel», «Estoy enojado con el estado de mi piel»). Los
participantes deberan indicar en qué medida habian experimentado, en
el ultimo mes, cada una de las situaciones descritas, utilizando para ello
una escala de 5 puntos (1= Nunca; 5= Siempre). Cuanto mas alta es la
puntuacién obtenida, mayor impacto psicolégico tienen las condiciones
de la piel sobre la persona, de forma que su calidad de vida se ve mas
afectada. Esta escala presenta un alfa de Cronbach de 0.90. La
calificacion se realiz6 sumando el puntaje y luego se comparo con el

siguiente baremo (4, 5):

Alto impacto 40 - 50 puntos
Regular impacto 30 — 39 puntos
Bajo impacto 20 — 29 puntos
Ningun impacto 10 — 19 puntos
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1.2.3. Escala de Calidad De Vida (Quality of Life Scale [QOLS]):

fue diseflada por Flanagan (1978) y posteriormente modificada por
Burckhardt y Anderson (2003). El propésito de la misma es conocer la
calidad de vida en poblaciones con enfermedades cronicas, aunque se
puede aplicar en todas las patologias, y también en la poblacion sana.
La QOLS proporciona una medida de calidad de vida a través de estados
de satisfaccion con aspectos especificos o situacionales de la vida
sensibles a los problemas de salud. A los 16 items de la version original
se incorporaron otros cinco relativos a actividades deportivas,
manualidades, habilidades musicales, viajar y trabajo en casa. Se
presentan, por lo tanto, 21 situaciones que pueden estar presentes o
ausentes en la vida de la persona (por ejemplo, comodidades materiales
en casa, salud, amistades proximas, actividad laboral, etcétera). Los
participantes debian indicar en qué medida estan satisfechos con esa
situacion en una escala de respuesta tipo Likert con 5 puntos (1= Muy
insatisfecho; 5= Muy satisfecho). A diferencia de los dos instrumentos
anteriores, en esta escala cuanto mas alta es la puntuacién obtenida,
mayor calidad de vida. La fiabilidad de esta escala mediante consistencia
interna fue un alfa de Cronbach de 0.84. La calificacion del instrumento
se realizé sumando los puntajes obtenidos y luego se establecieron los

niveles de calidad de vida en base al siguiente baremo (4, 5):

Buena 77 — 105 puntos
Regular 49 — 76 puntos
Mala 21 — 48 puntos

Al término de la escala se incluyeron los datos referidos a la edad, sexo

y antecedentes de alteraciones dermatoldgicas.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial

El estudio fue realizado en la sede del Ala Aérea N° 3, que esta ubicada en
la Avenida Aviacién s/n en el distrito de Cerro Colorado, Provincia de

Arequipa.
2.2. Ubicacién temporal

El estudio fue realizado durante los meses de marzo a mayo del 2019.
2.3. Unidades de estudio

El universo estuvo conformado por el personal de reclutas del Ala Aérea N°
3 los que sumaban aproximadamente 158 personas. Se trabajo con el 100%
de los reclutas de acuerdo al cumplimiento de los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

e Personas con edades comprendidas desde los 18 afios, de ambos
sexos que se encontraban realizando el Servicio Militar en el Ala
Aérea N° 3.

e Personas que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Personas que tenian enfermedades dermatoldgicas severas como
acneé severo, vitiligo, psoriasis, cicatrices de quemaduras extensas,
u otras.

La muestra de estudio estuvo conformada por 132 personas que cumplieron

los criterios de inclusion.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

e Una vez que los jurados dictaminadores dieron su aprobacion del
proyecto de tesis, se solicitdé una carta de presentacion al Decano de la
Facultad de Medicina Humana, a efectos de tramitar la autorizacion
respectiva al Director del Hospital para desarrollar el estudio.

e El investigador, identificé la poblacion de estudio en forma diaria, se
explicé el objetivo de la investigacién y se les solicitd su participacion,
antes del llenado de los instrumentos se aplicd el consentimiento
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informado y tras ello, se les hizo entrega de los formularios de los
instrumentos para que sean resueltos.
e Una vez finalizada la recoleccion de datos, se realiz6 el analisis

estadistico y el informe final. Los resultados son presentados en tablas.
3.2. Recursos

Humanos:
El investigador: Sr Carbajal Gonzéles, Jean Pierre Anadid
Alumno de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad
Catdlica de Santa Maria.
Tutor: Dr. Juan Andrés Begazo Bueno.
Institucionales:
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catdélica de Santa Maria.
Ala Aérea N° 3.
Materiales:
Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora,
software estadistico, camara fotogréfica.
Financieros:

Recursos propios.
3.3. Validacioén del instrumento

Los tres cuestionarios aplicados son validados en estudios internacionales

y nacionales (4, 6).
3.4. Criterios para el manejo de los resultados

Una vez obtenidos los datos se elabord la matriz de sistematizacion en
Excel v. 10.0 y posteriormente se efectlo el andlisis estadistico, se utiliz6 el
analisis descriptivo de tendencia central para los datos de variables
cuantitativas y luego el analisis inferencial mediante la Prueba de Chi
cuadrado, se consideraron significativos los valores de p < 0,05.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —a  DE SANTA MARIA

CAPITULO I
RESULTADOS
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A continuacion se presentan los resultados de la investigacion, los mismos que
fueron obtenidos mediante la aplicacién de los instrumentos a las unidades de

estudio. La sistematizacion de los resultados se realiza de acuerdo a los objetivos.

En la tabla 1, se presenta la edad y sexo de los reclutas, resultados que nos

permiten conocer las caracteristicas generales de la muestra de estudio.

En las tablas 2 y 3 se presentan los resultados de la evaluacion de la percepcion

de alteraciones dermatoldgicas.

En la tabla 4, se presenta el grado de impacto psicolégico causado por las

alteraciones dermatolégicas de baja expresion.

La tabla 5 muestra los resultados de la evaluacion de la calidad de vida tanto con

el instrumento QOLS.

Las tablas 6 presenta la relacidon entre las variables.
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TABLA 1

PERSONAL DE RECLUTAS DEL ALA AEREA N° 3 SEGUN EDAD Y SEXO.

2019
EDAD (afios) F %

17 2 1,51
18 19 14,39
19 28 21,21
20 18 13,64
21 18 13,64
22 29 21,97
23 18 13,64

TOTAL 132 100

Media: 20 afos; edad minima: 17 afos; edad maxima: 23 afos;

desviacion estandar: + 1,73 afos

SEXO F %
Masculino 83 62,88
Femenino 45 34,09

No responde 4 3,03
TOTAL 132 100

Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que las edades de los reclutas se distribuyen desde los 17
hasta los 23 afios, las edades mas representativas son 22 afios con 21,97%, 19

anos en 21,21%, 18 afos con 14,39%, entre otras. La edad media es 20 afos.

En cuanto al sexo, el 62,88% son reclutas de sexo masculino, 34,09% de sexo

femenino y un 3,30-% no respondid.
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TABLA 2

PERSONAL DE RECLUTAS DEL ALA AEREA N° 3 SEGUN ALTERACIONES
DERMATOLOGICAS 2019

ALTERACIONES No se No Muy Algo Bastante Mucho
DERMATOLOGICAS poco

F % F % F % F % F % F %

Granos en la cara 6 4,55 22 16, 45 34, 42 31, 14 106 3 2.2
6 0 8 7

Espinillas en la cara, 7 5,30 24 18, 51 38, 27 20, 22 166 1 0,7
puntos negros 1 6 4 7 6

Quistes en la cara ( 1 9,85 75 56, 28 21, 12 9,0 3 227 1 0,7
granos duros, inflamados, 3 8 2 9 6

grandes)

Piel sensible al sol 8 6,06 50 37, 23 17, 24 18, 18 136 9 6,8
9 4 1 4 1

Celulitis 1 1288 97 73, 15 11, 3 2,2 0 0,00 0 0,0
7 5 4 7 0

Caida del pelo 7 5,30 92 69, 19 14, 11 8,3 1 076 2 15
7 4 3 1

Sequedad de la piel 6 4,55 42 31, 39 29, 26 19, 15 11,3 4 3,0
8 5 7 6 3

Caspa 9 6,82 62 46, 33 25, 18 13, 8 6,06 2 15
9 0 6 1

Grasa en el cuero 8 6,06 61 46, 29 21, 25 18, 6 455 3 2,2
cabelludo 2 9 9 7

Piel velluda 1 7,57 54 40, 33 25, 24 18, 8 6,06 3 22
0 9 0 1 7

Estrias 8 6,06 87 65, 24 18, 11 8,3 1 076 1 0,7
9 1 3 6

Sudor en exceso 7 5,30 36 27, 43 32, 27 20, 16 121 3 2.2
2 6 4 2 7

Picor en la piel 6 4,55 61 46, 37 28, 15 11, 9 6,82 4 3,0
2 0 3 3

Cicatrices o marcasenel 7 5,30 52 39, 48 36, 21 15, 4 303 0 0,0
cuerpo 3 3 9 0

Herpes 1 8,33 103 78, 15 11, 2 15 1 0,76 0 0,0
1 0 3 1 0

Placas rojas con 7 5,30 80 60, 33 25, 11 8,3 1 0,76 0 0,0
escamas 6 0 3 0

Manchas blancas 1 7,57 112 84, 9 6,8 1 0,7 0 0,00 0 0,0
0 8 2 6 0

Manchas oscuras 1 9,85 114 86, 1 0,7 3 2,2 1 0,76 0 0,0
3 3 6 7 0

Verrugas 1 7,57 89 67, 19 14, 13 9,8 0 000 1 0,7
0 4 4 5 6

Piel sensible a ropa, 9 6,82 94 71, 22 16, 5 3,7 2 151 0 0,0
cremas, cosmeéticos 2 6 9 0

Lunares 5 3,79 36 27, 62 46, 23 17, 6 455 0 0,0
2 9 4 0

Pecas 1 7,57 90 68, 22 16, 7 53 3 227 0 0,0
0 1 6 0

Hongos 7 5,30 68 51, 33 25, 13 9,8 7 530 4 3,0
5 0 5 3

Elaboracion propia
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Se observa en la tabla, que las alteraciones dermatoldgicas que presentan con mas
frecuencia los reclutas evaluados son los granos en la cara, espinillas en la cara,
puntos negros, sequedad de la piel, piel sensible al sol, grasa en el cuero cabelludo,
piel velluda, sudor en exceso, picor en la piel, cicatrices en el cuerpo, lunares,

hongos, entre las principales.
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TABLA 3

PERSONAL DE RECLUTAS DEL ALA AEREA N° 3 SEGUN PERCEPCION DE
ALTERACIONES DERMATOLOGICAS. 2019

PERCEPCION DE

ALTERACIONES F %
DERMATOLOGICAS
Ninguna expresion 20 15,15
Baja expresion 80 60,61
Regular expresion 32 24,24
Alta expresion 0 0,00
TOTAL 132 100

Elaboracién propia

Se observa en la tabla, que la percepciéon de alteraciones dermatoldgicas en el
personas de reclutas del Ala Aérea N°3 es baja en el 60.61%, regular en 24,24%y

ninguna expresion en 15.15%.
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TABLA 4

PERSONAL DE RECLUTAS DEL ALA AEREA N° 3 SEGUN GRADO DE
IMPACTO PSICOLOGICO EN RELACION A LA PRESENCIA DE
ALTERACIONES DERMATOLOGICAS. 2019

GRADO DE IMPACTO

PSICOLOGICO F %
Ningun impacto 55 41,67
Bajo impacto 48 36,36
Regular impacto 28 21,21
Alto impacto 1 0,76
TOTAL 132 100

Elaboracién propia

Se observa en la tabla, que el grado de impacto psicologico que las alteraciones
dermatolégicas de baja expresion causan en el personal de reclutas es, ninguno en
41,67%, bajo en 36,36%, regular en 21,21% y alto en 0,76%.
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TABLA 5

PERSONAL DE RECLUTAS DEL ALA AEREA N° 3 SEGUN CALIDAD DE

VIDA. 2019
CALIDAD DE
VIDA SEGUN EL QOLS F %
Mala 11 8,33
Regular 24 18,18
Buena 97 73,48
TOTAL 132 100

Elaboracién propia

Se observa en la tabla, que los resultados de la Escala de Calidad de Vida (QOLS),
el 8,33% tiene mala calidad de vida, 18,18% calidad de vida regular y el 73,48%

tiene buena calidad de vida.
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TABLA 6

RELACION ENTRE LA PERCEPCION DE ALTERACIONES
DERMATOLOGICAS DE BAJA EXPRESION Y LA CALIDAD DE VIDA SEGUN
EL QOLS DEL PERSONAL DE RECLUTAS DEL ALA AEREA N° 3. 2019

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA SEGUN EL QOLS TOTAL

ALTERACIONES Mala (11) Regular (24) Buena (97)
DERMATOLOGICAS F % F % F % F %
Ninguna expresion 8 40,00 7 35,00 5 25,00 20 15,15
Baja expresion 3 3,75 8 10,00 69 86,25 80 60,61
Regular expresion 0 0,00 9 28,12 23 71,87 32 24,24

Elaboracion propia
X?=28,43 P =0,03

Se observa en la tabla, que el 40% de los reclutas que no tienen ninguna expresion
de las alteraciones dermatoldgicas tienen mala calidad de vida, el 35% tiene calidad
de vida regular y el 25% buena calidad de vida. En los reclutas que tienen baja
expresion de las alteraciones dermatoldgicas, el 3,75% tiene mala calidad de vida,
el 10% tiene calidad de vida regular y el 86,25% tiene buena calidad de vida. En los
reclutas con regular expresion de alteraciones dermatoldgicas, el 28,12% tiene

calidad de vida regular y el 71,87% presenta buena calidad de vida.

La prueba de Chi cuadrado, demuestra que existe relaciébn estadisticamente
significativa entre la percepcion de las alteraciones dermatologicas y la calidad de
vida segun el QOLS.
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CAPITULO 1l
DISCUSION Y COMENTARIOS

La piel es uno de los érganos mas importantes en el cuerpo humano, como tal, sus
funciones, enfermedades que la afectan y el estado general de la misma influyen
de manera importante en la salud y calidad de vida de las personas. La piel ademas
de cumplir la importante funcién de envolver el cuerpo, establece el limite y es el
punto de contacto entre el mundo interior y el exterior, siendo al mismo tiempo un
organo capaz de recibir y emitir mensajes al mundo externo, ademas, su estado
nos da sefiales acerca del estado de animo y muchos problemas emocionales que

presentan las personas.

En latabla 1, se presentaron los resultados de la edad y sexo de los reclutas, vemos
gue las edades se distribuyen desde los 17 hasta los 23 afios, pero las edades con
mayor representatividad son los 22 afios con 21,97%, 19 afios en 21,21%, 18 afios
en 14,39% entre otros. La edad promedio o media es 20 afios. Cabe sefialar que
estas son las edades en las que la mayoria de adolescentes o jovenes realizan el
servicio militar, muchos de los cuales, luego optan por asimilarse a la Fuerza Aérea

realizando la carrera militar.

En cuanto al sexo, se ha observado que el 62,88% son de sexo masculino, 34,09%
femenino y el 3,03% no respondid. Este resultado era de esperarse, porque

generalmente las personas que realizan el servicio o carrera militar son varones.

El estudio desarrollado plante6 como primer objetivo especifico evaluar la
percepcion de las alteraciones dermatolégicas de baja expresion en el personal de
reclutas del Ala Aérea No 3, en tal sentido en la tabla 2, se presentan las
alteraciones dermatoldgicas de baja expresion, siendo las mas frecuentes, el cané,
qgue los reclutas expresaron como granos en la cara, espinillas, puntos negros,
quistes en algunos casos mas severos, ademas refieren la sequedad de la piel, piel
sensible al sol, grasa en el cuero cabelludo, piel velluda, sudor en exceso, picor en

la piel, cicatrices en el cuerpo, lunares, hongos, entre las principales.

En la tabla 3, se observd que la percepcidon de alteraciones dermatoldgicas es de
baja expresion en 60,61%, ninguna expresiéon en 15,15%, regular expresion en
24,24% y ningun recluta presentd alta expresion. Al respecto se puede comentar,
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que una percepcion alta de la expresidn de las alteraciones dermatoldgicas,
suponen para los encuestados una mayor carga emocional y fisica, mientras que
el significado de ninguna o baja expresion, nos estaria indicando que a pesar de
gue las personas presentan las alteraciones dermatologicas, estas son leves y no

generan mayor impacto.

El segundo objetivo especifico fue establecer el grado de impacto psicolégico en
relacion a la presencia de alteraciones dermatoldgicas de baja expresion, en tal
sentido, la tabla 4, muestra el grado de impacto psicolégico que causan las
alteraciones dermatolégicas, encontrando que el 41,67% no presenta ningdn
impacto, el 36,36% tiene bajo impacto, 21,21% regular impacto y el 0,76% tiene

alto impacto.

Consideramos necesario resaltar que en nuestro estudio nos estamos enfocando
en las alteraciones dermatoldgicas de baja expresion, que son aquellas que no
generan mayor severidad en las manifestaciones clinicas y por ende, no se
deberian asociar a mayores consecuencias negativas a nivel psicologico,
emocional y en la calidad de vida, a diferencia de otros estudios donde se evalua
la calidad de vida de personas que presentan enfermedades dermatoldgicas de
mayor severidad o de curso cronico (1). Es por ello, que la utilidad del presente
estudio permite demostrar que incluso las alteraciones dermatolégicas de baja
expresion pueden generar impacto psicoldgico en las personas afectadas, asi como
también influir de forma negativa en su calidad de vida. Mas aun, si el grupo
poblacional evaluado son los adolescentes o jévenes, que se encuentran en una
etapa complicada de la vida, donde la imagen personal y el sentirse atractivos
fisicamente juegan un rol importante en su desarrollo, identidad psicolégica, sexual,
autoestima, autoconcepto y en la adaptacion al medio social en que se
desenvuelven, es necesario adoptar estrategias que promuevan que las personas
afectadas puedan afrontar el problema dermatolégico de manera eficiente para

evitar que la calidad de vida empeore.

El tercer objetivo especifico fue establecer la calidad de vida del personal de
reclutas, habiendo obtenido resultados de la aplicacién de la Escala de Calidad De
Vida (Quality of Life Scale QOLS), cuyos resultados se presentan en la tabla 5,
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habiendo encontrado que es mala en 8,33%, regular en 18,18% y buena en
73,48%.

En el estudio de Sajami y Zamora (7), se encontrd que los niveles de calidad de
vida fueron: alteracibn moderada, 44.7%; alteracion leve 40.8%; alteracion grave
14% vy sin alteracion 0.6%, aunque este estudio evallo personas con acné
moderado en 53.1%; leve en 35.8%; severo en 10.1% y muy severo en 1.1%, lo
cual explica porque la calidad de vida es mas afectada. El estudio de Pefia (9),
encontraron que el 26.67% de pacientes con Vitiligo tuvo un impacto minimo, el
36.67% presento afectacion leve, un 33.33% tuvo afectacion moderada y en un
paciente (3.33%) hubo afectacion severa de la calidad de vida, estos resultados
hicieron concluir que el vitiligo produce afectacion moderada a severa en la calidad
de vida de los pacientes y esta afectacion es independiente de sus caracteristicas

clinicas.

Nuestros resultados son diferentes a los del estudio de Garcia y cols (10), quienes
encontraron que la afectacion de la calidad de vida fue moderada en el 33.3%;
resultado muy superior al encontrado en nuestro estudio. En el estudio de Veliz
(11), encontraron que el 9.4% de los pacientes con acné se sentian poco afectados
en su calidad de vida, el 43.8% refiri6 que presentaba mucha afectacion sobre su
calidad de vida y el 46.9% afectacion moderada. En el estudio de Chavez (12), el
57,37% de casos mostraba algin grado de ansiedad, a predominio minimo
(47,89%), con 8,95% de ansiedad severa y 0,53% de ansiedad en grado maximo.
Hubo afectacion de la calidad de vida en 83,16% de casos, siendo el efecto minimo
en 35,79%, moderado en 26,84%, severo en 17,37% y muy severo en 3,16% de
pacientes, siendo estos resultados mas similares a los hallazgos de nuestro

estudio.

En la tabla 6, se observa que al analizar la percepcién de las alteraciones
dermatolégicas, se encuentra relacion estadisticamente significativa con la calidad
de vida evaluada con el QOLS, es decir, que los reclutas que no tienen ninguna
expresion de las alteraciones dermatolégicas, el 60% tiene calidad de vida regular
y buena, mientras que en los reclutas que tienen baja expresion el 86,25% tiene
buena calidad de vida y en los que tienen regular expresion de las alteraciones

dermatoldgicas, el 71,87% tiene buena calidad de vida ( P =0,03).
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Estos resultados son diferentes a los obtenidos en el estudio de Sajami y Zamora
(7), quienes concluyen que la calidad de vida segun CADI es independiente de la
severidad del acné vulgar segun GAGS. Mientras que en el estudio de Veliz (11),
si encontraron relacion entre la calidad de vida y el acné. Resultados similares a
los nuestros, fueron reportados en el estudio de Chavez (12), quien encontrd que
existe relacion directa de buena intensidad entre las variables: a mayor puntaje de

ansiedad, mayor puntaje de afectacion de calidad de vida.

Un estudio sefiala que algunas de las patologias dermatolégicas con mas
repercusion psicolédgica son la psoriasis, sobre todo en fases agudas, el vitiligo y el
acné, debido a las caracteristicas biopsicosociales que rodean a los pacientes
afectados, estas son consideradas enfermedades estigmatizantes. En los jovenes
gue se han incluido en nuestro estudio, las alteraciones dermatoldgicas son de baja
expresion, pero la mas comun es el acné, el mismo que si no se evalla y trata
oportunamente va desarrollarse con mayor severidad y en consecuencia el impacto
psicolégico y las repercusiones en la calidad de vida seran mayores, siendo esta la
razon que justifica la intervencién temprana, donde los pacientes no solo reciban
diagnéstico y tratamiento oportuno, sino que también se aborden desde el punto de
vista de la psicodermatologia para que se pueda abordar de manera integral

evitando el denominado sindrome psique — piel o sindrome psicocutaneo (13, 14).
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CONCLUSIONES
PRIMERA
La expresion de las alteraciones dermatolégicas en el personal de reclutas del Ala
Aérea N° 3, es baja en 60.61%.

SEGUNDA

El grado de impacto psicolégico en relacion a la presencia de alteraciones
dermatoldgicas de baja expresion en el personal de reclutas del Ala Aérea N° 3, es
de bajo impacto en 36.36%, regular impacto 21.21% y alto impacto 0.76%. Lo cual
indica que el 58.33% del personal de reclutas tienen impacto psicolégico en algun

grado ya sea bajo, regular o alto.
TERCERA

La calidad de vida del personal de reclutas del Ala Aérea N° 3, segun la Escala de
Calidad De Vida (QOLS) es buena en 73,48%, regular 18.18% y mala en 8.33%.

CUARTA

Existe relacién estadisticamente significativa entre la percepcién de alteraciones
dermatolégicas y la calidad de vida, lo cual demuestra que las alteraciones
dermatoldgicas inciden en la valoracion de calidad de vida del personal de reclutas
del Ala Aérea N° 3.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

A los profesionales médicos del Ala Aérea N° 3, se sugiere que tengan en cuenta
los resultados de la presente investigacion, para que se realice la evaluacion de
todo el personal de reclutas, a efectos de diagnosticar de forma oportuna las
alteraciones dermatologicas que presentan, considerando que en nuestro estudio
hemos encontrado que las mas frecuentes son el acné, sequedad de la piel, piel
sensible al sol, grasa en el cuero cabelludo, piel velluda, sudor en exceso, picor en
la piel, cicatrices en el cuerpo, lunares y hongos, para que se puedan diagnosticas

de manera oportuna y asi evitar que adquieran mayor severidad.
SEGUNDA

Al personal de Psicologia del Ala Aérea N° 3, se sugiere que, en coordinacién con
los médicos, evallen a los reclutas que presentan algun grado de impacto
psicoldgico en relacién a las condiciones de su piel, para ofrecerles una atencion

holistica integral, que les ayude a evitar mayor impacto psicoldgico.
TERCERA

Se sugiere que el personal médico y de psicologia del Ala Aérea N° 3, realicen la
evaluacion de la calidad de vida del personal de reclutas sobre todo los que
presentan alteraciones dermatoldgicas, ayudarlos en la adopcién de estrategias de
afrontamiento adecuadas y asi evitar que la incidencia de las alteraciones

dermatolédgicas sea mayor en relacion a su calidad de vida.
CUARTA

Se sugiere al ente encargado la contratacion de médicos especialistas en
psiquiatria y dermatologia para el HORES (Hospital Regional del Sur FAP) del Ala
Aérea N°3
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ANEXOS
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ANEXO 1
MATRIZ DE DATOS
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I. PREAMBULO

Para casi todas las personas, la salud es un elemento fundamental que incide de
forma directa en su calidad de vida, pero esto es mas importante adn, si se tiene
enfermedades cuya sintomatologia es severa, genera discapacidad, tiene riesgo de
muerte o si afecta su aspecto estético, en este Ultimo se encuentran las alteraciones
dermatoldgicas. En diversos estudios se ha demostrado que el estado de la piel
influye de forma significativa en la autoestima, aceptacioén personal, percepcion del
estado de salud, en los habitos de vida y en la calidad de vida (1, 2).

En el caso de las alteraciones dermatoldgicas, algunas generan importante
morbilidad con manifestaciones severas, mientras que otras, - la mayoria de ellas-
las manifestaciones son de caracter crénico, leves a moderadas y a pesar de ello
pueden producir graves secuelas psicoldgicas, emocionales y afectar mucho la
calidad de vida, generando estrés, ansiedad, depresion, aislamiento social, baja
autoestima y soledad.

Por otro lado, tenemos que la calidad de vida se entiende como “un conjunto de
experiencias relacionado con el bienestar general, que tiene un claro componente
subjetivo al partir de las expectativas personales e incluir una valoracién global
sobre la vida y que trasciende a la salud” (3).

La calidad de vida relacionada con la salud ha sido definida como “las reacciones
y percepciones que tienen los pacientes con respecto a su salud, refiriéndose a
dominios fisicos, funcionales, psicoldgicos y sociales. Estos dominios pueden ser
evaluados tanto a nivel objetivo como subjetivo, siendo la percepcion subjetiva de
la enfermedad lo que determina la calidad de vida experimentada en relacién con
la salud” (3).

En el personal de reclutas del Ala Aérea N° 3 se ha observado que presentan
factores de riesgo para desarrollar alteraciones dermatolégicas, puesto que
permanecen expuestos al sol por periodos mas prolongados a los recomendados,
el uso de bloqueador solar es casi nulo y no tienen los cuidados necesarios para
mantener la piel saludable, en muchos casos se presentan alteraciones
dermatolégicas severas como es el caso del acné, algunos casos de psoriasis entre
otros, pero también estan las denominadas enfermedades dermatolégicas de baja
expresion sintomatoldgica, las mismas que al parecer también afectan la calidad de
vida, sobre todo en los indicadores de control de emociones, los sentimientos y la
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autoimagen. Estas observaciones han motivado nuestro interés personal para

desarrollar el presente estudio.

Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del problema

¢ Cudl es la percepcion de alteraciones dermatoldgicas de baja expresion y
su relacion con la calidad de vida del personal de reclutas del Ala Aérea N°
3. Arequipa, 2019?

1.2. Descripcion del problema

a) Area de Intervencion de Conocimiento
AREA GENERAL: Ciencias de la Salud.
AREA ESPECIFICA: Medicina Humana.
ESPECIALIDAD: Dermatologia.

LINEA: Alteraciones dermatoldgicas y calidad de vida.
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b) Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADOR UNIDAD /CATEGORIA ESCALA
Variable Independiente

Percepcion de Escala de Identificacion y Alta expresion. 95 — 125 | Ordinal
alteraciones Expresion de puntos

dermatologicas de baja Sintomatologia Cutanea Regular expresién: 63 —
expresion 94 puntos

Baja expresion: 31- 62
puntos

Ninguna expresion: 0 —
30 puntos

Escala de Impacto Alto impacto: 40 — 50 Ordinal
Psicolégico de las puntos

condiciones de la piel Regular impacto: 30 —
39 puntos

Bajo impacto: 20 — 29
puntos

Ningun impacto: 10 — 19
puntos

Variable Dependiente

Calidad de vida Escala de Calidad De Vida | Buena: 77 — 105 puntos. | Ordinal
(Quiality of Life Scale Regular: 49 — 76 puntos.
[QOLS)) Mala: 21 — 48 puntos.

Variables intervinientes

Edad Fecha de nacimiento ARos Razoén
Sexo Caracteres sexuales Masculino Nominal
secundarios Femenino
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c) Interrogantes Basicas

¢Cual es la percepcion de alteraciones dermatolégicas de baja

expresion en el personal de reclutas del Ala Aérea No 3?
¢, Cual es la calidad de vida del personal de reclutas del Ala Aérea No 3?

¢, Cudl es el grado de impacto psicologico en el personal de reclutas del
Ala Aérea No 3?

¢ Existe relacion entre la percepcion de alteraciones dermatoldgicas de
baja expresion y la calidad de vida del personal de reclutas del Ala Aérea
No 3?

d) Tipo de investigacién

La presente investigacion es de tipo aplicada, descriptiva correlacional,

y por la temporalidad es de corte transversal.
1.3. Justificacion

La relevancia cientifica del estudio, se basa en que las alteraciones
dermatolégicas generan un importante impacto en los aspectos
emocionales y psicolégicos de las personas, también se han realizado
estudios que demuestran el impacto en la calidad de vida, que pueden
incluso motivar cuadros de ansiedad, depresién y otros trastornos. En
nuestro medio no se han realizado estudios similares y los antecedentes
investigativos abarcan a las patologias de gran impacto como es el vitiligo,
sin embargo, la mayoria de las alteraciones dermatoldgicas son de baja
expresion. El estudio aportard informacién actualizada, ademas que se
realizara mediante la aplicacion de instrumentos que aun no han sido
aplicados en nuestro medio, por ende, aportara con nuevas escalas de
evaluacion que pueden ser Utiles en la practica de la especialidad.

La justificacion humana esta determinada, porque un aspecto fundamental
gue contribuye al bienestar de las personas es alcanzar una buena calidad
de vida, relacionada a la salud, pero también en cuanto a la satisfaccion con
aspectos especificos o situacionales, por ejemplo, la salud ante situaciones
especificas, las relaciones con familiares, la actividad laboral, los estudios,
las relaciones interpersonales, entre otras.
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El desarrollo del estudio tiene relevancia practica, porque los resultados
obtenidos permitiran que se identifique la percepcion del impacto que las
alteraciones dermatoldgicas de baja expresion generan en el personal de
reclutas, los cuales en la mayoria de casos son adolescentes y jovenes, que
se estan formando para cursar estudios superiores que les permitan llevar
a cabo su proyecto de vida, ademés presentan factores de riesgo de
alteraciones dermatologicas, que en la mayoria de casos, no son tratadas

afectando el bienestar y calidad de vida.

La relevancia social se justifica, porque, la mayoria del personal de reclutas
del Ala Aérea N° 3, proceden de provincias y no cuentan con el apoyo de la
familia para la atencion de sus problemas de salud generales ni las
alteraciones dermatologicas, lo cual, contribuye a generar un mayor
impacto. Asimismo, concurren una serie de situaciones como bajo nivel
socioeconémico, sentimientos de verglenza, temor, por el cual, no

expresan las alteraciones que presentan y esto agrava el problema.

El interés personal se origind por las observaciones ya sefaladas y porque
considero que los médicos cirujanos tenemos un rol importante en la
sociedad que debe propiciar que las personas tengan un mayor
empoderamiento para el cuidado de su salud, sobre todo ante la presencia
de enfermedades de baja expresion porgue esta pueden afectar la calidad
de vida y el bienestar integral que es un derecho natural de los seres
humanos.

El estudio es factible porque se cuenta con los recursos necesarios para su

ejecucion.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Alteraciones dermatoldgicas de baja expresion
2.1.1. Generalidades
a. Conceptos generales

“La piel tiene como funcién primordial la adaptacién y la conexién
del individuo con el medio ambiente. Se considera el 6rgano de
mayor superficie (puede alcanzar entre 1,2-2 m2) y es también el
organo de mayor peso ya que puede llegar a pesar hasta 4 Kg. La
piel difiere de una regién a otra, hay zonas mas gruesas como las
plantas de los pies y las palmas de las manos; y hay zonas mas finas
que constituyen los parpados, los pliegues o superficies de flexion y
extension” (2). La piel constituye la envoltura que separa el medio
interno del ambiente posee mudltiples funciones de vital importancia
para la homeostasis del organismo. Dentro de sus funciones permite
mantener el volumen vascular sanguineo, regula el balance de
liquidos y electrolitos, ademas de proteger las estructuras y 6rganos
internos contra traumatismos fisicos, variaciones de temperatura,
radiacion ultravioleta, también contra microorganismos patégenos
(4,5, 6).

La piel que envuelve el cuerpo, es una frontera y punto de contacto
entre el mundo interior/exterior, siendo a su vez el receptor y emisor;
de alli que con frecuencia sirve como indicador visible del estado
animico y de los problemas emocionales. De forma fisioldgica,
enrojecemos si estamos avergonzados, palidecemos con el miedo.
Se ha sefialado un origen comun del ectodermo de la piel y el
sistema nervioso, hecho que podria ayudar a explicar estas
respuestas similares. En los casos en que las alteraciones
emocionales que presentan las personas no han podido ser
resueltas de forma satisfactoria, pueden surgir una serie de sintomas
fisicos, que originan las llamadas “somatizaciones” (transformar
problemas psiquicos en sintomas organicos de manera involuntaria).

Las somatizaciones cutaneas, son zonas de la piel que presentan
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una reaccion cuando se estd frente a estimulos psiquicos y
comprenden todas aquellas patologias dermatologicas que a
manera de enfermedad fisica, pueden estar producidas o
favorecidas por algun factor psicolégico o psiquiatrico y por la

influencia del ambiente que les rodea (4, 7).
b. Estructura general de la piel
La piel esta formada por tres bloques:

e Epidermis: es la capa mas superficial o externa, es la mas
delgada y con mucho contenido celular.

e Dermis: es una capa mucho mas gruesa, esta formada por
tejido conjuntivo que a su vez es formado por muchos vasos y
nervios, en la dermis se encuentran los anexos cutaneos.

e Hipodermis: es la capa mas profunda, estd conformada por
tejido adiposo, también llamado tejido subcutaneo graso. (2)

c. Capas de la piel
e Epidermis: como se ha sefialado antes, es la mas superficial,
esta constituida por un grupo o hilera de células que forman un
epitelio de tipo estratificado y que esta limitado de la dermis
mediante una membrana basal a la que esta firmemente

adherida. Las células que conforman la Epidermis son (2):

o Queratinocitos: forman la cubierta protectora de la epidermis,
se llaman asi porque producen una proteina llamada queratina,
que es impermeable al agua y que tiene como funcion proteger
la piel y los tejidos de las agresiones y abrasiones externas. (2)

o Melanocitos: se originan en el tejido nervioso, tienen
prolongaciones dentriticas que estan ubicadas en la capa mas
profunda de la epidermis, reciben su nombre porque producen
el pigmento denominado melanina. (2)

o Células de Langerhans: estas células proceden de la médula
0sea que migran hasta la epidermis, su funcion es fagocitaria y
también actian como presentadoras de antigenos a los
linfocitos, por lo cual, cumplen un rol importante en las
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reacciones de hipersensibilidad. Se encuentran por lo general
en las capas espinosas, granulosas y basales. (2)

o Células de Merkel: son células cuya funcion principal es ser
receptoras del tacto y estan ubicadas en las capas basales de
la epidermis. (2)

En cuanto a los estratos de la epidermis, histolégicamente se han

diferenciado cuatro capas indicando de profundidad a superficie:

o Estrato Basal o Germinativo: esta formado por queratinocitos
que tienen una gran capacidad de division. Es una Unica capa
de células con forma alargada o de poligonos que se apoyan
sobre una membrana basal y asi forman la denominada "unién
dermo-epidermica”. Los queratinocitos basales son los Unicos
que tienen una gran capacidad de proliferacién y por lo general
van intercalados con los melanocitos con una proporcion de un
melanocito por cada diez queratinocitos en personas de raza
blanca (2).

o Estrato Espinoso o Escamoso: esta conformado por células
epiteliales dispuestas en diez filas aproximadamente, sus
caracteristicas es que son células poligonales, que se hacen
planas conforme se van acercando a la superficie, como las
células basales estan unidas o interconectadas por medio de
puentes de unién llamados desmosomas. (2)

o Estrato Granuloso: esta formado por dos o tres filas de células
planas que tienen como caracteristica principal tener muchos
granulos citoplasmaticos que participan en el proceso de
queratinizacion. Por lo general forman un pequefio estrato
como subdivisiones del estrato granuloso llamado "Estrato
Lucido", pero este se presenta solo en zonas donde existe piel
gruesa como las palmas de las manos y plantas de los pies (2).

o Estrato Corneo: estd compuesto por células dispuestas hasta
en treinta filas que se les denomina "Células Cornificadas"
debido a que son estructuras que carecen de nucleo y tampoco

tienen organulos citoplasmaticos, en su interior sélo tienen

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

fiboras de queratina que de forma constante estan
desprendiéndose. (2)

e Dermis: es la parte de la piel que se ubica debajo de la epidermis
y estd separada de ella por la "unién dermo-epidermica”. La
dermis se asemeja a una malla esponjosa que contiene
numerosas fibras asociadas a una matriz intercelular o sustancia
fundamental y que a su vez tiene pocos elementos celulares
propios. La Estructura de la Dermis esta conformada por dos
capas morfoldgicas (2):

o Dermis Papilar: es la porcion que contiene mas elementos
celulares, esta formada por unas elevaciones o crestas
llamadas papilas dérmicas.

o Dermis Reticular: es la porcion mayor de la dermis, esta

formada por numerosas fibras y pocas células.
Las células que conforman la dermis son fibroblastos,
polimorfonucleares, células plasmaticas, histiocitos y
mastiocitos. Ademas tiene fibras de colageno, elasticas y
reticulares (2).

e Hipodermis o Tejido Celular Subcutaneo: esta capa se localiza
por debajo de la dermis reticular y esta formada por tejido adiposo
que se encuentra incluido en una malla fibrosa, por ello se
denomina como l6bulos adiposos, que son un conjunto de
adipocitos rodeados de tabiques de tejido conjuntivo (2).

e Anexos Cutaneos:

o Glandulas Sudoriparas: se distribuyen por toda la piel y se
clasifican en dos grupos de acuerdo a la forma como eliminan
su producto de secrecion:

o Glandulas Ecrinas: son aquellas que vierten sus productos
secretados sin ningun tipo de destruccion celular. Su conducto
excretor se abre directamente a la superficie a través de un
orificio llamado poro sudoriparo, mientras que la zona
excretora tiene forma de ovillo que esta situada en la dermis
proxima a la union dermo-hipodérmica. Estas glandulas

producen una sustancia conocida como sudor, su funcion
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principal es la de termorregulacion. El sudor es un liquido
claro, salado, conformado por un 90% de agua y que contiene
numerosas sustancias disueltas como: cloruro sédico, cloruro
potasico, urea, aminoacidos, acido lactico, proteinas, glucosa,
inmunoglobulinas, histaminas. Su Ph es aproximadamente de
4,2- 5,5. estas glandulas se distribuyen por toda la superficie
de la piel, pero hay zonas donde son mas abundantes como
las palmas y plantas que contienen 400 por cm?, estan
localizadas en la dermis reticular o en la dermo-hipodermis asi
como los foliculos pilosebaceos (2).

o Glandulas Apocrinas: son las glandulas que eliminan parte
de su citoplasma junto con su producto excretor, que se
almacena en una especie de pequefias vacuolas. Sus
caracteristicas principales es que su producto excretor se abre
al "conducto piloso”; su secrecion es mas lechosa, viscosa y
esta formada por agua, pero principalmente contiene grasa,
entonces es un sudor graso/oloroso de control hormonal. Este
tipo de sudor tiene un ph neutro o ligeramente alcalino. Estan
localizadas por la zona axilar, en la areola mamaria y las
regiones anogenitales. (2)

o Glandulas Sebaceas: Son glandulas asociadas por lo general
a los pelos, lo mas caracteristico en ellas, es que presentan
una agrupacion celular que aparece como envuelta por una
capsula o una bolsa donde se alojan glandulas méas pequefias.
Cada pelo tiene entre una y cuatro glandulas sebéaceas. El
producto secretado por estas es el sebo, que es una sustancia
grasa que permite dar sensibilidad y permeabilidad a la piel.
Su principal localizacion es la cara y cuero cabelludo en un
nimero aproximado de 400 a 900 cm? y son raras en las
palmas, manos y pies. También son frecuentes en zonas
periorificiales como el ano, ojos y oidos, en las uniones con
las mucosas (2).
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e Pelos: son 6rganos que estan asociados a la dermis, estan
formados por distintas columnas de células unidas unas a otras y
caracterizadas porque estan queratinizadas. En este 6rgano se
distinguen dos partes (2):

- La Raiz: es la parte del pelo ubicada por debajo de la
superficie cutdnea alojada principalmente en la dermis e
incluso pueden llegar hasta la hipodermis.

- El Tallo: es la porcion que aflora a la superficie epidérmica.
El tallo como la raiz, tienen tres superficies concéntricas, que
son: interna 0 médula, media o corteza y externa o cuticula.
El foliculo pilo sebaceo, esta rodeando la raiz del pelo, en él
se encuentra el foliculo piloso que esta constituido en su
pared por dos capas celulares distintas: una capa externa
formada por tejido conjuntivo y una capa interna formada por
tejido epitelial, desdoblado en dos hojas que proceden de una
invaginacion epidérmica. En la base del foliculo se tienen dos
estructuras que dan lugar a la composicién del bulbo piloso,
gue son: la papila y la matriz (2).

e Ufas: son laminas endurecidas formadas principalmente por
queratina que se asocian a la dermis, se pueden diferenciar sus
partes que son el cuerpo de la ufia, que tiene dos caras, un borde
proximal y un borde distal. En esas caras se distingue una cara
mas externa, convexa con distinta coloracion, donde resulta una
zona blanquecina en su parte proximal denominada lunula. En la
cara mas profunda, se aprecia que su aspecto es concavo y esta
adherida a la dermis, aqui se localiza el érgano productor de la

ufia o matriz ungueal. (2)

La piel es un oOrgano muy vascularizado que se lleva
aproximadamente el 20% del volumen total de la sangre. Los vasos
arteriales que tiene la piel se ubican como pequefas redes formando
los plexos arteriales. Se han identificado dos tipos de plexos segun
su localizacién: el plexo subpapilar, que se ubica entre la dermis

papilar y la dermis reticular. A partir de estos vasos surgen
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ramificaciones que van a nutrir a la epidermis que es avascular. Los
Plexos Subdermicos que estan localizados por debajo de la capa
dérmicay que se extienden de manera paralela por toda la superficie
cutanea. Los vasos venosos gue estan ubicados siempre de forma
paralela a los arteriales constituyendo un plexo venoso subpapilar.
Los vasos linfaticos son capilares linfaticos que comienzan en el
ambito de las papilas dérmicas y se unen en una extensa red por
debajo de la unién dermo-epidérmica dando ramas que se

distribuyen por toda la superficie cutanea (2).

La inervacién de la piel se produce a cargo de dos bloques de
terminaciones nerviosas que segun su estructura da lugar a dos tipos
de inervacion: la inervacion sensitiva que depende del sistema
nervioso periférico, estos se encargan de inervar las glandulas, los
musculos asociados al pelo y ademas controlan el calibre de los
vasos sanguineos que permite regular el flujo de la sangre. La
inervacion a través de receptores especializados llamados también
corpusculos tactiles, siendo los mas importantes: Meissner (tactil),
Valer-Pacini (presion y vibracion), Ruffini (calor) y Krause (frio) (2).

d. Relacién entre las alteraciones dermatoldgicas y los aspectos
psicoemocionales
Desde la existencia de la humanidad y la aparicion de las
enfermedades, uno de los temas mas controvertidos para la
medicina ha sido justificar la relacion causal entre mente (psique) y
cuerpo (soma); es decir como la vida psiquica esta relacionada con
el bienestar fisico y con la aparicion de sintomas y enfermedades, y
viceversa. Aunque en la actualidad se tiene una idea mas integral de
mente y cuerpo como un todo, como una unidad, esto no siempre
fue asi (2, 5, 7). El hombre ha pasado por diversos paradigmas:
Descartes (siglo XVI) consideraba al hombre un ser racional, para
Darwin (siglo XIX) era un ser biolégico, para Comte (siglo XIX) el ser
humano era un ser social, mientras que para Freud (siglo XX) el ser
humano era un ser psicoldgico. Es por ello, que la concepcion de la
integracion global de mente y cuerpo hace que la persona sea
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considerada un ser biopsicosocial dando lugar a lo que hoy
conocemos como medicina holistica; ya que lo que afecta al cuerpo
repercute en la mente y al reveés, todo ello influido por el medio que
rodea a la persona (entorno social) (8, 9).

Los conocimientos actuales indican que hay bastante relacion fisica
en los trastornos psiquicos y mucha relacion de salud mental en los
trastornos fisicos; segun recoge la ultima actualizacion del manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) (10,
11).

La piel y el estado de la misma estan muy relacionados con la
imagen corporal que generamos de nosotros mismos, ya que la piel
es el primer aspecto externo de nuestro cuerpo que va a influir en
nuestra apariencia. Son bien conocidos los problemas de autoestima
y sus consecuencias en la calidad de vida en algunas enfermedades
dermatoldgicas por la alteracion en la apariencia y la imagen corporal
que producen (acné, cicatrices, vitiligo, rosacea, dermatitis

seborreica, atopia, psoriasis) (5, 12, 13, 14).
2.1.2. Concepto de alteraciones dermatolégicas de baja expresion

Las alteraciones dermatologicas de baja expresion, son aquellas
enfermedades que tienen un curso menos agresivo, menor expresion en
cuanto a las manifestaciones clinicas, no son lesiones desfigurantes (2,
15).

2.1.3. Lesiones elementales de la piel

Se dividen en lesiones: primarias y secundarias:

I. Lesiones primarias: se presentan en la piel normal.
a. Maculas (<2cm) o Manchas (>2cm): lesiones caracterizadas por un
cambio de coloracion, no son apreciables al tacto. Representa una
alteracion en la pigmentacion o vascularizacion de la piel. Blancas
como en el vitiligo; pardas como en las manchas de color café con
leche; azulosas como en las manchas mongdlicas o rojizas como
ocurre en las anomalias vasculares permanentes como en las manchas

en color rojo vinoso o las dilataciones capilares por inflamacion
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(eritema) (5). La presion a través de una lamina de vidrio (diascopia) en
el borde de una lesidn rojiza detecta la extravasacion de eritrocitos. Si
el color rojo permanece bajo presion por la laminilla, la lesion es
purpurica, es decir, es consecuencia de la extravasacion de eritrocitos;
si desaparece el color rojizo, la lesion se debe a la dilatacion vascular.
Un exantema formado de méculas se denomina exantema macular (5,
6).

b. De contenido solido

e Habodn o roncha: elevacion de la piel, de color blanco, rosado o
rojo; elastica y fugaz. Se relaciona con procesos alérgicos, ya que
se libera histamina. No ataca a la membrana basal. Aparece en
minutos y desaparece en varias horas.

e Papula: elevacion circunscrita de la piel, dura, no deja cicatriz. De
origen epidérmico o dérmico, tamafio menor a 1 cm de diametro.
De color roja, rosada o negra. En las papulas la elevacion es
causada por depdsitos metabdlicos o producidos localmente por
medio de infiltrados celulares localizados, inflamatorios o no
inflamatorios, o bien, por hiperplasia de elementos celulares
locales. Las papulas superficiales estan bien delimitadas. Una
papula cutanea profunda tiene bordes poco delimitados.

e Tubérculo: elevacion de la piel, de tamafio variable, evolucion
cronica, localizada en la dermis. Deja cicatriz.

e Nobdulo: tubérculo ubicado en la hipodermis, por lo que es mas
palpable que visible. Los nédulos son consecuencia de infiltrados
inflamatorios, neoplasias o depdésitos metabdlicos en la dermis o
tejido subcutdneo. Los nodulos pueden encontrarse bien
definidos (superficiales) o mal definidos (profundos).

e Gomas: nddulos de curso subagudo que tienen cuatro periodos:
crudeza, reblandecimiento, ulceracion y reparacion (cicatriz).

e Tumores: lesiones no inflamatorias con tendencia a crecer y
persistir indefinidamente.

¢ Nudosidades: levantamientos mal definidos, mas palpables que

visibles, duran pocas semanas. No dejan cicatriz. Son dolorosas
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ala presién, en cuya composicion entran infiltrados de células. En

estas lesiones se debe definir: forma, tamafio, localizacion,

limites, consistencia y profundidad (2, 5, 6).

c. De contenido liquido

e Vesiculas: elevaciones de la epidermis de contenido seroso,
menor de 1cm de diametro. se caracterizan por ser multiloculadas
(varicela, herpes).

e Ampollas: elevaciones de la epidermis de mayor tamafio que las
vesiculas, de 1 cm a 5 cm de diametro, de contenido seroso o
hemorragico. Son uniloculares. Se forman por dos mecanismos:
despegamiento y acantolisis. Pueden ser subcdrneas (impétigo
vulgar), intradérmicas (pénfigo) y subepidérmicas (Enfermedad
de Duhring Broc).

¢ Flictena: de gran tamafo. Su contenido no esta a tension.

e Pdustulas: elevaciones de la epidermis de contenido purulento, que
pueden o no dejar cicatriz dependiendo de la profundidad.
Generalmente se encuentran asociadas a con los foliculos
pilosos.

e Quistes: cavidad de pared secretora, tapizada por epitelio. De
contenido liquido o semisolido, por ejemplo: quiste sebaceo.

e Absceso: cavidad de pared conjuntiva tapizada por epitelio. De
contenido purulento. Blandas y fluctuantes al tacto.

e Dermografismo (Habon lineal): valora la sensibilidad de la célula
cebada (2, 5, 6).

d. Otras

e Surcos: en enfermedades como la escabiosis o la
anquilostomiasis (larva migrans).

e Comedones: que a su vez pueden ser:

o Comeddn blanco o cerrado: papula pequefa cuyo orificio
folicular no se logra visualizar, habitualmente conduce a la
inflamacion. Contiene sebo y restos epiteliales.

o Comeddn negro o abierto: tiene el orificio folicular claramente
visible, pero obstruido por un tap6n de queratina oscura cuyo
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color es conferido por la melanina alli depositada (barro) (5,
6).
Il. Lesiones secundarias: se presentan en la piel previamente
lesionada.
a. Por residuos a eliminarse

e [Escamas: pérdidas epidérmicas secas y laminares que varian de
tamafio y grosor.

e Costras: se deben a la desecacion de un exudado. Basicamente
son: melicéricas (miel) que se ven en la impetiginizacion (invasion
bacteriana) y hemorragicas (sangre).

e Esfacelo o escara: pedazo mas o menos grande de tejido muerto
que permanece por cierto tiempo adherido (un extremo adherido
y otro suelto) al organismo y luego se elimina (2, 5, 6).

b. Por pérdida de solucion de continuidad

e Exulceracién o erosion: pérdida de sustancia que no lesiona la
capa basal, por lo que no deja cicatriz. Se caracteriza por ser
patolégica y no traumatica (chancro sifilitico).

e Escoriacién: pérdida de sustancia superficial que solo
compromete la epidermis, por lo que no deja cicatriz. Es de origen
traumatico (enfermedades pruriginosas).

e Fisura: grietas lineales que tienen un origen traumatico a nivel de
la epidermis y que penetran en la dermis. Son dolorosas y estan
localizadas en el borde de los orificios naturales, ademas en
palmas y plantas.

e Ulcera (tlcera=crénica, ulceracion=aguda): pérdida de sustancia
de la piel previamente alterada por algun proceso patoldgico.
Lesiona epidermis y también dermis, con grados variables de
profundidad. Pueden ser:

o Fagedémicas: crecen en extension y profundidad (necrosis-
gangrena).

o Terebrantes: crecen en profundidad.

o Serpentiginosas: crecen por un lado y por el otro cicatrizan.

e Intertrigo: distribucién de las lesiones en los pliegues.
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e Poiquilodermia: lesion que combina: atrofia, esclerosis, eritema,

discromias y telangiectasias (2, 5, 6).
c. Por secuelas

e Cicatriz: tejido fibroso que se produce por ruptura de la membrana
basal de la epidermis; puede ser de varios tipos de acuerdo a su
formacién: hipertroficas (sobresale un poco) y queloideas
(sobresale bastante).

e Atrofia: disminucién del espesor y consistencia de la epidermis,
gue se vuelve facilmente plegable. Se alteran los anexos y hay
menos fibras colagenas.

e Estrias: lesiones lineales que presentan atrofia, provocadas por
adelgazamiento y ruptura de las fibras de tejido conectivo de la
dermis. Localizadas en éareas sujetas a gran distension. No
desaparecen.

e Liquenificacion: exageracion del cuadriculado normal de la piel,
pruriginosa. La piel toma una coloracion oscura que contrasta con
la vecina. Se da en neurodermatitis y otros procesos cronicos.

e Esclerosis: es una neoformacion conjuntiva difusa de la dermis.
Hay mayor nimero de fibras colagenas. La piel es firme, menos
plegable y mas adherente a planos profundos, no hay pliegues.
Puede ser:

o Esclerodermia: esclerosis del tejido conjuntivo.

o Escleredema: esclerosis del tejido celular subcutaneo (7, 15).
2.2. Descripcion de las alteraciones dermatoldgicas consideradas de baja
expresion

La inclusién de las siguientes alteraciones dependié de su frecuencia de
aparicion, facilidad para detectar su presencia y de que no sea considerada

una patologia grave:
2.2.1. Acné vulgar

El acné vulgar es una enfermedad inflamatoria crénica de la unidad
pilosebacea. Es una de las enfermedades dermatolégicas de mayor
prevalencia, sino la mas prevalente, puesto que afecta a mas del 90%
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de los adolescentes en mayor o menor grado, se presenta en el rango

de edad de 10 a 25 afios, su etiologia obedece a mdltiples factores, entre

los que destacan: multifactorial, que se caracteriza por (16, 17, 18):

e Aumento y alteracion de la secrecion de las glandulas sebaceas
debida a los androgenos.

e Queratinizacion anormal del infundibulo folicular, que causa los
comedones.

e Alteracion en la microflora bacteriana de la piel debido a la
colonizacion por el Cutibacterium acnes (C. acnes).

e Liberacion de mediadores de la inflamacion a nivel del foliculo
pilosebaceo lo que causa la formacion de papulas y pustulas de tipo
inflamatorio.

¢ No existe evidencia acerca de la relacion entre el acné y factores
como dieta, alcohol, tabaco, suefio, expaosicion solar, higiene de la
piel y estrés, entre otros.

a. Manifestaciones clinicas
Las regiones que son mas afectadas son la cara y la parte superior

del. La morfologia de las lesiones cambia dependiendo de los
procesos fisiopatoldgicos que causan el acné, las mas frecuentes son:
seborrea 0 exceso de grasa, lesiones no inflamatorias que incluyen
los comedones cerrados (puntos blancos) y los comedones abiertos
(puntos negros), lesiones de tipo inflamatorio que incluyen papulas,
pustulas, nddulos y quistes, lesiones de tipo cicatriciales que pueden
ser atroficas, hipertroficas y queloideas. La mayoria de personas
afectadas por el acné, tienen lesiones mixtas o polimorfas, es decir,
gue al mismo tiempo presentan varios tipos de lesiones (19).

b. Clasificacion del acné

La clasificacion del acné se hace de acuerdo al tipo de lesién
predominante, el nimero de lesiones, su gravedad y la edad en que
se presenta. Existen distintas clasificaciones y algoritmos de
tratamientos, lo cual, muchas veces dificulta la eleccion de uno u otro.
La Guia de Préactica Clinica Canadiense (20) clasifica el acné en tres

grados: acné comedoniano, acné papulopustular moderado y acné
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grave, mientras que la Guia de la Academia Americana de
Dermatologia (21) lo clasifica en acné leve, moderado y grave. Las
guias europeas (22) diferencian cuatro grados, los mismos que han
sido planteados en el dltimo Consenso Espafiol (23): acné
comedoniano, acné papulopustuloso leve o moderado, acné
papulopustuloso grave o nodular moderado y acné noduloquistico
grave o cicatricial. El acné es una de las enfermedades en las que se
ha observado que puede causar una morbilidad psicologica
significativa con cuadros de ansiedad, depresion, ideacion suicida,
afecta la calidad de vida de los adolescentes, lo cual aumenta segun
la gravedad del acné (23). A modo de resumen el acné se clasifica de

la siguiente manera (19):

Tipo de lesion Extension de las lesiones
A.1l. Acné leve Comedones cerrados, | Afectan <50% cara
comedoniano comedones abiertos
A.2. Acné leve- moderado | Comedones, papulas | Afectan <50% cara
inflamatorio escasas
B. Acné moderado Comedones, papulas Afectan >50% cara
numerosas, algin nédulo
C. Acné severo Péapulas, pustulas, nédulos, | Cara, tronco
quistes, cicatrices

c. Tratamiento
El objetivo terapéutico del acné se basa en tratar los maximos factores
fisiopatogénicos posibles: disminuir la produccion sebacea, evitar que
se formen microcomedones, disminuir la proliferacion de P. acnés,
disminuir la inflamacién para prevenir la cicatrizacion. Las opciones
de tratamiento pueden ser topicas con monoterapia o0 combinaciones,
gue contribuyen a controlar la mayoria de las formas de acné leve/
leve- moderado. El tratamiento topico se debe aplicar en toda la zona
afectada, porque funciona sélo donde se aplica y no Unicamente sobre
las lesiones individuales. El tratamiento debe realizarse segun el tipo
de piel, sexo y etapa de la enfermedad porque esto es importante
para el éxito del tratamiento. Se debe elegir el tratamiento menos

agresivo, que tengan menos efectos adversos pero que al mismo
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tiempo sea mas efectivo, que evite el desarrollo de resistencias
bacterianas (las cuales surgen por ejemplo cuando se usan
antibidticos orales o tépicos en monoterapia), ademas hay que

considerar la edad del paciente, el grado de afectacion psicoldgica y

la presencia de comorbilidades (16, 17, 23). Por lo general, el acné se

presenta como una enfermedad cronica, que suele tener recaidas, es
por ello que las estrategias actuales de tratamiento deben incluir una
fase de tratamiento activo (con varias opciones), a la que le sigue un
tratamiento de mantenimiento, para lograr que la remision sea

sostenida, unido a tratamientos cosmeéticos (22, 24).

El Algoritmo de tratamiento del acné vulgar sugiere (17, 23, 20, 21,

22, 24):

e Acné leve/ leve- moderado
o Tratamiento topico: el tratamiento inicial del acné leve o

leve/moderado es tépico.

o Acné leve comedoniano: el tratamiento inicial se basa en
queratoliticos topicos en monoterapia que incluyen Perdxido de
benzoilo (POB), y Retinoides tépicos (RT): adapaleno,
tretinoina e isotretinoina.

e Acné leve- moderado inflamatorio, cuando esta es la forma de
presentacion inicial, o cuando no se obtiene respuesta adecuada
del acné leve comedoniano, en 6- 8 semanas de tratamiento, se
pasa al siguiente escalon terapéutico, es decir, al uso de
combinaciones topicas:

o POB+RT

o POB+ antibiético topico

o RT+ antibiotico tépico

Si con el tratamiento inicial para el acné leve- moderado
inflamatorio no se obtiene una respuesta adecuada, se debe
cambiar la combinacion tépica utilizada o afiadir antibiético via
oral al queratolitico tépico.

e Acné moderado: en casos de acnhé moderado o si no mejora el
acné leve comedoniano o el leve-moderado inflamatorio luego del
tratamiento tépico en monoterapia o con combinaciones, se
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sugiere incluir antibiotico oral al tratamiento tépico previo. El
antibiético oral se debe utilizar un maximo de 3- 6 meses y nunca
asociado a antibiotico topico. El antibiético de eleccidén es la
doxiciclina (50- 100 mg, una o dos veces al dia, durante 3-6
meses). Si no hay respuesta al tratamiento luego de 6 a 8
semanas, se debe evaluar la necesidad de tratamiento con
retinoide oral (isotretinoina) o antiandrogenos por parte del
dermatologo (17, 23, 20, 21, 22, 24).

e Acné severo: el acné severo requiere manejo con isotretinoina
oral u otras alternativas, este farmaco debe ser prescrito solo por
dermatdlogos, es el farmaco mas eficaz en el tratamiento del
acné, alcanza tasa de curacion del 85% tras 20 semanas
tratamiento y recaidas de un 20%. Es el Unico farmaco con efectos
sobre todos los factores fisiopatoldgicos: regula la produccion de
sebo, anticomedogénico y comedolitico, antiinflamatorio,
queratolitico y antibacteriano. Se indica en el acné moderado que
no responde a la primera opcion de tratamiento, acné severo o
cicatricial, acné persistente, recurrencias del acné, luego de la
respuesta al tratamiento adecuado segun su gravedad y bien
cumplimentado, sin coexistencia de otros factores. La dosis es de
0,5 — 1 mg/kg/dia durante el tiempo necesario hasta completar
dosis acumulada entre 120-150 mg por kg de peso corporal (17,
23, 20, 21, 22, 24).

2.2.2. Piel seca o Xerosis

La xerosis no es una enfermedad dermatolégica que revista mayor
importancia o gravedad, sin embargo, resulta molesto y afecta sobre
todo a las mujeres a partir de una determinada edad. Se define como “un
paso mas” en el problema cutaneo conocido como piel seca. Se debe a
que la capa cérnea, que es la mas exterior de la epidermis, presenta
alteracion de los mecanismos gue regulan la hidratacion de la piel. Esta
formada por 20 estratos de células epidérmicas, que forman una barrera
cutanea que impide la deshidratacién del organismo y evita que ingresen
sustancias externas en la piel. Normalmente esta capa cérnea, contiene
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entre un 10 y un 15% de agua, pero cuando disminuye del 10% se
presenta la xerosis cutanea. La xerosis o piel seca se caracteriza por
alteraciones de la estructura del estrato corneo y del metabolismo hidrico
gue origina la piel seca, la piel se vuelve asperay gruesa, lo que genera
disconfort cutaneo y apariencia antiestética, la piel luce fragil, spera y
apagada, se notan mas las arrugas, se exfolia y se descama facilmente,
incluso puede romperse causando grietas. La xerosis, aumenta el riesgo
de infecciones y enfermedades cutaneas como los eccemas (5). El
tratamiento es la hidratacibn mediante productos cosméticos
especificos. También es necesario asegurar el aporte diario de agua

necesario (nunca inferior a los 2 o 2,5 litros).
2.2.3. Piel sensible

No existe una definicibn muy precisa, pero segun Petronic (25), es “la
intolerancia a productos tépicos o factores externos como la radiacion
solar; respuestas sensitivas subclinicas a drogas, cosméticos y
productos de toilette en ausencia de signos visibles de irritacion, quejas
subjetivas de molestia sin signos clasicos visibles de irritacion y sin

respuesta inmunologica.” “El término piel sensible se aplica sélo al rostro
y la sensibilidad varia en las distintas areas de la cara: pliegue
nasolabial, eminencia malar, menton, frente, labio superior. Aunque
también puede presentarse en las manos y pies, el area genital y el cuero
cabelludo. Sus sintomas incluyen picazon, ardor, sensacion de
guemazodn o pinchazos y tirantez de la piel. Ademas puede presentarse
eritema persistente, sequedad excesiva, inflamacion, a veces el paciente
refiere la sensacibn de que su piel se brota. La piel sensible es
desencadenada por estrés, factores ambientales (verano, ambiente
hiamedo y calido, viento, polutantes), contacto con irritantes
(detergentes, perfumes, tinturas cabello, lapiz labial, lacas, etc.). La
calidad de vida se deteriora paralelamente con el grado de sensibilidad”
(25).

Las opciones de tratamiento son multiples, estan disponibles muchos
principios activos fitoterdpicos que mejoran la piel sensible. Entre ellos
tenemos el extracto de Menthyl lactate con efecto refrescante; la Melissa
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officinalis alivia el dolor y la Salix alba con accidon analgésica. La
hidrocortisona debe utilizarse con cuidado porque el paciente puede
acostumbrarse a su uso y empeorar la calidad de su piel. Los
humectantes glicerina, acido hialurénico. PCA sddico, urea, etc, son
primordiales para el tratamiento de la piel seca, se pueden usar con
agentes oclusivos como petrolato/lanolina/vaselina, zinc, diéxido de
titanio, aceite de oliva, etc, para favorecer que los principios activos

permanezcan en el lugar de accion (25).
2.2.4. Seborreaen el cuero cabelludo

Es un trastorno funcional de las glandulas sebéaceas, las cuales causan
hipersecreciéon que produce que el cabello y el cuero cabelludo se
engrasen en forma excesiva. Los cabellos sobreengrasados son
brillantes y pegajosos, dificiles de peinar y, tienen una capacidad mayor
de captar contaminantes ambientales, se ven sucios con mas facilidad.
El sebo que se acumula sufre oxidacién que causa mal olor. Puede estar
relacionado con la pitiriasis. El Pityrosporum ovale es un hongo
oportunista que degrada, debido a las enzimas extracelulares, los
triglicéridos sebaceos, como resultado de ello produce mayor cantidad
de acidos grasos libres, con capacidad irritante y, también causan
estimulacion de los procesos proliferativos epidérmicos, por lo cual la
seborrea suele asociarse a la caspa. La combinacion de la seborrea con
la irritacién causada por el Pityrosporum causa la dermatitis seborreica,
gue es la inflamacion crénica del cuero cabelludo que se caracteriza por
episodios intermitentes con duracion variable, que se manifiesta por

prurito intenso, eritema y descamacion (5).
2.2.5. Hiperhidrosis o sudor en exceso

“La hiperhidrosis, o produccién de sudor en cantidades superiores a las
necesarias para la termorregulacién, es una patologia comun que puede
condicionar seriamente la vida de los pacientes que la sufren. Puede
clasificarse en funcion de su etiologia, hablando de hiperhidrosis
primaria (HP) o idiopatica e hiperhidrosis secundaria, esta ultima puede

estar originada por trastornos neuroldgicos, endocrinos, infecciosos,
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tumorales y por multiples farmacos como los opioides, ciertos AINEs,
antidepresivos, calcioantagonistas o quimioterapicos. También se
clasifica en funcion de su localizacion hablando entonces de
hiperhidrosis generalizada e hiperhidrosis localizada” (26).

La incidencia de hiperhidrosis localizada primaria es de 2,8%, y a pesar
de que no genera riesgos para el paciente, si favorece las infecciones
cutaneas y afecta seriamente la calidad de vida sobre todo en las esferas
social y profesional. Existen glandulas ecrinas en todo el organismo, pero
en mayor cantidad en las palmas, plantas, axilas y tercio superior facial.
Estas glandulas son inervadas por fibras colinérgicas del sistema
nervioso simpatico, que normalmente responden al calor, stress, y
ciertos estimulos olfatorios y gustatorios. Cuando existe una disfuncién
autébnoma de dicha inervacién se produce la hiperhidrosis, cuyo origen
es desconocido (hiperhidrosis primaria) o secundario a factores
neuroldgicos, endocrinos, infecciones, neoplasias o debida a farmacos.
Se ha encontrado que del 30-50% de los pacientes con HP tienen
antecedentes familiares de la enfermedad, lo cual plantea la existencia
de un componente genético (5). El tratamiento puede ser tdpico
mediante el cloruro de aluminio, que actua a nivel del ducto de las
glandulas ecrinas bloqueandolo y produciendo atrofia y vacuolizacién de
las células glandulares secretoras, ademas de necrosis de las células
epidérmicas que conforman el conducto glandular. Ademas, se utiliza el
glicopirrolato que es un agente sintético anticolinérgico de amonio
cuaternario que tiene los efectos terapéuticos de la atropina con menos
efectos adversos (5, 26). La iontoforesis es uno de los métodos no
invasivos mas efectivos, seguros y con buena relacién costo efectividad
para el tratamiento de la hiperhidrosis. Consiste en la introduccién de
una sustancia ionizada a través de la piel intacta utilizando una fuente
de corriente continua (26). Otros tratamientos son la toxina botulinica,
termdlisis por microondas, tratamientos sistémicos con anticolinérgicos

y tratamientos quirdrgicos (26).
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2.3. Calidad de vida
2.3.1. Concepto

“Es la percepcion por parte de los individuos o grupos de que se
satisfacen sus necesidades y no se les niegan oportunidades para
alcanzar un estado de felicidad y realizacion personal” (27). “La calidad
de vida refleja la diferencia, el vacio, entre las esperanzas y expectativas
de una persona y su experiencia actual. La adaptacion humana es tal
gue las expectativas de vida son por lo general ajustadas dentro de los
limites de la esfera de lo que el individuo percibe a ser posible; esto
permite a las personas que tienen circunstancias de vida dificiles,
mantener una calidad de vida razonable” (27).

“Es el bienestar, felicidad y satisfaccion de un individuo, que le otorga a
este cierta capacidad de actuacion, funcionamiento o sensacion positiva
de su vida”. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la calidad de
vida es “la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, expectativas, normas e inquietudes. Se trata
de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la
salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia,
sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos
esenciales de su entorno” (28, 29).

La calidad de vida relacionada con la salud es un concepto que refleja
las actitudes y conductas fisicas, emocionales y sociales de un individuo,
relacionado con su estado de salud previo y actual. Por lo tanto, la
calidad de vida relacionada con la salud traduce la influencia que la
salud tiene sobre las actitudes y el comportamiento en la vida diaria de
las personas (30).

Calidad de vida, segun Velandia, es “la resultante de la interaccion entre
las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido,
alimentacion, educacion y libertades humanas); cada una de las cuales
contribuye de diferente manera para permitir un 6ptimo estado de

bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del ser humano, las
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adaptaciones del individuo a su medio biolégico y psicosocial cambiante,
el cual se da en forma individual y diferente” (31).

2.3.2. Dimensiones de la calidad de vida

a. Dimension fisica
Hace referencia a la percepcion del estado fisico o la salud, entendida
como ausencia de enfermedad y /o la presencia de ciertos signos y
sintomas de enfermedad. La calidad de vida relacionada con la salud,
también denominada estado de salud o estado funcional, se ha
definido como el componente de la calidad de vida que es debido a
las condiciones de salud de las personas y que esta referida a partir
de las experiencias subjetivas de los pacientes sobre su salud global
(27).
La percepcion que la persona tiene del impacto que ha provocado la
enfermedad o su tratamiento sobre su sentimiento de bienestar y la
capacidad de actuacién (funcionalismo). Estas dimensiones basicas
deben ser analizadas tanto en los dominios fisico, emocional y social.
Podemos definir la calidad de vida relacionada con salud como el nivel
de bienestar derivado de la evaluacién que la persona realiza de
diversos dominios de su vida, considerando el impacto que en estos
tiene su estado de salud (32).

b. Dimension psicoldgica
Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y afectivo como
el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de autoestima, la
incertidumbre del futuro. También incluye las creencias personales,
espirituales y religiosas como el significado de la vida y la actitud ante
el sufrimiento (32).

c. Dimensién social
Es la percepcion del individuo de las relaciones interpersonales y los
roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar y social,

la relacion médico-paciente, el desempenio laboral” (32).
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2.3.3. Modelos de la calidad de vida

a. Modelo de calidad de vida (Shwatzmann, 2003)
Schwartzmann (2003) presenta un modelo de calidad de vida
adaptado de Kuok Fai Leung en donde postula “el papel de los
procesos de adaptacion a las nuevas situaciones, los cuales llevan a
cambios en la valoracion con patrones temporales o interpersonales
también cambiantes, lo cual puede ser probado desde el punto de
vista clinico a través del estudio de los mecanismos de afrontamiento
(coping) y patrones con los cuales la persona se compara”. La calidad
de vida resultante dependeria de la medida en que los mecanismos
de afrontamiento y la adecuacion de las expectativas permitiera que
la brecha entre expectativas y percepcion de la situacion actual no
fuera tan disimil. En este mismo sentido actuaria el soporte social
percibido, mientras que la acumulacién de sucesos vitales que
producen estrés, ademas de la propia enfermedad, incidiria
negativamente (pobreza, desempleo, duelos) (33).
Desde la perspectiva de este modelo, para el caso de personas que
presentan diversas situaciones o condiciones de vida adversas, asi
como enfermedades, estas provocan un fuerte impacto emocional,
donde aparecen problemas psicologicos cambiantes, que se suceden
en las diversas fases del proceso salud - enfermedad, y la
recuperacion depende mucho de las estrategias de afrontamiento que
utilice para enfrentarse a la enfermedad y que, en suma, determinaran
su proceso adaptativo y con ello su calidad de vida (evaluacion
afectiva y mecanismos de afrontamiento) (33, 34).
Las personas que estan en mejores condiciones para adaptarse
podran continuar con las responsabilidades normales, hacer frente a
la dificultad fisica y emocional y seguir participando en actividades que
son significativas para ellos, encontrando aun significado e
importancia en sus vidas. Las personas que no se adapten bien,
probablemente participaran menos en sus propias actividades vitales,

se retraeran y perderan esperanza (15, 33, 34).
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b. Modelo de incertidumbre frente a la enfermedad (Mishel, 1988)

Mishel (1988) propuso un modelo para evaluar la incertidumbre frente
a la enfermedad basado en modelos ya existentes de procesamiento
de la informacion de Warburton (1979) y en el estudio de la
personalidad de Budner. Mishel atribuye parte de su teoria original al
trabajo de Lazarus y Folkman (1984) sobre estrés, valoracion
afrontamiento; lo que es exclusivo de Mishel es la aplicacion del marco
de la incertidumbre como factor estresante en el contexto de la
enfermedad. Para ello conceptualiza el nivel de incertidumbre frente
a la enfermedad como la incapacidad de la persona de determinar el
significado de los hechos relacionados con la enfermedad, siendo
incapaz de dar valores definidos a los objetos o hechos y por lo tanto
no puede predecir los resultado, todos, fendbmenos motivado por la
falta de informacion y conocimiento (35).
De esta forma, si las estrategias recopiladas son efectivas, entonces
ocurrira la adaptacion. La dificultad de la adaptacion dependera de la
habilidad de las estrategias recopiladas para manipular la
incertidumbre en la direccion deseada, ya sea para mantenerla, si se
valora como oportunidad, o para reproducirla, si se valora como un
peligro. De acuerdo a lo anterior, el modelo de la incertidumbre frente
a la enfermedad est& basado en los siguientes supuestos (15, 35):

e La incertidumbre es un estado cognitivo que representa la
inadecuacion del esquema cognitivo existente, cuya funcion es la
de ayudar en la interpretacién de los hechos surgidos a raiz de la
enfermedad.

e Laincertidumbre es una experiencia intrinsecamente neutra, que
no se desea ni se desprecia hasta que se valora de una u otra
forma.

e La adaptacion representa la continuidad de la conducta
biopsicosocial normal del individuo y constituye un resultado
deseado de los esfuerzos del afrontamiento, bien para reducir el
nivel de incertidumbre, vista como un peligro, bien para ver la

incertidumbre como una oportunidad.
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e La relacion entre los casos de enfermedad, la incertidumbre, la
valoracion, los sistemas de afrontamiento y la adaptacion es lineal
y unidireccional, y va de las situaciones de incertidumbre a la
adaptacion.
Los elementos conceptuales del modelo son (35):
Antecedentes de la incertidumbre: Definidos a través del marco de los
estimulos, las capacidades cognitivas y las fuentes de la estructura.
Autovaloracion de la incertidumbre: Con dos procesos definidos: la
inferencia y la ilusion.
Afrontamiento: Que tiene como resultado la adaptacion. Si la
incertidumbre se valora como un peligro, el afrontamiento se traduce
en acciones y busqueda de apoyo psicologico. Si, en cambio, la
incertidumbre se ve como una oportunidad, el afrontamiento se
protege.
De acuerdo al modelo, la adaptacién siempre ocurre como resultado
final del proceso, la diferencia esta definida por el factor tiempo y en
donde es posible realizar intervenciones especificas dirigidas a
minimizar este factor, lo cual mejorard las estrategias de
afrontamiento y determinara el proceso adaptativo mejorando
sustancialmente la calidad de vida (29, 35).
c. Modelo estructural de calidad de vida e incertidumbre frente a la
enfermedad
Teniendo como referencia los modelos expuestos, se propone un
modelo estructural que intenta avanzar en la comprension de la
relacion entre la calidad de vida y la incertidumbre frente a la
enfermedad. Dicho modelo se fundamenta principalmente en base a
un modelo de relaciones causales, en las que el cambio en una
variable se supone que produce un cambio en otra variable; de este
modo las variables son clasificadas en dos clases, las observadas
directamente y las latentes, las cuales no son observadas pero estan
relacionadas con las primeras (31).
En forma general, el modelo asume que existe una estructuracion
causal entre las variables latentes y estas aparecen como causas

fundamentales de las variables observadas, las cuales pueden ser
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analizadas a través de la técnica del modelo de ecuaciones
estructurales considerado como una extension de varias técnicas
multivariantes y que tiene la capacidad de analizar relaciones para
cada subconjunto de variables. EI modelo establece que la variable
latente enddgena Calidad de vida se relaciona causalmente con las
cuatro variables latentes exdgenas: Dominio fisico, Dominio
psicologico, Dominio social y Dominio del ambiente, y que éstas a su
vez se relacionan causalmente con las variables observadas
calificadas como P1 a P26 correspondientes a las dimensiones de
cada uno de los dominios operacionalizados en la escala de medicion
abreviada de calidad de vida WHOQOL BREF (27).

El modelo postula que ante la enfermedad, especialmente aquellas de
tipo cronico, se produce una situacion de estrés e incertidumbre,
factor que se correlaciona directamente con las caracteristicas
exdgenas del paciente y que repercuten significativamente en su
calidad de vida. Estas constituiran un factor condicionante para que el
paciente asuma las estrategias de afrontamiento y del tiempo de su
adaptacion, constituyendo un factor condicionante de su calidad de
vida mas alld de las caracteristicas de su propia enfermedad. La
utiidad del modelo reside en dimensionar el efecto de cada
subconjunto de las variables analizadas y tiempos de adaptacion, con
la finalidad de proponer estrategias de intervencién que se deben
incluir dentro del proceso de atencion al paciente cronico, permitiendo
una mejoria en su calidad de vida ante la nueva situacion vivencial

ocasionada por la enfermedad (27, 15).
2.3.4. Calidad de vida y enfermedades dermatolégicas

La calidad de vida relacionada con la salud ha sido definida como las
reacciones y percepciones que tienen los pacientes con respecto a su
salud, refiriéndose a dominios fisicos, funcionales, psicoldgicos y
sociales. Estos dominios pueden ser evaluados tanto a nivel objetivo
como subjetivo, siendo la percepcién subjetiva de la enfermedad lo que
determina la calidad de vida experimentada en relacion con la salud.
Rodriguez 'y Betancor (36) hallaron que las enfermedades
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dermatolégicas de baja expresion sintomatologica tenian un impacto
claro en medidas de calidad de vida relacionadas con la salud, pero no
sobre medidas de calidad de vida en términos de bienestar y satisfaccion
con la vida. En este mismo sentido, Nichol et al. (37), encontraron que
las enfermedades dermatoldgicas con baja expresion afectan la calidad
de vida cuando se utilizan medidas relacionadas con las emociones, los
sentimientos y la autoimagen.

A ese escenario de incertidumbre se suma la duda sobre si la severidad
y la duracion de la enfermedad se relacionan directamente con la calidad
de vida o si, esa relacion estd mediada por otras variables, entre las que
destacan la percepcion de la enfermedad y las estrategias de
afrontamiento. La percepcion de la enfermedad juega un papel
fundamental en el tipo de valoraciones que los enfermos hacen de su
sintomatologia, la relacién con los profesionales de la salud, la respuesta
y adhesion al tratamiento y la reacciébn ante los sintomas que
experimentan y perciben. En este sentido, el Modelo de Ia
Autorregulacién establece que la enfermedad adquiere sentido y
significado para la persona a partir de la representacion que se hace de
la misma.

Las habilidades sociales de afrontamiento son un factor determinante del
impacto de las enfermedades dermatologicas sobre la calidad de vida
(15, 34, 38).

2.4. Edad

Es el periodo transcurrido desde el nacimiento de la persona, es decir, el

namero de afios que tiene la persona (39).
2.5. Sexo

Es la condicion orgénica que diferencia al varén de la mujer, se consideran

las categorias masculino o femenino.
2.6. Antecedente de alteraciones dermatoldgicas:

se refiere al hecho si la persona ha tenido anteriormente alteraciones

dermatolégicas, por las cuales haya recibido tratamiento.
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3. Antecedentes investigativos
3.1. Internacionales

Autor: Garcia, L., Montiel, A., Vasquez, E., Salazar, A., Gutiérrez 1., Loria,
J.

Titulo: Calidad de vida en el paciente con psoriasis.

Fuente: Gac Med Mex. 2017;153:185-9. México.

Resumen: El objetivo de este trabajo es correlacionar el indice de gravedad
de la psoriasis con la calidad de vida en estos pacientes. Estudio transversal
con 72 pacientes con psoriasis, mayores de 18 afios, que aceptaron
participar en el estudio. Se les aplico el Indice Dermatolégico de Calidad de
Vida (DLQI) y el indice de Severidad de Psoriasis (PASI). Resultados: La
edad promedio fue 51.22 afos, la psoriasis se presentd en placas en el
95.83%, la gravedad fue leve en el 70.8% y el resultado de la afectacion de
la calidad de vida fue de efecto moderado en el 33.3%; la correlacion entre
la calidad de vida y el grado de afectacion de psoriasis fue significativa,
concluyendo que la calidad de vida en los pacientes con psoriasis y el grado
de afectacion de la misma tienen una correlacion moderada inversamente

proporcional (40).

Autor: Hernandez, E., Hernandez, B., Ruiz, C.

Titulo: Percepcion de alteraciones dermatolégicas de baja expresion y
calidad de vida: el papel mediador del afrontamiento.

Fuente: Universitas Psychologica. 2015; 14(2), 523-534.

Resumen: El objetivo de este estudio fue contrastar el papel mediador de
varias estrategias de afrontamiento en la relacion entre la percepcion de la
enfermedad dermatolégica y la calidad de vida. La muestra fue de 220
personas. Resultados: en personas que creen tener una alteracion
dermatoldgica leve, la influencia del impacto psicolégico de las condiciones
de la piel sobre la calidad de vida estad mediada de forma diferencial por las
estrategias de afrontamiento. Mientras que el uso de la estrategia de
pensamientos positivos contribuye a mantener la calidad de vida, utilizar la
estrategia pensamientos desiderativos produce una disminucion de la
misma (15).
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3.2. Nacionales

Autor: Sajami, J., Zamora, E.

Titulo: Calidad de vida con Escala CADI y su relacién con la severidad del
acné vulgar mediante ESCALA GAGS, Hospital Regional Lambayeque.
Fuente: Tesis presentada a la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.
Lambayeque, 2017.

Resumen: El objetivo fue evaluar la calidad de vida y severidad de acné
vulgar que afecta la funcion estética de la piel. Se evaluaron 179 pacientes
diagnosticados de Acné vulgar. Resultados: Los niveles de calidad de vida
fueron: alteracion moderada, 44.7%; alteracion leve 40.8%; alteracion grave
14% vy sin alteracion 0.6%. Los grados de severidad del acné fueron:
moderado, 53.1%; leve 35.8%; severo 10.1% y muy severo 1.1%. No existe
asociacion entre los niveles de calidad de vida y los grados de severidad de
acné vulgar. Existe asociacion significativa entre calidad de vida CADI con
la edad y grado de severidad con el sexo; ademas de una asociacion leve
entre grado de severidad con grado de instruccion. Concluye que la calidad
de vida segun CADI es independiente de la severidad del acné vulgar segun
GAGS en la poblacion estudiada (41).

Autor: Veliz, J.

Titulo: Calidad de vida y su relacion con el acné juvenil inflamatorio en una
clinica privada de Lima Metropolitana 2015.

Fuente: Tesis presentada a la Universidad San Martin de Porres, Lima,
2015.

Resumen: El objetivo del estudio fue identificar la relacion entre calidad de
vida y acné juvenil inflamatorio en una clinica privada de Lima Metropolitana.
La poblacion estuvo conformado por 96 jovenes. Resultados: El analisis
total del Dermatology Life Quality Index (DLQI) determin6 que el 9.4% de
los pacientes con acné manifestd sentirse poco afectado en su calidad de
vida, el 43.8% de sufrir mucha afectacion sobre su calidad de vida y el
46.9% afectacion moderada. En cuanto a relacion de la calidad de vida y el
sexo, edad y ocupaciéon del paciente no se encontré6 asociacion
estadisticamente significativa. Concluye que la presencia de acné afecta
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directamente sobre la calidad de vida de quienes la padecen. Mayor acné
menor calidad de vida (correlacion negativa perfecta) (42).

3.3. Locales

Autor: Pefa, V.

Titulo: Calidad de vida relacionada al vitiligo en pacientes del servicio de
dermatologia del Hospital Honorio Delgado de Arequipa, 2018.

Fuente: Tesis presentada a la Universidad Catdlica de Santa Maria.
Arequipa, 2018.

Resumen: Determinar la calidad de vida relacionada al vitiligo en pacientes
del Servicio de Dermatologia del Hospital Honorio Delgado. La muestra
fueron 30 pacientes con vitiligo. Resultados: El 53.33% de pacientes fueron
varones y 46.67% mujeres, con edades que en 36.67% estuvieron entre los
20y 29 afos. La duracion promedio de la enfermedad fue de 7.29. En 30%
de casos se tratdé de vitiligo segmentario, el 70% restante del tipo no
segmentario, con presentaciéon acrofacial en 23.33%, generalizada en
16.67%, mixta en 13.33% Yy universal en 16.67% de casos. El 26.67% tuvo
un impacto minimo, 36.67% una afectacion leve, un 33.33% de casos
afectacion moderada y en un paciente (3.33%) hubo afectacion severa de
la calidad de vida, concluyen que el vitiligo puede producir una afectacion
moderada a severa en la calidad de vida de los pacientes afectados,

independientemente de sus caracteristicas clinicas (43).

Autor: Chavez, C.

Titulo: Establecer el nivel de ansiedad y calidad de vida dermatologica en
pacientes que acuden al Servicio de Dermatologia del Hospital Regional
Honorio Delgado, Arequipa, Peru, 2016.

Fuente: Tesis presentada a la Universidad Catdlica de Santa Maria.
Arequipa, 2016.

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
ansiedad y calidad de vida dermatol6gica en pacientes que acuden al
servicio de dermatologia del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,
Perud, 2016. La muestra fue de 190 pacientes, se aplico la Autoescala de
Ansiedad de Zung y el indice de calidad de vida Dermatoldgica (DLQI).
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Resultados: El 44,75% de casos fueron varones y 55,26% mujeres, con
edades que en 30% de casos estuvieron entre los 20 y 29 afos; la edad
promedio de los varones fue de 33,27 afos, y para las mujeres fue de 37,06.
La principal patologia dermatologica fue el acné (22,63%), seguida de
verrugas (11,58%). El tiempo de enfermedad fue de 2,66 + 3,39 afios. El
57,37% de casos mostraba algun grado de ansiedad, a predominio minimo
(47,89%), con 8,95% de ansiedad severa y 0,53% de ansiedad en grado
maximo. Hubo afectacion de la calidad de vida se observéd en 83,16% de
casos, siendo el efecto minimo en 35,79%, moderado e 26,84%, severo en
17,37% y muy severo en 3,16% de pacientes. Existe relacion directa de
buena intensidad entre las variables: a mayor puntaje de ansiedad, mayor
puntaje de afectacion de calidad de vida. Concluyen que la calidad de vida
en pacientes con patologia dermatolégica se afectd en elevada proporcion,
con altos niveles de ansiedad y una relacion significativa entre ambas (44).

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General

Determinar la percepcion de alteraciones dermatoldgicas de baja expresion
y su relacion con la calidad de vida del personal de reclutas del Ala Aérea
No 3. Arequipa, 2019.

4.2. Objetivos Especificos

Evaluar la percepcién de alteraciones dermatolégicas de baja expresion en
el personal de reclutas del Ala Aérea No 3.

Establecer el grado de impacto psicologico en relacion a la presencia de
alteraciones dermatoldgicas de baja expresion en el personal de reclutas
del Ala Aérea No 3.

Establecer la calidad de vida del personal de reclutas del Ala Aérea No 3.
Establecer la relacion entre la percepcion de alteraciones dermatoldgicas
de baja expresion y la calidad de vida del personal de reclutas del Ala Aérea
No 3.
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5. HIPOTESIS

La percepcion de alteraciones dermatoldgicas de baja expresion se relaciona

de forma significativa con la calidad de vida del personal de reclutas del Ala

Aérea No 3. Arequipa, 2019.
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[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS E INSTRUMENTOS
1.1. Técnicas
Se utilizara como técnica la encuesta.
1.2. Instrumentos
1.2.1. Escala de Identificacion y Expresion de Sintomatologia Cutanea

La escala estd compuesta por un listado de 25 alteraciones
dermatolégicas, consideradas de presentacion mas habitual. Los
participantes deben indicar en qué medida habian tenido cada una de
las alteraciones en el dltimo mes. Cada alteracion iba seguida por seis
anclajes numéricos, donde el cero era «No sé», el uno «No», el dos
«Muy poco», el tres «Algo», el cuatro «Bastante» y el cinco «Mucho».
Luego deben contestar a nueve preguntas relacionadas con la
sintomatologia asociada a dicha alteracion. Estas preguntas hacian
referencia al dafio producido a la salud (¢,en qué medida produce dafio
a su salud en general?), alteraciones del suefio (¢,en qué medida altera
el suefio?, ¢con qué frecuencia?), presencia de dolor (¢,en qué medida
le produce dolor?),picor (¢,en qué medida le produce picor?), ardor (¢en
qué medida le produce ardor?), sangre (¢en qué medida le produce
sangre?) e irritacion (¢,en qué medida le produce irritacion?). La fiabilidad
de esta escala fue estimada en el estudio de Hernandez y cols mediante
la consistencia interna, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.81.
Todas las preguntas se responden en una escala tipo Likert de 5 puntos,
variando las etiquetas de cada anclaje en funcion del tipo de pregunta.
A partir de estas nueve preguntas se obtiene una puntuacion media que
indica el grado de expresion de la alteracion seleccionada. Para la

calificacién de la escala se utiliza el siguiente baremo (15, 45):
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Alta expresion 95 — 125 puntos
Regular expresion 63 — 94 puntos
Baja expresion 31 — 62 puntos
Ninguna expresion 0 — 30 puntos

1.2.2. Escala de Impacto Psicoldgico de las condiciones de la piel

Esta escala evalla la calidad de vida relacionada con la salud a través
de la autovaloracion de las condiciones generales de la piel y de su
impacto psicolégico. Para su elaboracion se partié del Skindex, que es
un cuestionario disefiado como medida especifica de la calidad de vida
de los pacientes con enfermedad cutanea. Este cuestionario ha
mostrado un buen nivel de fiabilidad, validez y sensibilidad. Se incluyen
13 items del Skindex-61, referidos a la manera e intensidad con que los
pacientes experimentan sentimientos y emociones respecto al estado de
su piel (por ejemplo, «Me siento humillado por las condiciones en que se
encuentra mi piel», «Estoy enojado con el estado de mi piel»). Los
participantes deberan indicar en qué medida habian experimentado, en
el ultimo mes, cada una de las situaciones descritas, utilizando para ello
una escala de 5 puntos (1= Nunca; 5= Siempre). Cuanto mas alta es la
puntuacion obtenida, mayor impacto psicoldgico tienen las condiciones
de la piel sobre la persona, de forma que su calidad de vida se ve mas
afectada. Esta escala presenta un alfa de Cronbach de 0.90. La
calificacién se realiza sumando el puntaje y luego se compara con el

siguiente baremo (15, 45):

Alto impacto 40 - 50 puntos
Regular impacto 30 — 39 puntos
Bajo impacto 20 — 29 puntos
Ningun impacto 10 — 19 puntos
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1.2.3. Escala de Calidad De Vida (Quality of Life Scale [QOLS])

Fue disefiada por Flanagan (1978) y posteriormente modificada por
Burckhardt y Anderson (2003). El propésito de la misma es conocer la
calidad de vida en poblaciones con enfermedades cronicas, aunque se
puede aplicar en todas las patologias, y también en la poblacion sana.
La QOLS proporciona una medida de calidad de vida a través de estados
de satisfaccion con aspectos especificos o situacionales de la vida
sensibles a los problemas de salud. A los 16 items de la version original
se incorporaron otros cinco relativos a actividades deportivas,
manualidades, habilidades musicales, viajar y trabajo en casa. Se
presentan, por lo tanto, 21 situaciones que pueden estar presentes o
ausentes en la vida de la persona (por ejemplo, comodidades materiales
en casa, salud, amistades proximas, actividad laboral, etcétera). Los
participantes debian indicar en qué medida estan satisfechos con esa
situacion en una escala de respuesta tipo Likert con 5 puntos (1= Muy
insatisfecho; 5= Muy satisfecho). A diferencia de los dos instrumentos
anteriores, en esta escala cuanto mas alta es la puntuacién obtenida,
mayor calidad de vida. La fiabilidad de esta escala mediante consistencia
interna fue un alfa de Cronbach de 0.84. La calificacion del instrumento
se realiza sumando los puntajes obtenidos y luego se establecen los

niveles de calidad de vida en base al siguiente baremo (22, 46):

Buena 77 — 105 puntos
Regular 49 — 76 puntos
Mala 21 — 48 puntos

Al término de la escala se incluirdn los datos referidos a la edad, sexo y

antecedentes de alteraciones dermatolégicas.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial

El estudio sera realizado en la sede del Ala Aérea N° 3, que esta ubicada
en la Avenida Aviacion s/n en el distrito de Cerro Colorado, Provincia de

Arequipa.
2.2. Ubicacién temporal

El estudio sera realizado durante los meses de marzo a abril del 2019.
2.3. Unidades de estudio

El universo esta conformado por el personal de reclutas del Ala Aérea N° 3
los que suman aproximadamente 80 personas. Se trabajara con el 100% de

los reclutas de acuerdo al cumplimiento de los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Personas con edades comprendidas desde los 18 afios, de ambos
sexos que se encuentren realizando el Servicio Militar en el Ala Aérea
N° 3.

e Personas que acepten voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
e Personas que tengan enfermedades dermatoldgicas severas como
acné severo, vitiligo, psoriasis, cicatrices de quemaduras extensas,

u otras.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Una vez que los jurados dictaminadores den su aprobacion del proyecto
de tesis, se solicitara una carta de presentacion al Decano de la Facultad
de Medicina Humana, a efectos de solicitar la autorizacion respectiva al

Director del Hospital para desarrollar el estudio.
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e El investigador, identificara la poblacion de estudio en forma diaria, se
explicara el objetivo de la investigacion y se les solicitara su
participacion, antes del llenado de los instrumentos se aplicara el
consentimiento informado y tras ello, se les hard entrega de los
formularios de los instrumentos para que sean resueltos.

e Una vez finalizada la recoleccién de datos, se realizar4 el analisis

estadistico y el informe final. Los resultados seran presentados en tablas.
3.2. Recursos

Humanos:
El investigador: Sr Carbajal Gonzales, Jean Pierre Anadid
Alumno de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad
Catdlica de Santa Maria.

Tutor: Dr. Juan Andrés Begazo Bueno.

Institucionales:

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catodlica de Santa Maria.
Ala Aérea N° 3.

Materiales:

Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora,

software estadistico, camara fotogréfica.

Financieros:

Recursos propios.
3.3. Validacion del instrumento

Los tres cuestionarios que se aplicaran son validados en estudios

internacionales y nacionales (15, 43).
3.4. Criterios para el manejo de los resultados

Una vez obtenidos los datos se elaborara la matriz de sistematizacion en
Excel v. 10.0 y posteriormente se efectuard el analisis estadistico, se

utilizard el analisis descriptivo de tendencia central para los datos de
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variables cuantitativas y luego el analisis inferencial mediante la Prueba de

Chi cuadrado, se consideraran significativos los valores de p < 0,05.

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo MARZO ABRIL
Actividades
Elaboracion del proyecto XX X
Presentacién y aprobacién XX
del proyecto
Recoleccion de datos X X
Elaboracién del informe X
final

X

Presentacion del informe
final
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ANEXOS
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ANEXO 1
ESCALA DE IDENTIFICACION Y EXPRESION DE SINTOMATOLOGIA
CUTANEA

A continuacién encontrard una relacion de 26 alteraciones dermatologicas. Por
favor marca dentro del recuadro segun sea la intensidad con que has presentado

esas alteraciones en el Gltimo mes.

Alteracion No No Muy | Algo | Bastante | Mucho
sé 1 poco 3 4 5
0 2

Granos en la cara

Espinillas en la cara, puntos
negros

Quistes en la cara (granos
duros, inflamados, grandes)
Piel sensible al sol

Celulitis

Caida del pelo en cuero
cabelludo

Sequedad de la piel

Caspa

Grasa en el cuero cabelludo
Piel velluda

Estrias

Sudor en exceso

Picor en la piel

Cicatrices o marcas en el cuerpo
Varices

Cicatrices u otras marcas en la
cara

Herpes

Placas rojas con escamas
Manchas blancas

Manchas oscuras

Verrugas

Piel sensible a ropa, crema,
cosmeéticos

Lunares

Pecas

Hongos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

A continuacién responda por favor en qué medida esas alteraciones le provocan

dafos o afectan su salud

Alteracién No No Muy | Algo | Bastante | Mucho
sé 1 poco 3 4 5
0 2 4

¢En qué medida las alteraciones
dermatologicas le producen
dafno a su salud en general?
¢En qué medida las alteraciones
dermatolégicas le alteran el
suefio?

¢En qué medida las alteraciones
dermatoldgicas le producen
dolor?

¢En qué medida las alteraciones
dermatolégicas le producen
picor?

¢ En qué medida las alteraciones
dermatologicas le producen
ardor?

¢En qué medida las
alteraciones dermatoldgicas le
producen sangrado?

¢ En qué medida las alteraciones
dermatoldgicas le producen
irritacion?
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ANEXO 2
ESCALA DE IMPACTO PSICOLOGICO DE LAS CONDICIONES DE LA PIEL

Por favor lea con detenimiento cada una de las afirmaciones y marca dentro del

recuadro la respuesta que mas se ajuste a su situacion durante el tltimo mes.

Nunca | Rara | Algunas Casi Siempre
1 vez veces |siempre 5
2 3 4

Me preocupa que mi
enfermedad de la piel empeore
Me enoja mi enfermedad de la
piel

Me  avergienzo de mi
enfermedad de la piel

Me preocupa que mi
enfermedad de la piel pueda ser
algo grave

Estoy frustrado por mi
enfermedad

Mi enfermedad me produce
situaciones embarazosas

Me preocupa que me queden
cicatrices por mi enfermedad en
la piel

Estoy enojado con el estado de
mi piel

Me siento humillado por las
condiciones en que se
encuentra mi piel

Mi enfermedad de la piel me
deprime.
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ANEXO 3
ESCALA DE CALIDAD DE VIDA (QUALITY OF LIFE SCALE [QOLS]))
A continuacién encontrara una relacion de 21 situaciones que pueden estar
presentes o ausentes en su vida. Por favor marca dentro del recuadro segun sea la
satisfaccion o insatisfaccion que presentas en relacion con la forma como las

alteraciones dermatoldgicas afectan en tu vida durante el Ultimo mes.

Item Muy Algo Ni Algo Muy
insatisfecho | insatisfecho satisfecho satisfecho [satisfecho
1 2 ni 4 5
insatisfecho
3

1. Bienestar fisico y
comodidades materiales en
casa.

2. Salud general

3. Relaciones con padres,
hermanos y otros familiares.
4. Tener y criar hijos.

5. Relacién con el cényuge o
pareja.

6. Relaciones con amigos.

7. Ayuda o animos que da a
otras personas.

8. Participacion en
organizaciones o asuntos
publicos

9. Desarrollo intelectual.

10. Comprensién de si
mismao.

11. Rol ocupacional.

12. Creatividad y expresion
personal.

13. Socializacion.

14. Recreacion pasiva y
observacional.

15. Actividades de
recreacion activa y
participativa.

16. Capacidad de
experimentar placer a las
actividades que normalmente
encuentras agradables.

17. Realizacién de
actividades deportivas.

18. Realizacién de trabajos
manuales.

19. Habilidades musicales
(tocar algin instrumento,
cantar)

20. Viajar.

21. Trabajar.

Sexo: () Masculino () Femenino
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