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RESUMEN

Obijetivo: Determinar si la depresion y la ansiedad son factores asociados a
dermatitis atopica en pacientes atendidos en el Hospital La Noria. Enero 2015 —
Febrero 2016

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, seccional transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 88
pacientes adultos atendidos en consultorios externos de dermatologia; quienes se

dividieron en 2 grupos: con dermatitis atopica y sin ella.

Resultados: La frecuencia de depresion en pacientes con dermatitis atopica y sin ella
fue de 23% y 6% respectivamente. La depresion es factor asociado a dermatitis
atdpica con un odds ratio de 4.92 el cual fue significativo. La frecuencia de ansiedad
en pacientes con dermatitis atopica y sin ella fue de 33% y 17% respectivamente. La
ansiedad es factor asociado a dermatitis atopica con un odds ratio de 3.68 el cual fue

significativo.

Conclusiones: La depresion y la ansiedad son factores asociados a dermatitis

atdpica en pacientes atendidos en el Hospital La Noria.

Palabras Clave: Depresion, ansiedad, factores asociados, dermatitis atopica



ABSTRACT

Objective: Determine whether depression and anxiety are factors associated
with atopic dermatitis in patients treated at the La Noria’s Hospital. January
2015 — February 2016

Material and Methods: A study of analytical, observational, retrospective,
cross- sectional type was carried out. The study population consisted of 88 adult
patients treated in outpatient dermatology; who they were divided into 2

groups: with and without atopic dermatitis.

Results: The frequency of depression in patients with atopic dermatitis and
without it was 23 % and 6% respectively. Depression is associated with atopic
dermatitis with an odds ratio of 4.92 which was significant factor. The
frequency of anxiety in patients with atopic dermatitis and without it was 33 %
and 17 % respectively. Anxiety is associated with atopic dermatitis with an

odds ratio of 3.68 which was significant factor.

Conclusions: Depression and anxiety are factors associated with atopic
dermatitis in patients treated at the La Noria s Hospital. January 20115 —
February 2016.

Keywords: Depression, anxiety, associated factors, atopic dermatitis



l. INTRODUCCION

1.1. Marco teorico:

Darsow U. y cols. indican que la atopia se asocia con la hiperactividad del
sistema inmune, la cual puede producir enfermedades inflamatorias de la piel,
tal como la dermatitis atdpica (DA), que es un padecimiento inflamatorio
cronico y recidivante de causa desconocida. Ring J. y cols. refieren que ésta
entidad se caracteriza por piel seca, con bajo umbral al prurito, en general, esta

enfermedad tiene un inicio temprano en la infancial?.

Bener A, y cols. determinaron que la DA puede afectar a todas las razas y es
maés frecuente en el sexo femenino en una proporcion de 1,5/1. Ademas de sus
caracteristicas, la D.A. presenta remisiones y exacerbaciones, es pruriginosa y
se relaciona con rinitis alérgica, asma o ambas. Fonseca M. y cols. sugirieron
que las reacciones anormales de la piel se atribuyen a un estado constitucional

de hipersensibilidad inespecifica®*.

Acevedo C. y cols, indicaron que los pacientes con DA representan
aproximadamente el 15% de todos los pacientes de dermatologia y cerca del
30% de las consultas dermatologicas de medicina general. DaVeiga S. y col.
Indican que su prevalencia estd aumentando, siendo relevante el efecto adverso

en la calidad de vida de los pacientes®®.

Cork M. y col. acepta que en la DA participa un gran numero de factores
inmunolégicos y no inmunoldgicos. Entre los inmunoldgicos se considera que
la deficiencia de linfocitos T supresores podria involucra el aumento de la
Inmunoglobulina E. Kill I. y col. encontraron que entre los factores no

inmunolégicos se considera que el factor genético, el psicoldgico y el



bacteriano, asi como la teoria del bloqueo beta adrenérgico contribuyen en

mayor 0 menor grado, dependiendo de cada individuo’®,

Kramer M. y col. refiere que la DA ofrece un amplio espectro clinico con
una variada morfologia pero con distribucion tipica de las lesiones. Cuando
estas lesiones son las caracteristicas y se combinan con una historia personal o
familiar de atopia el diagnostico de DA esté claro. Bager P. y col. en el 2011
indica que el tratamiento se basa en cuidados de la piel, la aplicacion de
medicamentos tdépicos y la educacion al paciente, familiares y a sus

cuidadores®1°.

Berenzon S. y col. sugieren que la depresion contribuye de manera
significativa a la carga global de enfermedad; es una de las principales causas
de discapacidad y se estima que afecta a 350 millones de personas en el mundo,
con prevalencias que oscilan entre 3.3 y 21.4%. Fiestas F. y col. refieren que
este trastorno generalmente comienza en edades tempranas, reduce
sustancialmente el funcionamiento de las personas, es un padecimiento

recurrente y tiene importantes costos econdmicos y sociales!*2,

Bromet E. y col. en el 2011 informan que la depresion es un problema de
salud publica y un predictor importante de discapacidad funcional y mortalidad.
Park M. y col atribuyen consecuencias econdémicas anuales estimadas en 118
billones de euros en Europa y de 83 mil millones de ddlares en los EE.UU.
Katon W. y col indican que esta enfermedad contribuye a una disminucion en la
calidad de vida, disminucion funcional, discapacidad marcada y un incremento

en la utilizacion de servicios!®1415,

Tanaka H. y col. refieren que la depresion consiste en un transtorno del
estado de &nimo que implica alteracion de la capacidad afectiva. Kennedy SH y

col. observaron que se va a caracterizar por los siguientes sintomas: estado de



animo bajo, anestesia afectiva, irritabilidad, incapacidad para experimentar
placer, fatigabilidad, alteraciones del apetito y del suefio, trastornos sexuales y

alteraciones del comportamiento61718,

Cape J. y col. describen que los transtornos de ansiedad son, como grupo,
las enfermedades mentales mas comunes, con una alta prevalencia de
aproximadamente 2-8% en la poblacién general y 10-12% en las consultas de
atencion primaria. Rodriguez M. y col. en el 2012 mencionan que en los
ultimos afios se ha observado un incremento de los casos de trastorno de
ansiedad, asi como de la comorbilidad que a menudo los acompafia. Los

trastornos de ansiedad son 2 veces mas prevalentes en mujeres®2°,

Serrano A. y col. indican que el transtorno de ansiedad se caracteriza
también por su alta tasa de comorbilidad; de hecho, estos pacientes tienen un
90% de probabilidades de ser diagnosticados con al menos otro trastorno
comorbido a lo largo de su vida. Roy P. y col. observaron que las tasas de
remision son bajas y normalmente se convierte en una enfermedad cronica, que

se traduce en una reduccion del funcionamiento de estos pacientes?!-??,

Galbraith T. y col. mencionan que los criterios diagndsticos descritos en el
manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM)-IV TR
incluyen preocupacion excesiva con una duracion de al menos 6 meses,
asociado con al menos otros tres sintomas entre los siguientes: inquietud o
impaciencia, tensién muscular, alteraciones del suefio, irritabilidad, dificultad

de concentracion y fatiga?®24.

Angermeyer MC. y col. en un estudio indican que la DA es una enfermedad
cronica multicausal, la cual ha mostrado una asociacion directa con el estrés, la
ansiedad y la depresion como elementos que precipitan y mantienen el

trastorno. Lobo A. y col. evidencian que las experiencias traumaticas en la



nifiez, dificultades en las relaciones sociales y una estructura de personalidad

ansiosa son aspectos predisponentes?>2

Ponarovsky B. y col. refieren que desde un punto de vista
somatopsicoldgico se considera que problemas psicolégicos como la ansiedad y
la depresion son mas un resultado que una causa de los trastornos cutaneos.
Urrutia I. y col. mencionan en el 2012 para el paciente, la dermatitis atopica
constituye un factor estresante crénico que no solo implica molestias e
inconveniente fisicos sino también consecuencias en su vida personal, social y

su actividad cotidiana?’28,

1.2. Antecedentes:

Linnet J. et al (Norteamerica, 2011); desarrollaron un estudio con la finalidad
de precisar la asociacion entre ansiedad y depresion en pacientes con
diagnostico de dermatitis atopica por medio de un estudio seccional transversal
en el que se incluyeron a 31 pacientes con dermatitis atopica y 31 pacientes sin
esta condicion; encontrando que los puntajes de las escalas validadas aplicadas
en ambos grupos para valorar la presencia de depresion y el grado de ansiedad;
fueron significativamente mas altos en el grupo con dermatitis atdpica
(p<0.05)®

Schut C, et al (Alemania, 2014); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
precisar la asociacion entre depresion y la aparicion de dermatitis atopica por
medio de un estudio seccional transversal en el que se incluyeron a 27 pacientes
con dermatitis y 28 sin esta condicion; tras realizar la aplicacion de la Encuesta
de Hamilton para valorar el grado de depresion, se observd frecuencias
significativamente mayores en el grupo con la patologia dermatoldgica que en

el grupo sin ella (p<0.05)*.
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Pinto L. et al (Brasil, 2014); desarrollaron una investigacion con el objetivo de
precisar la asociacion entre la presencia de niveles de ansiedad y depresion vy
la severidad de dermatitis atépica, por medio de un disefio seccional transversal
prospectivo en el que se incluyeron a 31 pacientes mayores de 29 afios;
encontrando que no hubieron diferencias significativas en relacion a los niveles
de ansiedad; mientras que si se registraron diferencias significativas en cuanto a
las frecuencias de depresion; siendo estas mayores en los pacientes con las
formas mas severas de dermatitis atdpica (p<0.05)3".

Kim S, et al (Corea, 2015); desarrollaron una investigacion con la finalidad de
precisar la influencia de la variable depresion respecto a la aparicion de
dermatitis atopica, por medio de un disefio seccional transversal en el que se
incluyeron a 23 442 pacientes los cuales se dividieron en 2 grupos segun la
presencia 0 ausencia de dermatitis atopica; con edades mayores a 18 afos; se
les aplico la Encuesta de Depresion de Hamilton durante un periodo de
seguimiento de 2 semanas; tras lo cual se pudo observar que los puntajes de la
escala fueron significativamente superior en el grupo de pacientes con
dermatitis atépica; observando una asociacion significativa entre depresion
leve moderada y severa con dermatitis atopica: (OR: 1.46, 1.40 y 1.36; IC
95% 1.09-1.95, 1.0.4-1.88 y 1.01-1.85 respectivamente)*?.

Noriega N. et al (Argentina, 2015); desarrollaron una investigacion con el
objetivo de precisar la asociacion entre los niveles de ansiedad y depresion en
los pacientes con diagnostico de dermatitis atopica por medio de un disefio
prospectivo seccional transversal en el que se incluyeron a 148 pacientes; 88
varones y 60 mujeres con edades entre 15 a 76 afos; observando que en el
grupo de pacientes con dermatitis atdpica la frecuencia de ansiedad fue de 96%
mientras que la frecuencia de depresion fue de 66%; observando que las
frecuencias de ambos trastornos fueron significativamente mas frecuentes en el

grupo con atopia respecto del grupo control (p<0.05)33-.
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1.3. Justificacién

Tomando en cuenta que la dermatitis atopica es una condicién patoldgica
cuya prevalencia e incidencia es constante siendo responsable de un deterioro
en la claridad de vida y habiéndose documentado que los factores
ambientales y psicoldgicos ejercen una influencia determinante; creemos que
es fundamental evaluar la interaccion entre estas variables con la finalidad de
lograr una mejor adherencia a los tratamientos y una buena relacion médico-
paciente y de esta manera sensibilizarnos ante los pacientes con este trastorno,
independientemente de la gravedad clinica, teniendo en cuenta la repercusién
psiquiatrica; considerando ademas de que tanto la depresion como la ansiedad
son condiciones que pueden ser controladas por medio de intervencion
terapéutica farmacologica y no farmacoldgica; en este sentido su manejo
podria constituirse también en objetivo terapéutico cuya resolucién, de
verificarse la asociacion planteada; mejoraria la calidad de vida de los
pacientes con este trastorno alérgico.  Por estas consideraciones es que
decidimos investigar la asociacion de depresion y el grado de ansiedad con
la aplicacion de un sistema de escalas validadas previamente, en una muestra

determinada de pacientes adultos.

1.4 Planteamiento del problema

¢Son la depresion y la ansiedad factores asociados a dermatitis atopica en
pacientes atendidos en el Hospital La Noria. Enero 2015 — Febrero 2016?
1.5. Hipotesis:

Nula: La depresién y la ansiedad no son factores asociados a dermatitis
atdpica en pacientes atendidos en el Hospital La Noria. Enero 2015 — Febrero
2016
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Alternativa: La depresion y la ansiedad son factores asociados a dermatitis
atdpica en pacientes atendidos en el Hospital La Noria. Enero 2015 — Febrero
2016

1.6. Objetivos:

GENERAL:

Determinar si la depresion y la ansiedad son factores asociados a dermatitis
atopica en pacientes atendidos en el Hospital La Noria. Enero 2015 — Febrero
2016

ESPECIFICOS:

Precisar la frecuencia de depresion en pacientes con dermatitis atopica y sin

ella.

Comparar las frecuencias de depresion entre pacientes con dermatitis atopica y

sin ella.
Establecer los niveles de ansiedad en pacientes con dermatitis atdpica y sin ella.

Relacionar los niveles de ansiedad entre pacientes con dermatitis atépica y sin

ella.
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Il: MATERIAL Y METODOS
2.1 MATERIAL:

Poblacion diana: Pacientes atendidos en Consultorios Externos del Servicio de
Dermatologia del Hospital La Noria durante el periodo Enero 2015 —Febrero
2016.

Poblacion de estudio: Pacientes atendidos en Consultorios Externos del
Servicio de Dermatologia del Hospital La Noria durante el periodo Enero 2015
—Febrero 2016 y que cumplieron los siguientes criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusion:

Casos:
1. Pacientes con dermatitis atopica que presenten depresion y ansiedad
atendidos ambulatoriamente, mayores de 15 afios, de ambos sexos y que

deseen colaborar con la investigacion.

Controles:
1. Pacientes con dermatitis atopica que no presenten depresion y ansiedad,
atendidos ambulatoriamente, mayores de 15 afios, de ambos sexos y que

deseen colaborar con la investigacion.

e Criterios de Exclusién

Casos:
1. Pacientes con psoriasis, rosacea, acné, en tratamiento con medicacion
psicotropica, retardo mental, demencia y enfermedad aguda o cronica que

presenten depresion y ansiedad.
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Controles:
1. Pacientes con psoriasis, rosacea, acné, en tratamiento con medicacion
psicotrépica, retardo mental, demencia y enfermedad aguda o cronica que

presenten depresion y ansiedad.

2.2. MUESTRA:

Unidad de Analisis: Cada uno de pacientes los atendidos en Consultorios
Externos del Servicio de Dermatologia del Hospital La Noria durante el
periodo Enero 2015 —Febrero 2016 y que cumplieron los siguientes

criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo: Cada uno de las historias clinicas de los pacientes
atendidos en Consultorios Externos del Servicio de Dermatologia del
Hospital La Noria durante el periodo Enero 2015-Febrero 2016 y que

cumplieron los siguientes criterios de seleccion.

Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la formula para estudios de

una sola poblacion®:

no-Z2%a pe ge
EZ
Donde:
no: Tamanfo inicial de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un

nivel de confianza de 95% para la estimacion.
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pe:

Prevalencia hospitalaria estimada

segin

revision

bibliografica de la variable en estudio (dermatitis atopica ):

0.06 (6%)°

ge -1-pe

pege: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precision. En este caso se expresara en

fraccion de uno y seré de 0.05 (5%).

OBTENEMOS:

no = (1.96)2 (pe) (qe)

(0.05)?

n =88 pacientes atendidos por consultorios externos de dermatologia.

Disefio: Analitico, correlacional, seccional, transversal.

Pacientes con
Depresion y Ansiedad

Pacientes sin
Depresion y Ansiedad

Pacientes con
Depresion y Ansiedad

\ Pacientes sin

Pacientes sin
Depresion vy Ansiedad

/ Dermatitis

Pacientes con

A

Dermatitis

POB

LACION

A

Tiempo

A
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2.3. VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICAD INDICES
ORES

Dermatitis atopica Cualitativa | Nominal | Valoracién | Si- No
clinica

Depresion Cualitativa | Nominal Escala de >8 puntos
Hamilton

Ansiedad Cualitativa | Nominal Escala de >18 puntos
Hamilton

INTERVINIENTES

Edad Cuantitativa | Discreta Historia Afos
clinica

Sexo Cualitativa | Nominal Historia Masculino —
Clinica Femenino

Procedencia Cualitativa | Nominal Historia Urbano Rural
clinica
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2.4 DEFINICIONES OPERACIONALES:

Depresion: Trastorno del estado de &nimo que implico alteracion de la capacidad
afectiva. Caracterizado por los siguientes sintomas: estado de animo bajo,
anestesia afectiva, irritabilidad, incapacidad para experimentar placer,
fatigabilidad, alteraciones del apetito y del suefio, trastornos sexuales vy
alteraciones del comportamiento. La Escala de Depresion de Hamilton (Anexo 1)
se disefid con el proposito de conocer el grado de depresion en cuanto a su
intensidad; que presentan los pacientes®!

Ansiedad: Mecanismo adaptativo natural que nos permite ponernos alerta ante
sucesos comprometidos. Cuando se presenta en momentos inadecuados o es una
reaccion desproporcionada frente a cualquier estimulo posible y persiste por
encima del nivel de adaptacion, constituyéndose en una respuesta a una amenaza
indeterminada, difusa y muchas veces, inexistente. La Escala de Ansiedad de
Hamilton (Anexo 2) se disefid con el proposito de conocer el nivel de ansiedad que

presentan las personas en la vida cotidiana®

Dermatitis atopica: La atopia es una condicion hereditaria que predispone a

padecer una serie de enfermedades, en su mayoria relacionadas con respuestas
mediadas por IgE y alteraciones de la inmunidad celular y de la reactividad
vascular. La dermatitis atdpica es un conjunto de anomalias y lesiones cutaneas
que aparecen en los individuos atopicos. Se tomardn en cuenta los Criterios

Diagndsticos de Hanifin y Rajka para esta entidad (Anexo 3)%

Test de Hamilton para Depresion (Hamilton depresiéon rating scale (HDRS):

es una escala cuyo objetivo es el de evaluar cuantitativamente la gravedad de los
sintomas y valorar los cambios del paciente deprimido. Rief W. y col. refieren que

se valora de acuerdo con la informacion obtenida en la entrevista clinica. 2°°°
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Test de Hamilton para Ansiedad (Hamilton anxiety rating scale (HARS): se

trata de una escala aplicada por un clinico tras una entrevista. El entrevistador
valora a través de serie de 14 preguntas los signos y sintomas cada una de las
cuales puntta de 0 a 4 puntos segln la intensidad como la frecuencia del mismo.;
hay un grupo de items que corresponden a la valoracién de la ansiedad psiquica y

otros a la valoracion de la ansiedad somatica.3"-8

2.5 PROCESO DE CAPTACION DE INFORMACION:

Se solicité la autorizacion para la ejecucion del proyecto en el ambito
sanitario referido, una vez obtenido el permiso correspondiente; ingresaran al
estudio los pacientes atendidos en Consultorios Externos del Servicio de
Dermatologia del Hospital La Noria durante el periodo Enero 2015 —Febrero
2016, que cumplieron los criterios de seleccidn correspondientes; se acudi6 al

archivo de estadistica del Hospital desde donde:

Se realiz6 la captacion de las historias clinicas por medio de la técnica de
muestreo aleatorio simple; segun la codificacion CIE 10 para documentar la

presencia o0 ausencia de dermatitis atopica (Anexo ).

Se identifico dentro de la historia clinica la direccion de los pacientes
incluidos en la muestra para realizar la visita domiciliaria a fin de aplicar los

instrumentos de evaluacion.

Se aplicaron los instrumentos de valoracion: Escala de depresion de
Hamilton, Escala de ansiedad de Hamilton (Anexos 11y I11) a los

pacientes que aceptaron participar en el estudio.

Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio

las cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1V).
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Se continud con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar

el tamafio muestral requerido.

2.6 ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas
de recoleccion de datos fueron procesados utilizando el paquete estadistico
IBM SPSS 23.0, los que luego fueron presentados en cuadros de entrada

simple y doble, asi como graficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables
cualitativas asi como medidas de tendencia central y de dispersién para

las variables cuantitativas

Estadistica Analitica
En el analisis estadistico se hizo uso de la prueba chi cuadrado para las
variables cualitativas. Las asociaciones fueron consideradas significativas

si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio
Dado que el estudio evalu6 la asociacion entre la presencia de indice de
masa corporal elevado y la aparicion de dermatitis atdpica; se obtuvo el

Odss Ratio con sus respectivos intervalos de confianza de woolf (95%).
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2.7. ASPECTOS ETICOS:

El estudio fue realizado tomando en cuenta los tres principios
fundamentales de la ética de la Investigacion. Respeto por las personas,
beneficencia y justicia que contempla el Consejo de Organizaciones

Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS).

Del mismo modo, se consider6 lo referente a su item 1 sobre
consentimiento informado de los pacientes el cual sefiala que: “En todos
los casos de Investigacion Biomédica realizada en seres humanos, el
investigador debe obtener el consentimiento informado de quien
presumiblemente participara en la Investigacion”. Asi mismo, se considero
su item 12 y el articulo 16 de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial, los cuales afirman que siempre debe respetarse el derecho
de los participantes en la investigacion a proteger su integridad tomandose
las precauciones para resguardar la intimidad de los individuos y la

confidencialidad de la informacion médica. *°

Se tomd en cuenta, ademas el articulo 15 de este ultimo documento el
cual acota que: “La Investigacion médica en seres humanos debe ser
llevada a cabo sélo por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un médico clinicamente competente”. Y que en su articulo
27, “El médico al publicar los resultados de su investigacion, estd obligado

a mantener la exactitud de los datos y resultados”. 404!
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1. RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes atendidos por
Consultorio Externo del Servicio de Dermatologia en el Hospital La Noria
periodo Enero 2015 —Febrero 2016:

Caracteristicas Dermatitis No dermatitis Significancia

Sociodemograficas atopica atopica
(n=21) (n=67)

Edad:
Promedio 24.3 23.2 T student: 1.48
D. estandar 8.4 7.6 p>0.05
Sexo:
Femenino 12(58%) 43(64%) Chi cuadrado: 2.16
Masculino 9(42%) 24(36%) p>0.05
Procedencia:
Urbano 19(91%) 64(96%) Chi cuadrado: 1.82
Rural 2(9%) 3 (4%) p>0.05

FUENTE: HOSPITAL LA NORIA —Ficha de recoleccién de datos: 2015-2016.
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Tabla N° 2: Frecuencia de depresion en pacientes con dermatitis atdpica y sin
ella, atendidos por Consultorio Externo del Servicio de Dermatologia en el
Hospital La Noria periodo Enero 2015 —Febrero 2016:

Depresion Dermatitis atopica
Si (n=21) No (n=67) Total (n=88)
Si 5 (23%) 4 (6%) 9 (10%)

FUENTE: HOSPITAL LA NORIA —Ficha de recoleccion de datos: 2015-2016.

La frecuencia de depresidn en pacientes con dermatitis atdpica y sin ella fue de 23% y

6% respectivamente.

24



Grafico N° 1: Frecuencia de depresion en pacientes con dermatitis atépica y sin

ella, atendidos por Consultorio Externo del Servicio de Dermatologia en el

Hospital La Noria periodo Enero 2015 —Febrero 2016:
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Tabla N° 3: Depresién como factor asociado a dermatitis atdpica en pacientes
atendidos por Consultorio Externo del Servicio de Dermatologia en el Hospital
La Noria periodo Enero 2015 —Febrero 2016:

Depresion Dermatitis atopica
Si No Total
Si 5 (23%) 4 (6%) 9
No 16 (77%) 63 (94%) 79
Total 21 (100%0) 67 (100%0) 88

FUENTE: HOSPITAL LA NORIA —Ficha de recoleccién de datos: 2015-2016.

= Chi Cuadrado: 4.3

= p<0.05

= QOdss ratio: 4.92

= |ntervalo de confianza al 95%: (1.58; 9.32)

En el analisis se observa que la depresion se asocia con dermatitis atépica a nivel
muestra | lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente

expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el

26



valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable es
factor asociado a dermatitis atopica en el contexto de este analisis.

Grafico N° 2: Depresion como factor asociado a dermatitis atpica en pacientes
atendidos por Consultorio Externo del Servicio de Dermatologia en el Hospital
La Noria periodo Enero 2015 —Febrero 2016:

100

90

80

70

60

m DEPRESION

50

mNO

40 DEPRESION

30

10 -

DERMATITIS ATOPICA NO DERMATITIS ATOPICA

La frecuencia de depresion en el grupo fue de 23% con dermatitis atopica
mientras que en el grupo sin dermatitis atopica fue 6%.
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Tabla N° 4: Frecuencia de ansiedad en pacientes con dermatitis atopica y sin ella
atendidos por Consultorio Externo del Servicio de Dermatologia en el Hospital
La Noria periodo Enero 2015 —Febrero 2016:

Ansiedad Dermatitis atopica
Si (n=21) No (n=67) Total (n=88)
Si 7 (33%) 8 (12%) 15 (17%)

FUENTE: HOSPITAL LA NORIA —Ficha de recoleccién de datos: 2015-2016.

La frecuencia de ansiedad en pacientes con dermatitis atépica y sin ella fue de 33% vy

17% respectivamente.
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Grafico N° 3: Frecuencia de ansiedad en pacientes con dermatitis atopica y sin

ella atendidos por Consultorio Externo del Servicio de Dermatologia en el

Hospital La Noria periodo Enero 2015 —Febrero 2016:
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Tabla N° 5: Ansiedad como factor asociado a dermatitis atpica en pacientes
atendidos por Consultorio Externo del Servicio de Dermatologia en el Hospital
La Noria periodo Enero 2015 —Febrero 2016:

Ansiedad Dermatitis atopica
Si No Total
Si 7 (33%) 8 (12%) 15
No 14 (67%) 59 (88%) 73
Total 21 (100%) 67 (100%) 88

FUENTE: HOSPITAL LA NORIA —Ficha de recoleccién de datos: 2015-2016.

= Chi Cuadrado: 4.6

= p<0.05

= (QOdss ratio: 3.68

= |ntervalo de confianza al 95%: (1.38; 6.94)

En el analisis se observa que la ansiedad se asocia con dermatitis atdpica a nivel
muestra | lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa este mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente

expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el
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valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable es
factor asociado a dermatitis atopica en el contexto de este analisis.

Grafico N° 4: Ansiedad como factor asociado a dermatitis atdpica en pacientes
atendidos por Consultorio Externo del Servicio de Dermatologia en el Hospital
La Noria periodo Enero 2015 —Febrero 2016:
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La frecuencia de ansiedad en el grupo fue de 33% con dermatitis atopica

mientras que en el grupo sin dermatitis atopica fue 12%.
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IV. DISCUSION

La dermatitis atépica puede afectar a todas las razas y es mas frecuente en
el sexo femenino en una proporcion de 1,5/1. Ademas de sus caracteristicas
presenta remisiones y exacerbaciones, es pruriginosa y se relaciona con rinitis
alérgica, asma o ambas. La dermatitis atopica es una enfermedad cronica
multicausal, la cual ha mostrado una asociacion directa con el estrés, la
ansiedad y la depresion como elementos que precipitan y mantienen el
trastorno?®3°. Se considera que problemas psicoldgicos como la ansiedad y la
depresion son mas un resultado que una causa de los trastornos cutaneos, en
este sentido se reconoce que la dermatitis atopica constituye un factor estresante

crénico con implicancias en la vida personal, social y su actividad cotidiana®’28,

En la Tabla N° 1 podemos observar algunos datos representativos respecto
a ciertas variables intervinientes como la edad, género y procedencia; sin
verificar diferencias significativas respecto a ellas en ambos grupos de estudio;
todo lo cual caracteriza uniformidad lo que representa un contexto apropiado
para efectuar comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos; estos
hallazgos son similares a lo descrito por Pinto L. et al en Brasil en el 2014,
Kim S, et al en Corea en el 2015y Noriega N. et al en Argentina en el 2015;
quienes tampoco reconocen diferencias de importancia entre la edad y género

respecto a sus grupos de estudio.
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En la Tabla N° 2 realizamos la valoracion de las frecuencias de depresion
en cada uno de los grupos de estudio; para lo cual se aplicada 6 el instrumento
de valoracién por medio de la escala correspondiente, encontrando depresion
en el 23% y 6% en cada uno de los grupos; esto denota una tendencia muestral

que sera valorada posteriormente.

En relacién a los referentes bibliogréaficos previos podemos mencionar
el estudio de Schut C, et al en Alemania en el 2014 quienes precisaron la
asociacion entre depresion y dermatitis atdpica en un estudio seccional
transversal en 57 pacientes se observé mayor frecuencias de depresion en el

grupo con la patologia dermatoldgica (p<0.05)*.

En la Tabla N° 3 precisamos el riesgo muestral que conlleva la presencia
de depresion en relacion a dermatitis atopica; el cual se expresa como un odds
ratio de 4.92; que al ser expuesto al andlisis estadistico con la prueba chi
cuadrado verifica su presencia en toda la poblacion al tener gran significancia
estadistica (p<0.05); lo cual nos permite concluir que existe asociacion entre

depresion y el trastorno dermatolégico correspondiente.

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegd Pinto L. et al en
Brasil en el 2014 quienes precisaron asociacion entre ansiedad y depresion y
dermatitis atopica, en un disefio seccional transversal prospectivo en 31
pacientes; registrando asociacion significativas entre depresion y dermatitis
atopica(p<0.05)%L.

Por otro lado tenemos el estudio de Kim S, et al en Corea en el 2015
quienes precisaron la influencia de depresion en dermatitis atdpica, en un
disefio seccional transversal en 23 442 pacientes observando que la frecuencia
de depresion fue significativamente mayor en el grupo con dermatitis atépica;
(OR: 1.46; IC 95% 1.09-1.95, p<0.05)%2,

33



En la Tabla N° 4 exponemos los porcentajes de ansiedad en los pacientes
con dermatitis atipica y sin ella; tras la aplicacion e interpretacion de la escala
correspondiente, observamos que este rasgo patolégico mental fue registrado
en el 33% y 17% en cada uno de los grupos de estudio; lo cual pone en

evidencia una tendencia muestral que sera valorada posteriormente.

Cabe mencionar las tendencias descritas por Linnet J. et al en
Norteamérica en el 2011 quienes precisaron la asociacion entre ansiedad y
depresion con dermatitis atopica en un estudio seccional transversal en 62
pacientes; encontrando que los puntajes de las escalas de depresion y ansiedad;

fueron mas altos en el grupo con dermatitis (p<0.05)2°.

Finalmente es de resaltar lo encontrado por Noriega N. et al en
Argentina en el 2015 quienes precisaron la asociacion entre ansiedad y
depresion con dermatitis atopica en un disefio prospectivo seccional transversal
en 148 pacientes; observando que en el grupo de pacientes con dermatitis

atopica la frecuencia de ansiedad fue de 96% Yy depresion fue de 66%3.

En la tabla N° 5 se valoran la ansiedad y su relacion con dermatitis
atopica, observando que la intensidad del odss ratio fue de 3.68; valor
suficiente como para extrapolar esta tendencia muestral a toda la poblacion y
por ende reconocer significancia estadistica (p<0.05) para atribuirle la categoria

de factor asociado respecto a la alteracion mental estudiada.
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V. CONCLUSIONES

1.-No se apreciaron diferencias significativas entre los grupos de estudio en

relacién a las variables edad, género y procedencia.

2.-La frecuencia de depresion en pacientes con dermatitis atopica y sin ella fue

de 23% y 6% respectivamente.

3.-La depresion es factor asociado a dermatitis atopica con un odds ratio de

4.92 el cual fue significativo.

4.-La frecuencia de ansiedad en pacientes con dermatitis atopica y sin ella fue

de 33% y 17% respectivamente.

5.-La ansiedad es factor asociado a dermatitis atopica con un odds ratio de 3.68

el cual fue significativo.
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VI. SUGERENCIAS

1. Dada la importancia de precisar estas tendencias; se recomienda la realizacion
de estudios multicéntricos con mayor muestra poblacional prospectivos con
la finalidad de obtener una mayor validez interna en su determinacion y
conocer el comportamiento de la tendencia del riesgo identificado con mayor

precision.

2. Las asociaciones predictivas identificadas debieran ser tomadas en cuenta
como base para desarrollar estrategias de despistaje de trastornos de la salud
mental y comprometer al personal de salud especializado pertinente para el
abordaje de los mismos con la finalidad de contribuir al control 6ptimo de los

pacientes con dermatitis atdpica.

3. Nuevas investigaciones orientadas a precisar del impacto de estrategias de
intervencién sobre la ansiedad y depresion y la mejoria del perfil clinico de
los pacientes con dermatitis atopica; ademas de valorar a la depresion y
ansiedad como comorbilidades de otras alteraciones dermatolégicas debieran

ser llevados a cabo.
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ANEXOS:

ANEXO 1: Escala de Depresion de Hamilton:

Items Criterios operativos de valoracion
1. Humor deprimido 0. Ausente
(risteza, depresion, desamparo, 1. Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado
intensidad) 2. Estas sensaciones se relatan oral y espontaneamente
3. Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por la expresion facial, la

postura, la voz y la tendencia al lanto

4. El paciente manifiesta estas sensaciones en su comumcacion verbal y no verbal
de forma espontanea
2, Sensacion de culpab#idad 0. Ausente
1. Se culpa a si mismos, cree haber decepcionado a fa gente
2. Ideas de culpabilidad, o meditacion sobre efrores pasados o malas acciones
3. La enfermedad actual es un castigo. Ideas delrantes de culpabiidad
4. Oye voces acusatonias o de denuncia y/o experiemina alucinaciones visuales
amenazadoras
3. Suicidio 0. Ausente
1. Le parece que ia vida no merece la pena ser vivida
2. Deseara estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
3. Ideas de suicidio o amenazas
4. Intentos de suicidio (cualugier intento serio se califica 4)
4. Insomnio precoz 0. Ausente
1. Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo. mas de media hora
2. Dificutades para dormirse cada noche
5. Insomnio medio 0. Ausenta
1. El paciente s queja de estar inquieto durante la noche
2. Esta despierto durante la noche; cualquier ocasion de levantarse de la cama se
califica 2 (excepto si esta justificada: orinar, tomar o dar medicacion, etc.)
6. Insomnio tardio 0. Ausente
1. Se despierta a primeras horas de la madrugada pero vuelve a dormirse
2. No puede volver a dormirse si se levanta de la cama
7. Trabajo y actvidades 0. Ausente
1. ldeas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad reicionadas con su
actividad, trabajo o aficiones
2. Perdida de interes en su actividad. aficiones, o trabajo. ,anifestado directamete
por el enfermo o ind¥ectamente por desatencion, indecision y vacilacion
3. Disminucion del liempo dedicado a actividades o descenso en la productividad
4. Dejo de trabajar por la presente enfermedad
8. Inhibicion (entitus de 0. Palabra y pensamiento normales
pensamiento y de la palabra, 1. Ligero retras en el dialogo
empeoramiento de la 2. Evidente retraso en el dialogo
concentracion. actividad 3. Dialogo dfficil
motora disminuda) 4. Torpeza absoluta
9. Agitacion 0. Ninguna
1. "Juega” con sus manos, cabellos, etc.
2. Seretuerce las manos, se muerde las unas, los labios, se tra de los cabellos, etc.
10. Ansiedad psiquica 0. No hay dificultad
1. Tension subjetiva e irritable
2. Preocupacion por pequenas cosas
3. Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habia
4. Terrores expresados sin preguntarle
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Items Criterios operativos de valoracién

11. Ansiedad somatica 0. Ausente

Ligera

Moderada

Grave

. Incapacitane

Signos fisiologicos concomitantes de la amsiedad como:

~ Gastrointestinales: boca seca, flatulencia. diarrea, eructos, retortijoes
~ Cardiovasculares: palptaciones. cefalalgias

~ Respratorios. Hiperventilacion suspiros

~ Frecuencia urinaria

AiAN -

~ Sudoracion
12. Sintomas somaticos 0. Ninguno
gastrointestinales 1. Perdida de apetito, pero come sin necesidad de que estimulen.

Sensacion de pesadez en el abdomen
2. Ddfucultad en comer sino se le insiste. Solicita o necesita laxantes o medicacion
intestinal para sus sintomas gastrointestinales

13. Sintomas somaticos 0. Ninguno

denerales 1. Pesadez en las extremidades. espaida o cabeza. Dorsalgias, cefalalgias, algias
musculares. Perdida de energla y fatigabilidad

2. Cualquier sintormna bien definido se califica 2

14, Sintomas genitales

~ Perdida de la libido
~ Trastornos menstruales

15, Hipocondrna . No la hay

Preocupado de sl mismo (corporalmente)
Preocupado por su said

Se lamenta constantemente, solicita ayudas, etc.

Ideas delirantes hipocondriacas

awNn =0

16. Perdida de peso A. Segun manifestaciones del paciente (primera evaluacion)
{compietar A o B) 0. No hay perdida de peso
1. Probable Perdida de peso asociada con la enfermedad actual
2. Perdida de peso definida (segun ef enfermo)
B. Segun pesaje hecho por e psiquiatra (evaluaciones siguientes)
0. Perdida de peso inferior a 500 g en una semana
1. Perdida de peso de mas de 500 g en una semana
2. Perdida de peso de mas de 1 kg en una semana (por término medio)

17. Insight 0. Se da cuenta de que esta deprimido y enfermo

{conciencia de enfermedad) 1. Se da cuenta de sy enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion,
clima, exceso de trabajo. virus. etc,

2. Niega que este enfermo

No depresién Ligera/menar Moderada Grave Muy grave

APA, 2000 0-7 B-13 14-18 19-22 »23
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ANEXO 2: Escala de Ansiedad de Hamilton:

1. Humor ansioso - ~ -~ = > > 3 > P 3 > P> > > > > > > > >
Inquietud. Espera de lo peor, Nxmsién(ammpadmmms) Immdad
2 Tension > > > » »> » »> » » > > > » > > > > > -

Sensacion de tension. Fatlgabldad lmposibt!daaaerelamse Lianto facil. Ten‘l)lot
Sensacion de no poder quedarse en un lugar

3. Miedos - - = B e 3= 3 e > 3
A la oscuridad. Alagemedaowooda Aquedarsesolo Debsmm etc
Al transito caliejero. A fa multitud

4. Insomnio I= T - 3o J» 3= = 3= 3= 3= 3= 3» Jv 3= 3= 3=
Dmamupamcmcmarelmﬁo Sueﬂomenumooo Suefio no satisfactorio con
cansancio al despertar. Suefios penosos. Pesadillas. Terrores noctumos

&. Funciones intelectuales =~ = = = = = = = o - 3> 3> 3 3 > 3> > > >
(gnésicas) Dﬁaﬂaddeoonoerlmoﬂn Malamia

6. Humor depresivo =~ =~ = = = = - > > > > > 3> > > > > >
Falta de interés. Noustrutaryaoonwspasaﬂwposoepteslmnsmmoaela
madrugada. Variaciones de humor durante el dia

7. Sintomas somaticos generales =~ =~ = = = = e e e e e e >
(msalars)Doluycansmuomnscuar Rngldeznmwlar swnsalos Sawddas
cronicas. Chirmido de los dientes. Voz poco firme o insegura

8. Sintomas somaticos generales = o= = o=
(somaticos) Zumbidos de oidos. VIsmnomsa Sofomaonesoescaomos
Sensacion de debilidad. Sensacion de hormigueo

9. Sintomas cardiovasculares = = > = > = e e e e e e e e e -
Taquicardia. Palpitaciones.  Dolores en el pecho Labdosvascuam Extrasistoles

10. Sintomas respiratorios ~ ~ =~ -
Pesoene!pemoosensadénaeoprammsamadmaemogo&:spms
Falta oe aire

11. Sintomas gastrointestinales =~ = = = = &> = = = = = = = = = =
Dificutad para tragar. Meteorismo. Dispepsia. Dolor antes o después de comer.
Sensacion de ardor. Distension abdominal. Pirosis. Nauseas Vamitos. Sensacion de
estomago vacio. Colicos abdominales. Borborismos. Diarrea. Constipacion

12. Sintomas genitourinarios - = - >
Amenorrea. Metrorragia. Apmcténde lahgdez Moamatrewetm Ulgencla
de la miccion. Eyaculacidn precoz. Ausencia de ereccion. Impotencia

13. Sintomas del sistema nervioso auténomo ~ =~ - - =
Sequedad de boca.  Accesos de rubor. Palidez. Tmsp«mmemva Vemgos
Cefalea de tension. Hormipikacion

14, Comportamiento durante 1a entrevista ~ =~ = = = = s e e e s e e
(general) Tenso, incémodo. Agitacion nerviosa: de las manes, frota sus dedos, aprieta
los puiios. Inestabilidad, postura camblante. Tembior de las manos. Cefio amugado.
Facies tensa. Aumento del tono muscutar (fisiologico). Traga saliva. Eructos
Taquicardia de reposo. Frecuencia respiratoria de mas de 20 min. Reflejos tendinosos
vivos. Temblor. Dilatacion pupilar. Exoftaimia. Sudor. Mioclonias palpebrales

Puntaje: 0 a 56 puntos.

Grado de ansiedad: proporcional al grado de puntaje alcanzado
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ANEXO 3:
CRITERIOS CLINICOS DE DERMATITIS ATOPICA

El diagnodstico requiere al menos de tres criterios mayores mas tres menores
Criterios mayores:

1. |Prurito con o sin excoriacién

| 2. Liquenificacidn y linealidad flexural en adultos (Figura 1). Dermatitis de cara y
superficie extensora en los nifios

3. |Dermatitis crénica o recurrente (Figuras 2y 3).

" 4. |Historia familiar o personal de atopia (asma, rinoconjuntivitis, urticaria
contacto, dermatitis atdpica) respiratoria o cutanea.

Criterios menores:

* Xerosis

* |ctiosis/palmas hiperlineales/queratosis pilar

* Edad de comienzo temprano. Susceptibilidad a infecciones cutaneas
bacterianas y virales.

* Dermatitis de manos y pies (Figura 4)

* Eccema de pezon

* Queilitis (Figura 5)

* Conjuntivitis recurrente

* Pliegue infraorbitario

* Oscurecimiento periorbital

* Palidez facial/eritema facial

* Eritrodermia

* Pitiriasis alba

* Pliegue anterior del cuello

* Acentuacion perifolicular

* Dermografismo blanco/blanqueamiento retardado
* Dafio a la inmunidad celular

* Queratocono

* Catarata subcapsular anterior
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ANEXO N° 04

Depresion y ansiedad como factores asociados a dermatitis atopica. Hospital La

Noria.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

1.1. NUumero de historia clinica:

1.2. Edad: dias
1.3. Geénero: Masculino ( )  Femenino ( )

1.4. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

PATOLOGIA DERMATOLOGICA:
Dermatitis atépica: Si ( ) No ( )

Otro diagndstico:

PUNTUACION DE LAS ESCALAS:
Escala de Depresion de Hamilton..............c.ocooiiiiiiiiiiiiin .,

Escala de Ansiedad de Hamilton. ...,
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