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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacién de la depresién como factor desencadenante
de enfermedades cutaneas, en pacientes adultos de 18 a 60 afios seguidos en
el consultorio externo de dermatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco en el
2016. Meétodos. El estudio fue correlacional, observacional, prospectivo,
transversal y analitico. Los pacientes fueron derivados del consultorio de
psiquiatria por tener comorbilidad dermatoldgica. Los instrumentos aplicados
fueron un cuestionario y la escala de depresiéon de Beck, aplicados por la
autora médica dermatéloga. Se realiz6 un andlisis inferencial no paramétrico
(chi cuadrado) entre las variables dependientes e independientes, estimados
con el SPSS V23. Resultados. Se encontr0 asociacion estadisticamente
significativa entre el cuestionario de depresion de Beck y las enfermedades
dermatolégicas (p = 0,001) y al evaluar las enfermedades por separado, se
encontré asociacion estadisticamente significativa con la psoriasis (p = 0,012),
el vitiligo (p = 0,021), el prurito (p = 0,038), el liquen simple crénico (p = 0,023)
y el melasma (p = 0,010). No se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre la comorbilidad psiquiatrica y las enfermedades
dermatolégicas (p = 0,357). y al evaluar las enfermedades por separado, solo
la psoriasis fue estadisticamente significativa (p = 0,027). Conclusiones. Se
demostro la relacion de depresion con las enfermedades dermatoldgicas (p =
0,001) mediante el andlisis inferencial (chi cuadrado). La relacion de las
patologias psico-psiquiatricas y las enfermedades dermatologicas:
generalmente, es bidireccional, es necesario, analizar el impacto que las
patologias dermatologicas tienen sobre el repertorio de los trastornos psico-
piquiatricos y viceversa. Para de esta manera, tratar a los pacientes con
patologias psico-psiquiatricas que desencadenaron alguna patologia
dermatolégica, en este caso tratando la causa podemos remitir la enfermedad
cuthnea y al revés, en el caso de que la enfermedad dermatologica
desencadene o exacerbe la patologia psiquica, tratar el componente cutaneo

para aliviar la patologia psico-psiquiatrica.

Palabras claves. Depresion, enfermedades dermatélogicas, relacion

bidireccional.



SUMARIO

Objetivo. Para determinar a relacdo de depressao como um factor de
desencadeamento de doencas da pele, em adultos com idades entre 18 a 60
anos consecutivos no Hospital de ambulatério dermatologia II ESSALUD
Huanuco 2016. Métodos. O estudo foi correlacional, observacional,
prospectivo, transversal e analitico. Os pacientes foram derivados a partir da
pratica da psiquiatria para ter comorbidade dermatolégica. Os instrumentos
utilizados foram um questionario e Beck Depression Scale, usado pelo
dermatologista autor médica. uma analise inferencial ndo paramétrico (Qui
guadrado) entre as variaveis dependentes e independentes estimados usando
0 programa SPSS V23 foi realizada. Resultados. associagao estatisticamente
significativa entre o questionario de depressdo de Beck e doencas
dermatoldgicas (p = 0,001) e na avaliacado da doenca encontrada em separado
associagao estatisticamente significativa com a psoriase (p = 0,012), vitiligo (p
= 0,021) foi encontrado , prurido (p = 0,038), liquen simples cronico (p = 0,023)
e melasma (p = 0,010). Nao estatisticamente significativa foi encontrada
associacao entre condi¢cOes psiquiatricas e dermatoldgicas comorbidade (p =
0,357). e na avaliacdo da doenca separadamente, apenas 0 psoriase foi
estatisticamente significativa (p = 0,027). Conclusfes. a proporcdo de
depressdo com doencas dermatologicas (p = 0,001) por analise inferencial (Qui
guadrado) é demonstrada. A proporcdo dos disturbios psico-psiquiatricos e
doencas dermatolégicas: geralmente, € bidireccional, € necessario analisar o
impacto das doencas dermatologicas tem sobre o repertério de os disturbios
psico-piquiatricos e vice-versa. Desta forma, para o tratamento de pacientes
com distirbios psico-psiquiatrica que desencadearam uma doenca
dermatolégica, neste caso, tratando a causa, podemos nos referir a doenca de
pele e, inversamente, no caso do gatilho doenca de pele ou agravar a doenca
mental, tratar componente cutanea para aliviar distarbios psico-psiquiatricos.

Palavras chaves. Depressédo, doencas de pele, relacdo de méo dupla.



RESUME

Objectif. Pour déterminer la relation entre la dépression comme facteur de
déclenchement des maladies de la peau, chez les adultes agés de 18 a 60 ans
d'affilée dans I'hdpital de dermatologie ambulatoire Il EsSalud Huanuco 2016.
Méthodes. L'étude était corrélative, observation, prospective, transversale et
analytique. Les patients ont été tirés de la pratique de la psychiatrie pour avoir
Dermatologiques comorbidités. Les instruments utilisés étaient un questionnaire
et Beck Depression Scale, utilisé par le dermatologue auteur médical. une
analyse non paramétrique inférentiel (chi carré) entre les variables dépendantes
et indépendantes estimées en utilisant SPSS V23 a été effectuée. Résultats.
association statistiquement significative entre le questionnaire de dépression de
Beck et des maladies dermatologiques (p = 0,001) et dans |'évaluation de la
maladie a constaté séparément association statistiquement significative avec le
psoriasis (p = 0,012), le vitiligo (p = 0,021) n'a été trouvee, prurit (p = 0,038),
lichen simplex chronicus (p = 0,023) et le mélasma (p = 0,010). Aucune
association  statistiguement significative entre  comorbidités troubles
psychiatriques et (p = dermatologic 0,357) a été trouve, et dans I'évaluation de
la maladie séparément, seul le psoriasis était statistiguement significative (p =
0,027). Conclusions. le rapport de la dépression a des maladies
dermatologiques (p = 0,001) par analyse d'inférence (chi carré) est démontrée.
Le rapport des troubles psycho-psychiatriques et les maladies dermatologiques:
en général, est bidirectionnel, il est nécessaire d'analyser I'impact des maladies
dermatologiques avoir sur le répertoire de les troubles psycho-piquiatricos et
vice versa. De cette facon, pour traiter les patients souffrant de troubles psycho-
psychiatriques qui ont déclenché une maladie dermatologique, dans ce cas, en
traitant la cause que nous pouvons renvoyer la maladie de la peau et a
I'inverse, dans le cas du déclenchement de la maladie de la peau ou aggraver
une maladie mentale, traiter le composant cutané pour soulager les troubles
psycho-psychiatriques.

Mots clés. La dépression, les maladies de la peau, relation a double sens.
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PRESENTACION

Me es honroso presentar la tesis titulada: La depresiéon como factor
desencadenante de enfermedades cutdneas, en pacientes adultos de 18 a 60
afios, seguidos en el consultorio externo de dermatologia del Hospital I
Essalud - Huénuco 2016, con el proposito de optar el grado académico de
Doctora en Ciencias de la salud.

El objetivo principal de determinar la relaciébn de la depresion como
factor desencadenante de enfermedades cutaneas, en pacientes adultos de 18
a 60 afos, seguidos en el consultorio externo de dermatologia del Hospital I

ESSALUD Huanuco en el 2016.

Con el fin de intentar dilucidar como la depresion influye en las
enfermedades dermatologicas de las personas que acudieron a nuestro
servicio de dermatologia y de ésta manera, coOmo podemos ayudar a los
pacientes tratando el factor desencadenante para curar la patologia

dermatoldgica subyacente.

Sabemos, que la Psicodermatologia, es una nueva subespecialidad de
la Dermatologia, que tiene por finalidad ayudar o tratar a los pacientes que
padecen de alguna patologia psicolégica asociada a alguna enfermedad
dermatolégica, debido a que la primera es un desencadenante de la segunda y
mejorando la patologia psicolégica subyacente podemos ayudar en la cura de

la enfermedad dermatoldgica que desencadena.

Vil



La tesis consta de las siguientes partes:

Capitulo: 1.- Trata del disefio y enunciacion del problema; alcance
figurado, técnico y académico, asi como el aporte doctoral; los antecedentes y
objetivos.

Capitulo Il.- Revisiobn de los aspectos teoricos y epistemolégicos:
Conocimientos tedricos, epistemoldgicos, enfoques, teorias, modelos y

fundamentos paradigmaticos.

Capitulo I11.- Metodologia: paradigma y nivel de investigacion, disefios de
investigacion; poblacion y muestra, principios, métodos e herramientas de

investigacion y analisis e interpretacion de resultados.

Capitulo IV.- Resultados. En este apartado se muestran los resultados
en concordancia con las variables y objetivos. Ademas del analisis y

organizacion de los datos.

Capitulo V.- Discusion: contrastacion de las proposiciones con la labor

en el consultorio, con la hipétesis y aportacion tedrica de la investigacion.

Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos

como pruebas de la realizacion de la tesis.

Patricia Karen Paucar Lescano.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

El psiquismo y la piel tienen entre si vinculos privilegiados que se
manifiestan de forma disimil. El cutis y el aparato nervioso poseen un mismo
origen embrionario, la epidermis y la placa neural proceden del ectodermo
embrionario. Asi mismo la piel y el sistema nervioso conllevan diversas
hormonas, neurotransmisores y receptores. No es sorprendente por tanto que
la existencia de una relacion entre las patologias dermatologicas y las

enfermedades psico-psiquiatricas se haya descrito ampliamente.!

La depresion es una enfermedad que perturba a la persona de modo
general y se manifiesta en su conducta, pensamiento, sentimiento y salud
fisica, alterando su funcionamiento en lo laboral y dentro de la familia. Segun
estudios recientes el 5% de la poblacién mundial sufre algun tipo de depresion.
Esta incumbe a la condicidn de los trastornos afectivos, que pueden clasificarse
en leves, moderados y graves. Se ha transformado en la patologia con mayor

huella social, seglin una disertacion de la Organizacion Mundial de la Salud. %3



Hay trabajos que demuestran que los pacientes que consultan por una
patologia dermatoldgica poseen una prevalencia del 25 al 43% de enfermedad
psiquiatrica, especialmente trastornos depresivos, ansiosos y somatomorfos.
Especificamente en enfermedades como acné, alopecia, prurito o urticaria;
donde se observa mas impacto a nivel psicolégico con presencia de autoestima
baja, miedo al rechazo social, variacion del &nimo y en la calidad de vida e

incluso ideacién suicida.*

En promedio la comorbilidad psicoldgica y psiquiatrica en pacientes con
enfermedades dermatolégicos es de 30% >6. Mostaghimi reportd, en un articulo
con 16 pacientes ambulatorios, que 56,25% de pacientes con patologias
dérmicas cronicas mostraban depresion o ansiedad (segun el Inventario de

Depresion y Ansiedad de Beck).’

El 10 y 30% de pacientes que acuden a las clinicas u hospitales
muestran depresion mayor, y el 80% de los pacientes que padecen de
depresion no acuden al médico®. El impacto que causan los sintomas
depresivos en los pacientes, tanto en la parte personal, social y laboral, no sélo
es significativa en los tienen diagndstico de depresiéon mayor, sino también en
aquellos que muestran los sintomas pero no alcanzan a poseer todos los
criterios para la diagnosis de ésta patologia®. Este grupo de pacientes es mas
numeroso que el de aquellos con el diagnéstico por lo cual constituye una

dificultad de salud publica.®

Es importante reconocer la concordancia entre la depresion mayor y las
enefermedades dermatoldgicas en la localidad peruana. Siendo escasos los

estudios en éste tema, como el que ejecuté Bayona 1° quién reportdé una



prevalencia de 26,4% de depresibn moderada a severa en pacientes con

diagnosis de acné.

Existen trastornos cutaneos que poseen una base fisiopatoldgica
dérmica primaria, pero que estan afectados por elementos psicosociales y
enfermedades psiquiatricas (como la depresion mayor), por ejemplo: psoriasis,
acné, dermatitis atépica, urticaria y angioedema. Existe la hipo6tesis de que
algunas hormonas hipofisiarias y neuropéptidos intervienen en la fisiopatologia

de las patologias dermatolégicas aludidas11.

Se ha reportado que la depresibn mayor interviene en la iniciacion, el
progreso y la mejora de los sintomas de las patologias dermatolégicasl2. La
constancia de la sintomatologia cutanea, al causar variaciones psiquicas,
agravaria la ocurrencia del episodio depresivo; ocasionando un circulo vicioso.
Y las molestias afectivas adicionadas a las patologias cronicas de la piel
perturban la adherencia a la receta de la enfermedad dermatoldgica. Grimaltl3
sustenta que una caracteristica especial de los pacientes con depresion que
concurren al consultorio de dermatologia es la ausencia de empatia con el

resto y que la tristeza se encuentra en segundo plano.

Conocemos que las patologias cutdneas que aprecen después de
integrantes psicolégicos, como ansiedad, depresion o estrés; predisponen,
determinan o potencian los sintomas cutaneos. Estas patologias son conocidas
como Psicodermatosis y entre ellas figuran: Vitiligo, Psoriasis, Dermatitis

Atdpica, entre otras.

Segun un articulo de la OMS en relacion a las patologias que afligiran la
salud para el afio 2030, las tres trascendentales enfermedades seran el
VIH/Sida, la Depresion y las Enfermedades Cardiacas'®.

3



Actualmente, la depresién aqueja a una importante poblacién a nivel
mundial y al empeorar cambia a una circunstancia que aflige a la humanidad y
amenaza la existencia, siendo necesario invertigarlo, por ser un relevante
problema de salud publica, para conocer si estos estan deprimidos para lograr
un tratamiento multidisciplinario, que incluya tratamiento dermatolégico, terapia

psico-dermatoldgica y apoyo psicolégico.

Siendo la depresion una enfermedad con gran impacto social, investigar
Su existencia concomitante en pacientes con patologias dérmicas constituye un
campo de estudio vital para el médico y en vista de que no existen tranbajos
regionales sobre el tema surge la interrogante: ¢Cual es la relacion de la
depresion como factor desencadenante de enfermedades cutaneas, en

pacientes adultos, del Hospital Il ESSALUD Huanuco en el 20167

1.2. Formulacién del problemay alternativas o planteamientos
El presente estudio resolvié los siguientes problemas de investigacion:
1.2.1. Problema general

¢,Cudl es la relacion de la depresién como factor desencadenante
de enfermedades cutaneas, en pacientes adultos de 18 a 60 afios
seguidos en el consultorio externo de dermatologia del Hospital I

ESSALUD Huanuco en el 20167

1.2.2. Problemas especificos

v' ¢ Cual es la prevalencia de la depresion, en pacientes adultos de
18 a 60 afios, que acuden al servicio de dermatologia del Hospital

[ ESSALUD Huéanuco en el 20167

4



1.2.3.

¢Cual es la prevalencia de las enfermedades cutaneas, en
pacientes adultos de 18 a 60 afios, que acuden al servicio de

dermatologia del Hospital I ESSALUD Huénuco en el 2016?

¢, Cudl es la influencia del trastorno depresivo mayor, como factor
desencadenante de las enfermedades cutaneas, en el Hospital Il

ESSALUD Huénuco en el 20167

¢Cual es la influencia de los trastornos distimicos, como factor
desencadenante de las enfermedades cutaneas, en el Hospital Il

ESSALUD Huanuco en el 2016?

¢,Cual es la influencia del trastorno depresivo, no especificado,
como factor desencadenante de las enfermedades cutaneas, en

el Hospital Il ESSALUD Huanuco en el 20167

¢, Cudl es la influencia de la intensidad de la depresion, como
factor desencadenante de las enfermedades cutaneas, en el

Hospital Il ESSALUD Huanuco en el 2016?

¢,Cudl es la relacion entre las caracteristicas epidemioldgicas, con
las enfermedades cutaneas; en pacientes adultos de 18 a 60
afios, seguidos por el Servicio de Dermatologia del Hospital I

ESSALUD Huanuco en el 20167

Planteamiento del propdsito o alternativa de solucién

El propésito de ésta tesis doctoral es contribuir a aclarar este

escenario abordando simultdneamente distintas conceptualizaciones de

las patologias cutaneas relacionadas con la depresién e investigando el

5



1.3.

impacto que las enfermedades dermatoldgicas tienen sobre el repertorio
y la intensidad de la depresion. Para de esta manera, manejar a los
pacientes con depresion que desencadenaron alguna patologia
dermatoldgica, para el manejo y posterior tratamiento de la patologia
cutanea, requeriéndose para su cura 0 manejo el tratamiento del factor
desencadenante; para de esta manera lograr estacionarla o remitirla.
Debido a que si no tratamos el factor desencadenante, la depresion, no

podremos controlar la enfermedad dermatoldgica.

Trascendencia tedrica, técnica o practicay académica o informativa

La investigacion desarrollada se justifico por las siguientes razones:

Teoérica:

El cutis y el sistema nervioso poseen un origen embriolégico
comun, compartiendo varias hormonas, neurotransmisores y receptores;
la epidermis y la placa neural provienen del ectodermo embrionario.
Entonces, existe una reciprocidad entre las enfermedades
dermatolégicas y los factores psicologicos, que se ha descrito

ampliamente.*

La depresion es una enfermedad emocional que dafia al individuo
de manera general y trasciende en su conducta, ideologia, emociones y
salud fisica, destruyendo las relaciones en lo laboral y en lo familiar.
Segun estudios recientes el 5% de la poblacion mundial sufre algun tipo

de depresién. Pertenece a los trastornos afectivos, que se clasifican en



sindromes depresivos leves, moderados y graves. Es una patologia con
mayor impacto social, segun un estudio de la Organizacion Mundial de la

Salud.2?

Metodologica:

La comorbilidad psicolégica y psiquiatrica en personas con
enfermedades cutaneas es de 30%5,6. Mostaghimi, en un estudio piloto
con 16 pacientes ambulatorios, reportdé que 56,25% de los pacientes con
patologias cutaneas crénicas mostraban depresion o ansiedad (segun el

Inventario de Depresion y Ansiedad de Beck).7

Del 10 y 30% de las personas que acuden a hospitales o clinicas
tienen depresion mayor, y el 80% de los pacientes que padecen de
depresion no acuden con un médico8. El dafio que produce la
sintomatologia depresiva en los pacientes, tanto en la parte personal,
social y laboral, exclusivamente no es significativo en los que poseen
diagnosis de depresion mayor, igualmente en los que tienen
sintomatologia pero no llegan a poseer los criterios para el diagnostico
de ésta patologia®. Este grupo de pacientes es mas numeroso que el de
aquellos con el diagndstico por lo cual constituye una dificultad en salud

publica.®

Practica:

Es importante estudiar la relacion entre la depresion y las

enfermedades cutdneas en la localidad peruana. Siendo pocos los

7



trabajos realizados en ést® tema, como el que realiz6 Bayona 1°,
reportando una prevalencia de 26,4% de depresion moderada a severa

en reclutas con diagnosis de acné.

Existen trastornos cutdneos de causa dérmica primaria,
afectados por enfermedades psiquiatricos (como la depresion mayor) y
factores psicosociales, por ejemplo: psoriasis, acné, dermatitis atdpica,
urticaria y angioedema3. Cuya hip6tesis es que las hormonas
hipofisiarias y algunos neuropéptidos causen las patologias cutaneas

mencionadas.10

Se ha reposrtado que la depresion mayor interviene en el
comienzo, la evolucion y la resolucion o mejoria de la sintomatologia de
las patologias dermatoldgicasll. La constancia de la siintolamtologia
cutanea, al causar problemas psiquiatricos, agravaria el incidente
depresivo; ocasionando un circulo vicioso. Y las molestias emocionales
sumados a las patologias cronicas de la piel dafian la adherencia al
tratamiento dermatologico. Grimalt 13 menciona que una particularidad
de la depresion en pacientes que asisten a dermatologia es la ausencia
de empatia con el resto de personas y que la tristeza se encuentra en el

segundo lugar.

Se sabe de patologias cutdneas que se desencadenan por
factores psicologicos, como ansiedad, depresion o estrés; estos pueden
inducir, determinar o potenciar la sintomatologia cutanea. Estas
patologias son conocidas como Psicodermatosis y entre ellas figuran:

Vitiligo, Psoriasis, Dermatitis Atdpica, entre otras®3.



1.4.

Segun un articulo de la OMS con relacion a las patologias del
futuro, para el 2030 las tres importantes causas de padecimientos seran

el VIH/Sida, la Depresioén y las Enfermedades Cardiacas.'*

Aporte doctoral

En el presente trabajo de investigacion que tiene por titulo: “LA
DEPRESION COMO FACTOR DESENCADENANTE DE
ENFERMEDADES CUTANEAS, EN PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60
ANOS, EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE DERMATOLOGIA, DEL
HOSPITAL Il ESSALUD HUANUCO EN EL ANO 2016”. El cual tiene
como objetivo analizar la depresion como factor desencadenante de
enfermedades cutaneas, por ser la anterior una patologia muy
prevalente en nuestro siglo. Para el conocimiento, posterior beneficio y
aplicacion, para mejorar la calidad de vida y con la atencion del tema, se

disminuya la prevalencia de enfermedades cutaneas.

La Psicodermatologia, es un campo relativamente nuevo de la
medicina. Abarca la interaccion de la mente y la piel. El papel de la
psiconeuroinmunologia en los trastornos psico-cutaneos y los aspectos
psicosociales de las patologias cutdneas han cobrado impulso
ultimamente. El trato de los trastornos psico-dermatologicos se centra en
funcién a reducir el sufrimiento fisico, diagnosticar y tratar la depresion y
ansiedad asociada con la enfermedad de la piel, manejando el
aislamiento social y fortaleciendo la estima del paciente. Se utilizan tanto
intervenciones farmacologicas como psicolégicas en el tratamiento de

los trastornos psico-cutaneos.



1.5.

Antecedentes Inmediatos

Antecedentes internacionales.

Carreras C, Argentina 2013. “Dermatosis provocadas por
desodrdenes psiquiatricos. Estudio retrospectivo de 48 pacientes”.
Con el objetivo de identificar a los pacientes con dermatosis inducidas
por patologias psiquiatricas. Establecer su incidencia y correlacionar
ambos trastornos. Métodos. Estudio retrospectivo y descriptivo entre
2001 y 2011 en pacientes con diagnosis de dermatitis artefacta, delirio
de parasitosis, neurodermitis, prurigo nodular, excoriacidon neurotica y
tricotilomania, valuados en el Servicio de Dermatologia del Policlinico
Bancario. Se evaluaron 48 pacientes con patologias cutaneas
provocadas por trastornos psiquiatricos. Fueron mas frecuentes en el
género femenino. La enefermedad dermatolégica porducida por
patologia psiquiatrica psiquiatrica mas frecuente fue la excoriacion
neurdtica. La depresion fue la patologia psiquiatrico mas frecuentemente
asociada. Conclusion. La totalidad de pacientes fueron referidos a
Psiquiatria. Solo el 9% asistio. No se logré correlacionar una patologia
psiquiatrica especifico para cada patologia cutanea, a excepcion de la

relacién psicosis - delirio de parasitosis?'®.

Vargas E, Espafia 2009. “Influencia de la ansiedad en diversas
patologias dermatolégicas”. Con el objetivo de determinar los niveles
de ansiedad de pacientes con patologia cutanea frente a pacientes
sanos, asi como la diferencia de ansiedad entre distintas patologias

cutdneas. Se trata de un estudio descriptivo de una serie de casos
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donde se seleccionan 152 sujetos, de los que 20 son controles sanos y
los 132 restantes son pacientes que acuden a consulta dermatoldgica.
Se dividen en 5 grupos en funcion de la enfermedad cutdnea por la que
acuden a consulta: urticaria crénica, urticaria aguda, psoriasis en placas,
dermatitis atépica y diferentes enfermedades dermatolégicas (se
incluyen diversos diagndsticos como queratosis seborreica, revision de
nevos, epiteliomas, etc.), donde en principio la ansiedad no interviene en
estas patologias. Se les administra el inventario de Ansiedad Estado
(AE) y Ansiedad Rasgo (AR) de Personalidad de Spielberger (STAI) y se
analizan las diferencias de AE y AR entre los diferentes grupos. Se
interroga sobre si existe un evento estresante en los seis meses previos
al inicio de la patologia que pudiera ser el desencadenante de la misma
y sobre antecedentes de patologia psiquiatrica o de propension atopica.
Resultados. Se observan diferencias significativas en las medias
obtenidas en AE y AR entre los sujetos sanos y el resto de patologias
dermatolégicas. Se obtienen medias mas altas en AE en los sujetos
diagnosticados de dermatitis atOpica, que es significativa cuando se
contrasta con los sujetos con urticaria crénica y las enfermedades
dermatolégicas. El 48,27 % de los sujetos con psoriasis y el 38,89 % de
los sujetos con dermatitis atopica refieren la existencia de un evento
estresante en los Ultimos seis meses frente al 11,54 % del grupo de los
varias enfermdedades dermatologicas, y ademas estos sujetos
presentan puntuaciones medias de ansiedad mas altas. Un 21,2 % de
los 132 sujetos con patologia dermatolégica refiere antecedentes

psiquiatricos, presentando puntuaciones promedio mayores para AE vy
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AR con significacion estadistica. Conclusion. Existe comorbilidad de la
enfermedad psiquiatrica en los pacientes con patologias cutaneas
cronicas y altos niveles de AE y AR, sobre todo en los pacientes con

psoriasis y dermatitis atopica. 6

Balieva F, Noruega 2016. “¢;Son comunes las enfermedades
dermatolégicas de la piel asociados con problemas psicoldgicos en
pacientes noruegos ambulatorios Comparados con controles? Un
estudio observacional”. Con el objetivo de describir la distribucion de
enfermedades de la piel, especificamente entre pacientes ambulatorios
noruegos, Y estudiar la asociacion entre depresion, ansiedad y estrés
para diferentes condiciones de la piel, especialmente tumores benignos,
cancer, lesiones precancerosas y enfermedades recurrentes cronicas de
la piel en comparacion con controles. Métodos:
Estudio observacional controlado por casos. Resultados: 13% de
pacientes ambulatorios tenia ansiedad, con 3,7% de controles sanos y
5,8% con depresion clinica, comparado con 0.9% de controles.
Probabilidades ajustadas: Para la ansiedad clinica fue de 4,53 en los
pacientes con controles, y para la depresion clinica 6.25 , que es mucho
mas alto de lo anteriormente descrito en un estudio. Los pacientes con
tumores tenian menos depresidn. Las condiciones inflamatorias crénicas
de la piel tuvieron alto impacto en el bienestar psicologico del paciente y
no debe subestimarse en relacién, por ejemplo, con cancer en las
estrategias de salud. Estos resultados informan sobre los cuidados y el
manejo de las enfermedades cutaneas y su inclusion en futuras
estrategias de salud*’.
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Antufia-Bernardo S, Espafia 2000. “Perfil psicoldgico y calidad de
vida pacientes con enfermedades dermatolégicas”. Con el objetivo
de indagar caracteristicas de personalidad y calidad de vida de los
pacientes con patologias cutdneas. Método. Estudio observacional
prospectivo transversal. Resultados: no existe un perfil psicologico
homogéneo ni diferenciado de estos pacientes con respecto a la
poblacion normal, si bien ciertas enfermedades si han presentado
perfiles propios en algunas escalas. Se observa marcadores de
depresion muy elevados en la mayoria de las enfermedades
dermatolégicas y una valoracion negativa de la calidad de vida en un

porcentaje elevado de los sujetos. '8

Antecedentes nacionales

Acosta J, Kruger H, Huayanay L, Bravo F, Arévalo M. Pera 2010
investigaron la “Depresion y sintomas depresivos en pacientes que
acuden al consultorio de Dermatologia de un hospital general de
Lima”. Con el objetivo de determinar la prevalencia de depresion y
sintomatologia depresiva en pacientes nuevos que acuden al servicio de
Dermatologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), asi como
la posible asociacion entre las variables demograficas o las
caracteristicas de la enfermedad cutdnea y la presencia de depresion y
sintomas depresivos. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal entre
287 pacientes nuevos que acudieron al consultorio de dermatologia del
HNCH. Se registraron los datos demograficos, de la patologia cutanea, y

los antecedentes personales y familiares. Se aplicé el Inventario de
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depresion de Beck (IDB) y la Entrevista Clinica Estructurada para
Trastornos del DSM-IV (SCID), apartado de depresibn mayor, entre
enero y agosto del afio 2003. La prevalencia de depresion fue de 20,6%
y la de sintomas depresivos, de 44,9% (puntuacién en el IDB de 11 6
mas). Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la
ocupacion del paciente y depresion (p=0,042); asi como entre género
(p=0,039), grado de instruccion (p=0,002) y estado civil (p=0,026), y la
presencia de sintomas depresivos. Los diagndsticos dermatolégicos mas
frecuentes entre los pacientes con depresion fueron dermatitis (11,86%),
acné (8,47%), melasma (8,47%) y vitiligo (6,77%). La conclusion hallada
fue que la prevalencia de depresion y sintomas depresivos fue similar a
la reportada en estudios similares, siendo mayor a la reportada en la
poblacién general, confirmando la importancia del tratamiento conjunto,
tanto dermatologico como psiquiatrico, para brindar mejor calidad de

vida a los pacientes.®

Valverde J, Mestanza M, Asenjo C. Peru 2005. Investigaron
“Psoriasis relacionada a vulnerabilidad psiquiatrica”. Obijetivos:
Determinar la prevalencia de vulnerabilidad psiquiatrica y la relacién
entre las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la psoriasis y
vulnerabilidad psiquiatrica. Método: Se realizé un estudio transversal en
29 pacientes psoriasicos que acudieron a consultorios externos del
Servicio de Dermatologia del Hospital Regional Docente de Truijillo,
durante los meses de enero a mayo de 2003. Se empled un cuestionario
gue incluyé la escala de vulnerabilidad de Hassanyeh y variables clinicas

y epidemiolégicas de psoriasis. Resultados: La prevalencia de
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1.6.

vulnerabilidad psiquiatrica en pacientes con psoriasis es de 34.5%. Se
encontr6 una relacion inversamente proporcional entre nivel de
instruccion y vulnerabilidad psiquiatrica, la cual fue estadisticamente
significativa. No se encontrd diferencia significativa entre las demas

caracteristicas estudiadas y vulnerabilidad psiquiatrica. *°

Antecedentes regionales

Siendo la Depresion una enfermedad con gran impacto social, investigar
Su existencia concomitante en pacientes con enfermedades cutaneas
constituye un campo de estudio vital para el médico y en vista de que no
se encuentran investigaciones regionales surge la necesidad de hacer

mas investigaciones en nuestra region.

Objetivos y propositos
1.6.1. Objetivo general

Determinar la relacibn de la depresibn como factor
desencadenante de enfermedades cutaneas, en pacientes adultos
de 18 a 60 afios, seguidos en el consultorio externo de

dermatologia del Hospital Il ESSALUD Huénuco en el 2016.

1.6.2. Objetivos especificos

v' Evaluar la prevalencia de la depresion, en pacientes adultos
de 18 a 60 afios, del Hospital II ESSALUD Huanuco en el

2016.
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Evaluar la prevalencia de las enfermedades cuténeas, en
pacientes adultos de 18 a 60 afios, que acuden al servicio de

dermatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco en el 2016

Estimar la influencia del trastorno depresivo mayor, como
factor desencadenante de las enfermedades cutaneas, en el

Hospital I| ESSALUD Huéanuco en el 2016.

Estimar la influencia de los trastornos distimicos, como factor
desencadenante de las enfermedades cutaneas, en el

Hospital Il ESSALUD Huanuco en el 2016.

Estimar la influencia del trastorno depresivo, no especificado,
como factor desencadenante de las enfermedades cutaneas,

en el Hospital Il ESSALUD Huanuco en el 2016.

Analizar la influencia de la intensidad de la depresion, como
factor desencadenante de las enfermedades cutaneas, en el

Hospital Il ESSALUD Huanuco en el 2016.

Relacionar las caracteristicas epidemioldgicas, con las
enfermedades cutaneas; en pacientes adultos de 18 a 60
afos, seguidos por el Servicio de Dermatologia del Hospital I

ESSALUD Huanuco en el 2016.
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CAPITULO II

REFERENCIA TEORICA O CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes Historicos

Muchos estudios han demostrado en pacientes con patologia cutanea
una prevalencia de 25 a 43% de enfermedad psiquiatrica, especialmente
trastornos depresivos, ansiosos y somatomorfos. En forma especial en algunas
patologias como acné, alopecia, prurito o urticaria concurre un mayor dafio en
la esfera psicologica con presencia de baja autoestima, miedo al rechazo

social, variacion del a&nimo y en la calidad de vida y ademas, ideacion suicida®.

En promedio la comorbilidad psicologica y psiquiatrica en personas con
patolgia cutidnea es de 30%>°. Mostaghimi, en un estudio piloto con 16
pacientes ambulatorios, que 56,25% de pacientes con patologias cutaneas
crénicas mostraban depresion o ansiedad (segun el Inventario de Depresion y

Ansiedad de Beck) ’.
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Entre el 10 y 30% de las personas que acuden a hospitales o clinicas
presentan depresiéon mayor, y el 80% de los pacientes que padecen de
depresion no acuden al médico®. El dafio que causa la sintomatologia
depresiva sobre los pacientes, tanto en la esfera personal, social y laboral, no
sélo es trascendental en aquellos que muestran diagnosis de depresion mayor,
sino también en aquellos que exhiben la sintoomatologia pero no cumplen
todos los criterios para el diagnéstico de ésta patologia®. Este conjunto de
pacientes es mas cuantioso que aquellos con la diagnosis de depresion, siendo

una molestia en salud publica®.

Es necesario conocer la relacion entre la depresion mayor y las
patologias dermatologicas en la poblacién peruana, donde son escasos los

estudios realizados en esta area.

2.2 Aspectos Conceptuales

Depresion, se encuentra dentro de la seccién de los trastornos del

estado de animo, por el DSMV-|V: 2°

1. Trastorno depresivo mayor (F3x.x)

La particularidad primordial de un episodio depresivo mayor
es un lapso de al menos 2 semanas durante el que hay un estado de
animo deprimido o una pérdida de interés o placer en casi todas las
diligencias. En los nifios y adolescentes el estado de animo puede
ser susceptible en cambio de afligido. El paciente ademas debe

advertir al menos otras cuatro sefiales de un cuadro que incluye
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cambios de apetito o peso, del suefio y de la actividad psicomotora;
falta de energia; sentimientos de infravaloracion o culpa; dificultad
para pensar, concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos
recurrentes de muerte o ideacion, planes o intentos suicidas. Para
demostrar la presencia de un episodio depresivo mayor, un sintoma
debe ser de nueva manifestacién o haber desmejorado visiblemente
si se confronta con el periodo del paciente precedentemente al
episodio. Los sintomas han de mantenerse la mayor fraccion de la
jornada, casi cada dia, durante al menos 2 semanas contiguas. El
incidente debe acompafiarse de una molestia médica significativa o
de detrimento social, laboral o de otras areas importantes de la
actividad del individuo. En algunos sujetos con episodios leves la

jornada puede mostrarse normal, pero con un esfuerzo grandioso.

Trastorno distimico (F34.1)

El trastorno distimico y el trastorno depresivo mayor se
diferencian en base a la dificultad, la cronicidad y la permanencia. En
el trastorno depresivo mayor el estado de animo depresivo debe
presentarse la mayor parte de la jornada, casi cada dia, durante un
curso de al menos 2 semanas, mientras que en el trastorno distimico
debe estar presente la mayoria de los dias a lo largo de un periodo
de al menos 2 afos. El diagnéstico diferencial entre el trastorno
distimico y el trastorno depresivo mayor es muy complicado por el
hecho de que los dos trastornos intervienen sintomatologias

parecidas y puesto que sus diferencias en cuanto a la iniciacion, la
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persistencia, la permanencia y la dificultad no son factibles de
valorar retrospectivamente. EIl trastorno depresivo mayor suele
consistir en uno 0 mas episodios depresivos mayores separados,
gue se pueden diferenciar de la actividad estandar de la persona,
mientras que el trastorno distimico se determina por sintomatologias
depresivas menos graves y crénicas, que han persistido por varios
afos. Si en el inicio de la alteracion los sintomas depresivos cronicos
son de bastante riesgo y nimero como para cumplir los criterios para
un episodio depresivo mayor, el diagnostico debe ser trastorno
depresivo mayor, cronico (si todavia se cumplen los criterios), o
trastorno depresivo mayor, en remision parcial (si ya no se cumplen
los criterios). Soélo se instaura la diagnosis de trastorno distimico con
sucesion a un trastorno depresivo mayor si el trastorno distimico se
produjo antes del primer episodio depresivo mayor (p. ej., ningun
episodio depresivo mayor durante los primeros 2 afios de los
sintomas distimicos) o si ha habido una remisién total del episodio
depresivo mayor (p. ej., que dure al menos 2 meses)

precedentemente del inicio del trastorno distimico.

Trastorno depresivo no especificado (F32.9)

La categoria del trastorno depresivo no especificado incluye
los trastornos con sintomas depresivos que no cumplen los criterios
para trastorno depresivo mayor, trastorno distimico, trastorno
adaptativo con estado de animo depresivo o trastorno adaptativo con
estado de animo mixto ansioso y depresivo. Algunos periodos la

sintomatologia depresiva se manifiesta como fraccion de un
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trastorno de ansiedad no especificado. Los paradigmas del trastorno
depresivo no especificado incluyen: Trastorno  disférico
premenstrual, Trastorno depresivo menor, Trastorno depresivo breve
recidivante, Trastorno depresivo pospsicoético en la esquizofrenia. Un
episodio depresivo mayor sobrepuesto a un trastorno delirante, a un
trastorno psicético no especificado o a la fase activa de la
esquizofrenia. Casos en los que el médico ha llegado a la conclusion
de que hay un trastorno depresivo, pero es dificil establecer si es

primario, debido al padecimiento médico o inducido por sustancia.

“Version espafola del Inventario de depresiéon de Beck-11"?12?,
Intensidad de los sintomas depresivos en la poblacion general y
psiquiatrica, que demuestra indices de fiabilidad y validez apropiados
para personas con enfermedades mentales. ElI BDI-Il es una
herramienta de autoinforme de 21 items planteado para valorar la
dificultad de los sintomas depresivos. En cada uno de sus items el
individuo evaluado tiene que escoger, entre cuatro opciones
establecidas de menor a mayor dificultad, la opci+on que representa
su estado en éstas Ultimas dos semanas. Cada item se estima de 0
a 3 puntos en funcion de la eleccién y, tras sumar la calificacion de
cada item, se consigue una calificacion total que varia de 0 a 63. Asi
el manual original del BDI-Il (Beck et al., 1996, p. 11) plantea las
subsiguientes puntuaciones de corte y grados de depresion
correspondientes: 0-13 indica depresion minima, 14-19 depresion

leve, 20-28 depresién moderada y 29-63 depresion grave.
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Enfermedades de la piel: se incluyen enfermedades relacionadas

con las ufias, el pelo, el sebo y el sudor. 2

a. Acné: enfermedad inflamatoria de los elementos pilosebaceas,
muy comun: aparecen en ciertas areas del cuerpo (cara, tronco,
rara vez en las nalgas): mas frecuente en adolescentes; se
manifiesta como comedones, papulo-pustulas, nédulos y quistes y

ocasiona cicatrices hundidas, deprimidas o hipertréficas.

b. Rosacea: Trastorno acneiforme inflamatorio crénico comdn que
perjudica los elementos pilosebaceos faciales. Ademas de una
pérdida en el tono de los capilares, que ocasiona rubor y
telangiectasias. A veces produce engrosamiento de consistencia
gomosa de nariz, carrillos, frente o barbilla por la hiperplasia

sebacea, edema vy fibrosis.

c. Liquen simple cronico (LSC): Un cuadro clinico localizado de
liquenificacion, que se presenta como placas circunscritas.
Resulta del frotado y rascado repetitivos. La liquenificacion es una
peculiaridad de la dermatitis atopica, ya sea generalizada o
localizada. EI LSC se padece por un tiempo indeterminaddo a
menos que el frotado y el rascado se obstaculicen por medio de
tratamiento. Se presenta en pacientes mayores de 20 afios de
edad, es mas habitual en mujeres y tal vez es mas comun en

personas de origen asiatico.

d. Prarigo nodular: con frecuencia se presenta en personas con

dermatitis atépica o bien, ocurre sin ésta. Las personas con
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prurigo nodular con dermatitis atopica son mas joévenes y tienen
reactividad a alergenos del ambiente; los individuos con prurigo
nodular sin atopia son mayores y no poseen hipersensibilidad a
los alergenos ambientales. El prurigo nodular se presenta en
mujeres jovenes o de edad madura, quienes a menudo muestran
signos de estigmas neuréticos. El prarigo nodular inicia con un
prurito que causa rascado. Los nédulos en forma de cupula
(varios milimetros a 2 cm) se presentan en sitios en los cuales
ocurren prurito y rascado persistentes. Los nédulos a menudo
producen erosion, excoriacion y en ocasiones ulceracion
conforme el paciente se afecta por el rascado con las ufas.
Regularmente lesiones multiples en las extremidades. Las
lesiones persisten por meses una vez que el traumatismo ha

desaparecido.

. Dermatitis seborreica: enfermedad cronica frecuente definida
por eritema y descamacién que ocurre en regiones donde hay
mayor actividad de las glandulas sebéaceas, por ejemplo en la cara
y piel cabelluda, regién pre-esternal y en los pliegues corporales.
La dermatitis seborreica leve de la piel cabelluda causa caspa.
Predisposicidon hereditaria, pero Malassezia furfur puede patrticipar
en la patogénesis. Incremento de incidencia en individuos con
enfermedad de Parkinson y en personas con inmunodepresion

(VIH/ sida).

Psoriasis: se presenta del 1.5 y 2% de la poblacién en paises

occidentales. La encontramos en todo el mundo. Una enfermedad

23



cronica con predisposicion poligénica y factores ambientales
desencadenantes, como infecciones bacterianas, traumatismo o
farmacos. Expresiones clinicas graves. La clinica comun son
papulas descamativas cronicas y recidivantes y placas. También
se muestran erupciones pustulosas y eritrodermia. La
presentacion clinica varia entre un paciente y otro, algunos tienen
s6lo algunas placas circunscritas hasta los que desarrollan
afectacion generalizada del cutis. Eritrodermia psoriasica en la
psoriasis que afecta toda la piel. La artritis psoriasica ocurre en 10

a 25% de los casos.

. Vitiligo: Presencia a nivel mundial; afecta al 1% de la poblacion.
Representa un problema psicologico importante para las personas
de piel marron o negra, lo cual produce dificultades graves en la
adaptaciéon social. Un trastorno cronico con predisposicion
multifactorial y factores desencadenantes. Se caracteriza
clinicamente por maculas totalmente blancas, las cuales crecen y
pueden afectar a toda la piel. En la microscopia: ausencia
completa de melanocitos. Pocas veces se asocia a enfermedades

autoinmunitarias o endocrinas (raro).

. Urticaria: consta de habones (papulas y placas edematosas
transitorias, por lo general pruriginosas y debidas a edema del
cuerpo papilar). Los habones son superficiales y bien definidos. El
angioedema es una zona edematosa mas grande que afecta a la
dermis y al tejido subcutaneo y es profundo y mal definido. Por

consiguiente, la urticaria y el angioedema representan el mismo
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proceso edematoso pero afecta a diferentes niveles del plexo
vascular cutaneo: papilar y profundo. La urticaria o el angioedema
pueden ser recidivantes agudos o recidivantes cronicos. Se
reconocen otras formas de urticaria y angioedema: dependientes
de IgE y de receptor de IgE, fisica, por contacto, relacionado con

desgranulacion de la célula cebada e idiopatico.

Herpes zoster: Infeccion aguda de los dermatomas por la
reactivacion del VZV. Sin6énimo: zoéster. Se caracteriza por
disestesias unilaterales. También aparece una erupcion vesicular
o bullosa que se limita al dermatoma o los dermatomas inervados
por el ganglio sensitivo correspondiente. Una de las principales

complicaciones es la neuralgia posherpética.

Verrugas anogenitales: Las infecciones de las mucosas por el
virus del papiloma humano (HPV, human papiloma virus) son las
causas de transmision sexual mas frecuentes (STI, sexually
transmitted infection) que atiende el dermatologo. Sélo 1 a 2% de
los individuos jovenes sexualmente activos infectados por HPV
poseen una lesion detectable a simple vista en el examen clinico.
HPV se asila en el canal del parto y puede transferirse al recién

nacido en un parto vaginal y causar verrugas genitales externas.

. Alopecia Areata: Una pérdida circunscrita de pelo en zonas
redondas u ovaladas sin inflamacion evidente de la piel. No
cicatrizada; foliculo piloso intacto; el pelo puede volver a crecer.

Manifestaciones clinicas: alopecia que varia desde un parche
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2.3

solitario hasta la pérdida completa de todo pelo terminal.
Prondstico: favorable para la afectacion limitada; malo para la

pérdida extensa de pelo.

Prurito generalizado: frecuentemente las erupciones cutaneas y
exantemas son mas 0 menos pruriginosas, pero existen cuadros
en que existe un prurito intenso sin que existan lesiones cutaneas,
excepto las huellas de la rascadura. A esto se le llama pruritus
sine materia (del latin “comez6n sin sustrato fisico”). La
perspectiva diagndéstica en el individuo con prurito generalizado
sin lesiones cutaneas visibles es un diagnostico de exclusion. El
prurito es un sintoma de patologia cutanea que en el examen no
se presenta por lesiones especificas. Puede presentarse por una
patologia de un Organo interno, trastornos metabdlicos y
endocrinos o enfermedades hematoldgicas. Puede ser una
expresion de tumores malignos, estados psicogenos o infeccion
por VIH; o puede estar relacionado con la inyeccion o ingestion de
medicamentos. La sintomatologia en la piel pueden ser
clinicamente no evidentes, tal vez confinarse sélo a unas zonas
circunscritas, y esto es muy importante por lo que respecta a

descartar sarna, pediculosis o trastornos como urticaria facticia.

Base tedrica

Existen patologias cutaneas que poseen una base fisiopatologica

dérmica primaria, pero que estan afectados por elementos psicosociales

y patologias psiquiatricss (como la depresién mayor), por ejemplo:
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psoriasis, acné, dermatitis atdpica, urticaria y angioedema. Se postula
gue algunas hormonas hipofisiarias y algunos neuropéptidos influyen en
la fisiopatologia de los trastornos dermatolégicos mencionados'®. Para
citar, como dice Gatto?*, la hiperhidrosis primaria fue responsable de una
mayor prevalencia de ansiedad que la descrita entre la poblacion
general y los pacientes con otras enfermedades cronicas. Depresion
tuvo una tasa de prevalencia baja, mientras que las formas leves y
moderadas fueron las mas comunes y frecuentemente asociada con la
ansiedad. O como dice Klokk 2°, cuyo estudio confirma los resultados de
una asociacion entre la ansiedad, depresion y eczema, pero la
somatizacion y la ansiedad por la salud, representaron mas de la mitad
de la asociacion de interés, y la asociacion era insignificante después de

este ajuste.

‘La Depresion, entre otros diagnodsticos psicopatolégicos, puede
repercutir en la evolucién clinica de las enfermedades médicas y en su
pronostico” 6. La cuestion de si la percepcion grave de la enfermedad
afecta la depresion o si la percepcion grave de la enfermedad, es
causada por la depresion, todavia no esta claro. El comportamiento de
busqueda de atencion médica se asocia con la percepcion subjetiva de
la enfermedad grave, en los pacientes con rosacea. La presencia de
sintomas depresivos no se relaciona con la severidad de la enfermedad
registrada por el médico, pero si con la percepcién subjetiva de la

enfermedad, por el paciente.?’

Entre los modelos teoricos de depresion, sobresale el modelo

cognitivo de la depresion (Beck) que se organiza en tres conceptos
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2.4

basicos (en orden jerarquico descendente): Triada Cognitiva; Los
pensamientos automaticos; Las acciones o creencias fundamentales y el
Modelo de la desesperanza aprendida (Seligman) en el desarrollo a la
gue los animales fueron expuestos a un estresante inevitable
prolongado, mediante la adopcion de estos en ciertas circunstancias
una actitud pasiva a la que el autor llamo la desesperanza aprendida?®.
El BDI (inventario para la depresion de Beck) cumple aceptablemente el
espectro de sintomas diagndésticos contemplados en el DSM-IV en la
definicion de episodio depresivo, lo que da apoyo a la eleccion de este
instrumento para seleccionar sujetos analogos a los pacientes que

sufren tales episodios.??

Definiciones operacionales

e Depresion: La depresion es una enfermedad mental frecuente, que
se presenta con tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de
culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracidon. La depresion puede
llegar a hacerse crénica o0 recurrente y obstaculizar el
desenvolvimiento en el trabajo o la escuela y la capacidad para
afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede llevar al suicidio.
Si es leve, se puede tratar sin farmacos, pero cuando tiene caracter

moderado o grave se necesitan farmacos y psicoterapia profesional.

e El trastorno depresivo mayor se caracteriza por uno o mas episodios

depresivos mayores (p. €j., al menos 2 semanas de estado de animo
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depresivo o pérdida de interés acompafiados por al menos otros
cuatro sintomas de depresion). El trastorno distimico se caracteriza
por al menos 2 afios en los que ha habido mas dias con estado de
animo depresivo que sin €l, acompafiado de otros sintomas
depresivos que no cumplen los criterios para un episodio depresivo
mayor. El trastorno depresivo no especificado se incluye para codificar
los trastornos con caracteristicas depresivas que no cumplen los
criterios para un trastorno depresivo mayor, trastorno distimico,
trastorno adaptativo con estado de animo depresivo 0 trastorno
adaptativo con estado de animo mixto ansioso y depresivo (o
sintomas depresivos sobre los que hay una informacion inadecuada o

contradictoria).

Enfermedades dermatoldgicas: patologias que dafian, los anejos
cutaneos (pelo, ufas, sudor). También del estudio de las
enfermedades venéreas o enfermedades de transmision sexual. Las
patologias cutaneas pueden tener una causa infecciosa, hereditaria,
puede ser la expresion de una enfermedad sistémica o tener una
causa desconocida. En muchos casos la causa es una
desorganizacion del sistema inmunolégico. El estado de severidad de
estas patologias es muy disimil. Hay varias patologias cutaneas que
s6lo son cosméticamente incoémodas pero totalmente innocuas
(dermatitis seborreica, verrugas...). Otras son molestas por el picor o
el dolor que producen y algunas enfermedades cutaneas si no se

tratan pueden ser graves.
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e Psicodermatologia: La psicodermatologia es un campo que se
produce de la unién de dos importantes especialidades médicas, la
psiquiatria y la dermatologia. Se regenta en la compleja interaccién
entre el cutis y la mente. Aunque la existencia de Ila
Psicodermatologia es antigua, el campo so6lo se ha popularizado en
los dltimos 20 afios. La piel y el sistema nervioso comparten la misma
embriogénesis. Ambos se producen en la misma capa germinal el
ectodermo se diferencia para formar el Sistema nervioso (cerebro,
columna vertebral y nervios periféricos), Esmalte dental y epidermis.

También forma las glandulas sudoriparas, el cabello y las uias.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3-1 Método y nivel de investigacion
3.1.1 Método.

Hipotético deductivo.

3.1.2 Tipo de estudio.

Segun la intervencidon del investigador el estudio es
observacional, solo se observd y describié en forma precisa los

fenébmenos.

Segun la planificacion de la medicién de la variable de

estudio es prospectivo.

Segun el nimero de mediciones de la variable de estudio
es transversal, porque los instrumentos se aplicaron en un solo

momento y las variables se midieron una sola vez.

Segun el numero de variables estudiadas es analitico,
porque el estudio se trabajé con dos variables, buscando relacién

bivariado.
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3.1.3 Nivel de investigacion.

Nivel de investigacion correlacional, ya que implicd la
manipulacion de variables especificas pero no directamente, sino

mediante un procedimiento de seleccion.

3.1.4 Disefio de investigacion.

Se utiliz6 el método hipotético-deductivo, el cual responde al

siguiente esquema:

/ X
M\ r
Y
Donde:
M Muestra
X Variable independiente.
Y Variable dependiente.

Relacion

-

3-2 Sistema de hipotesis, variables (operativizacion) y esquema de
disefo

3.2.1 Hipbtesis
Hipo6tesis General

Ha La depresion esta relacionada con las enfermedades
cutaneas, en pacientes que acuden al consultorio externo de

dermatologia del Hospital Il ESSALUD Huénuco en el 2016.
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Ho: La depresion no estd relacionada con las enfermedades

cutaneas, en pacientes que acuden al consultorio externo de

dermatologia del Hospital II ESSALUD Huénuco en el 2016.

Hipo6tesis Especificas

Haa:

I_|01:

Ha2:

|'|02:

Ha3:

HO3:

Existe prevalencia de la depresién, en pacientes adultos de

18 a 60 afos, del Hospital II ESSALUD Huanuco en el 2016.

No existe prevalencia de la depresion, en pacientes adultos
de 18 a 60 afos, del Hospital I ESSALUD Huanuco en el

2016.

Existe prevalencia de las enfermedades cutaneas, en
pacientes adultos de 18 a 60 afos, que acuden al servicio de

dermatologia del Hospital Il ESSALUD Huéanuco en el 2016.

No existe prevalencia de las enfermedades cutaneas, en
pacientes adultos de 18 a 60 afos, que acuden al servicio de

dermatologia del Hospital Il ESSALUD Huanuco en el 2016.

Existe influencia del trastorno depresivo mayor, como factor
desencadenante de las enfermedades cutdneas, en el

Hospital Il ESSALUD Huanuco en el 2016.

No existe influencia del trastorno depresivo mayor, como
factor desencadenante de las enfermedades cutaneas, en el

Hospital Il ESSALUD Huanuco en el 2016.
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Ha4:

HO4:

Hos:

Ha6:

HOG:

Ha7:

Existe influencia de los trastornos distimicos, como factor
desencadenante de las enfermedades cutaneas, en el

Hospital I ESSALUD Huénuco en el 2016.

No existe influencia de los trastornos distimicos, como factor
desencadenante de las enfermedades cutaneas, en el

Hospital I ESSALUD Huéanuco en el 2016.

Existe influencia del trastorno depresivo, no especificado,
como factor desencadenante de las enfermedades cutaneas,

en el Hospital I ESSALUD Huanuco en el 2016.

No existe influencia del trastorno depresivo, no especificado,
como factor desencadenante de las enfermedades cutaneas,

en el Hospital I ESSALUD Huanuco en el 2016.

Existe influencia de la intensidad de la depresion, como
factor desencadenante de las enfermedades cutaneas, en el

Hospital Il ESSALUD Huanuco en el 2016.

No existe influencia de la intensidad de la depresion, como
factor desencadenante de las enfermedades cutaneas, en el

Hospital Il ESSALUD Huanuco en el 2016.

Existen caracteristicas  epidemiolégicas, con las
enfermedades cutaneas; en pacientes adultos de 18 a 60
afos, seguidos por el Servicio de Dermatologia del Hospital

[ ESSALUD Huéanuco en el 2016.
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Ho7:

No existen caracteristicas epidemiolégicas, con las
enfermedades cutaneas; en pacientes adultos de 18 a 60
afos, seguidos por el Servicio de Dermatologia del Hospital

I ESSALUD Huéanuco en el 2016.

3.2.2 Operacionalizacion de la hipotesis y variables

a) Sistema de variables, dimensiones e indicadores.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Enfermedades dermatologicas.

Dimensiones:

v

Alopecia areata

Rosacea

Vitiligo

Urticaria

Verrugas

Acné

Psoriasis

Liquen simple crénico

Prurito
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v Prurigo

v Dermatitis seborreica

v' Herpes zoster

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Depresion.

Dimensiones:

v' Trastorno depresivo mayor

v" Trastorno distimico

v' Trastorno depresivo, no especificado

v' Depresion minima

v' Depresion leve

v" Depresion moderada

v' Depresion grave
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b) Esquema del disefio de operativizacion

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIA INDICADOR ESCALA FUENTE
CONCEPTUAL VARIABLE
Se caracteriza por una erupcion de
] manchas rojas circunscritas, Si Tiene i
Las Eczematides | localizadas en el tronco y a veces en | Cualitativa No tiene ir:r?ccig; (rj'OGjas Nominal
enfermedades de los miembros inferiores y recubiertas
de escamas.
la piel son todas enfermedad inflamatoria poco comiin Si Tiene Inflamacién que
Liquen plano ue afecta la piel y la mucosa oral. itati . i i
DEPENDIENTE | aquellas que q p q piely Cualitativa No tiene afecta la piel y la Nominal
mucosa oral.
conciernen a la Leucomelanodermia adquirida que se Si Tiene Acromias de Instrumentos
. Vitiligo caracteriza por acromias de Cualitativa . predominio distal Nominal
piel, ya sea, el predominio distal y periorificial, No tiene y periorificial, de
Enfermedades acné, el Dermatosis caracterizada por papulas Dermatosis con recoleccion
. eritemato-edematosas o Si Tiene Apul .
melanoma Urticaria Cualitativa No tiene gﬁfeuma; o- Nominal
dermatoldgicas . .
(cancer cutaneo). edematosas
Enre las que se Apulamerts utiveo coracterzade SiTene | poamente
incluyen Verrugas benigno y circunscrito, de la epidermis Cualitativa No tiene caracterizado por Nominal
‘ dad y de las papilas dérmicas papilas dérmicas
enfermedades is foli i6 g .
i Derma_tgsls follcular en relacion con ]a o Si Tiene Dermatosis )
relacionadas Acné secrecion sebécea e hiperquerastosis Cualitativa NG i folicul Nominal
del conducto folicular. ouene olicufar
como las de las o Dermatosis eritomatoescamosa o Si Tiene ; )
- Psoriasis Cualitativa No fi Dermat05|s Nominal
ufias, el pelo, el o tiene eritomatoescamosa
i Incapacidad de controlar el deseo de Si Tiene
sebo y el sudor. Excoraciones . - «escarbarse» la .
Neurdticas «escarbarse» la piel. Cualitativa No tiene piel. Nominal
Prurito rsaesréza:geon cutanea que obliga a Cualitat Si Tiene SetqsaC|on Nominal
psicogeno - ualitativa No tiene cutanea que ominal
obliga a rascarse.
- Son dermatitis artefactas (facticias) o PR
Dermatitis o : L Si Tiene . .
patomimias «sensu estricto». Cualitativa . Facticias. Nominal
Provocadas No tiene
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
DIMENSION CATEGORIA | |NDICADOR FUENTE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Trastorno
. T v' SiTiene .
La depresic')n (OMS) es de.preS}VO, .rnayor’ Cualitativa Y Notiene Nominal
episodio unico
un trastorno mental
Trastorno
frecuente, que se depresivo mayor, | cyajitativa v SiTiene Nominal
caracteriza por la episodio v No tiene
presencia de tristeza, _ﬁgg;’?ge v :jnestrumentos
- N Cualitativa I iene Nominal iy
pérdida de interés o distimico v Notiene recoleccion
Depresion placer, sentimientos de | Depresion Trastorno o v SiTiene ]
cupa o falta de adaptativo Cualitativa v Notiene Nominal
autoestima, trastornos Trastorno v SiTiene
del . del it depresivo, no | Cualitativa v No tiene Nominal
el suefio o del apetito, especificado
sensacion de
cansancio y falta de Depresion minima | Cuantitativa | 1(0-13) Ordinal
concentracion.
Depresion leve Cuantitativa v’ 2(14-19) Ordinal
Depresion itati .
P Cuantitativa. |- 3 (0.7) Ordinal
moderada
Depresion severa L )
Cuantitativa | v 4(29-63) Ordinal
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADOR ESCALA DE
DIMENSION
INTERVENIENTES CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | CATEGORIA MEDICION FUENTE
EDAD Afios Cuantitativa afios Afios discreta
Conjunto de - Masculino Masculino
] personas 0 cosas P . .
GENERO que tienen Cualitativa - Femenino Femenino
caracteristicas
VARIABLE La depresion (OMS) gener_al_(?s comunes Instrumentos
es un trastorno Condicién de una - Soltera Soltera
INTERVINIENTE persona segin el - Casada Casada de
mental frecuente, que registro  civil en - Conviviente Conviviente
: | ESTADO funcién de si tiene o Cualitativa recoleccion
se caracteriza por la CIVIL no pareja y su - Divorciada Divorciada
presencia de tristeza, situacion legal - Viuda Viuda
pérdida de interés o respecto a esto.
o Trabajo que se - Empleo Empleo
placer, sentimientos realiza a cambio de adecuado adecuado
de culpa o falta de NIVEL DE un salario - Subempleado, Subempleado,
) EMPLEO Cualitativa por horas. por horas.
autoestima, - Subempleado Subempleado
trastornos del suefio por ingresos. por ingresos.
o del  apeito, - Desoctpado_| - Desoctpado.
N - Sin nivel/inicial. Sin nivel/inicial.
sensacion de - Educacion Educacion
cansancio y falta de Es el grado mas primaria. primaria.
concentracion. eIe\{ado de estudios - Educacién Educacion
NIVEL realizados o en Cualitativa secundaria. secundaria.
EDUCATIVO curso - Superior no Superior no
universitaria. universitaria.
- Superior Superior
universitaria universitaria
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3-3

Materiales, técnicas e instrumentos

a)

b)

Para recoleccion de datos y organizacion de datos

“La Versién espafola del Inventario de depresiéon de Beck-II”"28
gue muestra indices de fiabilidad y validez ajustados para individuos
con enfermedades mentales. El BDI-Il es una herramienta de
autoinforme de 21 items planteado para valorar el peligro de los
sintomas depresivos. En cada uno de sus items el individuo
evaluado tiene que escoger, entre cuatro opciones establecidas de
menor a mayor gravedad, la expresion que relata su estado durante
las udltimas dos semanas. Cada item se valora de 0 a 3 puntos en
funcidn de la alternativa escogida y, tras sumar directamente la
puntuacion de cada item, se obtiene una puntuacion total que varia
de 0 a 63. Asi el manual original del BDI-II (Beck et al., 1996, p. 11)
propone las siguientes puntuaciones de corte y grados de depresion
correspondientes: 0-13 indica depresion minima, 14-19 depresion

leve, 20-28 depresiéon moderada y 29-63 depresion grave.

En el Peru se han efectuado pocos estudios para evaluar la

depresion como factor desencadenante de enfermedades cutaneas.

Interpretacion de datos y resultados

* Revision de los datos. Se examin6 en forma critica cada uno de
los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron;
asimismo, se realiz6 el control de calidad a fin de hacer las

correcciones necesarias.
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c)

d)

» Codificacion de los datos. Se realiz6 la codificacién en el periodo
de recoleccion de testimonios, transformandose en codigos
numéricos de acuerdo a las respuestas esperadas en las
herramientas de recoleccidbn de datos respectivos, segun las

variables del estudio.

» Clasificacion de los datos. Se ejecuté de acuerdo a las variables

de forma categ0rica, numeérica y ordinal.

* Presentacion de datos. Se presenté los datos en tablas

académicas y en figuras de las variables en estudio.

Andlisis y datos, prueba de hipotesis

Una vez que la informacion se recolectd en el formulario
especifico para el efecto, se procedio a la creacion de una base de
datos en el Software Excel 12.0 para Windows 8, para su posterior
tratamiento y analisis en los Software SPSS 23.0. Se realiz6 un
analisis descriptivo uni y bivariado, en donde las variables
cualitativas fueron expresadas en frecuencias y porcentajes y las
cuantitativas en promedios y desvios estandar. Ademas se realizo
un andlisis inferencial no paramétrico (chi cuadrado) entre las

variables dependientes e independientes.

Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion, se realiz6 respetando a las
personas que en ella colaboraron; asi como sus conductas, ideas,
costumbres, valores y creencias. Se tomaron en cuenta la siguiente
pauta:
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Principio de beneficencia.
Principio de la no modificacion.

Principio de la autonomia.

. Principio ético de justicia.

Ademas se considera el principio de Confidencialidad, para con
los participantes y la informacion recolectada.
Aprobacién por el Comité de Investigacion y el Comité de Etica,

en investigacion del Hospital || Red asistencial Huanuco Essalud.

. Se empleard el Consentimiento Informado, aprobado por el

Comité de Etica en investigacion.

3.4 Cobertura del estudio

a) Poblacion

Todos los pacientes adultos que acudieron al consultorio externo de

Dermatologia del Hospital Esssalud Il de Huanuco, en el 2016.

Criterios de inclusion

v

Pacientes mujeres y varones, mayores de 18 afios de edad y

menores de 60 afios.

Diagndstico de alguna forma de depresion.

Pacientes atendidos en el servicio de Psiquiatria y Psicologia.
Pacientes sin otra patologia organica asociada.

Pacientes que suscribieran el respectivo consentimiento

informado.
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Criterios de exclusién

Se excluy6 a quienes adolecieron alguno de los criterios de inclusién

0 manifestaron su deseo de no participar en el estudio.

b) Muestra (tipo de muestreo)

El tamafio de la muestra se calcul6 con un coeficiente de
confianza al 95%, y con un error del 5%. Para ello se utilizé la
siguiente formula:

B N.Z2.P.Q
~ e2(N—1)+.Z2.P.Q

n

Doénde:
n = El tamafo de la muestra que queremos calcular
N = Tamafio del universo

Z = Es la desviacion del valor medio que aceptamos para lograr el
nivel de confianza deseado. En funcion del nivel de confianza
gue busgquemos, usaremos un valor determinado que viene dado

por la forma que tiene la distribucién de Gauss:

Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)

p = Probabilidad de exito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)
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B 100 x 1.96%x 0.5 x 0.5
~0.052(100 — 1)+.1.962x 0.5 x 0.5

n

n =79.50

Nuestra muestra sera de 80 pacientes.

Muestreo: Probabilistico aleatorio simple, la seleccién de la muestra
se realiz6 a través de la tabla de numero aleatorios. Para evitar los
errores al azar, en la fase de muestreo, se aumentd el tamafno de la

muestra en 25%.

Muestra: estuvo conformado por 100 pacientes adultos, con el

diagnostico de depresion, en el afio 2016.

c) Delimitacion geogréafico-temporal y tematica
- Pais: Peru
- Departamento: Huanuco
- Provincia: Huanuco
- Distrito: Amarilis

- Area: Urbana

VALIDACION CULTURAL DEL INSTRUMENTO EN SALUD

EL PROCESO DE TRADUCCION

Se realiz6 el instrumento, teniendo en cuenta la lectura de

diversos trabajos y estudios, relacionados con nuestro tema de estudio,
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con ayuda de nuestros asesores, expertos en el tema: de Dermatologia,
consiguiendo su equivalencia a nivel semantico, conceptual, de
contenido; aplicado a nuestra cultura. Para ello, realizamos un estudio
piloto (aplicamos nuestro instrumento en 20 personas que acudieron al
consultorio externo de Dermatologia) y consultamos con un lingtista, por
via telefénica, el cual recomend6é ademas que afiadiéramos al costado
del término especializado, su equivalente coloquial (ademas en el caso
del Inventario de depresion de Beck-Il, se utiliz6 la adaptacion cultural de

la adaptacion espafiola).

VALIDACION DE CUESTIONARIOS Y ESCALAS

Caracteristicas psicométricas de un instrumento

Nuestro objetivo, es recoger informacion factica, por lo que la

validez de contenido, se verificO por nuestros expertos en el tema.

Concepto de validez

Para medir la validez del instrumento (validez del contenido),
hablamos (personalmente y telefonicamente) con expertos en las areas
de Dermatologia y Estadistica, entrevistamos a tres especialistas, a
guienes les preguntamos: si consideran relevantes los items incluidos en
nuestro instrumento, considerandolos adecuados, confirmando nuestra

validez aparente.

Realizamos validez de criterio, correlacionando nuestro

instrumento y la medida de las variables en estudio, usando como
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referencia nuestra bibliografia consultada en libros y revistas de la
especialidad, prepardndose para estos puntos tablas que fueron

colocadas como anexos, para una medida uniforme.

Concepto de factibilidad

Evaluamos: el tiempo que se requiere para cumplimentarlo, la
sencillez y la amenidad del formato, la brevedad y claridad de las
preguntas asi como el registro, la codificacién y la interpretacion de los
resultados. Lo medimos, aplicando la encuesta a aquellos que acudieron
por consulta externa a Dermatologia, obteniendo 0.25 (porcentaje de

respuestas no contestadas (2) y el tiempo requerido para rellenarlo (8)).

Ademas la percepcion del paciente respecto a la facilidad de usar
el cuestionario, asi como la percepcion del profesional respecto a su

utilidad en la practica clinica, fue adecuada.

ANALISIS DE FIABILIDAD

N %
Casos Validos 20 100.0
Excluidos(a) 0 .0
Total 20 100.0

a Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

.831 20

N de elementos
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

Tabla N° 01.

Descripcion de la distribucién segun edad de los pacientes adultos con
enfermedades dermatoldgicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco,
2016.

Estadisticos

Edad de los pacientes adultos con enfermedades

dermatoldgicas

Media 46,45
Mediana 50
Moda 56
Desviacion estandar 18,092
Varianza 327,321
Rango 66
Minimo 18
Méaximo 84
Total de muestra 3100
Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.
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INTERPRETACION: De las 100 personas adultas muestreadas con
enfermedades dermatoldgicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huéanuco se
identificé que la edad media fue de 46,45 afios () 18, con una mediana de
50 afios, la edad que mas se repitidé (la moda) fue de 56 afios, con una edad

minima de 18 afios y una maxima de 84 afios.
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EDAD
Fuente : Tabla N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.
Figura N° O1.

Representacion grafica de la distribucion de la edad de los pacientes
adultos con enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de
Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria: del Hospital 1l
ESSALUD Huéanuco, 2016.

48



Tabla N° 02.

Descripcion de la distribucion segun género de los pacientes adultos con enfermedades
dermatoldégicas que acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de
Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

GENERO
Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 57 57,0
Valido MASCULINO 43 43,0
Total 100 100,0

Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: De las 100 personas adultas muestreadas con
enfermedades dermatoldgicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco se
identific6 que el 57% son de género femenino y un 43% son de género

masculino.

GENERO

MASCULINO

43% FEMENINO
57%

B FEMENINO
B MASCULINO

Fuente : Tabla N° 02
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

Figura N° 02.

Representacion grafica de la distribucion del género de los pacientes adultos
con enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.
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Tabla N° 03.

Descripcion de la distribucion segun el estado civil de los pacientes adultos con
enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

ESTADO CIVIL

Frecuencia Porcentaje

CASADA(O) 34 34
SOLTERA(O) 33 33
Vélido DIVORCIADA(O)/SEPARADA(O) 21 21
VIUDA(O) 9 9
CONVIVIENTE 3 3
Total 100 100,0
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: De las 100 personas adultas muestreadas con
enfermedades dermatologicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital II ESSALUD Huanuco se
identifico que el 34% son casados, el 33% solteros, el 21% divorciados o

separados, el 9% viudos y un 3% son convivientes.
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ESTADO CIVIL

VIUDA(O)
9%

DIVORCIADA(O)/
SEPARADA(O)
21%

CONVIVIENTE

20,

270

CASADA
34%

B SOLTERA(O) m CASADA(O) m CONVIVIENTE m DIVORCIADA(O)/SEPARADA(O) m VIUDA(O)

Fuente : Tabla N° 03
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

Figura N° 03.

Representacién gréafica segun el estado civil de los pacientes adultos con enfermedades dermatolégicas que acuden al
Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.
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Tabla N° 04.

Descripcion de la distribucién segun nivel educativo de los pacientes adultos
con enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

NIVEL EDUCATIVO

Frecuencia Porcentaje

SUPERIOR,UNIVERSITARIA 50 50,0

EDUCACION PRIMARIA 29 29,0

SUPERIOR,NO

UNIVERSIT1ARIA 18 18,0
Valido SIN NIVEL/INICIAL 3 3,0

Total 100 100,0
Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: De las 100 personas adultas muestreadas con
enfermedades dermatologicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital II ESSALUD Huanuco se
identifico que un 50% cursaron estudios Superior Universitaria; un 29% tienen
una Educacion Superior, No universitaria; un 18% tienen estudios en

Educacion Primaria y un 3 % sodlo inicial/sin nivel.
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NIVEL EDUCATIVO

SUPERIOR,
NO UNIVERSITARIA
18%
SUPERIOR,
UNIVERSITARIA
50%

EDUCACION
PRIMARIA
29%

B SUPERIOR,UNIVERSITARIA  mEDUCACION PRIMARIA  m SUPERIOR,NO UNIVERSITARIA SIN NIVEL/INICIAL

Fuente : Tabla N° 04
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

Figura N° 04.

Representacién grafica de la distribuciéon, segun nivel educativo, de los pacientes adultos con enfermedades
dermatoldgicas que acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD
Huanuco, 2016.
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Tabla N° 05.

Descripcion de la distribucidon segun el nivel de empleo de los pacientes adultos
con enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

NIVEL DE EMPLEO

Frecuencia Porcentaje

OCUPADO, EMPLEO ADECUADO 28 28,0
I(’)\I(éURPEAé%%SUBEMPLEADO,POR 26 26,0
DESOCUPADO 24 24,0
Valido OCUPADO;SUBEMPLEADO,POR HORAS 22 22,0
Total 100 100,0

Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: De las 100 personas adultas muestreadas con
enfermedades dermatologicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital II ESSALUD Huanuco se
identificO que un 28% son ocupados, con empleo adecuado; un 26% son
ocupados, subempleados por ingresos; un 24% son desocupados y solo un

22% son ocupados, subempleados por horas.
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OCUPADO;SUBEMPLEADO, OCUPADO,EMPLEO
POR HORAS ADECUADO
22% 28%
DESOCUPADO
24% OCUPADO;SUBEMPLEADO
POR INGRESOS
26%
B OCUPADO, EMPLEOADECUADO B CCUPADO;SU BEMPLEADC, FOR INGRESOS
" DESOCUFADC B OCUPADC;SU BEMPLEADO,FOR HORAS
Fuente : Tabla N° 05
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

Figura N° 05.

Representacion grafica de la distribucidén, segun situacion laboral, de los pacientes adultos con enfermedades
dermatoldgicas que acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD
Huanuco, 2016.
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Tabla N° 06.

Descripcion de la distribucion segun las Enfermedades dermatolégicas mas frecuentes de los pacientes adultos que
acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria: del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

ENFERMEDAD DERMATOLOGICA MAS FRECUENTES

Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje % acumulado
valido
PSORIASIS 17 17,0 17,0 17,0
VITILIGO 15 15,0 15,0 32,0
ROSACEA 12 12,0 12,0 44,0
PRURITO 9 9,0 9,0 53,0
ACNE 7 7,0 7,0 60,0
Valido ALOPECIA AREATA 7 7,0 7,0 67,0
HERPES ZOSTER 7 7,0 7,0 74,0
MELASMA 5 50 50 79,0
LIQUEN SIMPLE CRONICO 5 50 50 84,0
VERRUGAS 5 50 50 89,0
DERMATITIS DE CONTACTO 4 4,0 4,0 93,0
PRURIGO 3 3,0 3,0 96,0
URTICARIA 2 2,0 2,0 98,0
DERMATITIS SEBORREICA 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: Las enfermedades mas comunes en pacientes adultos muestreados con enfermedades
dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital II
ESSALUD fueron la psoriasis con un 17%; vitiligo con un 15% y rosacea con un 12%.
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Fuente : Tabla N° 06
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.
Figura N° 06.

Representacion gréfica de la distribucion segun las Enfermedades dermatoldgicas més frecuentes de los pacientes adultos,
gue acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria: del Hospital Il ESSALUD Huénuco, 2016.

57



Tabla N° 07.

Descripcion de la distribucion segun tiempo en meses de la enfermedad
dermatoldgica de los pacientes adultos con enfermedades dermatolégicas que
acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del
Hospital Il ESSALUD Huénuco, 2016.

Estadisticos
TIEMPO DE LA ENFERMEDAD EN MESES

Media 7,91
Mediana 6,00
Moda 6
Desviacion

estandar 6,192
Varianza 38,345
Rango 35
Minimo 1
Maximo 36
Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: De las 100 personas adultas muestreadas con
enfermedades dermatologicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital II ESSALUD Huanuco se
identificd que el tiempo de la enfermedad en meses tuvo una media fue de
7,91 meses () 6, con una mediana de 6 meses, el tiempo que mas se repitid
(la moda) fue de 6 meses, con un tiempo de enfermedad minima de 01 mesy

una maxima de 36 meses.
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Fuente : Tabla N° 07
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.
Figura N° 07.

Representacién grafica de la distribucién seglun tiempo en meses de la
enfermedad dermatolégica de los pacientes adultos con enfermedades
dermatoldgicas que acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio
de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.
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Tabla N° 08.

Descripcion de la distribucion segun la realizacién del Estudio histopatologico
de los pacientes adultos con enfermedades dermatolégicas que acuden al
Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il

ESSALUD Huénuco, 2016.

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Frecuencia Porcentaje
Sl 38 38,0
Valido NO 62 62,0
Total 100 100,0
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: De
enfermedades dermatologicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco se

identificd que un 38% tuvieron un estudio histopatolégico y un 62% no tuvo un

estudio histopatoldgico.
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Fuente : Tabla N° 08
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

Figura N° 08.
Representacion grafica de la distribucién segun la realizacion del Estudio
histopatolégico de los pacientes adultos con enfermedades dermatolégicas que
acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del
Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.
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Tabla N° 09.

Descripcion de la distribucion segun la Propagaciéon de la enfermedad de los
pacientes adultos con enfermedades dermatologicas que acuden al Servicio de
Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD
Huénuco, 2016.

PROPAGACION DE ENFERMEDAD

Frecuencia Porcentaje

LOCALIZADA 62 62,0
Valido GENERALIZADA 38 38,0
Total 100 100,0

Elaboracion - Investgadora Paticia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: De los 100 pacientes adultos muestreados con
enfermedades dermatologicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco se
identificd que un 62% tuvo una distribucion localizada de la enfermedad y un

38% tuvo una distribucion generalizada de la enfermedad.
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PROPAGACION DE LA ENFERMEDAD

GENERALIZADA

W LOCALIZADA
m GENERALIZADA

Fuente : Tabla N° 09
Elaboracién . Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.
Figura N° 09.

Representacion grafica de la distribucién segun la propagacion de la
enfermedad de los pacientes adultos con enfermedades dermatolégicas que
acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del
Hospital Il ESSALUD Huéanuco, 2016.
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Tabla N° 10.

Descripcion de la distribucion segun la Comorbilidad psiquiatrica de los pacientes adultos con enfermedades

dermatoldgicas que acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD
Huénuco, 2016.

COMORBILIDAD PSIQUIATRICA

. , Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
TRASTORNO DEPRESIVO, MAYOR 36 36,0 36,0 36,0
Valido TRASTORNO DISTIMICO 34 34,0 34.0 700
TRAST. DEPRESIVO,NO
ESPECIFICADO 30 30,0 30,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Fuente : AnexoN° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: De los 100 pacientes adultos muestreados con enfermedades dermatolégicas que acuden al
Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco se identificé que

un 36% tuvo un Trastorno depresivo mayor, un 34% un trastorno distimico y un 30% un trastorno depresivo, no

especificado.
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COMORBILIDAD PSIQUIATRICA

TRAST. DEP. NE TRAST. DEP.
20/ MAYOR
30%
36%
TRAST.
DISTIMICO
34%

ETRASTORNO DEPRESIVO, MAYOR ~ ETRASTORNO DISTIMICO ~ ETRAST. DEPRESIVO,NO ESPECIFICADO

Fuente : Tabla N° 10
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

Figura N° 10.

Representacién grafica de la distribucion segun la Comorbilidad psiquiatrica de los pacientes adultos con
enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del
Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.
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Tabla N° 11.

Descripcion de la distribucién segun la Escala de depresiéon (cuestionario) de los pacientes adultos con enfermedades
dermatoldgicas que acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD
Huénuco, 2016.

CUESTIONARIO (ESCALA DEPRESION)

Frecuencia Porcentaje ' oreentae Porcentaje
valido acumulado
DEPRESION
EXTREMA 45 45,0 45,0 45,0
DEPRESION
41 41,0 41,0 86,0
Valido _GRAVE
DEPRESION
MODERADA 14 14,0 14,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Fuente : Anexdo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: De los 100 pacientes adultos muestreados con enfermedades dermatolégicas que acuden al
Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco se identificé que

un 45% tuvo Depresion extrema, un 41% Depresion grave y un 30% Depresion moderada.
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CUESTIONARIO (ESCALA DEPRESION)
DEP. MODERADA
e DEP. EXTREMA
45%
DEP. GRAVE
41%

B DEPRESION EXTREMA B DEPRESION GRAVE m DEPRESION MODERADA
Fuente : TablaN° 11
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

Figura N° 11.

Representacién grafica de la distribucion segln la Escala de depresion (cuestionario) de los pacientes adultos con
enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del
Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.
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4.2 Analisis y organizaciéon de datos (verificacién o contrastacion de

las hipétesis, objetivos y problema [en coherencia))

Tabla N° 12.

Relacion entre comorbilidad psiquiatrica y la edad de los pacientes adultos con
enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia, referidos
del Servicio de Psiquiatria, del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

Correlaciones

Comorbilida

Edad L
dpsiquiatrica
Coeficiente de 1,000 0,016
Edad correlacion
tau_b de Sig. (bilateral) ) 0,839
Kendall N 100 100
Coeficiente de 0,016 1,000

Comorbilidad _ correlacion
psiquiatrica Sig. (bilateral) 0,839 .
N 100 100

Fuente : Anexo N° 12
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no
hay diferencias significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y la edad de
los pacientes con un nivel significacion menor de 0.05. Ya que la
significacion asintética bilateral es de 0,016 (tau_b de Kendall) lo cual es
mayor a 0,05 por ende se acepta la hipotesis nula, lo cual quiere decir que,
no existen diferencias estadisticamente significativas entre la comorbilidad

psiquiatrica y la edad de los pacientes.
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Tabla N° 13.

Relacion entre comorbilidad psiquiatrica y el género de los pacientes adultos con enfermedades dermatoldgicas que
acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

Comorbilidad Psiquiatrica.*Género tabulacion cruzada

Género Total
FEMENINO MASCULINO
TRAST, Recuento 16 18 34
DISTIMICO % de GENERO 28,1 41,9 34,0
T. Recuento 17 13 30
Comorbilidad DEPRESIVO, 04 de GENERO 29.8 30,2 30,0
psiquiatrica. NO ESP.
TRAST. Recuento 24 12 36
DEPRESIVO o4 de GENERO 42,1 27,9 36,0
MAYOR
Recuento 57 43 100
Total % de GENERO 100,0 100,0 100,0
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.
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Pruebas de chi-cuadrado (Comorbilidad Psiquiatrica.*Género)

Sig. asintotica

Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,745 2 0,254
Razon de verosimilitud 2,764 2 0,251
Asociacion lineal por lineal 2,717 1 0,099
N de casos validos 100

a. 0 casillas (0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 12,90.

Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay diferencias significativas entre la
comorbilidad psiquiatrica y el género con un nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacién asintotica bilateral
es de 0,254 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta la hipotesis nula esto quiere decir que no

existen diferencias estadisticamente significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el género.
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Tabla N° 14.

Relacion entre comorbilidad psiquiatrica y el estado civil de los pacientes adultos con enfermedades dermatolégicas que acuden
al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huénuco, 2016.

Comorbilidad psiquiéatrica.*Estado Civil tabulacién cruzada

Estado Civil
DIVORCIADA(O)/ Total
SOLTERA(O) CASADA(O) CONVIVIENTE VIUDA(O)
SEPARADA(O)
TRAST, Recuento 15 12 2 3 2 8
DISTIMICO 9 de ESTADO CIVIL 45,5% 35,3% 66,7% 14,3% 22.2% 11,4%
T. Recuento 4 14 1 8 3 30
Comorbilidad  DEPRESIVO % de ESTADO CIVIL 12,1% 41,2% 33,3% 38,1% 33.3% 30,0%
psiquiatrica. , NO ESP.
TRAST. Recuento 14 8 0 10 4 34
DEPRESIVO % de ESTADO CIVIL 42,4% 23,5% ,0% 47,6% 44.4% 36,0%
MAYOR
Recuento 33 34 3 21 9 100
Total % de ESTADO CIVIL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0 100,0%
%
Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.
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Pruebas de chi-cuadrado (Comorbilidad psiquiatrica.*Estado Civil)

Valor Gl Sig. asintotica (2

caras)

Chi-cuadrado de Pearson 14,3272 8 0,074
Razén de verosimilitud 16,5752 8 0,033
Asociacion lineal por lineal 2,528 1 0,112
N de casos validos 100
a. 6 casillas (40,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,90.

Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay diferencias significativas entre la
comorbilidad psiquiatrica y el estado civil con un nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacién asintotica
bilateral es de 0,074 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta la hipétesis nula esto quiere decir

gue no existen diferencias estadisticamente significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el estado civil.

72



Tabla N° 15.

Relacion entre comorbilidad psiquiatrica y el nivel de educacion de los pacientes adultos con enfermedades dermatoldgicas
gue acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

Comorbilidad psiquiéatrica.*Nivel de educacion tabulacion cruzada

Situacion laboral

SUPERIOR,UNI SUPERIOR,NO EDUCACION SIN Total
VERSITARIA UNIVERSITARIA PRIMARIA NIVEL/INICIAL
TRASTORNO Recuento 20 7 6 1 34
DISTIMICO % de NIVEL EDUCATIVO 40,0% 38,9% 20,7% 33,3% 34,0%
N T.DEPRESIVO, Recuento 11 7 10 2 30
Comorbilidad

osiquitica NO ESPECIF. % de NIVEL EDUCATIVO 22,0% 38,9% 34,5% 66,7% 30,0%
TRAST. Recuento 19 4 13 0 36
DEPRESIVO % de NIVEL EDUCATIVO 38,0% 22,2% 44,8% 0% 36,0%

MAYOR
Total Recuento 50 18 29 3 100
% de NIVEL EDUCATIVO 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.
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Pruebas de chi-cuadrado (Comorbilidad psiquiatrica.*Nivel de educacion)

Sig. asintotica

Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7,9592 6 0,241
Razon de verosimilitud 9,067 6 0,170
Asociacion lineal por lineal 1,012 1 0,314
N de casos validos 100

a. 3 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 0,90.

Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay diferencias significativas entre la
comorbilidad psiquiatrica y la situacion laboral con un nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacion
asintotica bilateral es de 0,241 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta la hipoétesis nula esto quiere

decir que no existen diferencias estadisticamente significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y la situacion laboral.
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Tabla N° 16.

Relacion entre comorbilidad psiquiatrica y el nivel de empleo de los pacientes adultos con enfermedades dermatoldgicas que
acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huénuco, 2016.

Comorbilidad psiquiéatrica.*Nivel de empleo tabulacién cruzada
Nivel de empleo

OCUPADO,EMPLE OCUPADO;SUBEMPLEADO OCUPADO;SUBEMPLEADO TOtal
DESOCUPADO
O ADECUADO /POR HORAS POR INGRESOS
TRASTORNO Recuento 11 8 8 7 34
DISTIMICO % de NIVEL DE EMPLEO 39,3% 36,4% 30,8% 29,2% 34,0%
- T.DEPRESIVO, Recuento 8 6 10 6 30
Comorbilidad

siauidtrica NO ESPECIF. % de NIVEL DE EMPLEO 28,6% 27,3% 38,5% 25,0% 30,0%
Pl " TRAST. Recuento 9 8 8 11 36
DEPRESIVO % de NIVEL DE EMPLEO 32,1% 36,4% 30,8% 45,8% 36,0%

MAYOR
Total Recuento 28 22 26 24 100
% de NIVEL DE EMPLEO 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.
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Pruebas de chi-cuadrado (Comorbilidad psiquiéatrica.*Nivel de empleo)

‘4. asintoti
Valor Gl Sig. asintoética

(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,3642 6 0,883
Razon de verosimilitud 2,289 6 0,891
Asociacion lineal por lineal 0,906 1 0,341
100

N de casos validos

a. 0 casillas (0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 6,60.

Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay diferencias significativas entre la
comorbilidad psiquiétrica y el nivel de empleo con un nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacion asintotica
bilateral es de 0,883 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta la hipétesis nula esto quiere decir que

no existen diferencias estadisticamente significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el nivel de empleo.
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Tabla N° 17.

Relacion entre comorbilidad psiquiatrica y el tiempo de la enfermedad
(meses) de los pacientes adultos con enfermedades dermatolégicas que
acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del
Hospital Il ESSALUD Huénuco, 2016.

Correlaciones

Comorbilidad | cmPO de
psiquiatrica enfermedad
(meses)
Comorbilidad Coeficiente de 1,000 0,091
psiquiatrica correlacion
Tau_b de Sig. (bilateral) : 0,258
Kendall N 100 100
Tiempo de Coeficiente de 0,091 1,000
enefrmedad correlacion
(meses) Sig. (bilateral) 0,258 .
N 100 100
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay

diferencias significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el tiempo de

enfermedad (meses) de los pacientes con un nivel significacion menor de 0,05.

Ya que la significacion asintotica bilateral es de 0,091 (tau_b de Kendall) lo cual

es mayor a 0,05 por ende se acepta la hipdtesis nula de que no existen

diferencias estadisticamente significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el

tiempo de enfermedad (meses) de los pacientes. Es decir no existe correlacion.
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Tabla N° 18.

Relacion entre comorbilidad psiquiatrica y el estudio histopatolégico de los pacientes adultos con enfermedades
dermatoldgicas que acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD
Huénuco, 2016.

Comorbilidad Psiquiatrica.*Estudio histopatoldgico tabulacién cruzada

Histopatologia

Total
FEMENINO MASCULINO
TRAST, Recuento 6 28 34
DISTIMICO % de ESTUDIO 17,6 82,4 100,0
HISTOPATOLOGICO
. T. Recuento 16 14 30
E;)i;nlj)i;t:::faéd EEP:SEPS'VQ % de ESTUDIO 53,3 46,7 100,0
: HISTOPATOLOGICO
TRAST. Recuento 16 20 36
DEPRESIVO o 4e EsTUDIO 44,4 55,6 100,0
MAYOR HISTOPATOLOGICO
Recuento 38 62 100
Total % de ESTUDIO 38,0 62,0 100,0
HISTOPATOLOGICO
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.
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Pruebas de chi-cuadrado (Comorbilidad Psiquiatrica.*Estudio histopatolégico)

‘4. asintoti
Valor Gl Sig. asintoética

(2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 9,6062 2 0,008
Razon de verosimilitud 10,208 2 0,006
Asociacion lineal por lineal 5,128 1 0,024
N de casos validos 100
a. 0 casillas (0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 11,40.

Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que hay diferencias significativas entre la
comorbilidad psiquiatrica y el estudio histopatolégico con un nivel significacion menor de 0,05. Debido a que la
significaciéon asintética bilateral es de 0,008 (Chi cuadrado) lo cual es menor a 0,05 por ende se rechaza la hipoétesis

nula esto quiere decir que existen diferencias estadisticamente significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el

estudio histopatoldgico.
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Tabla N° 19.

Relacion entre comorbilidad psiquiatrica y la propagacion de la enfermedad de los pacientes adultos con
enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del
Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

Comorbilidad Psiquiatrica.*Propagacién de la enfermedad tabulacion cruzada
Propagacion

enfermedad Total
LOCALIZADA GENERALIZADA

TRAST, Recuento 30 4 34

DISTIMICO % de PROPAGACION DE 88,2 11,8 100,0
ENFERMEDAD

- Recuento 15 15 30

C;(;Ezlr::::izd E(E)PERSEPSIVQ % de PROPAGACION DE 50,0 50,0 100,0
: ENFERMEDAD

TRAST. Recuento 17 19 36

DEPRESIVO % de PROPAGACION DE 47,2 52,8 100,0
MAYOR ENFERMEDAD

Recuento 62 38 100

Total % de PROPAGACION DE 62,0 38,0 100,0
ENFERMEDAD

Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.
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Pruebas de chi-cuadrado (Comorbilidad Psiquiatrica.*Propagacion de la

enfermedad)
Valor Gl Sig. asintoética
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 15,1032 2 0,001
Raz6n de verosimilitud 16,798 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 12,180 1 0,000
N de casos validos 100

a. 0 casillas (0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 11,40.

Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que hay diferencias significativas entre la
comorbilidad psiquiatrica y la propagacion de la enfermedad con un nivel significacibn menor de 0,05. Debido a que la
significaciéon asintética bilateral es de 0,001 (Chi cuadrado) lo cual es menor a 0,05 por ende se rechaza la hipoétesis
nula esto quiere decir que existen diferencias estadisticamente significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y la

propagacion de la enfermedad.
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Tabla N° 20.

Relacion entre comorbilidad psiquiatrica y el tipo de enfermedad dermatolégica de los pacientes adultos con
enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital
I ESSALUD Huanuco, 2016.

ENFERMEDAD DERMATOLOGICA

COMORBILIDAD PSIQUIATRICA

< = © (2] < a S o < <
w oOf Ewub 2 @ & 8 § @E zwd 8 : g © =2
= W <A< 4 < s 3 =] o Soaz= g {2 2 @ Total
Q Q- ui = = > o o = o rxw F=O > = » O P S ota
< gt g’z 2 % g 5 § HS 358 i g & &g
< o o =~ o = S © o 3 »n x =
Recuento 4 2 1 3 1 0 5 3 3 2 0 2 5 3 34
TRAST. R
DISTIMICO ecuento
esperado 11,8 59 2,9 8,80 2,90 0,0 14,7 8,80 8,80 5,90 0,0 590 | 14,7 8,8 100,0
TRAST. Recuento 0 3 2 2 7 1 3 1 1 3 1 0 4 2 30
DEPRESIVO,
NO Recuento 00 | 1000 670 | 670 2330 330 100 330 330 | 100 = 330 | 00 1330 6,70 100,0
ESPECIFICADO esperado
TRAST. Recuento 3 2 1 4 9 1 7 1 3 0 2 0 3 0 36
DEPRESIVO Recuento
MAYOR esperado 8,3 5,6 2,8 11,10 = 250 @ 2,80 | 19,40 2,80 8,30 0,0 5,60 0,0 8,30 0,0 100,0
Recuento 7 7 4 9 17 2 15 5 7 5 3 2 12 5
Recuento 7.0 70 40 9,0 170 | 20 @ 150 5,0 7,0 5,0 3,0 20 | 120 | 50 100,0
esperado
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.
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Pruebas de chi-cuadrado (comorbilidad psiquiatrica.*tipo de enfermedad
dermatolégica)

Valor gl Sig. Asintotica

(2 caras)

Chi-cuadrado de 28,0312 26 0,357
Pearson
Razorj d_(? 36,752 26 0,079
verosimilitud
Asomamon lineal por 3118 1 0,077
lineal
N de casos validos 100

Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay diferencias significativas entre la comorbilidad
psiquiatrica y el tipo de enfermedad dermatoldgica con un nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacion asintética
bilateral es de ,357 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta la hipétesis nula esto quiere decir que no existen

diferencias estadisticamente significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el tipo de enfermedad dermatoldgica.
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p— ENFERMEDAD

ACNE
= ALOPECIA AREATA

DERMATITIS DE
CONTACTO

PRURITO
PSORIASIS
URTICARIA
VITILIGO
VERRUGAS
HERPES ZOSTER
LIQUEN SIMPLE CRONIC
7] PRURIGO
] DERMATITIS SEBORREIC
Il ROSACEA
] MELASMA

Recuento

TRASTORNO DISTIMICO TRASTORNO DEPRESIVO,
NO ESPECIFICADO

COMORBILIDAD PSIQUIATRICA

TRAST. DEPRESIVO
MAYOR

Fuente : Tabla N° 20
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

Grafico N° 12.

Representacion gréafica de la distribucién segun comorbilidad psiquiéatrica y el tipo de enfermedad dermatolégica de los
pacientes adultos con enfermedades dermatoldgicas que acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de
Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.
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Tabla N° 21.

Relacion entre comorbilidad psiquiatrica y el acné de los pacientes adultos con
enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

COMORBILIDAD ACNE
PSIQUIATRICA si NO Total
TRASTORNO Recuento 4 30 34
DISTIMICO | ¢, Enfermedad 11,8 88,2 100,0
TRAST.
DEPRESNO. Recuento 0 30 30
NO
ESPECIFICADO % Enfermedad 0,0 100,0 100,0
TRAST. | Recuento 3 33 36
DEPRESIVO
MAYOR | % Enfermedad 8,3 91,7 100,0
Recuento 7 93 100
% Enfermedad 7,0 93,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 3,542 5 0.170
de Pearson
Razon de 5,445 2 0,066
verosimilitud
Asociacién
lineal por 0,282 1 0,595
lineal
N}de casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay
diferencias significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el acné con un
nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacion asintética bilateral es
de 0,170 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta la
hipétesis nula esto quiere decir que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el acné.
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Tabla N° 22.

Relacion entre comorbilidad psiquiatrica y la alopecia areata de los pacientes
adultos con enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de
Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD
Huénuco, 2016.

COMORSBILIDAD ALOPECIA AREATA

PSIQUIATRICA
Sl NO Total
TRASTORNO | Recuento 32 34
DISTIMICO | o4, Enfermedad 5,9 94,1 100,0
TRAST.
DEPRESIVO, Recuento 27 30
NO
ESPECIFIcADG | ° Enfermedad 10,0 90,0 100,0
TRAST. | Recuento 34 36
DEPRESIVO
MAYOR | % Enfermedad 5,6 94,4 100,0
Recuento 93 100
% Enfermedad 7,0 93,0 100,0
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)
Chi-cuadrado 0,595 5 0743
de Pearson
Razon de 0,562 2 0,755
verosimilitud
Asociacion
lineal por 0,004 1 0,948
lineal
N}de casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay
diferencias significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y la alopecia areata
con un nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacion asintética
bilateral es de 0,743 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta
la hipotesis nula esto quiere decir que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y la alopecia areata.
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Tabla N° 23.

Relacion entre comorbilidad psiquiatrica y el prurito de los pacientes adultos
con enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

COMORBILIDAD PRURITO
PSIQUIATRICA
Sl NO Total
TRASTORNO  Recuento 3 31 34
DISTIMICO | o4, Enfermedad 8,8 91,2 100,0
TRAST.
DEPRESIVO. Recuento 2 28 30
NO
ESPECIFICADO ¢ Enfermedad 6,7 23,3 100,0
TRAST. | Recuento 4 32 36
DEPRESIVO
MAYOR % Enfermedad 11,1 88,9 100,0
Recuento 9 91 100
% Enfermedad 9,0 91,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 0.3972 > 0.820
de Pearson
Razon de 0,402 2 0,818
verosimilitud
Asociacion
lineal por 0,116 1 0,733
lineal
N}de casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay
diferencias significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el prurito con un
nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacion asintética bilateral es
de 0,820 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta la
hipétesis nula esto quiere decir que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el prurito.
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Tabla N° 24.

Relacion entre comorbilidad psiquiatrica y la psoriasis de los pacientes adultos
con enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

COMORBILIDAD PSORIASIS
PSIQUIATRICA s NO Total
TRASTORNO Recuento 1 33 34
DISTIMICO | o4, Enfermedad 2,9 97,1 100,0
TRAST.
DEPRESIVO. Recuento 7 23 30
NO
ESPECIFICADG | % Enfermedad 23,3 76,7 100,0
TRAST. | Recuento 9 27 36
DEPRESIVO
MAYOR % Enfermedad 25,0 75,0 100,0
Recuento 17 83 100
% Enfermedad 17,0 83,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 7248 > 0,027
de Pearson
Razon de 9,070 2 0,011
verosimilitud
Asociacion
lineal por 5,885 1 0,015
lineal
N}de casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que hay
diferencias significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y la psoriasis con un
nivel significacion menor de 0,05. Debido a que la significacion asintética
bilateral es de 0,027 (Chi cuadrado) lo cual es menor a 0,05 por ende se
rechaza la  hipétesis nula esto quiere decir que existen diferencias

estadisticamente significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y la psoriasis.
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Tabla N° 25.

Relacion entre comorbilidad psiquiéatrica y la urticaria de los pacientes adultos
con enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

COMORBILIDAD URTICARIA
PSIQUIATRICA
Sl NO Total
TRASTORNO | Recuento 0 34 34
DISTIMICO | o4, Enfermedad 0,0 100,0 100,0
TRAST.
DEPRESIVO. Recuento 1 29 30
NO
EsPECIFIcaDO | ¢ Enfermedad 3,3 26,7 100,0
TRAST. | Recuento 1 35 36
DEPRESIVO
MAYOR % Enfermedad 2,8 97,2 100,0
Recuento 2 98 100
% Enfermedad 2,0 98,0 100,0
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)
Chi-cuadrado 1,0772 5 0,584
de Pearson
Razon de 1,700 2 0,427
verosimilitud
Asociacién
lineal por 0,665 1 0,415
lineal
N}de casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay
diferencias significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y la urticaria con un
nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacidon asintética bilateral es
de 0,584 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta la
hipétesis nula esto quiere decir que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y la urticaria.
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Tabla N° 26.

Relacion entre comorbilidad psiquiatrica y el vitiligo de los pacientes adultos
con enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

COMORBILIDAD VITILIGO
PSIQUIATRICA
Sl NO Total
TRASTORNO  Recuento > 29 34
DISTIMICO | o4 Enfermedad 14,7 85,3 100,0
TRAST.
DEPRESNO. Recuento 3 27 30
NO
ESPECIFICADO % Enfermedad 10,0 90,0 100,0
TRAST. | Recuento 7 20 36
DEPRESIVO
MAYOR % Enfermedad 19,4 80,6 100,0
Recuento 15 85 100
% Enfermedad 15,0 85,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor o] asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 1,148 5 0.563
de Pearson
Razon de 1,174 2 0,556
verosimilitud
Asociacion
lineal por 0,321 1 0,571
lineal
N}de casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay
diferencias significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el vitiligo con un
nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacion asintética bilateral es
de 0,563 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta la
hipétesis nula esto quiere decir que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el vitiligo.
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Tabla N° 27.

Relacion entre comorbilidad psiquiatrica y el herpes zoster de los pacientes
adultos con enfermedades dermatolégicas que acuden al
Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD
Huénuco, 2016.

COMORBILIDAD
PSIQUIATRICA

TRASTORNO
DISTIMICO

TRAST.
DEPRESIVO,
NO
ESPECIFICADO
TRAST.

DEPRESIVO
MAYOR

Recuento
% Enfermedad

Recuento

% Enfermedad

Recuento
% Enfermedad
Recuento

% Enfermedad

Sl

8,8

3,3

8,3

7,0

91,2

96,7

91,7

93,0

NO

HERPES ZOSTER

31

100,0
29

100,0
33

100,0
93

100,0

Total

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 0,892 5 0,640
de Pearson
Razon de 1,013 2 0,603
verosimilitud
Asociacién
lineal por 0,004 1 0,948
lineal
N}de casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.
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significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el herpes zoster.

Servicio de

34

30

36

100

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay
diferencias significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el herpes zoster
con un nivel significacibn menor de 0, 05; ya que la significacion asintética
bilateral es de 0,640 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta

la hipotesis nula esto quiere decir que no existen diferencias estadisticamente



Tabla N° 28.

Relacion entre comorbilidad psiquiatrica y el liquen simple crénico de los
pacientes adultos con enfermedades dermatologicas que acuden al Servicio de
Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD
Huénuco, 2016.

COMORBILIDAD LIQUEN SIMPLE CRONICO

PSIQUIATRICA S| NO Total
TRASTORNO Recuento 2 32 34
DISTIMICO | o4, Enfermedad 5,9 94,1 100,0
TRAST.
DEPRESIVO, Recuento 3 27 30
NO
EsPECIFIcADO | ¢ Enfermedad 10,0 90,0 100,0
TRAST. | Recuento 0 36 36
DEPRESIVO
MAYOR % Enfermedad 0,0 100,0 100,0
Recuento 5 95 100
% Enfermedad 5,0 95,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 35200 5 0171
de Pearson
Razon de 4,985 2 0,083
verosimilitud
Asociacion
lineal por 1,314 1 0,252
lineal
N}de casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay
diferencias significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el liquen simple
cronico con un nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacion
asintotica bilateral es de 0,171 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende
se acepta la hipétesis nula esto quiere decir que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el liquen

simple cronico.
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Tabla N° 29.

Relacion entre comorbilidad psiquiatrica y el prarigo de los pacientes adultos
con enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

COMORBILIDAD PRURIGO
PSIQUIATRICA s NO Total
TRASTORNO  Recuento 0 34 34
DISTIMICO | o, Enfermedad 0,0 100,0 100,0

TRAST.
DEPRESIVO. Recuento 1 29 30
NO
ESPECIFICADO % Enfermedad 3,3 96,7 100,0
TRAST. | Recuento 2 34 36
DEPRESIVO
MAYOR | % Enfermedad 5,6 94,4 100,0
Recuento 3 97 100
% Enfermedad 3,0 97,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 1,871 > 0.392
de Pearson
Razon de 2,731 2 0,255
verosimilitud
Asociacién
lineal por 1,830 1 0,176
lineal
N}de casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay
diferencias significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el prurigo con un
nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacion asintética bilateral es
de 0,392 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta la
hipétesis nula esto quiere decir que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el prurigo.
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Tabla N° 30.

Relacion entre comorbilidad psiquiatrica y la dermatitis seborreica de los pacientes
adultos con enfermedades dermatoldgicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huéanuco, 2016.

COMORBILIDAD DERMATITIS SEBORREICA

PSIQUIATRICA
Sl NO Total
TRASTORNO Recuento 32 34
DISTIMICO | o4 Enfermedad 5,9 94,1 100,0
TRAST.
DEPRESIVO. Recuento 30 30
NO
ESPECIFICADG % Enfermedad 0,0 100,0 100,0
TRAST. | Recuento 36 36
DEPRESIVO
MAYOR % Enfermedad 0,0 100,0 100,0
Recuento 98 100
% Enfermedad 2,0 98,0 100,0
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)
Chi-cuadrado 3,062 2 0,138
de Pearson
Razon de 4,395 2 0,111
verosimilitud
Asociacion
lineal por 3,005 1 0,083
lineal
N}de casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay
diferencias significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y la dermatitis
seborreica con un nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacién
asintotica bilateral es de 0,138 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende
se acepta la hipétesis nula esto quiere decir que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y la dermatitis

seborreica.
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Tabla N° 31.

Relacion entre comorbilidad psiquiatrica y la rosicea de los pacientes adultos
con enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

COMORBILIDAD ROSACEA
PSIQUIATRICA S| NO Total
TRASTORNO Recuento 5 29 34
DISTIMICO | o, Enfermedad 14,7 85,3 100,0

TRAST.
DEPRESIVO. Recuento 4 26 30
NO
ESPECIFICADO % Enfermedad 13,3 86,7 100,0
TRAST. | Recuento 3 33 36
DEPRESIVO
MAYOR | % Enfermedad 8,3 91,7 100,0
Recuento 12 88 100
% Enfermedad 12,0 88,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 0,745 5 0,689
de Pearson
Razon de 0,777 2 0,678
verosimilitud
Asociacion
lineal por 0,672 1 0,412
lineal
N}de casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay
diferencias significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y la rosacea con un
nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacion asintética bilateral es
de 0,689 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta la
hipétesis nula esto quiere decir que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y la rosacea.
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Tabla N° 32.

Relacion entre comorbilidad psiquiatrica y el melasma de los pacientes adultos
con enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

COMORBILIDAD MELASMA
PSIQUIATRICA sl NO Total
TRASTORNO  Recuento 3 31 34
DISTIMICO | o4, Enfermedad 8,8 91,2 34,0
TRAST.
DEPRESIVO. Recuento 2 28 30
NO
EsPECIFIcADO | ¢ Enfermedad 6,7 23,3 30,0
TRAST.  Recuento 0 36 36
DEPRESIVO
MAYOR % Enfermedad 0,0 100,0 100,0
Recuento 5 95 100
% Enfermedad 5,0 95,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 3117 5 0.210
de Pearson
Razon de 4,714 2 0,095
verosimilitud
Asociacién
lineal por 2,863 1 0,091
lineal
N}de casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay
diferencias significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el melasma con un
nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacidon asintética bilateral es
de 0,210 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta la
hipétesis nula esto quiere decir que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el melasma,
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Tabla N° 33.

Relacion entre cuestionario de depresion y la edad de los pacientes adultos con
enfermedades dermatoldgicas que acuden al Servicio de Dermatologia, referidos
del Servicio de Psiquiatria, del Hospital Il ESSALUD Huénuco, 2016.

Correlaciones

Cuestionario

Edad de depresion
Coeficiente de 1,000 0,019

correlacion
tau_b de Edad Sig. (bilateral) : 0,814
Kendall N 100 100
Coeficiente de 0,019 1,000

Cuestionario  correlacién
de depresion  Sig. (bilateral) 0,814 .
N 100 100

Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién . Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay
diferencias significativas entre el cuestionario de depresion y la edad de los
pacientes con un nivel significacion menor de 0,05. Ya que la significacion
asintdtica bilateral es de 0,019 (tau_b de Kendall) lo cual es mayor a 0.05 por
ende se acepta la hipotesis nula, lo cual quiere decir que, no existen diferencias
estadisticamente significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y la edad de

las pacientes.
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Tabla N° 34.

Relacion entre el cuestionario de depresion y el género de los pacientes adultos con enfermedades dermatoldgicas que acuden al
Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

Cuestionario de depresion.*Género tabulacion cruzada

Género
Total
FEMENINO MASCULINO
DEPRESION Recuento 4 10 14
MODERADA 9 de GENERO 28,6 71,4 100,0
, _ DEPRESION  Recuento 27 14 41
Cuestionario de -
q - GRAVE % de GENERO 34,1 100,0
epresion.
65,9
DEPRESION Recuento 26 19 45
EXTREMA % de GENERO 57,8 42,2 100,0
Recuento 57 43 100
Total .
. _ s % de GENERO 57,0 43,0 100,0
uente Anexo N° 01
Elaboracién . Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.
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Pruebas de chi-cuadrado (Cuestionario de depresion.*Género)

‘4. asintoti
Valor Gl Sig. asintoética

(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,9392 2 0,051
Razon de verosimilitud 5,977 2 0,050
Asociacion lineal por lineal 1,533 1 0,216
N de casos validos 100

a. 0 casillas (0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 6,02.

Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay diferencias significativas entre el
cuestionario de depresion y el género con un nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacion asintética bilateral
es de 0,051 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta la hipétesis nula esto quiere decir que no

existen diferencias estadisticamente significativas entre la comorbilidad psiquiatrica y el género.
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Tabla N° 35.

Relacion entre cuestionario de depresion y el estado civil de los pacientes adultos con enfermedades dermatolégicas que acuden
al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huénuco, 2016.

Cuestionario de depresion.*Estado Civil tabulacion cruzada

Estado Civil
DIVORCIADA(O)/ Total
SOLTERA(O) CASADA(O) CONVIVIENTE VIUDA(O)
SEPARADA(O)
DEPRESION Recuento 5 8 0 0 1 14
MODERADA 9% de ESTADO CIVIL 15,2% 23,5% ,0% ,0% 11.1% 14,0%
Cuestionario
q DEPRESION  Recuento 17 8 2 10 4 41
de r;o” GRAVE % de ESTADO CIVIL 51,5% 23,5% 66,7% 47,6% 44 4% 41,0%
P ' DEPRESION  Recuento 11 18 1 11 4 45
EXTREMA % de ESTADO CIVIL 33,3% 52,9% 33,3% 52,4% 44.4% 45,0%
Total Recuento 33 34 3 21 9 100
% de ESTADO CIVIL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.
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Pruebas de chi-cuadrado (Cuestionario de depresion.*Estado Civil)

Sig. asintotica

Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 11,6242 8 0,169
Razon de verosimilitud 14,9862 8 0,059
Asociacion lineal por lineal 2,088 1 0,149
N de casos validos 100

a. 9 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 0,42.

Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay diferencias significativas entre el
cuestionario de depresion y el estado civil con un nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacion asintética
bilateral es de 0,169 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta la hipétesis nula esto quiere decir que

no existen diferencias estadisticamente significativas entre el cuestionario de depresion y el estado civil.
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Tabla N° 36.

Relacion entre el cuestionario de depresién y el nivel de educacion de los pacientes adultos con enfermedades dermatoldgicas
gue acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

Cuestionario de depresion.*Nivel de educacion tabulacion cruzada

Situacion laboral

SUPERIOR,UNI SUPERIOR,NO EDUCACION SIN Total
VERSITARIA UNIVERSITARIA PRIMARIA NIVEL/INICIAL
DEPRESION Recuento 8 4 1 1 14
MODERADA % de NIVEL EDUCATIVO 16,0% 22,2% 3,4% 33,3% 14,0%
Cuestionario DEPRESION Recuento 21 8 11 1 41
de depresion.  GRAVE % de NIVEL EDUCATIVO 42,0% 44,4% 37,9% 33,3% 41,0%
DEPRESION Recuento 21 6 17 1 45
EXTREMA % de NIVEL EDUCATIVO 42,0% 33,3% 58,6% 33,3% 45,0%
Total Recuento 50 18 29 3 100
% de NIVEL EDUCATIVO 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.
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Pruebas de chi-cuadrado (Cuestionario de depresiéon.*Nivel de
educacion)

Sig. asintotica

Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,2242 6 0,399
Razon de verosimilitud 6,834 6 0,336
Asociacion lineal por lineal 1,988 1 0,159
N de casos validos 100

a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 0,42.

Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay diferencias significativas entre el
cuestionario de depresion y la situacion laboral con un nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacion asintética
bilateral es de 0,399 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta la hipétesis nula esto quiere decir que

no existen diferencias estadisticamente significativas entre el cuestionario de depresion y la situacion laboral.
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Tabla N° 37.

Relacion entre el cuestionario de depresion y el nivel de empleo de los pacientes adultos con enfermedades dermatoldgicas que
acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huénuco, 2016.

Cuestionario de depresion.*Nivel de empleo tabulaciéon cruzada

Nivel de empleo

OCUPADO,EMPL OCUPADO;SUBEMPLEAD OCUPADO;SUBEMPLEADO. TOtal
DESOCUPADO
EO ADECUADO 0O,POR HORAS POR INGRESOS
DEPRESION Recuento 6 2 5 1 14
MODERADA % de NIVEL DE EMPLEO 21,4% 9,1% 19,2% 4,2% 14,0%
Cuestionario DEPRESION Recuento 12 10 8 11 41
de depresion..  GRAVE % de NIVEL DE EMPLEO 42,9% 45,5% 30,8% 45,8% 41,0%
DEPRESION Recuento 10 10 13 12 45
EXTREMA % de NIVEL DE EMPLEO 35,7% 45,5% 50,0% 50,0% 45,0%
Total Recuento 28 22 26 24 100
% de NIVEL DE EMPLEO 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.
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Pruebas de chi-cuadrado (Cuestionario de depresion.*Nivel de empleo)

Sig. asintotica

Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,3942 6 0,494
Razon de verosimilitud 5,963 6 0,427
Asociacion lineal por lineal 2,144 1 0,143
N de casos validos 100

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 3,08.

Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay diferencias significativas entre el
cuestionario de depresion y el nivel de empleo con un nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacion
asintotica bilateral es de 0,494 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta la hipoétesis nula esto quiere

decir que no existen diferencias estadisticamente significativas entre el cuestionario de depresion y el nivel de empleo.
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Tabla N° 38.

Relacion entre el cuestionario de depresién y el tiempo de la enfermedad
(meses) de los pacientes adultos con enfermedades dermatolégicas que acuden
al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il
ESSALUD Huéanuco, 2016.

Correlaciones

. . Tiempo de
Cuestionario
- enfermedad
de depresidn
(meses)
Tiempo de Coeficiente de 1,000 0,111
enfermedad correlacién
Tau_bde (meses) Sig. (bilateral) . 0,177
Kendall N 100 100
Cuestionario  Coeficiente de 0,111 1,000
de depresion  correlacion
Sig. (bilateral) 0,177 .
N 100 100
Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién

: Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay

diferencias significativas entre el cuestionario de depresion y el tiempo de

enfermedad (meses) de los pacientes con un nivel significacion menor de 0,05.

Ya que la significacion asintotica bilateral es de 0,111 (tau_b de Kendall) lo cual

es mayor a 0,05 por ende se acepta la hipdtesis nula de que no existen

diferencias estadisticamente significativas entre el cuestionario de depresion y

el tiempo de enfermedad (meses) de los pacientes. Es decir no existe

correlacion.

106



Tabla N° 39.

Relacion entre el cuestionario de depresién y el estudio histopatoldégico de los pacientes adultos con enfermedades
dermatoldgicas que acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital || ESSALUD Huanuco,
2016.

Cuestionario de depresion.*Estudio histopatolégico tabulacion cruzada

Histopatologia

Total
FEMENINO MASCULINO

DEPRESION Recuento 1 13 14

MODERADA % de ESTUDIO 71 92,9 100,0
HISTOPATOLOGICO

DEPRESION Recuento 14 27 41

Cuestionario de GRAVE a 341 650 100.0

depresion. © de ESTUDIO ’ ’ '

HISTOPATOLOGICO

DEPRESION Recuento 23 22 45

EXTREMA % de ESTUDIO 51,1 48,9 100,0
HISTOPATOLOGICO

Recuento 38 62 100

Total % de ESTUDIO 38,0 62,0 100,0
HISTOPATOLOGICO

Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.
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Pruebas de chi-cuadrado (Cuestionario de depresion.*Estudio
histopatoldgico)

Sig. asintotica

Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,2002 2 0,010
Razén de verosimilitud 10,603 2 0,005
Asociacion lineal por lineal 8,886 1 0,003
N de casos validos 100

a. 0 casillas (0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 5,32.

Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que hay diferencias significativas entre el
cuestionario de depresion y el estudio histopatolégico con un nivel significacion menor de 0,05. Debido a que la
significaciéon asintética bilateral es de 0,010 (Chi cuadrado) lo cual es menor a 0,05 por ende se rechaza la hipoétesis
nula esto quiere decir que existen diferencias estadisticamente significativas entre el cuestionario de depresion y el

estudio histopatoldgico.
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Tabla N° 40.

Relacion entre el cuestionario de depresion y la propagacién de la enfermedad de los pacientes adultos con enfermedades
dermatoldgicas que acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital || ESSALUD Huanuco,
2016.

Cuestionario de depresion.*Propagacion de la enfermedad tabulacién cruzada

Propagacion enfermedad

Total
LOCALIZADA GENERALIZADA
DEPRESION Recuento 13 1 14
MODERADA % de PROPAGACION DE 21,0 2,6 14,0
ENFERMEDAD
) ) DEPRESION Recuento 32 9 41
Cuestionario de GRAVE -
.. % de PROPAGACION DE 51,6 23,7 41,0
depresion.
ENFERMEDAD
DEPRESION Recuento 17 28 45
EXTREMA % de PROPAGACION DE 27,4 73,7 45,0
ENFERMEDAD
Recuento 62 38 100
Total % de PROPAGACION DE 100,0 100,0 100,0
ENFERMEDAD
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.
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Pruebas de chi-cuadrado (Cuestionario de depresién.*Propagacion de la

enfermedad)
Valor Gl Sig. asintoética
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 21,3472 2 0,000
Raz6n de verosimilitud 22,785 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 19,708 1 0,000
N de casos validos 100

a. 0 casillas (0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 5,32.

Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que hay diferencias significativas entre el
cuestionario de depresion y la propagacion de la enfermedad con un nivel significacion menor de 0,05. Debido a que la
significaciéon asintética bilateral es de 0,000 (Chi cuadrado) lo cual es menor a 0,05 por ende se rechaza la hipoétesis
nula esto quiere decir que existen diferencias estadisticamente significativas entre el cuestionario de depresiéon y la

propagacion de la enfermedad.
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Tabla N° 41.

Relacion entre el cuestionario de depresion y el tipo de enfermedad dermatoldgica de los pacientes adultos con
enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital
I ESSALUD Huanuco, 2016.

ENFERMEDAD DERMATOLOGICA

CUESTIONARIO DEPRESION < = © (72} < @ E o < <
w S92 Eub 2 2 2 8 & pEzud 8 E @ ¥ =
= Ie I g =T & 5 2 g 8582 g T,Z« 8 2 Total
o o i = P = = o (=) = o o 8 =0 S = 8 O P j
< = n<: & % @ 8 & s o YN o = e @ o w
< =) o o o > > "'>‘ o a A 7] @ =
DEPRESION iecuento 0 0 0 1 0 0 4 1 2 0 0 0 3 3 14
MODERADA ecuento
esperado 0,0 0,0 0,0 710 /0,0 000 2860 7,10 1430 0,0 0,00 0,0 21,40 214 100,0
DEPRESION iecuen:o 4 5 2 1 984 0 2 1 4 5 1 2 8 2 4
GRAVE ecuento ,
esperado 9,80 122 4,90 2,40 0 0,00 149 240 980 12,20 240 4,9 19,50 4,90 100,0
DEPRESION Recuento 3 2 2 7013 2 9 3 1 0 2 0 1 0 45
EXTREMA | Recuento 670 | 44 440 1560 B 440 200 670 22 00 44 0022 00 1000
esperado 90
Recuento 7 7 4 9 17 2 15 5 7 5 3 2 12 5
Recuento 70 70 40 90 M o20 150 50 70 50 30 20 120 50 1000
esperado 0
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.
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Pruebas de chi-cuadrado (cuestionario de depresion.*tipo de enfermedad
dermatolégica)

Valor gl Sig. asintdtica (2

caras)
Chi-cuadrado de 55 4372 26 0,001
Pearson
Razdén de verosimilitud 64,653 26 0,000
Asomamon lineal por 16,064 1 0.0
lineal
N de casos validos 100
Fuente : Anexo N° 01
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que hay diferencias significativas entre el cuestionario de
depresion y el tipo de enfermedad dermatologica con un nivel significacion menor de 0,05. Debido a que la significacion asintotica
bilateral es de 0,001 (Chi cuadrado) lo cual es menor a 0,05 por ende se rechaza la hipétesis nula esto quiere decir que existen

diferencias estadisticamente significativas entre el cuestionario de depresién y el tipo de enfermedad dermatoldgica.
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ENFERMEDAD

ACNE
1 ALOPECIA AREATA

] DERMATITIS DE
CONTACTO

PRURITO
] PSORIASIS

URTICARIA

VITILIGO

] VERRUGAS

7] HERPES ZOSTER
LIQUEN SIMPLE CRONIC(
[T PRURIGO

] DERMATITIS SEBORREIC
ROSACEA

] MELASMA

125

10,0

75

Recuento

50

25+

op I

- :
21-30(DEPRESION 31-40DEPRESION GRAVE)
MODERADA)

CUESTIONARIO CODIFICADO

+40(DEPRESION EXTREMA)

Fuente : Tabla N° 41
Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

Figura N° 13.

Representacién grafica de la distribucién segun el cuestionario de depresion y el tipo de enfermedad dermatolégica de
los pacientes adultos con enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio

de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.
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Tabla N° 42.

Relacion entre el cuestionario de depresion y el acné de los pacientes adultos
con enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

ACNE
CUESTIONARIO DEPRESION
Sl NO Total

DEPRESION  Recuento 0 14 14

MODERADA | o4 Enfermedad 0,0 100,0 100,0
DEPRESION | Recuento 4 37 41

GRAVE | o, Enfermedad 9,8 90,2 100,0
DEPRESION | Recuento 3 42 45

EXTREMA | o4 Enfermedad 6,7 93,3 100,0
Recuento 7 93 100

% Enfermedad 7,0 93,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 1,540 5 0.463
de Pearson
Razon de 2,469 2 0,291
verosimilitud
Asociacion
lineal por 0,212 1 0,645
lineal
N}de casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay
diferencias significativas entre el cuestionario de depresién y el acné con un
nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacidon asintética bilateral es
de 0,463 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta la
hipétesis nula esto quiere decir que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre el cuestionario de depresion y el acné.
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Tabla N° 43.

Relacion entre el cuestionario de depresién y la alopecia areata de los
pacientes adultos con enfermedades dermatolégicas que acuden al
Servicio de Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del
Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

ALOPECIA AREATA
CUESTIONARIO DEPRESION

Sl NO Total
DEPRESION | Recuento 0 14 14
MODERADA | o4 Enfermedad 0,0 100,0 100,0
DEPRESION | Recuento 36 41
GRAVE | o, Enfermedad 12,2 87,8 100,0
DEPRESION | Recuento 43 45
EXTREMA | o4 Enfermedad 4,4 95,6 100,0
Recuento 93 100
% Enfermedad 7,0 93,0 100,0
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)
Chi-cuadrado 32052 2 0.201
de Pearson K '
Razon de 3,959 2 0,138
verosimilitud
Asociacion
lineal por 0,009 1 0,925
lineal
N de casos
validos 100
Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay
diferencias significativas entre el cuestionario de depresion y la alopecia areata
con un nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacion asintética
bilateral es de 0,201 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta
la hipotesis nula esto quiere decir que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre el cuestionario de depresion y la alopecia areata.
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Tabla N° 44.

Relacion entre el cuestionario de depresién y el prurito de los pacientes adultos
con enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

PRURITO
CUESTIONARIO DEPRESION
Sl NO Total

DEPRESION | Recuento 1 13 14

MODERADA | o4 Enfermedad 7,1 92,9 100,0
DEPRESION | Recuento 1 40 41

GRAVE | o, Enfermedad 2,4 97,6 100,0
DEPRESION | Recuento 7 38 45

EXTREMA ' o4 Enfermedad 15,6 84,4 100,0
Recuento 9 91 100

% Enfermedad 9,0 91,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 6,530 5 0,038
de Pearson
Razon de 6,816 2 0,033
verosimilitud
Asociacion
lineal por 3,695 1 0,055
lineal
N}de casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que hay
diferencias significativas entre el cuestionario de depresién y el prurito con un
nivel significacion menor de 0,05. Debido a que la significacion asintética
bilateral es de 0,038 (Chi cuadrado) lo cual es menor a 0,05 por ende se
rechaza la  hipétesis nula esto quiere decir que existen diferencias

estadisticamente significativas entre el cuestionario de depresion y el prurito.
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Tabla N° 45.

Relacion entre el cuestionario de depresion y la psoriasis de los pacientes
adultos con enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de
Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD
Huénuco, 2016.

CUESTIONARIO DEPRESION PSORIASIS
Sl NO Total
DEPRESION  Recuento 0 14 14
MODERADA | o4 Enfermedad 0,0 100,0 100,0
DEPRESION | Recuento 4 37 41
GRAVE | o, Enfermedad 9,8 90,2 100,0
DEPRESION | Recuento 13 32 45
EXTREMA | o/ Enfermedad 28,9 71,1 100,0
Recuento 17 83 100
% Enfermedad 17,0 83,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 8.900° 5 0,012
de Pearson
Razon de 10,859 2 0,004
verosimilitud
Asociacion
lineal por 8,488 1 0,004
lineal
N}de casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que hay
diferencias significativas entre el cuestionario de depresion y la psoriasis con
un nivel significacibn menor de 0,05. Debido a que la significacion asintética
bilateral es de 0,012 (Chi cuadrado) lo cual es menor a 0,05 por ende se
rechaza la  hipétesis nula esto quiere decir que existen diferencias

estadisticamente significativas entre el cuestionario de depresion y la psoriasis.
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Tabla N° 46.

Relacion entre el cuestionario de depresién y la urticaria de los pacientes
adultos con enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de
Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD
Huénuco, 2016.

CUESTIONARIO DEPRESION URTICARIA
SI NO Total
DEPRESION Recuento 0 14 14
MODERADA | o4 Enfermedad 0,0 100,0 100,0
DEPRESION | Recuento 0 41 M
GRAVE | o Enfermedad 0,0 100,0 100,0
DEPRESION | Recuento 2 43 45
EXTREMA ' o4 Enfermedad 4,4 95,6 100,0
Recuento 2 98 100
% Enfermedad 2,0 98,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 2.4942 5 0.287
de Pearson
Razon de 3,244 2 0,198
verosimilitud
Asociacion
lineal por 1,948 1 0,163
lineal
N}de casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay
diferencias significativas entre el cuestionario de depresion y la urticaria con un
nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacidon asintética bilateral es
de 0,287 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta la
hipétesis nula esto quiere decir que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre el cuestionario de depresion y la urticaria.
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Tabla N° 47.

Relacion entre el cuestionario de depresién y el vitiligo de los pacientes adultos
con enfermedades dermatoldgicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

CUESTIONARIO DEPRESION VITILIGO
Sl NO Total
DEPRESION | Recuento 4 10 14
MODERADA | o4 Enfermedad 28,6 71,4 100,0
DEPRESION | Recuento 2 39 41
GRAVE | o, Enfermedad 4,9 95,1 100,0
DEPRESION | Recuento 9 36 45
EXTREMA ' o4 Enfermedad 20,0 80,0 100,0
Recuento 15 85 100
% Enfermedad 15,0 85,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 7.6912 5 0,021
de Pearson
Razon de 8,555 2 0,014
verosimilitud
Asociacion
lineal por 0,315 1 0,574
lineal
N,Qe casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que hay
diferencias significativas entre el cuestionario de depresion y el vitiligo con un
nivel significacion menor de 0,05. Debido a que la significacion asintética
bilateral es de 0,021 (Chi cuadrado) lo cual es menor a 0,05 por ende se
rechaza la  hipétesis nula esto quiere decir que existen diferencias

estadisticamente significativas entre el cuestionario de depresién y el vitiligo.
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Tabla N° 48.

Relacion entre el cuestionario de depresion y el herpes zoster de los pacientes
adultos con enfermedades dermatolégicas que acuden al
Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD

Huénuco, 2016.

CUESTIONARIO DEPRESION

DEPRESION
MODERADA

DEPRESION
GRAVE

DEPRESION
EXTREMA

Recuento
% Enfermedad
Recuento
% Enfermedad
Recuento
% Enfermedad
Recuento

% Enfermedad

14,3

9,8

2,2

7,0

Sl

HERPES ZOSTER

85,7

90,2

97,8

93,0

NO

Total

12

100,0
37

100,0
44

100,0
93

100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 2306 5 0.316
de Pearson
Razon de 2,466 2 0,291
verosimilitud
Asociacion
lineal por 2,264 1 0,132
lineal
N}de casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

Servicio de

14

41

45

100

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay

diferencias significativas entre el cuestionario de depresion y el herpes zoster

con un nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacion asintética

bilateral es de 0,316 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta

la hipotesis nula esto quiere decir que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre el cuestionario de depresion y el herpes zoster.
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Tabla N° 49.

Relacion entre el cuestionario de depresion y el liquen simple crénico de los
pacientes adultos con enfermedades dermatologicas que acuden al Servicio de
Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD
Huénuco, 2016.

CUESTIONARIO DEPRESION LSC
Sl NO Total
DEPRESION | Recuento 0 14 14
MODERADA | o4 Enfermedad 0,0 100,0 100,0
DEPRESION | Recuento 5 36 41
GRAVE | o, Enfermedad 12,2 87,8 100,0
DEPRESION | Recuento 0 45 45
EXTREMA | o4 Enfermedad 0,0 100,0 100,0
Recuento 5 95 100
% Enfermedad 5,0 95,0 100,0
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)
Chi-cuadrado 75742 2 0,023
de Pearson
Razon de 9,298 2 0,010
verosimilitud
Asociacion
lineal por 1,014 1 0,314
lineal
N}de casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que hay
diferencias significativas entre el cuestionario de depresion y el liquen simple
cronico con un nivel significacion menor de 0,05. Debido a que la significacién
asintotica bilateral es de 0,023 (Chi cuadrado) lo cual es menor a 0,05 por ende
se rechaza la hipétesis nula esto quiere decir que existen diferencias
estadisticamente significativas entre el cuestionario de depresién y el liquen

simple cronico.
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Tabla N° 50.

Relacion entre el cuestionario de depresion y el prarigo de los pacientes adultos
con enfermedades dermatoldgicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

CUESTIONARIO DEPRESION PRURIGO
Sl NO Total
DEPRESION | Recuento 0 14 14
MODERADA | o4, Enfermedad 0,0 100,0 100,0
DEPRESION  Recuento 1 40 M
GRAVE | o, Enfermedad 2,4 97,6 100,0
DEPRESION | Recuento 2 43 5
EXTREMA | o4, Enfermedad 4,4 95,6 100,0
Recuento 3 97 100
% Enfermedad 3,0 97,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 1,179 5 0.555
de Pearson
Razon de 1,536 2 0,464
verosimilitud
Asociacion
lineal por 1,155 1 0,282
lineal
N,Qe casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay
diferencias significativas entre el cuestionario de depresion y el prarigo con un
nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacion asintética bilateral es
de 0,555 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta la
hipétesis nula esto quiere decir que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre el cuestionario de depresion y el prurigo.
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Tabla N° 51.

Relacion entre el cuestionario de depresion y la dermatitis seborreica de los
pacientes adultos con enfermedades dermatologicas que acuden al Servicio de
Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD
Huénuco, 2016.

CUESTIONARIO DEPRESION DERMATITIS SEBORREICA

Sl NO Total

DEPRESION | Recuento 0 14 14

MODERADA | o4, Enfermedad 0,0 100,0 100,0
DEPRESION  Recuento 2 39 M

GRAVE | o, Enfermedad 4,9 95,1 100,0
DEPRESION | Recuento 0 45 5

EXTREMA | o4 Enfermedad ,0 100,0 100,0
Recuento 2 98 100

% Enfermedad 2,0 98,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 2,396 5 0.302
de Pearson
Razon de 3,154 2 0,207
verosimilitud
Asociacion
lineal por 0,241 1 0,623
lineal
N,Qe casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay
diferencias significativas entre el cuestionario de depresion y la dermatitis
seborreica con un nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacion
asintotica bilateral es de 0,302 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende
se acepta la hipétesis nula esto quiere decir que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre el cuestionario de depresion y la dermatitis

seborreica.
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Tabla N° 52.

Relacion entre el cuestionario de depresion y la rosacea de los pacientes adultos
con enfermedades dermatolégicas que acuden al Servicio de Dermatologia,
derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD Huanuco, 2016.

ROSACEA
CUESTIONARIO DEPRESION
Sl NO Total

DEPRESION | Recuento 3 11 14

MODERADA | o4 Enfermedad 21,4 78,6 100,0
DEPRESION | Recuento 8 33 41

GRAVE | o, Enfermedad 19,5 80,5 100,0
DEPRESION  Recuento 1 44 45

EXTREMA | o4 Enfermedad 2,2 97,8 100,0
Recuento 12 88 100

% Enfermedad 12,0 88,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 5463 5 0,065
de Pearson
Razon de 6,564 2 0,038
verosimilitud
Asociacion
lineal por 4,628 1 0,031
lineal
N}de casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que no hay
diferencias significativas entre el cuestionario de depresion y la rosacea con un
nivel significacion menor de 0,05; ya que la significacion asintética bilateral es
de 0,065 (Chi cuadrado) lo cual es mayor a 0,05 por ende se acepta la
hipétesis nula esto quiere decir que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el cuestionario de depresion y la rosacea.
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Tabla N° 53.

Relacion entre el cuestionario de depresion y el melasma de los pacientes
adultos con enfermedades dermatolégicas que acuden al
Dermatologia, derivados del Servicio de Psiquiatria; del Hospital Il ESSALUD

Huéanuco, 2016

CUESTIONARIO DEPRESION

DEPRESION
MODERADA

DEPRESION
GRAVE

DEPRESION
EXTREMA

Recuento
% Enfermedad
Recuento
% Enfermedad
Recuento
% Enfermedad
Recuento

% Enfermedad

Sl

21,4

4,9

0,0

5,0

MELASMA

NO

78,6

95,1

100,0

95,0

Total

11

100,0
39

100,0
45

100,0
95

100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor o] asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado 10,3252 5 0,006
de Pearson
Razon de 9,172 2 0,010
verosimilitud
Asociacion
lineal por 8,736 1 0,003
lineal
N}de casos 100
validos
Fuente : Anexo N° 01

Elaboracién : Investigadora Patricia Karen Paucar Lescano.

Servicio de

14

46

45

100

INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos podemos decir que hay

diferencias significativas entre el cuestionario de depresion y el melasma con

un nivel significacién menor de 0,05. Debido a que la significacion asintética

bilateral es de 0.006 (Chi cuadrado) lo cual es menor a 0.05 por ende se

rechaza la

hipétesis nula esto quiere decir que existen diferencias

estadisticamente significativas entre el cuestionario de depresion y el melasma,
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Verificacion o contrastaciéon de hipotesis, objetivos y problema

Antes de iniciar la presente discusion, es importante remarcar que los
niveles de fiabilidad por consistencia interna y validez de contenido de los
instrumentos de recoleccidon de datos utilizados, han sido 6ptimos. Estos datos
obtenidos en el trabajo de campo dan garantia para su uso en el presente

estudio.

La piel es el érgano mas grande del cuerpo, el mas visible y actia como
nuestra interfaz con el mundo. Como tal la piel tiene un impacto importante en
las percepciones personales y bienestar psicologico. La medicina psicocutanea
es el estudio de la compleja interaccion entre psiquiatria, psicologia y
dermatologia. En esta especialidad emergente, los pacientes tienen: 1) una
condicion psiquiatrica primaria que presenta a los dermatdlogos (por ejemplo,
dermatitis artefacta); 2) Un trastorno dermatoldgico primario con comorbilidades
psicosociales (por ejemplo, acné con trastorno de dismorfia corporal); 3) los
gue requieren atencion psicosocial con su enfermedad de la piel (por ejemplo,
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rosdcea y autoestima); 6 4) aquellos que tienen una condicion de la piel
secundaria a su medicacion psicotrépica (por ejemplo, litio puede estar
asociado con psoriasis), 0 aquellos que desarrollan enfermedad psiquiatrica
después del inicio de la medicacion para enfermedades dermatolégicas (por

ejemplo, isotretinoina puede ser asociado con la ideacioén suicida). 2°

Al analizar la historia de la Psicodermatologia, hemos encontrado
hechos muy interesantes y curiosos. Filésofos, cirujanos, dermatélogos y
psiquiatras, han informado desde hace tiempo la presencia de psico-
enfermedades cutaneas en diversos escenarios. Aunque bien establecida
como una subespecialidad de la dermatologia, la Psico-dermatologia s6lo ha
ganado popularidad y se ha estudiado cada vez mas por dermatélogos en todo
el mundo durante las ultimos dos décadas. La comprension de la existencia de
un ciclo, en el que los trastornos psicolégicos causan las enfermedades y las
enfermedades de la piel causan trastornos psicologicos, es la base para una
buena practica dermatoldgica. En este escenario, enfatizamos la idea de que
un dermatélogo debe estar preparado para diagnosticar, brindar apoyo
psicologico apropiado y tratar sus pacientes. Una buena relacion meédico-

paciente es una de las claves del éxito. 3°

Los trastornos psico-cutaneos ocurren cuando una condicién de la piel
es exacerbada por factores como el estrés, depresion y ansiedad. Esto se
caracteriza en condiciones como psoriasis, acné vulgar, hiperhidrosis,
dermatitis atopica y liquen simple cronico; donde los pacientes suelen expresar
una relacion temporal entre estrés y el empeoramiento de su condicion de piel.
Asi tenemos, la siguiente clasificacion: trastornos psiquiatricos primarios, las

molestias dermatolégicas son una condicidon psiquiatrica subyacente y un
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trastorno cutdneo primario no es identificado. Los ejemplos incluyen
tricotilomania, dermatitis artefacta y delirios de parasitosis. Los trastornos
psiquiatricos secundarios ocurren cuando los pacientes desarrollan trastornos
sociales secundarios a una afeccion cutdnea subyacente que conduce a una
desfiguracion cosmética, ejemplos como vitiligo, alopecia areata y psoriasis
vulgar. Estas condiciones pueden afectar la calidad de vida de estos pacientes
y Trastornos sensitivos cutaneos, que son sensaciones anormales
desagradables en la piel, tales como ardor y escozor, pero los pacientes no
presentan ninguna causa médica dermatoldgica, neurologica u otra. Sin
embargo, pueden tener problemas psiquiatricos subyacentes. Algunos
ejemplos incluyen glosodinia, vulvodinia y picazon cronica del cuero

cabelludo.3!

La mente y la piel estan intimamente relacionadas. Hasta un tercio de
los pacientes ambulatorios de dermatologia tienen un problema psiquiatrico
importante que complica su afeccién cutanea.*? El trabajo del dermatélogo esta
lejos de evaluar solo la piel, se encuentra a nivel mas profundo (la mente); a
menudo los aspectos mas significativos de la consulta dermatoldgica implican
el éxito en la resolucion del impacto psicosocial de la enfermedad cutanea.
Aunque el manejo ideal con frecuencia involucra evaluacion psiquiatrica,
aquellos con enfermedades mentales comorbidas a menudo rechazan la
derivacion psiquiatrica. Como resultado, es imprescindible que los
dermatologos estén atentos a la comorbilidad psiquiatrica en sus pacientes y se
sientan comodos con los fundamentos del diagndstico psicoterapéutico y la

terapia. 3
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La depresibn es comun en la consulta dermatoldgica, lo que
concuerda con nuestros resultados al encontrar una asociacion
estadisticamente significativa del cuestionario de depresion y las enfermedades
dermatoldgicas. Una revision sugiere que alrededor del 30% de los pacientes
en la practica dermatoldgica general tendran alguna forma de depresion. Esta
prevalencia se compara con el 22% en la practica general.®** Un estudio
transversal identifico el 10% de 384 pacientes dermatologicos con depresion
mayor.®> Para muchas afecciones cutaneas, la prevalencia puede ser ain
mayor. En una extensa revision sistematica de 2014, Dowlatshahi et al.
encontrd que el 19% de los pacientes con psoriasis estudiados cumplian con
los criterios del diagndstico y de la estadistica de los trastornos mentales en la
42 edicion (DSM-1V) para la depresion mayor.3¢ Mas recientemente, un estudio
multicéntrico europeo transversal de 4994 pacientes de dermatologia
ambulatoria informé un 12,7% de ideacion suicida (en comparacion con el 8,3%
en los empleados del hospital utilizados como controles). La psoriasis tuvo una
asociacion de 17,3% con la ideacion suicida y dos tercios de estos pacientes
respondieron que su ideacién era una consecuencia directa de su condicién de
piel.®? La dermatitis atdpica, la alopecia, la urticaria, el prurito y el vitiligo
también corresponden a un estado de animo inferior.®” La intensidad de la
picazén juega un papel y, por el contrario, la depresion puede trabajar para
disminuir el umbral del prurito.®® Existe la preocupacién de que el uso sistémico
de corticosteroides o isotretinoina pueda aumentar el riesgo de depresion y
suicidio.®?4% Sorprendentemente, el impacto de la enfermedad no parece
correlacionar bien con severidad, y los médicos tienden a subestimar las

implicaciones psicoldgicas de los trastornos cutaneos.*
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Uno de cada cuatro pacientes que acuden a consulta con un problema
dermatoldgico se encuentra afectado por un trastorno del estado de &nimo.
Ellos lo desconocen, y es el médico quien debe sospechar que detras de una
dermatosis puede ocultarse una alteracion psicoldgica. Esta debe confirmarse
mediante un interrogatorio sistematico especifico, y si existe hay que tratarla
adecuadamente. De este modo se contribuye a curar la dermatosis consultada
y, ademas, se mejora la calidad de vida del paciente. Las alteraciones
psicolégicas mas frecuentes en los pacientes dermatolégicos son ansiedad y
depresion. Pero, mientras que el paciente con ansiedad puede ser mas o
menos consciente de su problema, la depresion suele presentarse de forma

enmascarada.*?

El tratamiento de los trastornos psico-dermatolégicos se centra en
funcion a, reducir el sufrimiento fisico, diagnosticar y tratar la depresion y la
ansiedad asociada con la enfermedad de piel, trabajar en el aislamiento social

y la estima del paciente. Tanto farmacolégicamente como psicolégicamente.*®

Por lo expuesto, la morbilidad psiquiatrica secundaria es relativamente
comun en los pacientes que visitan a los dermatologos, frecuentemente pasado
por alto y no tratado. Los dermatdlogos deberian ser capaces de iniciar
farmacoterapia bésica, deberian tener conocimiento acerca de varios
tratamientos no farmacoldgicos y conocer el correcto tiempo para referir el
paciente al psiquiatra. La conciencia y el tratamiento pertinente de los
desodrdenes psico-dermatolégicos de los dermatélogos dirigirian un enfoque
mas holistico del tratamiento y mejor prondstico en este grupo Unico de

pacientes.*
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La comorbilidad psiquiatrica, diagnosticada por la psiquiatra, de nuestro
hospital, no fue estadisticamente significativa, al relacionarlo con las
enfermedades dermatoldgicas, probablemente por existir factores
multifactoriales asociados (familia, trabajo, salud, etc), pero al relacionarlo con
cada una de las enfermedades dermatoldgicas, la psoriasis es

estadisticamente significativa, demostrando una relacién mas directa.

Como reporta Brufau et al., la relacion entre las patologias cutaneas y
los elementos psicologicos ha sido considerablemente evidenciada en la
literatura cientifica. Dentro de los trastornos cutaneos con evidente componente
psicologico se encuentra la psoriasis, que muestra correlacion entre el
agravamiento de las lesiones cutaneas y un aumento de los niveles de
psicopatologia en respuesta a eventos estresantes. 4° Seglin Balieva et al., las
condiciones cutaneas mas frecuentes asociadas a trastornos psiquiatricos, en
Noruega, son la psoriasis y NMSC (cancer de piel no melanoma). En general,
los pacientes dermatologicos reportan mas comorbilidad psiquiatrica: las
condiciones crénicas de la piel, tienen un alto impacto en el bienestar
psicologico de los pacientes y no debe ser infravalorado en relacion con el
cancer de piel y las listas de espera para su tratamiento. Por lo que son
necesarias estrategias en salud, para el manejo de la atencién y priorizacion de

los pacientes dermatol6gicos.*

En relacién al cuestionario de depresion de Beck, que mide la intensidad
de la sintomatologia depresiva en la poblacién psiquiatrica, que la autora aplico
a los pacientes con comorbilidad dermatoldgica, resultd estadisticamente
significativo y al diferenciarlas por cada una de las enfermedades

dermatolégicas, resultaron estadisticamente significativas, la psoriasis, el

131



vitiligo, el prurito, el liquen simple crénico y el melasma, siendo importante el
tratamiento del dermatélogo en el componente psico-psiquiatrico para ayudar al

paciente a salir de la patologia dermatoldgica que padece.

PSORIASIS

La psoriasis fue estadisticamente significativa, tanto al relacionarla con
la comorbilidad psiquiatrica, como con el cuestionario de depresion, lo que
concuerda con diferentes estudios, que mencionan que la psoriasis, ademas de
afectar al bienestar fisico, puede afectar a todas las facetas de la calidad de
vida (trabajo, familia, relaciones sexuales, bienestar emocional, etc.) con
profundas implicaciones psicosociales 47, por lo que el impacto que la psoriasis
produce en el bienestar mental es comparable al de otras enfermedades

crénicas como cancer y diabetes mellitus. 48

En una revision sistematica sobre la comorbilidad psiquiatrica en
psoriasis se encontré que la psoriasis puede tener un efecto adverso en la
imagen que el paciente tiene de si mismo, su autoestima y estabilidad
emocional #°. La comorbilidad psicosocial experimentada por los pacientes no
siempre es proporcional o viene determinada por la gravedad de la psoriasis, y
los pacientes califican el impacto psicosocial de la psoriasis como uno de los
peores aspectos de la enfermedad. Frecuentemente, la visibilidad de las
lesiones psoriasicas provocan el rechazo social y una sensacion de
estigmatizacion en los pacientes, por lo que el efecto en la calidad de vida es
muy variable, dependiendo de la edad de aparicion y la visibilidad de las

lesiones. 47
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Se ha demostrado que la estigmatizacibn se correlaciona
significativamente con el distrés psicoldgico y el grado de depresion °°. Los
pacientes con psoriasis frecuentemente presentan ansiedad y/o depresion.
Estudios en animales y humanos demuestran un incremento de los niveles de
citocinas proinflamatorias implicadas en la patogenia de la psoriasis, como el
TNF-» y la IL-1, estdn asociados con la depresion 553, Por otra parte, la
desmoralizacién producida por la falta de respuesta al tratamiento para la
psoriasis podria contribuir a la aparicibn de depresion, lo cual afecta la

adherencia al tratamiento. °*

En muchos estudios se subraya la necesidad de proporcionar apoyo
psicosocial a los pacientes con psoriasis °%55-61, Un tratamiento adecuado de la
psoriasis debe residir en una orientacion multidimensional que suministre al

individuo bienestar fisico, social y psicoldgico. 62

Aungque no se ha realizado extensa investigacion sobre el tema, hay
pruebas sustanciales de que existe una relacion entre la depresion y la
psoriasis y que esta relacion es bidireccional. Depresion y psoriasis son mas
gue comorbilidades coincidentes entre si, y en muchos casos la severidad de la
psoriasis esta fuertemente asociada con un aumento de los sintomas
depresivos y viceversa. La depresidon mayor en si misma es un trastorno mal
caracterizado y no bien definido en una mayoria de pacientes con psoriasis, y
por lo tanto existe una cantidad increible de datos faltantes en cuanto a qué
proporcion de los pacientes con psoriasis puede estar sufriendo de trastorno
depresivo. La depresion y la psoriasis estan vinculadas a través de
mecanismos inflamatorios. En la depresion se ha encontrado aumento de la

concentracion de citoquinas proinflamatorias sistémicas en pacientes afligidos
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con la enfermedad, y estos mismos agentes proinflamatorios, las citocinas
migran hacia la epidermis y causan psoriasis en pacientes susceptibles, ya sea
aumentando la gravedad de la psoriasis 0 potencialmente conduciendo a su
brote. Por otro lado, las mutaciones en los genes relacionados con la psoriasis

causan un aumento en las mismas citoquinas proinflamatorias.

Jensen et al., reportdé una mayor iniciacion de la farmacoterapia
antidepresiva en pacientes con psoriasis leve y severa en comparaciéon con la
poblacion. Sin embargo, después del ajuste por comorbilidad no hubo
diferencias entre los grupos. Por lo tanto, mayor riesgo de aparicion de una
nueva depresion parece mediada principalmente por la presencia de
condiciones co-morbidas asociado con psoriasis, excepto en pacientes jovenes
con psoriasis grave que presentan un riesgo incrementado de depresion
incidental, que permanecié después de ajustar las comorbilidades. Por lo tanto,
es tentador especular que, en pacientes con psoriasis severa, los pacientes
jovenes estan mas afectados psicoldégicamente que los individuos mayores,

con caracteristicas visibles de la psoriasis. 4

Hay evidencia que, como la psoriasis, la depresion esta asociada con
una inflamacién sistémica de bajo grado, y el perfil inflamatorio sistémico de las
2 condiciones muestran rasgos similares, por ejemplo, con concentraciones
plasmaticas elevadas de IL-2, IL-6, IL-12 y TNF-a -8 Psoriasis también se
asocia con un mayor riesgo de una gama de comorbilidades cronicas (diabetes,
sindrome metabdlico, obesidad y enfermedades cardiovasculares), que pueden
conferir un mayor riesgo de depresioén y trastornos del estado de animo 6970,
Aunque estudios anteriores han examinado la asociacion entre la psoriasis y el

riesgo de depresion, hasta ahora la prevalencia de la depresién en los
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pacientes con psoriasis varia mucho y no se ajusta bien a los datos, informados
previamente a nivel nacional %773, Una reciente revision sistematica y un
meta-analisis examinaron la asociacién entre psoriasis y depresion en 98
estudios elegibles y un total de 401,703 pacientes con psoriasis®®. La
heterogeneidad entre los estudios fue considerable, y mas del 25% de los
estudios en el analisis fueron de centros terciarios, y sélo 5 incluyeron a mas de
20 000 pacientes cada uno. La mayoria de los estudios utilizaron cuestionarios
para medir los sintomas de depresion, y s6lo unos pocos estaban basados en
el uso de codigos CIE para la depresion. Un meta-analisis mostré que en los
pacientes con psoriasis era aproximadamente una y media veces mas probable
exhibir signos de depresion, en comparacion con los controles sanos, y que el
25% de los pacientes con psoriasis tienen sintomas de depresion. Ademas, de
acuerdo con este andlisis, uno en cada 10 pacientes mostré signos de
depresion clinica %6. En éste meta-andlisis, la psoriasis se asocié con la
gravedad de la enfermedad dependiente, aumentando el riesgo de depresion,
pero este riesgo fue mediado por el impacto de las condiciones comorbidas.
Estos nuevos resultados se suman al creciente cuerpo de evidencia que
destaca la importancia del tratamiento de la psoriasis asociada las
comorbilidades a través de un enfoque para maximizar la calidad de vida y la

esperanza de vida en estos pacientes.

La mitad de los pacientes con psoriasis, las mujeres mas que los
hombres, independientemente de la gravedad de la enfermedad, cambian de
manera significativa, su calidad de vida. La calidad de vida a menudo se
deteriora en pacientes con lesién psoriasica de las ufias y ansiedad o

depresion causada por psoriasis. Los pacientes con psoriasis, especialmente
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las mujeres y las personas adultas (mayores de 55 afios), experimentan

ansiedad y sintomas de depresién, con mas frecuencia. "

Los resultados de Gémez et al. >, muestran que los pacientes con
diagnostico de Psoriasis que consultan al Instituto de Dermatologia y Cirugia
de Piel, presentan alteraciones de tipo emocional/psicolégico hasta en un 42%,
debido a la complejidad de la patologia, aunado a los factores de estrés
asociados, tales como los problemas de indole econdmico, familiar y
preocupacion por el estado de salud/enfermedad, con un grado de regresion
lineal y correlacion significativo. La severidad tipo leve y severo de la Psoriasis
son las mas asociadas con alteracion en el estado de salud mental del
paciente. Al igual el trastorno de salud mental que se asoci0 mayormente
corresponde al tipo depresivo, sin especificacion de grado de severidad del

mismo.

La psoriasis, como menciona Krishnadas et al., se encuentra asociada
con la depresion clinica cominmente conocida como depresién mayor a través
de un fenémeno inmunolégico’®. Muchos estudios han demostrado la
posibilidad de una relacidon entre las formas comunes de psoriasis y depresion.
En un estudio de Akay et al.”’, los pacientes con psoriasis tuvieron
puntuaciones de la escala de depresion Beck extremadamente altas, que se
correlacionaron con el indice de severidad de Psoriasis, y fueron considerados
mayor puntuacion de depresion que los controles no afligidos con Psoriasis,
similar a un experimento realizado por Esposito et al. "* donde la sintomatologia
depresiva se observo en 62% de los pacientes de psoriasis involucrados en el
estudio de 2 391 pacientes. De hecho, en dos estudios realizados por Gupta et

al. 378 se encontré un aumento en el estrés y los sintomas depresivos y una
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correlacion estadistica significativa con un aumento de los brotes de psoriasis y
la gravedad del prurito con una enfermedad méas desfigurante clinicamente. En
adicion, diversos estudios han demostrado disminucion de la depresion / los
sintomas de depresion por la medicacién o el tratamiento, con una disminucion

en la gravedad de la psoriasis y viceversa.’®-8

VITILIGO

El vitiligo fue estadisticamente significativo, al relacionarlo con el
cuestionario de depresion, lo que concuerda con diferentes estudios, que
mencionan que el vitiligo es un trastorno multifactorial pigmentario de la piel,
donde los problemas psicologicos estan relacionados con la incidencia,

progresion, recaida y remision de vitiligo. 8¢

Segun la literatura, el vitiligo se considera tanto como causa y resultado
de algunos problemas psiquiatricos tales como la ansiedad y la depresion 87-%;
y la historia de otros problemas psiquiatricos podrian potencialmente afiadir la
carga de este trastorno, asi como algunos pacientes con vitiligo podrian no ser
conscientes del padecimiento de algun trastorno psiquiatrico y la enfermedad

podria no haber sido diagnosticada.®®

Segln Roca Pinz6n®’, el mayor porcentaje de los pacientes con vitiligo
estudiados cursa con un cuadro depresivo de grado variable, y con mas
frecuencia el vitiligo y la depresion se presentaron en mujeres, entre las edades
de 31-50 afios. Donde 68,6% de la poblacion estudiada identifico la presencia
de un factor previo a la aparicion del vitiligo, frecuentemente de tipo familiar. A

diferencia de Kriiger®, quien menciona que en sus pacientes femeninos resultd
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solo un poco mas deteriorado su bienestar psicolégico comparado con los
hombres, y esto solo en el estado de animo ansioso-depresivo y en la escala
de depresion de Beck, ambos no especificos, para las enfermedades de la piel.

Otros estudios encontraron mas diferencias pronunciadas 9192,

PRURITO

El prurito fue estadisticamente significativo, al relacionarlo con el
cuestionario de depresién, lo que concuerda con diferentes estudios, segun
menciona Poletti®, los factores psicoldgicos implicados en los episodios de
estrés se relacionan con un complejo mecanismo del sistema psico-neuro-
endocrino-inmuno-cutaneo. El sistema nervioso se enlaza con la mayor parte
de los problemas cutaneos, especialmente en aquellos de curso inflamatorio o
inmunologico. El prurito es una sensacion concreta del cutis y de ciertas
mucosas y semimucosas. En 1967, Herman Musaph distinguié el vocablo
“prurito psicogénico” y lo correspondi6 con variaciones emocionales, incorrecto
manejo de las tendencias agresivas, ansiedad, limpieza exagerada y miedo a la
enfermedad. Aun es dificultoso precisar cual es la incidencia y prevalencia real
de los casos de prurito psicogénico, pues los individuos acuden al clinico hasta
gue el sufrimiento se convierte en una molestia persistente o incapacitante. Las
vias especificas para el dolor y el prurito se conocen como “unidades de
prurito” de las fibras C, de conduccion lenta, donde quiza se relacione con el
registro encefélico de los receptores H4. El prurito de origen psicogeno se
provoca por los neuropéptidos y no exclusivamente por la activaciéon de los
mastocitos. Los factores psicologicos del prurito son concomitantes con la
depresion y ansiedad, disminucién en la calidad de vida y prurito inducido

mentalmentel93,
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El prurito y la psique estan intimamente y reciprocamente relacionados,
con evidencia psicofisiolégica y explicaciones psicopatolégicas que nos ayudan
a comprender su compleja asociacion. Su interaccion se puede conceptualizar
y clasificar en 3 grupos: enfermedades pruriginosas con secuelas,
enfermedades pruriginosas agravadas por factores psicosociales y trastornos
psiquiatricos que causan prurito. El tratamiento del prurito cronico se dirige a
tratar las causas subyacentes y a un enfoque multidisciplinario para abordar los
problemas dermatoldgicos, somatosensoriales, cognitivos y emocionales. Los
agentes farmacoterapéuticos que son utiles para el prurito crénico con
depresion comorbida y/o ansiedad comprenden inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina, mirtazapina, triciclico antidepresivos (amitriptilina y
doxepina) y anticonvulsivos (gabapentina, pregabalina); el papel de los
antagonistas del receptor de neuroquinina-1 espera verificacion. Los
antipsicoticos son necesarios para el tratamiento del prurito y la formicacion
(alucinacion tactil, asociada con la esquizofrenia) y la delusién de parasitosis

(incluyendo la enfermedad de Morgellons).104

Dado que la picazén es un sintoma comun en dermatologia, el estudio
de sus repercusiones psicosociales es de importancia significativa. La
investigacion sobre los temas involucrados podria conducir a una mejora del
tratamiento y a una mejor comprension de cémo el paciente se siente y se
enfrenta 104107 Ademas, Marron 1% exploré el impacto de la picazén sobre la
calidad de vida, la ansiedad y/o la depresion y su efecto sobre funcionamiento
familiar. Estudios anteriores han considerado la relacién entre prurito y calidad

de vida 199110 y ansiedad / depresion.*'t112, Marron et al. %8, demostré que los
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pacientes con prurito crénico muestran mas sintomas de ansiedad-depresion
gue aquellos que no experimentaron prurito, fue estadisticamente significativo
con la ansiedad pero no para la depresion; lo que difiere de nuestros
resultados, debido a que la autora si encontrd una asociacion estadisticamente

significativa del cuestionario de depresion y el prurito.

MELASMA

El melasma fue estadisticamente significativo, al relacionarlo con el
cuestionario de depresion, similar a lo reportado por Acosta et al.'3, quienes
encontraron depresidon en pacientes con melasma en un 35,7%,
probablemente por ser visible y al estar relacionados la piel y el sistema
nervioso tanto a nivel embriolégico como por medio de neuropéptidos, estarian

asociadas a trastornos psicoldgicos y dermatoldgicos.

Como reporta Kida et al.'4, quienes demostraron que el melasma tiene
un fuerte impacto en el dominio emocional de la calidad de vida, especialmente
en los sentimientos sobre la apariencia de la piel. EI dominio emocional fue
particularmente afectado en las personas de edad avanzada experimentando

una mayor duracion de esta enfermedad.

No hay muchos trabajos sobre depresion y melasma, es importante,
comentar que nuestros pacientes padecian de melasma severo u ocronosis,
con multiples consultas y tratamientos previos, sin mejora evidente, creemos

gue son algunos de los factores que contribuyeron a la depresion.
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LIQUEN SIMPLE CRONICO (LSC)

El liquen simple crénico o la neurodermatitis, fue estadisticamente
significativo, al relacionarlo con el cuestionario de depresion, como menciona
Lotti et al. 115, las tensiones emocionales en sujetos predispuestos pueden
desempefiar un papel clave en la induccion de una sensacion pruriginosa, lo
gue conduce a un rascado que, convirtiéndose en un mecanismo perpetuante,
puede representar la caracteristica principal de dos entidades clinicas cutaneas
distintas: prurigo nodularis y liquen simple crénico. Los factores psicogénicos
desempeiian un papel relevante en ambas condiciones, ya menudo se asocian
con la depresion y experiencias disociativas. Por lo tanto, la importancia de la
evaluacion de estos pacientes desde el punto de vista de la psicodermatologia,
gue puede analizar la relacion entre la enfermedad de la piel y los factores
psicologicos. Los pacientes con imperfecciones reales o percibidas en areas
especificas del cuerpo (cara, cuero cabelludo, manos y area genital) son mas
propensos a la angustia psicologica, mientras que las enfermedades cutaneas
pueden conducir a experimentar un nivel elevado de angustia. Como se ha
estimado que los factores psicosomaticos estan presentes en al menos un
tercio de los pacientes dermatoldgicos, el manejo efectivo de las afecciones

cutaneas implica la consideracion de los factores emocionales asociados.

La neurodermatitis es una enfermedad crénica comun de la piel. Aunque
no amenaza la vida, puede producir una importante carga psicosocial,
trastornos del suefio y disfuncion sexual. Pacientes con neurodermatitis tienden
a tener escasas habilidades sociales o recursos interpersonales y una falta de

flexibilidad. 11°
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Las siguientes enfermedades, que menciono a continuacién, no fueron
estadisticamente significativas, aln asi existe literatura abundante en relacién

con la depresion.

PRURIGO

Las condiciones de la piel pueden tener un fuerte impacto en la vida
sexual, y asi influir en las relaciones personales. Las cuestiones sexuales son
dificiles de discutir directamente en la practica clinica, y un instrumento
mediado puede ser Uutil para capturar dicha informacion. Como reporta
Sampogna et al. '/, entre los 3 485 pacientes que estudié; 23,1% reportaron
problemas sexuales. El deterioro fue particularmente alto en pacientes con
hidradenitis supurativa, prarigo, trastornos ampollantes, psoriasis, urticaria,
eccema, infecciones de la piel o prurito. El impacto sexual se asocio
fuertemente con depresion, ansiedad e ideacion suicida. Generalmente fue
mas frecuente en pacientes mas jovenes y se correlaciond positivamente con
gravedad clinica y picazon. Por lo que, es importante cuestion del bienestar
sexual en la evaluacion de los pacientes con afecciones de la piel, ya que a

menudo esté vinculada a la ansiedad, depresién e incluso ideacion suicida.

Es importante, recalcar que las enfermedades inflamatorias o infecciosas
ubicadas en la zona genital, de mujeres, generalmente, tienen una relacion
bidireccional con la depresién. Como lo reporta Handan et al '8 quienes
realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar los efectos de las
dermatosis vulvar (VD) y las infecciones vulvares (VE) sobre la ansiedad, la

depresion y la calidad de vida de las mujeres. Las mujeres con enfermedad
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vulvar a menudo son reacias a buscar atencion médica. Sin embargo, las
enfermedades de la piel vulvar pueden afectar negativamente su vida cotidiana
y afectan su calidad de vida no so6lo debido a sus sintomas, sino también por
problemas, como la vergienza, el miedo, la desmoralizacion, la obsesion
trastornos compulsivos, trastornos del suefio y problemas en las relaciones
intimas. Las enfermedades vulvares y su percepcion, cambia por los
inconvenientes culturales del medio ambiente en que viven las mujeres, la
presion social, percepciones imprecisas y el papel de la vulva en las relaciones
a diferencia de otras partes del cuerpo. Hickey y Bell ' mostraron que 23
pacientes que se sometieron al cuestionario del indice de calidad de vida de
dermatologia con patologia vulvar se vieron afectados ligeramente,
moderadamente o severamente. Las puntuaciones de ansiedad fueron las mas
altas para la vulvodinia, mientras que las puntuaciones de depresion fueron las

mas altas en el liquen plano erosivo y el eczema.

ACNE

La mayoria de los pacientes con acné facial muestran un grado diferente
de depresion. El curso del acné es mas largo en mujeres. Cuanto mas grave es
el acné vulgar, mas sufrimiento y grados depresion coexisten, por lo que el
cuidado psicoldgico debe ser considerado para mejorar el tratamiento y la

calidad de vida. 120

Satquim et al. %', encontré6 una prevalencia de acné vulgar en la
poblacién estudiada de 82,74% y una prevalencia de depresion del 24,34%.

Dentro de la poblacion de estudiantes con acné vulgar diagnosticado por
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evaluacion médica se determind una prevalencia de depresion de 24,60%,
similar a la encontrada en pacientes sin acné y a la poblacion general. Por otra
parte, en estudiantes con diagnosis subjetiva de acné se encontré una
prevalencia de 32,29%, mayor al encontrado en individuos sin acné (14,14%) y
de la poblaciéon general. No fue permisible constituir una relacion
estadisticamente significativa entre la severidad de acné diagnosticado por el
clinico segun la categorizacion del Grupo Latinoamericano de Estudio del Acné
y la severidad de depresién evaluada segun el Test de Zung (p = 0,479), pero
si fue factible instaurar una relacion entre la severidad de acné subjetiva y el
nivel de depresion evaluada por el mismo test (p <0,005). También, no se hallé
correspondencia entre las variables de edad y depresion en estudiantes con
acné, pero se pudo hallar niveles significativamente mayores de depresion en
estudiantes de sexo femenino respecto a los de sexo masculino que padecen
de acné vulgar (32,69% depresion en sexo femenino, 14,45% depresion en

sexo masculino).

Gul y Colgecen'??, mostraron que las condiciones psiquiatricas son
generalmente mas frecuentes en pacientes adultos con acné y la somatizacion,
depresion y ansiedad; también fueron significativamente mas altos en
pacientes con acné. Yazici et al.*?® investigaron ansiedad, depresién y calidad
de vida en 61 pacientes con acné, encontrando puntuaciones
significativamente mas altas para ansiedad y depresiéon. Halvorsen et al.'?*
buscaron la asociacién entre la severidad del acné y la ideacidén suicida,
problemas de salud mental y funcionamiento social en un estudio de 3 775
adolescentes de 18 a 19 afios. De estos pacientes, el 14% tenia acné severo.

Aproximadamente 1 en cada 4 adolescentes reportaron pensamientos suicidas.
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Ideacion suicida se inform6 2 veces mas a menudo en mujeres con acné que
aquellos sin acné, y esta probabilidad aument6é a 3 veces mas a menudo para
los pacientes masculinos. Problemas de salud mental fueron reportados en un
cuarto de adolescentes con acné. Y en pacientes adultos con acné significativo,
el acné conduce a dafio psicologico que consiste en angustia emocional y
ansiedad social, que puede causar ideacion suicida ?>%?¢, En un estudio en
Nueva Zelanda por Purvis et al.'?’, 64,3% de 9 567 los estudiantes de 12 a 18
afos dieron una respuesta apropiada, 14% reportaron tener un "problema de
acné”, 1 294 (14,1%) reportaron tener sintomas clinicamente significativos de
depresion, y 432 (4,8%) reportaron sintomas de ansiedad. Hubo una
correlacion positiva entre la presencia de los sintomas de depresion y la

severidad del acné.

ROSACEA

Un metanalisis demostré que el eritema de la rosacea causa una
disminucion marcada en la calidad de vida relacionada a la salud. Pacientes sin
lesiones inflamatorias pueden estar aiun mas preocupados por la persistencia
del enrojecimiento o eritema de la rosacea que aquellos con lesiones
Inflamatorias. Se demostré que la rosacea afecta el trabajo y la vida social, en
sujetos con rojez severa'?®, Del mismo modo, una encuesta internacional a
gran escala mostré que el eritema de la rosacea produce estigmatizacion, asi

como tiene un impacto emocional y en el bienestar psicolégico.*?°

Egeberg et al.®*%, menciona que la rosacea es una afecciéon cutanea

cronica que afecta la autoestima y la calidad de vida. Sin embargo, los datos
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sobre depresion y ansiedad en pacientes con rosacea son escasos. Por lo que,
tuvo como objetivo investigar la relacion entre la rosacea y la nueva aparicion
de la depresiony los trastornos de ansiedad. El estudio incluyé un total de
4 632 341 individuos, incluyendo 30 725 y 24 712 pacientes con rosacea leve y
moderada a severa, respectivamente. La rosdcea leve y moderada a severa
aumenté el riesgo de depresién y ansiedad. La rosacea se asocié con un riesgo
dependiente de la gravedad de la enfermedad, un mayor riesgo de depresion y
trastornos de ansiedad. Los resultados pueden requerir una mayor conciencia

de la morbilidad psiquiatrica en pacientes con rosacea.

Los pacientes con condiciones visibles de la piel han aumentado las
tasas de depresion, ansiedad y disminucién de la autoestima. Es prudente que
consideremos terapias que puedan ofrecer un resultado dramatico, como el
camuflaje cosmético. Estudios recientes destacan los beneficios psicologicos
del tratamiento del camuflaje cosmético en condiciones cutaneas
dermatolégicas. Las condiciones de la piel, particularmente aquellas que son
visibles, tales como las localizadas en la cara, el cuello y las manos, a menudo
tienen un efecto profundo en el funcionamiento diario de aquellos pacientes
afectados. La literatura documenta beneficios emocionales significativos
usando terapia médica cosmética, como el camuflaje cosmético, en

condiciones como el acné, la psoriasis, el vitiligo y la rosacea.3!

ALOPECIA AREATA (AA)

La alopecia areata es una enfermedad de etiologia multifactorial. La

ocurrencia de la enfermedad depende de la interaccién entre factores
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geneéticos, autoinmunes y hormonales, factores psicologicos y trastornos del
sistema nervioso. El rol de factores psicolégicos en el curso de AA es
especialmente importante. Los resultados de la investigacion indican que la co-
ocurrencia de trastornos psiquiatricos es un problema de muchos pacientes con
alopecia areata. En contraste, la experiencia clinica indica que tanto estrés y
los aspectos psicolégicos de la alopecia areata tienen una participacion el
desarrollo y la exacerbacién de la enfermedad. El tratamiento dermatoldgico
muy a menudo no es suficiente en el caso de esa dermatosis, por lo tanto, el
tratamiento del aspecto psicologico del paciente con alopecia areata debe ser
uno de las mas importantes acciones a realizar. También deben tomarse en
consideracion en el proceso de diagnostico y tratamiento en si, de acuerdo con
la vision holistica del tratamiento. Parece necesario tomar la molestia de la
exploracion y comprension de los determinantes de la alopecia areata, que es
un requisito previo para un tratamiento eficaz. Preparacion de la revision de la
investigacion realizada hasta ahora y en relacion con la participacion de
factores psicoldgicos en la patogénesis y el curso de la alopecia areata, se
indica que el estrés, una situacion traumatica, un alto nivel de neuroticismo y
alexitimia, pueden influir en la aparicidén, duracién y exacerbacion de la
condicion en cuestion. Trastornos mentales que ocurren con mayor frecuencia
entre los individuos que sufren de alopecia areata son: depresion, aumento del
nivel de ansiedad, ansiedad generalizada, fobia social, trastorno de estrés
postraumatico y pensamientos suicidas. En el proceso de tratamiento y terapia
de alopecia areata, determinantes polietiol6gicos se deben considerar y un
tratamiento integral que incluya, ademas, al tratamiento dermatoldgico, la

asistencia psicolégica y la psicoterapia.t®?
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Los pacientes mexicanos con alopecia areata incluidos el estudio de
Olguin et al. 133, tienen factores psicoldgicos asociados con la enfermedad, a
saber: ansiedad, depresion, eventos de la vida, ciertos rasgos de personalidad,
disminucion del estado de animo y disfuncion familiar. Estos factores
psicolégicos forman parte de la morbilidad psiquiatrica. Por tal motivo, la
deteccion de estas alteraciones es importante para referir oportunamente a los
pacientes con el especialista en salud mental y otorgarles un tratamiento

multidisciplinario que permita lograr una buena respuesta terapéutica.'®*

URTICARIA

Staubach et al.'®®, en una muestra de pacientes con urticaria crénica,
encontré que el 30% revelo sintomas de ansiedad y el 17% tenian sintomas de
depresion. Ademas Balp et al. 1%, menciona que la urticaria crénica, impone
una carga sustancial para el bienestar y la capacidad del paciente productivo
en el trabajo y en actividades fuera del trabajo y asociados con un mayor uso
de la atencion médica: depresion, ansiedad, y dificultades del suefio son
también notablemente mas comunes en los pacientes con urticaria crénica. Y
Engin et al. *¥7, confirmé que la calidad de vida estda marcadamente reducida en
los pacientes con urticaria cronica. Encontré que la salud fisica y la salud
psicologica eran las areas que mas afectaron la calidad de vida en los
pacientes con urticaria cronica. Y también ha encontrado que los pacientes con

urticaria crénica con frecuencia sufren de depresion y ansiedad.
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HERPES ZOSTER

La depresion es un trastorno psiquiatrico debilitante y un creciente
problema de salud publica mundial, sin embargo, las relaciones entre las
infecciones microbianas y la depresion siguen siendo inciertas. Una literatura
informatizada, con busqueda de Medline, ISI Web de Conocimiento, PsycINFO,
y la Cochrane Library se llevo a cabo hasta mayo 2013, y 6362 estudios fueron
inicialmente identificados para el cribado. Los estudios de casos y controles
detectaron biomarcadores del microorganismo. Sobre la base de criterios de
inclusion y exclusién, finalmente se incluyeron 28 estudios comparando la
deteccion de 16 agentes infecciosos en pacientes deprimidos unipolares y
controles sanos con incidente positivo que se define como un marcador
bioquimico positivo de la infeccidon microbiana. Un formulario personalizado se
utilizo para la extraccion de datos. El andlisis combinado revel6 que la mayoria
de los 16 agentes infecciosos no estaban asociados significativamente con la
depresion. Sin embargo, hubo asociaciones estadisticamente significativas
entre depresion e infeccion por el virus de la enfermedad de Borna (que es una
de las causas probables de depresién), el virus 1 del Herpes simplex, el virus
de la Varicela zoster, Virus de Epstein-Barr (asociado a mononucleosis
infecciosa) y Chlamydophila trachomatis (asociado a infeccién pélvica

inflamatoria y abortos a repeticion).38

Se puede encontrar menos consistencia en la literatura de estrés como
un factor de riesgo para herpes zoster 13143 Sin embargo, Marin et al. 144,
encontré estrés 3 meses antes de que el paciente padeciera herpes zoster,
como un factor de riesgo. Diferencias entre estudios pueden deberse al sesgo

de recuerdo y a la subjetividad al estrés y niveles de estrés. Utilizando un
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nuevo método de andlisis (autocontrolado de serie de casos) y criterios mas
especificos para el estrés (una catastrofe, un evento de salud o muerte que
ocurra a su conyuge), validados mostrando un aumento de las visitas en salud
mental, un estudio reciente encontré que no hay evidencia de que el estrés
psicolégico desencadene Herpes zoster 43. Depresion como un factor de
riesgo para el herpes zoster merece una investigacion mas profunda. Marin et
al***, reporté que la depresion fue el factor mas fuerte asociado con riesgo de
Herpes zoster. Los estudios sugieren que la depresiéon puede estar influyendo
en el riesgo herpes zoster a traves del mecanismo de disminucion de la

inmunidad mediada por células 145146,

Forbes et al.'*’, en un estudio de casos y controles, informé de una serie
de condiciones asociadas con un mayor riesgo de Herpes zoster, incluyendo
Artritis reumatoide, Lupus eritematoso sistémico, enfermedad inflamatoria
intestinal, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, Asma, enfermedad renal
cronica, Diabetes tipo 1, y Depresion. Los efectos relativos de muchos de estos
factores de riesgo fueron mas graves entre los pacientes mas jovenes. Esto
plantea la cuestion de si la vacunacion de ciertos grupos mas jovenes de alto
riesgo, pueda ser beneficioso; incluyéndose estudios de rentabilidad,
considerando también el riesgo de neuralgia postherpética, seria necesario

responder a esta pregunta.

DERMATITIS SEBORREICA

Parna et al.'*8, reporta el hallazgo de que los pacientes con enfermedad

cronica tienen niveles mas altos de depresion y ansiedad, el grupo de estudio
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estaba compuesto por 40 pacientes con psoriasis, 40 con eczema, 40 con
acné, 15 con dermatitis seborreica y 40 controles sanos. Pacientes con
enfermedades cronicas de la piel tenian puntuaciones del funcionamiento
fisico, percibidas con limitaciones fisicas y dolor, y menor bienestar emocional
de salud general en comparacion con el grupo de control. Por lo que, las
enfermedades cronicas de la piel estdn asociados con sintomas de angustia,

insomnio y ansiedad generalizada.

A partir del estudio de Murthy et al. 4% podemos mencionar que la
duracion de la enfermedad dermatoldgica tiene una correlacion positiva con la
calidad de vida de un paciente que es, cuanto mas largo un paciente sufre de
una condicion dermatologica, mas pobre es la calidad de vida. También se
observdO que tener una enfermedad dermatolégica cronica  tenia una
correlacion positiva para la depresion. El eccema fue el diagnostico mas
afectado en Skindex-29, indicando una mala calidad de vida seguida de
psoriasis, acné vulgar y dermatitis seborreica. Sin embargo, se encontré que la
severidad de la depresion era mayor en pacientes que sufrian de psoriasis
seguidos por eczema, acné vulgar y dermatitis seborreica. En las subescalas
Skindex-29, la disfuncién general en la calidad de vida fue notablemente mas
marcada en la esfera emocional y las funciones psicosociales que los sintomas

fisicos.
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5.2.

Nuevos planteamientos

Esta tesis abre la puerta y ofrece informacion relevante para la

realizacion de lineas de investigacion, los cuales se indican a

continuacion:

Debido a la escasez existente de experiencias documentales, es
necesaria la realizacion de estudios de psico-dermatologia:
enfermedades dermatoldgicas en relacion a patologias psico-

psiquiatricas (depresion, ansiedad, etc.), basadas en la evidencia.

Explorar los resultados al tratar las patologias psico-psiquiatricas en

relacion a las enfermedades dermatologicas y viceversa.

Mas alla del alcance del presente estudio, se recomienda nuevos
estudios con mayor tamafio muestral, para obtener diferencias
neutrales entre las variables enfermedades dermatologicas y
patologias psico-psiquiatricas; ademas al tomar como referencia

nuestro estudio podrian realizarse estudios experimentales.

También, resulta interesante realizar estudios considerando
participantes con otras patologias psico-psiquiatricas: como
ansiedad, trastornos obsesivo-compulsivos, etc.; en relacion a las
enfermedades dermatolégicas (rosacea, dermatitis de contacto,

etc.).

La replicacion de la presente investigacion debe contemplar otros
grupos etareos a fin de contrastar las patologias psico-psiquiatricas y

las enfermedades dermatoldgicas, p.ej. acné en un paciente
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5.3.

adolescente y acné en un paciente adulto, como afecta su calidad de

vida, en cada grupo etareo.

e Realizacion de estudios de seguimiento de las intervenciones, para
valorar si el tratamiento de la patologia psico-psiquiatrica beneficia al

paciente con alguna enfermedad dermatoldgica.

Fundamento del nuevo aporte de caracter cientifico-epistemolégico

La medicina psiconeurocutanea es un campo importante y de
rapido crecimiento. Es una ciencia integradora creada para abordar la
interaccion entre la mente, el sistema nervioso y la piel. Cuatro grandes
campos estan involucrados: psiquiatria, psicologia, neurologia vy
dermatologia. A pesar de que es una ciencia joven que solo se
establecio en el siglo pasado, las alusiones al sistema nervioso y las
enfermedades de la piel se remontan a miles de afios en la literatura.
Caracteristicamente, los dos dultimos siglos fueron de especial
importancia para el desarrollo de este campo en Europa, Ultimamente en
América, con gran esfuerzo puesto en la investigacion y las
publicaciones. Mas recientemente, la creacion de asociaciones, grupos
de trabajo y la fusion de subespecialidades dedicadas exclusivamente al
estudio del impacto psicolégico de los trastornos cutaneos en
subpoblaciones de pacientes han contribuido a dar impulso a la medicina
psiconeurocutanea. El desarrollo ulterior de este campo arrojara luz
sobre el diagnéstico y tratamiento apropiado de los trastornos
psicodermatoldgicos, mejorando la funcionalidad y la calidad de vida de

los pacientes.**°
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se demostré la relacion de depresion con las enfermedades
dermatolégicas (p = 0,001) y al evaluar las enfermedades por separado, se
encontro asociacion estadisticamente significativa con la psoriasis (p = 0,012),
el vitiligo (p = 0,021), el prurito (p = 0,038), el liquen simple cronico (p = 0,023)
y el melasma (p = 0,010); mediante el analisis inferencial (chi cuadrado). La
relacion de la depresion y las enfermedades dermatoldgicas, generalmente es
bidireccional, es necesario, analizar el impacto que las enfermedades
dermatolégicas tienen sobre el repertorio de representaciones y medidas de la
depresion y viceversa. Para de esta manera, tratar a los pacientes con
depresion que desencadenaron alguna patologia dermatoldgica, en este caso
tratando la depresion podemos remitir la enfermedad cutanea y al revés, en el
caso de que la enfermedad dermatoldgica desencadene la patologia psiquica,
como depresion, tratar el componente cutdneo para aliviar la patologia
psiquiatrica.

La empatia, la gestién de las expectativas del paciente y la animacion
del dermatdlogo: son aspectos del encuentro clinico que pueden fomentar una
relacion terapéutica positiva con un paciente que presenta una queja psico-
dermatolégica. Los dermatélogos deben ser conscientes del potencial de
mejoras significativas en la calidad de vida al abordar la dimension psiquiatrica

de la enfermedad de la piel.
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RECOMENDACIONES

- Aumentar los minutos de consulta a dermatologia para de esta manera
poder ayudar a los pacientes en la esfera psico-dermatoldgica, ayudando a
tratar su factor desencadenante para controlar la enfermedad de fondo,

tratandolo o derivandolo a los consultorios adecuados.

- Asociar de manera integral la atencion médica con la mental/psicolégica,
para brindar, con ello, una excelente atencibn a los pacientes con

diagnostico de enfermedades cutaneas.

- Determinar los factores de riesgo aunados a las enfermedades cutaneas,
gue pudiesen desencadenar un trastorno psicologico, que a la vez pudiesen

exacerbar la patologia cutanea.

- Procurar la educacion, guia y atencion a los pacientes con diagndstico de
enfermedades dermatoldgicas, acerca de formas de evitar factores de

riesgo y un seguimiento adecuado de los tratamientos.

- Se recomienda el uso de porcentajes de superficie corporal, o el
compromiso de zonas sensibles, como rostro o genitales, para la
determinacién de la severidad del cuadro, en pacientes que consultan a

Dermatologia.

- Se recomienda realizar una vigilancia epidemiologica del estado de Salud
Mental de los pacientes con diagnéstico de enfermedades cutaneas que

asisten a la consulta diaria de Dermatologia.
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ANEXO N° 01

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

Estimado paciente: FOLIO N°
Espero tu colaboracion respondiendo con sinceridad el presente cuestionario.
La prueba es totalmente anénima, lo cual no te afectara en nada, ya que los
datos seran utilizados con fines estadisticos, por lo cual tu honestidad en las
respuestas es muy importante.

El presente tiene por objetivo COMO INFLUYE LA DEPRESION COMO
FACTOR DESENCADENANTE DE ENFERMEDADES CUTANEAS, EN
PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS, EN EL HOSPITAL Il ESSALUD -
HUANUCO 2016

Lea usted con atencién y conteste a las preguntas marcando con “X” dentro
del recuadro o completando la respuesta sobre las lineas, segun la pregunta.

1) EDAD (afios) :

2) GENERO:
- MASCULINO ( )
- FEMENINO ( )

3) ESTADO CIVIL:

- SOLTERA (0)(1)

- CASADA(O) (2)

- CONVIVIENTE (3)

- DIVORCIADO(A)/SEPARADA(O) (4)
- VIUDA(O) (5)

4) NIVEL DE EMPLEO:

- OCUPADO, EMPLEO ADECUADO (1)

- OCUPADO; SUBEMPLEADO, POR HORAS (2)

- OCUPADO; SUBEMPLEADO, POR INGRESOS (3)
- DESOCUPADO (4)

5) NIVEL EDUCATIVO:

- SIN NIVEL/INICIAL (1)

- EDUCACION PRIMARIA (2)

- EDUCACION SECUNDARIA (3)

- SUPERIOR, NO UNIVERSITARIA (4)
- SUPERIOR, UNIVERSITARIA (5)
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6) ENFERMEDAD: caracteristicas

- ACNE (1)

- ALOPECIA AREATA (2)

- DERMATITIS ARTEFACTA (3)

- DERMATITIS DE CONTACTO (4)
- PRURITO (5)

- PSORIASIS (6)

- URTICARIA (7)

- VITILIGO (8)

- VERRUGAS (9)

- HIPERHIDROSIS (10)

- HERPES ZOSTER (11)

- LIQUEN SIMPLE CRONICO (12)
- PRURIGO (13)

- EFLUVIO TELOGENO CRONICO (14)
- DERMATITIS SEBORREICA (15)
- OTROS:

7) TIEMPO DE ENFERMEDAD (meses)

8) ESTUDIO HISTOPATOLOGICO:
(2-SI) (2-NO)

9) PROPAGACION DE ENFERMEDAD
(1 - LOCALIZADA) (2 - GENERALIZADA)

10)COMORBILIDAD PSIQUIATRICA:

- TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR (1)

- TRASTORNO DISTIMICO (2)

- TRASTORNO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO (3)
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“LA VERSION ESPANOLA DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-II”:

Elija de cada uno de estos 21 planteamientos, el que mejor refleje su opinion.

1. a.
b.
C.
d.

o O T w o O T w o O T w o O T w o O T o o O T o

o O T w

9. a.

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento siempre triste y no puedo salir de mi tristeza.
Estoy tan triste y infeliz que no puedo soportarlo.

. No me siento especialmente desanimado ante el futuro.

. Me siento desanimado con respecto al futuro.

. Siento que no tengo nada que esperar.

. Siento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar.

. No creo que sea un fracaso.

. Creo que he fracasado mas que cualquier persona normal.

. Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un monton de fracasos.
. Creo que soy un fracaso absoluto como persona.

. Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como la que solia obtener antes.
. No disfruto de las cosas de la manera en que solia hacerlo.

. Ya no tengo verdadero satisfaccién de nada.

. Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

. No me siento especialmente culpable.

. No me siento culpable una buena parte del tiempo.
. Me siento culpable casi siempre.

. Me siento culpable siempre.

. No creo que este siendo castigado.
. Creo que puedo ser castigado.

. Espero ser castigado.

. Creo que estoy siendo castigado.

. No me siento decepcionado de mi mismo.
. Me he decepcionado a mi mismo.

. Estoy disgustado conmigo mismo.

. Me odio.

. No creo ser peor que los demas.

. Me critico por mis debilidades o errores.
. Me culpo siempre por mis errores.

. Me culpo de todo lo malo que sucede.

No pienso en matarme.

b. Pienso en matarme, pero no lo haria.
c. Me gustaria matarme.

d.

Me mataria si tuviera la oportunidad.
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10. a. No lloro mas de lo de costumbre.
b. Ahora lloro mas de lo que lo solia hacer.
c. Ahora lloro todo el tiempo.
d. Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar aunque quiera.

11. a. Las cosas no me irritan mas que de costumbre.
b. Las cosas me irritan mds que de costumbre
c. Estoy bastante irritado o enfadado una buena parte del tiempo.
d. Ahora me siento irritado todo el tiempo.

12. a. No he perdido el interés por otras cosas.
b. Estoy menos interesado en otras personas que de costumbre.
c. He perdido casi todo el interés por otras personas.
d. He perdido todo mi interés por otras personas.

13. a. Tomo decisiones casi siempre.
b. Postergo la adopcidn de decisiones mas que de costumbre.
c. Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.
d. Ya no puedo tomar decisiones.

14. a. No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.
b. Me preocupa el hecho de parecer viejo sin atractivos.
c. Tengo que obligarme seriamente con mi aspecto, y parezco poco atractivo.
d. Creo que me veo feo.

15. a. Puedo trabajar tan bien como antes.
b. Me cuesta mas esfuerzo empezar a hacer algo.
c. Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa.
d. No puedo trabajar en absoluto.

16. a. Puedo dormir tan bien como antes.
b. No puedo dormir tan bien como solia.
c. Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta
mucho volver a dormir.
d. Me despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormir.

17. a. No me canso mas que de costumbre.
b. Me canso mas facilmente que de costumbre.
¢. Me canso sin hacer nada.
d. Estoy demasiado cansado como para hacer algo.

18. a. Mi apetito no es peor que de costumbre.
b. Mi apetito no es tan bueno como solia ser.
c¢. Mi apetito esta mucho peor ahora.

d. Ya no tengo apetito.
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19. a. No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, ultimamente.
b. He rebajado mas de dos kilos y medio.
c. He rebajado mas de cinco kilos.
d. He rebajado mas de siete kilos y medio.

20. a. No me preocupo por mi salud mas que de costumbre.
b. Estoy preocupado por problemas fisicos como, por ejemplo, dolores, molestias
estomacales o estrefiimiento.
c. Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en otra
cosa.
d. Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en
ninguna otra cosa.

21. a. No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.
b. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estar.
c. Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.
d. He perdido por completo el interés en el sexo.

Puntuacién Nivel de depresién

¥1-10 i, Estos altibajos son considerados normales.
I Leve perturbacion del estado de animo.
17-20 oo, Estados de depresion intermitentes.

21-30 i, Depresion moderada.

3140 cccieeieenrrreeeen, Depresion grave.

+40 ., Depresién extrema

Muchas gracias.
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Titulo del proyecto.

Depresion como factor desencadenante de enfermedades cutaneas, en pacientes adultos
de 18 a 60 afios, seguidos en el consultorio externo de dermatologia del Hospital Il
ESSALUD Huanuco en el 2016.

Investigadora
Patricia Karen Paucar Lescano

Introduccion

La Depresioén es un sindrome emocional que afecta al individuo de manera integral
y repercute sobre su comportamiento, pensamientos, sentimientos y salud fisica, alterando
las relaciones en el trabajo y dentro de la familia. Segun estudios recientes el 5% de la
poblacion mundial sufre algin tipo de Depresién. Esta corresponde a la categoria
taxondmica de los trastornos afectivos, que pueden clasificarse en sindromes depresivos
leve, moderado y grave. Se ha convertido en la enfermedad con mayor impacto social,
segun advierte un estudio de La Organizacién Mundial de la Salud.

Existen estudios que han llegado a identificar en pacientes que consultan por
enfermedad dermatoldgica una prevalencia de 25 a 43% de patologia psiquiatrica,
principalmente trastornos depresivos, ansiosos y somatomorfos. En particular en algunas
patologias como acné, alopecia, prurito o urticaria existe un mayor impacto a nivel
psicoldgico con aparicion de baja autoestima, temor al rechazo social, alteracion del &nimo

y en la calidad de vida e incluso ideacién suicida.

Propdsito
Es necesario conocer la relacion entre la depresion mayor y las patologias

dermatolégicas en la poblacién peruana. Son pocos los estudios realizados en esta area.

El cual tiene como propdsito analizar la depresién como factor desencadenante de
enfermedades cutaneas, por ser la anterior una patologia muy prevalente en nuestro siglo.
Para el conocimiento, posterior beneficio y aplicacion, teniendo en cuenta la mejora de la
calidad de vida y con la atencion del tema, se disminuya la prevalencia de enfermedades

cutaneas.

Participaran:

v/ Pacientes mujeres y varones, mayores de 18 afios de edad y menores de 60 afios.
Diagnostico de alguna forma de depresion.

Pacientes atendidos en el servicio de Psiquiatria y Psicologia.

Pacientes sin otra patologia organica asociada.

RENEENERN

Pacientes que suscribieran el respectivo consentimiento informado.
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Firma del estudiante:

Firma del testigo:

Firma del investigador:

Riesgos /incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la

invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Alternativas:
La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le

representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacién que pueda afectar su salud,

bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion:
No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni de las
instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién

actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.

Confidencialidad de lainformacién:
La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de la
universidad de procedencia quien patrocina el estudio. No se publicaran nombres de

ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas:
Cualquier pregunta o problema llamar al: 980059325.
Consentimiento / Participacién voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, 0 me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de

ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Huéanuco, _ de diciembre del 2016.
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ANEXO N° 03

VALIDACION DE EXPERTOS

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto:rf & LGAQ‘{ 2 72360/*’3[\ C//\)ﬂ'f /A
Institucién donde labora: OBNWLD "[5’0]@3 NAVAL

Instrumento motivo de evaluacion: ‘LW maty de recolecasd de &Q(TOS
Autor del instrumento: kof'(/V\ Peoucad )%SCa«'Y\O

Aspecto de validacion:,

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

CRITERIOS 51 Bl s el ]eo]as|w]s|eo]es]|w]s]o]s]wo]sn
o

1. CLARIDAD Esta formutado con lenguaje

apropiado ;i X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conduclas
3 ACTUALIZACION Esta adecuaco al avance de
la cencia y a tecnologia X
4. ORGANIZACION Esta organizado en forma
I6gica
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos

cuantitativos y cualitativos

6. INTENCIONALIDAD Es adecuado para valorar la

el b

Inteligencia emocional
7. CONSISTENCIA Esta basado en aspectos
tedricos cientificos 7\
8. COHERENCIA Entre las variables,
indicadores y los fiems )G
9. METODOLOGIA La estrategia responde al Y
propasito de la investigacion
10. PERTINENCIA Elinventario es aplicable p

Opinidn de Aplicabilidad:

eNcesTa Bs Aplicele feco Tauere Qpoyo de.
MiA® - por Yemes Felmines! cliwicos g podnan.
no sey entndilos por of Pacien.

Promedio de Valoracién: S :‘
Fecha: i \ 3 ( l b Vil
Firma del Experto: i

Y2

Cyativia MELGAREIO Taboady
DERMATOLOGIA
CMP; 36182 -RNE 2220¢

177




INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: J U A 1 MAKTIA LA AW VELACDE

Institucion donde labora;

CLIUICA  LIHATAHIO

Instrumento motivo de evaluacién: /A5 TRUMEA O DE KL LE Cnw’ D6 DAT0S

Autor delinstrumento:_~A7K7¢CIA KOCEN AL AR _LESCALG

Aspecto de validacion: VA LIDACION PoR EXPFERIES

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUINA
CRITERIOS 't 1 o s | w| s FLO O - L O L L I B B L B e
]
1 CLARIDAD Esta fomuiado can lenguage [k}
aprepiade
7 OBJETIVIDAD Esla éxpresado en conductas / n
observables O L
3. ACTUALIZACION Esta adecuddn 3 dvance de j [4s]
1A giencia y 1 teenslogla
4 ORGANIZACION Eslaorganzade en florma
loepca } U(]
5 SUFICIENGIA Compreade aspecios
CUANLLEvES ¥ cuallalivgs / O(}
6 INTENCIONALIDAD E5 decudde para valerar [y .
Intehigenciy emodional 3
7 CONSISTENCIA E41 Lasido en aspectos
teoncos centiicos 100
i COHERENCIA Etre 138 vanables, '
IIEIANES ¥ 165 ilems (0g
9 METODOLOGIA La estratequ responds al
PIOpsdy de 1 investigaciin "r(.]{"'
10 PERTINENCLA Elinventano es aplcable
[l e )0 {-‘

Opinién de Aplicabilidad:

Fecha:

[ ] .7 Ll VI P - ;o
i -('.‘J .r'./”'{ i A TIE . NER 4 ,"q/_f"'g: Ao
, " f.‘/:

Promedio de Valoracidn: 3

Cl/08/ 200

Iy _.
Firma del Experto: K}f‘fﬁwu:'zﬁk

Dr. Juan Martin Huamdn 'V
MEDICO DERMATOLOGO
CMP. 47668 RNE; 24421
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: UG ldioia Muge: 2Zoila tesa

. Institucién donde labora;___ P0lichinico Peascnc Jopcoe,

Instrumento motivo de evaluacién;__ N SN urven o di (Medicion

Autor del instrumento: Dea Pavaa.

Aspecto de validacién:

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
CRITERIOS LR " » n »” » - o » » - L) » » L= » » L w
L]
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropado
2 OBJETIVIDAD ESta expresado en conductas
observabies.
3. ACTUALIZACION Esta adecuado ol avance de
12 Cencia y ta tecnoiogla %3
4 ON Esta en foema P
Kgea
5 SUFICIEENCIA Coamgrende aspecios
CUBNTRANCS y CUMLANDS.
6. INTENCIONALIDAD ES adecuado par valonar la
Intelgenca emoconal
7. CONSISTENCIA 513 basado en aspectos
ledncos Crentiticos
8. COHERENCIA Enve s vanables,
naicadores y ios Rems
9 METODOLOGIA La estrategia responde al
Propésto de k Nvestigackn
10. PERTINENCIA Elinventano es aphcabie. v

Opinién de Aplicabilidad:
— e ramce Qe ST ophett ow o Torma gie = plamiea.

~_ Senio  Perhoenle  CSason  obens emderrpcdsdie en e cu«,hq.m
: Siomdle. cswo | D - Sehoraia :achcw

Uf\ I L
Promedio de Valoracién: 400 SGrepin OYou
Fecha: s |xl46.
Firma del Experto: %M jivia MUNOZ
(Gid W wm W‘%%
Lo¥a va oeﬂ“‘?mo ~\ip 26851
o A =
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ANEXO N° 04
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
Problema general Objetivo general. H , Existen enfermedades cutaneas en
¢Como influye la depresién como | Determinar la influencia de la depresidon | VARIABLE pacientes adultos que acuden por
factor desencadenante de | como factor desencadenante de | DEPENDIENTE. depresion al servicio de dermatologia del
enfermedades cutaneas, en | enfermedades cutaneas, en pacientes | Enfermedades Hospital Il ESSALUD Hudnuco en el 2016.

pacientes adultos de 18 a 60 afios,
seguidos por el consultorio externo
de Dermatologia del Hospital I
ESSALUD Huénuco en el 2016°?.

Problemas especificos

¢Cuadl es la prevalencia de la
depresidn, en pacientes adultos de
18 a 60 afios, que acuden al servicio
de dermatologia del Hospital I
ESSALUD Huanuco en el 2016?

éCudl es la prevalencia de las
enfermedades cutaneas, en
pacientes adultos de 18 a 60 afios,
que acuden al servicio de
dermatologia del Hospital Il ESSALUD
Huanuco en el 2016?

éCuadl es la influencia del trastorno

depresivo mayor, episodio
recidivante, como factor
desencadenante de las
enfermedades cutaneas, en el

Hospital Il ESSALUD Huanuco en el
2016°.

éCuadl es la influencia del trastorno
depresivo mayor, episodio Unico,
como factor desencadenante de las

adultos de 18 a 60 aios, seguidos por el
Servicio de Dermatologia del Hospital |l
ESSALUD Huanuco en el 2016.

Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de la depresion, en
pacientes adultos de 18 a 60 afios, del
Hospital Il ESSALUD Hudanuco en el 2016.
Identificar la prevalencia de las
enfermedades cutdneas, en pacientes
adultos de 18 a 60 afios, que acuden al
servicio de dermatologia del Hospital Il
ESSALUD Huanuco en el 2016

Analizar la influencia del trastorno depresivo
mayor, episodio recidivante, como factor
desencadenante de las enfermedades
cutdneas, en el Hospital Il ESSALUD Huanuco
en el 2016.

Analizar la influencia del trastorno depresivo
mayor, episodio Unico, como factor
desencadenante de las enfermedades
cutdneas, en el Hospital Il ESSALUD Huanuco
en el 2016.

Analizar la influencia de los trastornos
distimicos, como factor desencadenante de
las enfermedades cutdneas, en el Hospital Il
ESSALUD Huanuco en el 2016.

dermatoldgicas.

Dimensiones:
Alopecia
Eczematides
Liquen
plano

Vitiligo
Urticaria
Verrugas
Acné
Psoriasis

=

Excoracione
s Neurdticas
Prurito
psicégeno
& Dermatitis
provocadas

VARIABLE
INDEPENDIENTE
Depresion

Dimensiones:
Trastorno depresivo
mayor, episodio

H .. No existen enfermedades cutaneas en
pacientes adultos que acuden por
depresion al servicio de dermatologia del
Hospital Il ESSALUD Hudnuco en el 2016.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

H o1. No existe prevalencia de la depresidn,
en pacientes adultos de 18 a 60 afios, del
Hospital Il ESSALUD Hudnuco en el 2016.

H o 2. No existe prevalencia de las
enfermedades cutaneas, en pacientes
adultos de 18 a 60 ainos, que acuden al
servicio de dermatologia del Hospital I
ESSALUD Huanuco en el 2016

H o 3. No existe influencia del trastorno
depresivo mayor, episodio recidivante,
como factor desencadenante de las
enfermedades cutdneas, en el Hospital Il
ESSALUD Huanuco en el 2016.

H o 4. No existe influencia del trastorno
depresivo mayor, episodio Unico, como
factor desencadenante de las
enfermedades cutdneas, en el Hospital Il
ESSALUD Huanuco en el 2016.

H o 5. No existe influencia de los trastornos
distimicos, como factor desencadenante de
las enfermedades cutaneas, en el Hospital
Il ESSALUD Huanuco en el 2016.

Segun la intervencion
del investigador el

estudio es
correlacional.
Segun la planificacién

de la medicion de la
variable de estudio es
prospectivo.

Segin el numero de
mediciones de la
variable de estudio es
longitudinal.
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enfermedades cutdneas, en el
Hospital Il ESSALUD Huanuco en el
20167.

éCudl es la influencia de los
trastornos distimicos, como factor
desencadenante de las
enfermedades cutaneas, en el
Hospital Il ESSALUD Huanuco en el
20167.

¢Cudl es la influencia de los
trastornos adaptativos, como factor
desencadenante de las
enfermedades cutaneas, en el
Hospital Il ESSALUD Huanuco en el
201672.

¢Cual es la influencia del trastorno
depresivo, no especificado, como
factor desencadenante de las
enfermedades cutaneas, en el
Hospital Il ESSALUD Huanuco en el
2016°.

éCudl es la influencia de la intensidad
de la depresién, como factor
desencadenante de las
enfermedades cutaneas, en el
Hospital Il ESSALUD Hudanuco en el
2016°.

Analizar la influencia de los trastornos
adaptativos, como factor desencadenante de
las enfermedades cutdneas, en el Hospital Il
ESSALUD Huénuco en el 2016.

Analizar la influencia del trastorno depresivo,
no especificado, como factor
desencadenante de las enfermedades
cutaneas, en el Hospital Il ESSALUD Huanuco
en el 2016.

Analizar la influencia de la intensidad de la
depresidn, como factor desencadenante de
las enfermedades cutaneas, en el Hospital Il
ESSALUD Huénuco en el 2016.

Unico.

Trastorno depresivo
mayor, episodio
recidivante.
Trastorno distimico.

Trastorno adaptativo.

Trastorno depresivo,
no especificado.
Depresion minima.
Depresion leve.

Depresion moderado.

Depresion severa.

H o 7. No existe influencia de los trastornos
adaptativos, como factor desencadenante
de las enfermedades cutdneas, en el
Hospital Il ESSALUD Hudnuco en el 2016.

H o s. No existe influencia del trastorno
depresivo, no especificado, como factor
desencadenante de las enfermedades
cutaneas, en el Hospital Il ESSALUD
Hudanuco en el 2016.

H o 9. No existe influencia de la intensidad
de la depresion, como factor
desencadenante de las enfermedades
cutaneas, en el Hospital Il ESSALUD
Hudanuco en el 2016.

H o 10 No existen caracteristicas
epidemioldgicas, con las enfermedades
cutaneas; en pacientes adultos de 18 a 60
afos, seguidos por el Servicio de
Dermatologia del Hospital 1l ESSALUD
Huanuco en el 2016.
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ANEXO N° 05
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Atencion de pacientes en el Consultorio de Dermatologia para su
tratamiento

Dermatologia del Hospital 1l Essalud
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