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Evaluacion sobre la calidad de vida en pacientes con tifia pedis
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RESUMEN

Serealiz6 un estudio sobre calidad de vida en pacientes con tifia pedis. Se aplico un
cuestionario especifico creado a efecto. El instrumento se fundamenta en medir €l
grado de afectacion segun las dimensiones de la Organizacion Mundia de la Salud que
incluye lasalud fisica, funcional, psicoldgicay ladimension social, asi como los
aspectos que miden la escala de satisfaccion (vida en general, necesidades materiales,
vidalaboral, vida personal, vidade pargjay vida sexual). Serelaciono € grado de
afectacion de la calidad de vida con cada una de las variables que se asocian con los
datos personales del cuestionario. Las conclusiones mostraron que latifia pedis no
afecto lacalidad de vidaen e 97,6 % de |os pacientes, segun las dimensiones de la
Organizacion Mundial de la Salud. Solo se presento en cifras estadisticamente
significativas afectacion en las escalas de satisfaccion en relacion con lavidalaboral y
lavidaen general.
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La Organizacion Mundial dela Salud (OMS) define la calidad de vida relacionada con
lasalud, como el valor asignado a la duracion de la vida modificado por la deficiencia,
el estado funcional, la percepcion de lasalud y la oportunidad social debido a una
enfermedad, accidente, tratamiento o politica determinada. Este valor esindividual y
depende de |a percepcidn subjetiva de cadaindividuo y de su entorno politico, socia y
economico.*

Paramedir algo tan complejo como la calidad de vida se emplean cuestionarios, los

cual es son instrumentos que van a proveer una medida estandarizada, cuantificaday fija
de los problemas que el paciente considera importantes, molestos o incapacitantesy
permite demostrar cambios en el tiempo de estos problemas.>*

Aunque la Dermatologia, no implica, en lamayoria de sus entidades, un compromiso
paralavida, €l caracter crénico e incurable de muchas dermatosis asi como sus
alteraciones visibles, determinan rechazos que producen un fuerte impacto en la calidad
de vida de | os pacientes dermatol 6gicos.>*

Ello determind la decision de crear un cuestionario cubano especifico paraevaluar la
calidad de vida en oficiales con tifia pedis, por ser ladermatosis mas frecuente en las
Fuerzas Armadas Revolucionarias.™

Se decidio realizar laevaluacion y utilizar las mediciones que recomiendalaOMSYy las
variables que laintegran:s



Salud fisica: sintomas fisicos, dolorosos o no, causados por la enfermedad o su
tratamiento.

Salud funcional: capacidad del sujeto de cuidarse por si mismo, grado de
independencia para su actividad fisica, tareas familiares y labores habitual es.

Salud psicoldgica: incluye el razonamiento cognoscitivo (emocional especia mente el
estado animico), €l nivel de satisfaccion vital, lafelicidad y percepcién general de salud.

Dimension social: interaccion del sujeto enfermo con su entorno, sus contactos sociales
(grado de aislamiento social) y €l estado de autoestima ante una enfermedad crénica.

También se tomaron en cuenta | os aspectos que se miden en la escala de satisfaccion
(vidaen general, necesidades materiales, vida laboral, vida personal, vida de pargjay
vida sexual) (VictoriaGarcia-Viniegras CR, Lépez V, Seus A, Fajardo R. El
cuestionario de bienestar psicoldgico CAVIAR como propuesta metodol 6gica de
evaluacion. ISCM de la Habana, Facultad Miguel Enriquez, La Habana, 2001). Se
relaciond la calidad de vida con cada una de las variables estudiadas.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo con utilizacion de encuestas transversales, con una
muestra por conveniencia de 213 pacientes con tifia pedis, que acudieron al examen
médico de control de salud en €l afio 2002.

Parala elaboracion del cuestionario se realizaron técnicas de grupos de expertos,”” con €l
fin de obtener todas |l as posibles variables que pudieran repercutir sobre la calidad de
vida de un paciente dermatol ogi co.

Después de realizada la coordinacion con un bioestadistico y un psicélogo se elaboro el
instrumento, teniendo en cuenta que cada items debia responder alas variables
acordadas, agrupandol os segun las dimensiones y escalas, asi como |os requisitos
establ ecidos para la creacion de un cuestionario.

Serealiz6 un pilotgje con e objetivo de depurar problemas, se analizaron su viabilidad
y fiabilidad (consistenciaintraobservador e interobservador).:

L os cuestionarios se calificaron individual mente segiin escala de Likert, con la
utilizacion de la media aritmética para clasificar a cada una de las preguntas si |a calidad
de vida era buena, regular o mala.

Se procesaron las encuestas por medios computadorizados en Excel, con la aplicacion
de la prueba de chi cuadrado paraver larelacion y diferenciaentre variablesy
determinar si algunos de |os aspectos estudiados diferian significativamente entre si,
paralo cual se utilizd un nivel de significacion desde el 5 %.

RESULTADOS

El 97,6 % de los encuestados considerd de buena su calidad de vida, se determind que
no hubo afectacion de esta através de las dimensiones de laOMS (tabla 1).



Tablal. Evaluacion general del grado de afectacion de latifia pedis en la calidad de vida
en |os pacientes encuestados

| Calidad de vida (n= 213) |
Denominacién | Buena || Mala || Total |
[ No. || % [ No. || % || No. || % |
IPacientes encuestados || 208 || 97,6 || 5 || 2,4 | 213 || 100 |

En relacion con las variables de lasalud fisicay la salud funcional, la gran mayoria de
los encuestados afirmaron que no les afectala calidad de vida. Las diferencias
observadas no son estadisticamente significativas.

Lacalidad de vida en lo que respecta ala salud psicol égica presenté diferencias
estadisticamente significativas (x2= 45,483; p < 0,0001). Se encontrd notablemente
disminuida en horarios de suefio, tiempo libre, actividad profesiona quereadlizay las
actividades recreativas que oscilaron entre el 15y el 25 % de los encuestados con
calidad de vidaregular o mala. Sin embargo, la sensacion de rechazo y de tristeza fue
significativamente superior pues mas del 90 % sefial 6 buena su calidad de vida (tabla 2).

Tabla 2. Calidad de vida de | os pacientes con tifia pedis en relacion con lasalud
psicol 6gica segun la afectacion de todas sus variables

| Calidad de vida (n= 213) |
Variables de la salud psicolégica | Buena || Regular || Mala |

[No. || % |[No.|[ % [[No.|| % |
[Tiempo libre [172|[ 80,7 || 27 |[ 12,7 || 14 |[ 6,6
|Actividad recreativa 179 || 84,1 || 25 || 11,7 || 9 |/ 4.2]
IHorarios de suefio |161| 75,6 || 37 || 17,3 | 15 || 7.1
|Actividad profesional que realiza 171 ][ 80,3 || 29 || 13,6 || 13 || 6,1
|Sensacién de rechazo ||196 || 92,0 | 11 || 52 || 6 [[2,8]
|Sensacion de tristeza |[199 ]/ 934 | 4 | 1,9 || 10 |[47]

En relacién con la dimension social, las diferencias estadisticas fueron significativas
(x3= 186,758; p < 0,0001). Existe relacion entre lacalidad de viday las variables de la
dimension social. Las variables de condiciones higiénicas que favorezcan la curacion y
las condiciones necesarias para cumplir tratamiento, fueron evaluadas
significativamente disminuida con & 35 % de regular y mal. También con significacion
estadistica esta la valoracién sobre si evita contacto fisico con otras personas, donde casi
el 15 % lo evalUade regular o mal. Notablemente buena fue la calidad de vida reportada
en relaciones humanas, relaciones sexualesy en €l contacto fisico de otras personas con
el encuestado, donde mas del 90 % asi |o valoro (tabla 3).

Tabla 3. Calidad de vida de | os pacientes con tifia pedis en relacion con ladimension
social segun la afectacion de todas sus variables

Variables de la dimension social | Calidad de vida (n= 213) |
| Buena || Regular || Mala |




| | [No.] 96 ] No.][ % |[No.[% |

IRelaciones humanas ||206]96,7|| 2 || 0,9/ 5 |/ 2,4
|Condiciones higiénicas que favorezcan la curacién  |(140||65,7|| 27 ||12,7|| 46 ||21,6]
|Condiciones necesarias para cumplir tratamiento ||140||65,7|| 20 || 9,4 || 53 ||24,9|
|Si evita contacto fisico con otras personas ||185]86,8| 15|/ 7,1 || 13]/ 6,1 |
Si otras personas evitan el contacto fisico con el 205(|96,2|| 5 ||2,4|| 3 |[|1,4
encuestado

Limitacién en las relaciones sexuales ||198]93,0/[12]/56 || 3 |/ 1,4 |

Segun la escala de satisfaccion hubo diferencias estadisticamente significativas (x2=
44,856; p < 0,0001). En genera,| la calidad de vida hallada por esta escalareflejaque el
82 % lavalorade buenay un 18 % entre regular y mala. La calidad de vida esta
significativamente disminuida en lavida en general y lavidalaboral, donde alrededor
del 25 % la cataloga de regular y mal, no sucede asi con |las necesidades materiales, la
vida personal y lavida de parejas donde es representativamente superior y solamente
alrededor del 12 % la cataloga de regular o mal. Lavida sexual eslaque
particularmente mejor evaluod la calidad de vida, donde menos del 8 % la considerd de
regular y mal (tabla 4).

Tabla4. Calidad de vida de |os pacientes con tifia pedis segun las escalas de satisfaccién

| Calidad de vida (n= 213) |
Variables | Buena || Regular || Mala |

[ No. || % [[No. || % [[No.| % |
\Vida en general || 162 || 76,1 || 28 || 13,1 || 23 || 10,8 |
INecesidades materiales || 186 || 87,3 || 15 || 7,1 || 12 || 56 |
\Vida laboral || 158 || 74,1 || 31 || 14,6 || 24 || 11,3 |
\Vida personal || 161 || 75,6 || 29 || 13,6 || 23 || 10,8 |
\Vida de pareja || 188 || 87,8 || 17 || 80 || 9 || 42 |
\Vida sexual || 197 || 920 | 11 || 52 || 6 || 2,8 |
Total || 175 || 82,1 || 22 || 103 || 16 || 7,6 |

DISCUSION

A pesar de no existir diferencias estadisticamente significativas en la afectacion dela
calidad de vida, segin dimensiones de laOMS, a profundizar en las esferas, se vieron
afectadas la salud psicol6gicay ladimension social. En lasalud psicologicaen que la
mayor repercusion fue en los horarios de suefio, se explica por |os sintomas subjetivos
de la enfermedad. En cuanto a la dimension social la mayor expresion de repercusion
negativa fue en las variables de |as condiciones higiénicas y las condiciones para
cumplir el tratamiento, esto se relaciond con determinados grupos poblacionales cuyas
actividades responden directamente a horarios y actividades que no le permiten un
adecuado cumplimiento de profilaxisy tratamientos.

La medicidn basada en la escala de satisfaccion que demostro diferencias
estadisticamente significativas en lavida labora y lavida en general resultaron l4gicas,
yaque en laprimera, la asistencia a consultas periédicas y en la segundalas



complicaciones, estdn muy vinculadas ala evolucion de esta enfermedad, que en
algunos pacientes tiene un alto indice de cronicidad y rebeldia alos tratamientos.

Dado los resultados confiables del estudio y suimportancia paralas FAR, se decidio
continuar con lacreacion y validacién de un cuestionario general para medir la calidad
de vida en pacientes dermatol 6gicos, tanto en lavidacivil como en las FAR, donde se
determinara cdmo debe hacerse lavaloracion final, si por las dimensiones delaOMS o
por escala de satisfaccion.

SUMMARY

Evaluation of the quality of life in patients with tinea pedis

A study was made on the quality of life of patients with tinea pedis for which a specific
guestionnaire was designed. This instrument measured the level of impact of this
disease according to the dimensions of the World Health Organization that include
physical, functional and psychological health and the social dimension, as well as the
aspects measuring life satisfaction (general life, material requirements, working life,
personal life, lifein couple and sexual life). Thelevel of impact on the quality of life
was compared in each of the variables associated with the personal data from the
guestionnaire. The conclusions of the study showed that tinea pedis did not affect the
quality of life of 97,6 % of patients, according to the World Health Organization
dimensions. Statistically significant figures were found in the impact of this disease on
life satisfaction scales with respect to working life and daily life.

Key words. Questionnaire, quality of life, tinea pedis.
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