
TRABAJOS ORIGINALES

  

Calidad de vida en pacientes con epidermofitosis de los pies 

  

Quality of life in patients with epidermophytosis of the feet 

  

  

1er Tte. Mileidys Domínguez HernándezI; My. Leopoldina Falcón LinchetaII; 1er Tte. 
Yordana Maqueira MorenoIII; 1er Tte Yorelis Acosta HernándezIV  

IEspecialista de I Grado en Dermatología. Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay". La 
Habana, Cuba. 
IIEspecialista en II Grado en Dermatología. Investigador Auxiliar. Profesor Auxiliar. Hospital 
Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay". La Habana, Cuba. 
IIIEspecialista de I Grado en Dermatología. Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay". La 
Habana, Cuba. 
IVEspecialista de I Grado en Medicina General Integral. Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. 
Finlay". La Habana, Cuba.  

   

   

RESUMEN  

Se realizó un estudio para evaluar calidad de vida en 100 pacientes con diagnóstico clínico y de 
laboratorio de epidermofitosis de los pies. Para ello se utilizó el Cuestionario General Cubano de 
Calidad de Vida en Dermatología, elaborado en el Servicio de Dermatología del Hospital Militar 
Central "Dr. Carlos J Finlay", el cual agrupa sus ítems según las dimensiones reconocidas por la 
Organización Mundial de la Salud que incluyen salud física, salud psicológica, salud funcional y 
dimensión social. El objetivo fue analizar la eficacia de sus ítems, lo que permitió a su vez 
validar la utilidad del cuestionario en esta entidad. Se encontró buena calidad de vida en el 66 
% de los casos, las formas clínicas vesiculosa y mixta presentaron peor calidad de vida. Las 
dimensiones más afectadas fueron salud física y psicológica. Se demostró que el 81,8 % de los 
ítems discriminan la calidad de vida en esta afección.  

Palabras clave: Epidermofitosis de los pies, calidad de vida, cuestionario.  

ABSTRACT 
 
A study was conducted to evaluate the quality of life of 100 patients with clinical and lab 
diagnosis of epidermophytosis of the feet. To this end, it was used the Quality of Life Cuban 
General Questionnaire in Dermatology, made by the Dermatology Service of "Dr. Carlos J. 
Finlay" Military Central Hospital, which groups its items according to the dimensions recognized 
by the World Health Organization that include physical health, psychological health, functional 
health and social dimension. The objective of this paper was to analyze the efficacy of its items, 
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which allowed to validate the usefulness of the questionnaire in this entity. It was found a good 
quality of life in 66 % of the cases. The vesiculose and mixed clinical forms presented worse 
quality of life. The most affected dimensions were physical and psychological health. It was 
proved that 81.8 % of the items discriminate the quality of life in this affection.  
 
Key words: Epidermophytosis of the feet, quality of life, questionnaire.  

  

  

INTRODUCCIÓN  

El Servicio de Dermatología del Hospital Militar Central (HMC) "Dr Carlos J Finlay" desde hace 
más de 10 años está trabajando una línea de investigación de calidad de vida teniendo en 
cuenta la importancia del impacto psicosocial y ocupacional de los desórdenes de la piel.1-4  

Tomando en consideración que la calidad de vida se define como la combinación de las 
condiciones de vida y la satisfacción personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones 
y expectativas personales,5 y que en las revisiones realizadas se pudo apreciar que la mayoría 
de los cuestionarios utilizados para evaluar calidad de vida en dermatología son adaptaciones 
transculturales,6-11 se justifica el hecho de elaborar en nuestro hospital un Cuestionario General 
Cubano de Calidad de Vida en Dermatología (CGCVD), el cual agrupa sus ítems en 4 
dimensiones:  

- Salud física: síntomas físicos dolorosos o no, causados por la enfermedad o su tratamiento.  

- Salud funcional: capacidad del sujeto de cuidarse por sí mismo, grado de independencia para 
sus actividades habituales.  

- Salud psicológica: incluye el razonamiento cognoscitivo, el nivel de satisfacción vital, la 
felicidad y percepción general de la salud.4,12  

- Dimensión social: interacción del sujeto enfermo con su entorno.  

La epidermofitosis de los pies es la dermatosis que afecta al hombre con mayor frecuencia en 
nuestro medio, lo que constituye la primera causa de consulta en Dermatología,13-17 es por ello 
que se decide validar el CGCVD 18 en esta entidad.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo de no intervención a 100 pacientes con diagnóstico clínico y de 
laboratorio (examen micológico directo) de epidermofitosis de los pies que se atendieron en el 
Servicio de Dermatología de HMC "Carlos J. Finlay" en el periodo de un año.  

A todos los pacientes una vez establecido el diagnóstico se le explicó la investigación y la 
confidencialidad que tendrían sus respuestas, no se recogió voluntariedad por escrito por 
tratarse de encuestas anónimas. A todos los pacientes que accedieron se le aplicó el CGCVD 
que fue evaluado por la escala médico cualitativa de calidad de vida para pacientes 
dermatológicos.19 Los datos se procesaron utilizando el sistema Excel de la Microsoft Office y el 
sistema estadístico INSTAT. Se utilizaron los siguientes procederes estadísticos: distribución de 
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frecuencia, cálculo de media aritmética y desviación estándar para los datos cuantitativos así 
como cálculo de porcentaje para los datos cualitativos.  

   

RESULTADOS  

El análisis de la calidad de vida en los pacientes con epidermofitosis de los pies muestra que en 
la mayoría, 66 %, se evaluó de buena, seguida por aquellos con evaluación satisfactoria, 17 %, 
en un 9 % fue de insatisfactoria y en el 8 % mala. La figura 1 muestra esos resultados.  

Las diferencias de la calidad de vida por formas clínicas son estadísticamente significativas, lo 
cual denota relación entre la calidad de vida y la forma clínica de la epidermofitosis de los pies. 
Los pacientes con formas clínicas escamosa y macerada presentaron significativamente mejor 
calidad de vida. En efecto, la forma clínica escamosa presentó una proporción 
significativamente mayor de pacientes con calidad de vida buena y satisfactoria (94,6 %) al 
igual que la forma macerada (91,6 %), que las formas clínicas vesiculosa y mixta, donde 
solamente fue de 71,5 y 64 % respectivamente. La calidad de vida insatisfactoria y mala fue 
significativamente mayor en los pacientes con formas clínicas vesiculosa y mixta (28,5 y 36 % 
respectivamente) que en las formas escamosa y macerada (5,4 y 8,4 % respectivamente). La 
figura 2 expone claramente estos resultados.  

El método aplicado para determinar la calidad de vida se basa en las 4 dimensiones que la 
determinan: salud física, salud funcional, salud psicológica y dimensión social. Analizando el 
total de pacientes y agrupando los pacientes en 2 categorías (buena y satisfactoria e 
insatisfactoria y mala), para comparar la calidad de vida entre las 4 dimensiones, se encontró 
relación entre las dimensiones y la calidad de vida.  

La salud física es la más significativamente deteriorada, el 25 % de los pacientes, uno de cada 
cuatro, presentaron calidad de vida insatisfactoria o mala. Le sigue la salud psicológica donde el 
14 % de los pacientes tiene afectación de la calidad de vida y la salud funcional con el 11 %. La 
que menos afectación de la calidad de vida presentó fue la dimensión social con solamente un 5 
% de los pacientes, lo que se puede observar en la figura 3.  

La tabla resume por dimensiones la cantidad de ítems del CGCVD que parecen ser los que 
discriminan la calidad de vida en los pacientes con epidermofitosis de los pies, donde se puede 
apreciar que el 81,8 % de ellos presentan poder discriminatorio en esta entidad.  

   

DISCUSIÓN  

La calidad de vida en los pacientes con epidermofitosis de lo pies resultó buena en la mayoría, 
sin embargo contrastan los resultados con un estudio realizado en nuestro centro en el año 
2002 donde el 97,6 % de los pacientes encuestados presentaron una buena calidad de vida y 
solo un 2,4 % se evaluó con mala calidad de vida.20 Se consideró que esto se debe a que para 
la evaluación de nuestro cuestionario se utilizó un método cualitativo,19 el cual permite definir 
con más exactitud la calidad de vida de los pacientes encuestados.  

Las diferencias encontradas en la calidad de vida por formas clínicas se deben a que las formas 
clínica mixta y vesiculosa provocan el malestar propio de las lesiones diseminadas, son más 
rebeldes a los tratamientos y tienen mayor tendencia a complicarse con infecciones 
secundarias.13,14,17 En el caso de la escamosa y macerada desde el punto de vista clínico el 
individuo las tolera mejor y prácticamente no las identifica como enfermedad.14-17  

Al referirnos a las dimensiones más afectadas debemos tomar en cuenta que la localización de 
las lesiones en los pies limita al individuo en el uso del calzado, lo cual lo expone a conflictos en 
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su centro de trabajo u otras áreas, afecta las relaciones interpersonales debido a los síntomas 
subjetivos que acompañan esta entidad, las actividades físicas habituales que incluye en 
algunos casos la propia deambulación también se ven comprometidas por el dolor, todo lo que 
justifica que las dimensiones más afectadas fueran la salud física y psicológica.1-5,14,17  

Se puede asegurar que el CGCVD permite conocer con precisión y profundidad la calidad de 
vida en los pacientes con epidermofitosis de los pies, debido a que del total de ítems del 
cuestionario aplicado 4 de cada 5 preguntas son útiles en esta entidad.  
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