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6. Introduccion

6.1. Justificacion

En dermatologia es frecuente que el paciente desnatehcion por lesiones
desfigurantes en zonas expuestas, como la cara madmos, producidas bien por
enfermedades estrictamente dermatoldgicas, bien epéermedades sistémicas y
procesos yatrogenos (cicatrices postquirargicakodarmitis y efectos secundarios de
inmunosupresores 0 quimioterapicos).En los ultinad®s, la literatura cientifica
internacional evidencia una preocupacion por Igee®s psico-sociales de pacientes
con lesiones dermatoldgicas visibles. Diversosdessureflejan el sufrimiento que
conllevan estas enfermedades, exhortando de fommpariosa a utilizar medidas
terapéuticas para minimizar dicho impactntre ellas el empleo de maquillaje
corrector en este tipo de lesiones se consolidaagom herramienta terapéutica capaz
de mejorar la calidad de vida de estas personas.

Ignorar estos problemas supone no tenerlos en auent hora de elaborar
determinados programas de salud. El sentimientateleder a la persona bajo esta
perspectiva global ha llevado al sistema de Sdeida Comunidad de Madrid a
plantearse como objetivo la inclusién de programma&dosos capaces de dar respuesta
a las necesidades gque plantean nuestros paciarttesgs de la creacién de la Unidad
de Magquillaje Terapéutico en el Servicio de Depotugfia del Hospital Universitario
Ramoén y Cajdl Mediante la valoracion sanitaria y, particularteerdel personal de
enfermeria, podemos llegar a un conocimiento mgdiamde la situacion de salud de
estos pacientes, que nos permitird llevar a catrategias terapéuticas para abordar
estos problemas: planificar unos cuidados, ejecdtenos planes y evaluar sus

resultadog.

En esta tesis se pretende abordar los aspectoslosmgedel uso del maquillaje
terapéutico, entendido como la aplicacion de prtubu cosméticos sobre lesiones
cutaneas visibles con la intencion de disimulaassimperfecciones y, al mismo
tiempo, resaltar las cualidades estéticas del ane@dmica tratada y cuantificar la

mejoria de los aspectos psicosociales en pacietedesiones desfigurantes.

15



Introduccién

La utilizacion de maquillajes cubrientes espeocfficpara el camuflaje de estas
patologias, puede tener una repercusion posgivallos y mejorar la calidad de vida
sin interferir con el tratamiento ni con el cude la enfermedad, con una buena
tolerancia y sin producir ningun efecto securwariesperando que enmascare
totalmente la coloracion indeseada de la piel ymajoramiento significativo del
aspecto. Se plantea la valoracién objetiva de &mbios conseguidos con dichos

magquillajes.

6.2. Revision bibliografica

En una busqueda inicial fueron seleccionados todgsellos articulos que
describen preocupacién por la repercusion enlidacade vida, autoestima, ansiedad,
depresion, relaciones sociales y verglienza, dpdesonas que tienen diferentes tipos
de lesiones dermatologicas permanentes en zaibkes de la piel. El primer articulo

encontrado es de 1985.
Las fuentes utilizadas fueron:

- Plataformas: Elsevier, OVID, ProQuest, Blackwell.

- Bases de datos consultadas: Psychoinfo, Medlinehrane, Embase, Cinah, Cuidat
ge, Cuiden

- Portales: Fisterra y PubMed.

- Catélogo: C17.net

- Monografias, libros y periddicos (existe una refieia detallada de los mismos

en el apartado dedicado a la bibliografia).

Descriptores:

En Pub Med, fueron halladas 222.334 referenciasetdérmino boleanéOR” 'y
las palabras claveBace y Facial. Posteriormente, con los descriptorssxiety
“OR” Qualityof life “OR” Psychological adaptatignfueron encontrados 166.671.
A continuacion, con los descriptor@sneifom eruptionSOR” Facial dermatoses
“OR” Vitiligo “OR” Cicatrixkeloid“OR” Rosacea

16
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e “OR” Paniculitislupus erythematosu$OR”  Discoidlupus erythematosus
“OR” Cutaneous lupus erythematos®@R” Cu taneous tuberculosis“OR”
Port-wine stain hemos hallado 36.962. Posteriormente, los gdenes
Anxiety Quality of lifey Psychological adaptationlos hemos cruzado con el
término boleand’AND” y con otra serie de descriptores comaneiform
erupcion Vitiligo, Cicatrix, RosaceaPaniculitis Discoid lupus erythematosus

Cutaneoutuberculosifort-wine.

e En Psychoinfo usando los descriptof@sality of life, Facey Cosmetic con el
término boleano AND” hemos encontrado 50 referencias, de las quesiemo
seleccionado4, por ser estudios, que evallanréctsociados con la calidad

de vida relacionadacon la salud con lesionesl&xiasibles.

e En ISOC con los descriptor&dtress“OR” Stress managemefOR” Stress
reactions “AND” Facial “OR” Face “AND” Cosmetic hemos hallado 19
referencias. De ellas, fueron seleccionadas 6, ugorspn referencias que

mencionan la ansiedad que sufren dichos pacientes.

e En periddicos: 8 referencias y se han seleccio@goarque son las que estan
mas relacionadas con los parametros de nuesteatigacion. Cada vez que
surge una noticia sobre este tema en cualquieiodiaperiodico cientifico,
leemos el articulo, por si puede aportarnos dootew®n y mMAas
conocimiento. Actualmente, hay mayor preocupacigor parte de los
responsables de la administracion sanitaria y dpessional, al comenzar a

considerarlo una prioridad de primer orden.

e Monografias: 6 referencias sobre “Calidad de vidagriasis y eccema”.
Seleccionadas 5 porque aportaban mas informacidine $a calidad de vida de
los pacientes con estas enfermedades, aspectoo béleic la presente

investigacion.

Se han incluido estudios con series amplias, cgrtescripcion de casos aislados.
Existe un amplio nimero de articulos interesadosuantificar la tensidén psicosocial
en pacientes con desfiguraciones faciales. Sert@mdo ocho articulos que trataban

de encontrar los cuestionarios con mayor fialdigaalidez para medir la calidad
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De vida de estas personas. Siete articulos sadiestcomparativos entre un grupo
control y un grupo experimental. Catéreran disefios antes-después. Hallamos siete
trabajos de investigacion que comparan la afeatapgicoldégica entre hombres y
mujeres ante las diferentes patologias y dos estupiospectivos. EI niumero de
personas elegidas para los estudios oscilaba 2htye600 pacientes, que rellenaban
diferentes baterias de test: sobre calidad de eidaermatologia (DLQI), Skindex
(QOI), ansiedad y depresion (HAND), cuestionaricegperiencia con quejas de la piel
(QES), impacto del melasma sobre la calidad de WIBLASQOL), cuestionario
sobre la vida diaria (ALLTAG) y en algun estudiors@&lié previamente el miedo a la
evaluacion negativa (FNE).

6.3. Autoimagen /autoconcepto

La vida en sociedad implica cuidar nuestro aspisito, no sélo para satisfacer
unas necesidades estéticas, sino para configuestrouaspecto en relacion a unos
codigos (diferentes para cada grupo) determinado$apsociedad en la que se habita.
Esto nos ha conducido a un incremento de la eon@ sobre los efectos
psicosociales asociados a una patologia cutamgdre estos efectos se incluyen
depresion, disminucion de la imagen corporal wytoestima, dificultades en las
relaciones sociales y sexuales y un deterioro géderla calidad de vida. Ademas la
investigacion ha demostrado que las personas oferngedades de la piel, a
diferencia de la poblaciéon normal, experimentaayones niveles de distrés social y
psicosocial, empeoramiento de la imagen corpoydbgja autoestima, eludiendo las

situaciones en las que su piel quede expuestdenad

Existe cierta confusion a la hora de definir lasni@os autoimagen y autoconcepto
por separado, pues ambos hacen referencia al srodpie cada uno se percibe a si
mismo. La autoimagen se refiere al concepto quetiene de su imagen corporal, de
coémo se percibe fisicamente. El término autoconcepgloba la concepcion fisica y
mental que cada persona tiene de si misma. Lansgen por tanto forma parte del
autoconcepto. Ambos se forman y desarrollan errocepo paralelo. La autoestima es
un componente importante del autoconcepto y haderencia al valor o estimacién

que cada persona tiene por y hacia si misma
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6.4. Estigmas

Los griegos, crearon el término estigma parerirsE a signos corporales con
los cuales se intentaba exhibir algo malo y paaathal en el estatus moral de quien
los presentaba. Los signos consistian en cortgemaduras en el cuerpo, y advertian
gue el portador era una persona deshonrada a dgiga evitarse, especialmente en los
lugares publicos. Més tarde durante el cristianjss® afiadieron al término dos
significados metafdricos: el primero hacia alusi@nsignos corporales de la gracia
divina, que tomaban la forma de brotes eruptieosla piel; el segundo, a los signos

corporales de perturbacion fisica.

En la actualidad, la palabra es ampliamente atlazcon un sentido bastante
parecido al original. Los estudiosos, sin embamgose han esforzado demasiado por
proporcionar una definicion del concepto en sisbeiedad establece los medios para
categorizar a las personas y el complemento weutdts que se perciben como
corrientes y naturales en los miembros de cada deneesas categorias. Por
consiguiente, “es probable que al encontrarnostdren un extrafio las primeras
apariencias nos permitan prever en qué categetialla y cuales son sus atributos, es
decir su identidad social. Es entonces, cuando rtwhes que hemos estado
concibiendo sin cesar determinados supuestos, gamcter que atribuimos a esa
persona deberia considerarse como una imputa@éhalcon una mirada retrospectiva
en potencia, una identidad social virtual. La categy los atributos que, de hecho, le
pertenecen, se denominaran identidad social remnths el extrafio esta presente
ante nosotros puede demostrar ser duefio de batatque lo vuelve diferente de los
demas y lo convierte en alguien menos apetedildeeste modo, dejamos de verlo
como una persona total y corriente para reduaitin ser menospreciado. Un atributo
de esta naturaleza es un estigma, es especialc@hmdstigmatizado produce en los
demas, a modo de efecto, un descrédito ampliotérlino estigma sera utilizado,
pues, para hacer referencia a un atributo profuedée desacreditaddBicho
término y sus sindénimos presentan una doble pdrgpe®or un lado, el individuo
estigmatizado supone que su calidad de diferentsygvidente; en este caso, estamos
frente a la situacion del “desacreditado”. Por d&ao, cree que no es perceptible por
guienes lo rodean y su situacion es la del “ded#afse”.
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Esta es una diferencia importante, aunque es phple todos los individuos
estigmatizados hayan experimentado ambas situacemalgin momento. Se pueden
mencionar tres tipos de estigmas diferentes: lamataciones del cuerpo, los fallos del
caracter y las condiciones raciales o religiosase®bargo, en todos se encuentran los
mismos rasgos sociolégicos. Un individuo, que pduader sido aceptado en un
intercambio social corriente, posee un rasgo queEde@umponerse por la fuerza a
nuestra atencidén y nos lleva a alejarnos de éhdmdo encontramos, anulando sus
restantes atributos. Son bien conocidas las aestagle la mayoria, los “normales”,
adoptamos hacia una persona que posee un estiglas ypedidas que tomamos
respecto de ella. Son precisamente estas respleestpge la benevolente accion social
intenta suavizar y mejorar. Creemos, por definicine la persona que tiene un
estigma “no es totalmente humana”. El rasgo cenuel caracteriza la situacion vital
del individuo estigmatizado esta referido a lo quejenudo y vagamente, se denomina
“aceptacion”. Las personas que tienen trato camdbgran brindarle el respeto y la
consideracion que él habia previsto recibir; sseheco del rechazo cuando descubre
gue algunos de sus atributos lo justifican. La westa del estigmatizado a esta
situacion sera intentar corregir, siempre que la gesible, lo que considera el
fundamento de su deficiencia. En el caso por ejeng, las personas con
deformidades fisicas que las corrigen mediantag@r pléastica. Carente de la
saludable realimentacion del intercambio sociald@o con los demés, la persona
gue se aisla puede volverse desconfiada, deprdwigéi|, ansiosa y aturdida. Tener
conciencia de la inferioridad significa que uno paede dejar de formularse
conscientemente cierto sentimiento crénico del ggar de inseguridad, y eso trae
como consecuencia ansiedad vy, tal vez, algo a@s grave: temor a que los demas
puedan faltarle al respeto por algo que exhib& Eignifica que se sentira siempre
inseguro en su contacto con otra gente y ese sentonproviene de algo que ese

individuo sabe que no puede arreglar de un modb fac

Los estudios que tienen una orientacion psiquathian sefialado a menudo la
consecuencia patolégica de la autodenigracioralaedio al mismo tiempo que el

prejuicio contra un grupo estigmatizado puede dmistina forma de enfermedad

Cuando un estigma es inmediatamente perceptibles g pie el problema de

determinar hasta qué punto interfiere en el fllgoedta interaccion. La incertidumbre
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del estigmatizado surge no soOlo porque ignora eh a@piegoria sera ubicado, sino
también, si esta ubicacion le favorece. Reconocsuefuero interno que los demas
pueden definirlo por su estigma. El individuo esiigizado vacila a veces entre el
retraimiento y la bravata, saltando de uno a otrppniendo asi de manifiesto una
interaccion cara a cara que puede volverse mugntial Los individuos estigmatizados
pueden tener razones especiales para sentir quieaalgituaciones sociales tienden a
una interaccion incontrolablemente ansiosa. Mientggie un defecto como la
desfiguracién facial puede alejar a un extrafiqggrebable que no ocurra lo mismo en
su entorno mas cercano. Un individuo con una dettadh facial esperara dejar de ser,
en parte, una “sorpresa estremecedora” para lnagslg obtener en ello una pequeiia
medida de aceptacitha literatura internacional plasma una gran preacidm por los
estigmas causados por alteraciones dermatoldégima® @cné, rosacea, angiomas,
vitiligo, melasma lupus discoide, pacientes ondoligy con deterioro del aspecto

fisico y cicatrices posquirurgicas irreversibles.

6.5. Impacto psicosocial

Cualquier observador puede ver las lesiones cutagea estan en la cara, las
manos Y las ufias. Si dichas lesiones aparecentemmeb y las extremidades, pueden
detectarse con facilidad en los lugares publicaaccta playa, gimnasios, piscinas y
vestuarios publicos. La presencia de lesionesoaasvisibles, como manos Yy cara, y
su cronicidad influyen de manera negativa eniti social y laboral, al hacer
imposible que el paciente trabaje, en especiah icupacion requiere interacciones
directas con el publico (revisado en la referédti&ntre otras manifestaciones, hay
ansiedad, vergienza, frustracion, ira, depresi@sesperanza y anticipacion del
rechazo. El impacto social da paso a la inhibicgdla hora de asistir a actos sociales
0 a lugares publicos, dar la mano o usar deterragptendas para ocultar las lesiones.
La actividad sexual estd reducida por la sedsade falta de atractivo fisico que

suponé,

La intensidad del efecto en la persona afligidpedde de muchas variables,
incluyendo la historia natural de la enfermedas,daracteristicas de los pacientes y

su situacién de la vida, asi como la cultura yaletgudes. Los sentimientos sobre la en-
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fermedad de la piel, compartida tanto por los pdesge como por la sociedad, son de
culpabilidad y de afioranzas perfeccionistas. Tamiméluye distorsiones sobre el
contagio, la suciedad y la sexualidad. La maneraydelarles a manejar el impacto de
su enfermedad incluye empatia, educaciéon de pasignttomunidad, y en algunos
casos remisién a consulta psiquiatrica o psicoldgkEl impacto en la calidad de vida
de los adultos ha sido muchas veces investigadoglpoontrario, este impacto, en
adolescentes ha comenzado a ser estudiado de $smt@aatica solo recientemente. La
meta de este articdlera analiza la relacion entre la calidad de vidative a la salud
(HRQL) vy tres tipos de enfermedades de la pielwwas entre los adolescentes: acné
vulgaris, alopecia areata y dermatitis atdpica. hatores proponian a los médicos,
estrategias de afrontamiento que permitieran adimdescentes manejar con eficacia
los componentes psicologicos de sus condicionesaleldgicas. Como acabamos de
decir, son muchos los factores que influyen eresadollo psicolégico y determinan el
impacto emocional que la enfermedad cronica deelappede tener en la vida de los
pacientes. Si la relacion entre el nifio y el cuitatb es bueno, la estabilidad de la
imagen corporal puede estar comprometida, la atineeslisminuida y el afecto mal
manejado y surgir contenido emocional somaticonadturaleza de la enfermedad es
importante al igual que lo es la capacidad de &amilias y de la sociedad para
adaptars®.Hay muchos instrumentos para medir la calidad da wlativa a la salud
de los pacientes, pero no se ha desarrollado renguadida hasta ahora para

cuantificar el impacto secundario en los miembm$adamilia de los pacientes.

En la Universidad de Cardiff, Basra M K, Sue-HoH®lay AY desarrollaron y
validaron un instrumento para medir el impactoeasio en la calidad de vida relativa a
la salud de los miembros de la familia de pacientes enfermedades de la piel. Se
seleccionaron para la muestra 132 familiares 9ddrientes. Se encontré una fuerte
correlacion entre los resultados de indices deladlde vida de dermatologia en la
familia y los de los pacientes y también entreremultados del indice de calidad de
vida en dermatologia en la familia y la severidadadenfermedad de los pacientes

En la Universidad de Columbia (Revisado en laregfeid?), se llevé a cabo un
estudio con 100 pacientes afectados de psoriaaia, gveriguar las consecuencias de
estigmatizacion que estas personas sufren. Serégsiid si en alguna ocasion se

habitan visto invitados a abandonar zonas publgzaso consecuencia de su psoriasis.
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Veinte de ellos experimentaron 50 sucesos deipsteBn estos casos el impacto es tan
grande que suelen buscar ayuda profesional o deswael consumo de sustancias

como el alcohol para disminuir la tensién y afid

6.6. Cuestionarios

Segln los criterios de clasificacion de Guerra dapi (2009..3° estos
cuestionarios han sido agrupados en 3 categorias.
* Instrumentos genéricos de medida de calidad de meticionados con la
salud. (Tabla I).

Estos cuestionarios para ser Utiles deben cubranyolio espectro, tanto en
lo que se refieres a los objetivos como a la alpiickad. Deben comprender
todos los aspectos de la calidad de vida y su piaeafectacion de la
enfermedad desde un punto de vista muy general.

* Instrumentos de medida de calidad de vida relados con la salud,
especificos en dermatologia. (Tabla Il). Hacenresfeia a caracteristicas o
aspectos de la piel.

» Otros instrumentos de medida de calidad de vigei@iados con la salud

atil en dermatologia y relacionados con la bipledia. (Tabla Ill). Son
cuestionarios de otras especialidades o enfadesdjue pueden aportar
datos referentes al dolor o0 aspectos psicoldgicos

Todos estos cuestionarios son breves y en pocostosipodemos obtener una

informacion fiable sobre el posible impacto enitiawle los pacientes.
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CUESTIONARIOS BIBLIOGRAFIA UTILIDADES

EUROQOL-5D The EuroQol Grop. EuroQol, a ne Medida de la calidad de
facility for the measurement of healt| vida relativa a la salud.
related quality of life. Health Plicy
1990;16:199-208.

HAQ Bruce B, Fries JF The Health Assessment

Evaluacion de la salud Questionnaire  (HAQ): Clin  Exp
Rehumatol. 2005;23.

GHQ Cuestionario de salud general, version

Salud general, versién 2 items. Psychol Med. 1979; 9.

items

QOL Ruiz MA, Baca E. Design and validationCuestionario de calidad oe

Quality of life Questionnaire| of the Quality of Life Questionnaire: avida.
generic health-related perceived quality, of
life instrument. Eur J Psychol Assess.

1993; 9:19-32.

WHOQOL Skevington SM, Bradshaw J, Hepplewh

Calidad de vida de lg A, Dawkes K, Lovell Cr. How doe

Organizacion Mundial de lé¢ psoriasis affect quality of life? Assessil

Salud y su forma abreviada | an ilngram-regimen outpatient programr
and validating the WHOQOL-100Br
Dermatol 2006; 154.

SF-36 Alonso J, Praetor L, Anton JM The

Cuestionario de la salud Spanish version of the SF-36 Health
Survey (The SF-36 health questionnaire:
an instrument for measuring clinical
results... Med Clin (Barc).1995; 104.

Tabla I. Instrumentos genéricos de medida de cdlide vida relacionados con la
salud y bibliografia de referecia
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CUESTIONARIOS
AQOL

DLQI
indice de calidad de

vida en dermatologia

DSQL
Dermatology-specific

quality of life

DQOLS
Escalas de calidad d

vida en dermatologia

IPQ
llines Percepcion

Questionnaire:

IMPAC:
Impact of Skin Diseas

Scale

IPSO
Impact of Psoriasis or
Quality of Life

BIBLIOGRAFIA UTILIDADES

Gupta MA, Johnson AM, Gupta AK. Th Evalla la relacion entre la
development of an Acne Quality of Lif gravedad del acné y la
Scale. Acta Derm Venereol.1998 Nao calidad de vida.
78(6):451-6.
Finlay AY, Khan GK. Dermatology Life EvalGa el impacto de la
Quality Index (DLQI): a simple practical enfermedad dermatolégi-
measure for routine clinical use. Clin Exmga respecto a sintomasy
Dermatol.1994;19. percepciones, actividades
diarias, actividades diarias,
ocio, trabajo/estudios 'y
actividades diarias.
Anderson RT, Rajagopalan R. Developmi Instrumento de calidad de
and validation of a quality of life instrumel vida especifico de
for cutaneous diseases. J Am Ac dermatologia.
Dermatol. 1993; 37:41-50.
Morgan M, McCreedy R, Simpson J, Hay REvalita sintomas fisicos,
Dermatology quality of life scales-a measureomo influye la enfermedad
of the impact of skin diseases. Br | &n las actividades
Dermatol.1994; 19. cotidianas, en sus relaciones
sociales (amistades, trabajo,
escuela) la percepcion de
uno mismo y el bienestar

emocional.

Broadbent E, Petrie K J, Main J, Weinm Valoracién de la opinién de los

J.The Brief lliness Perception Questionnai pacientes sobre su estado.
Journal of Psychosomatic Research

(2006) 631- 637.

Morgan M, Mx Creedy R, Simpson J, Hajfscala de impacto de la
Rj. Dermatology quality of life scale-aenfermedad de la piel.
measure of the impact of skin disease.Fr J

Dermatol. 1997; 136:202-6.

Madhulika A, Gupta MD. Age and gend Valora el impacto de la
differences in the impact of psoriasis | psoriasis sobre las funciones
quality of life. International Journal ¢ fisicas, psicolégicas vy
Dermatology, 1995 vol. 34.Nov, 10, Oc. sociales del paciente.

Tabla IlI. Instrumentos de medida de la calidadwvilda relacionada con la salud,
especifica en dermatologia y bibliografia de refieia"?
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CUESTIONARIOS

PDI
Psoriasis  Disability

Index

PLSI
Psoriasis Life Stres:

Inventory

QES
Cuestionario sobre le
experiencia respecto

las quejas de la piel

Skindex
The Spanish version ¢
Skindex-29

BIBLIOGRAFIA UTILIDADES

Finlay AY, Khan GK, Luscombe DK, Salek | Preguntas que hacen
MS. Validation of Sickness Impact Profile and| referencia a la
Psoriasis Disability Index in psoriasis. Br J| incapacidad funcional
Dermatol. 1990; 123. debida a la psoriasis,
indicando la afectacion
en las 4 semanas
anteriores al
cuestionario, agrupadas
a las actividades diarias,
al trabajo, las relaciones
personales y el

tratamiento.

Fortune DG, Main CJ, O ‘Sullivan TM y otro! Tiene como finalidac
Quality of life in patients with psoriasis: th medir la tensiébn asociada
contribution of clinical variables and psorias a la psoriasis y los
specific stress. problemas psicosociales
derivados de esta.
Schmid-Ott G, Kuensebeck HW, Jaeger Hxperiencia del estigma
Werfel T, Frahm K, Ruitman J, et al. Validiiyen dermatitis atopico Yy
study for the stigmatization experience in atopjgacientes psoriasicos.
dermatitis and psoriatic patients. Acta Derm
Venereol. 1999;79.
Jones-caballero M, Pefias PF, Garcia-Diezl Un instrumento para
Cheb MM, Badia X. An instrument fc medir la calidad de vid;
measuring quality of life in patients wit en pacientes con en
cutaneous diseases. Med Clinic (Bar enfermedades cutaneas.
2002;118:5-9.

Tabla Il. Continuacion
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CUESTIONARIOS| BIBLIOGRAFIA UTILIDADES
BDI Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock | Valora la sintomatologia
Inventario de| Erbaugh J. Inventory for measuring depressi depresiva.

depresion de Beck | Arch Gen Psychiatry 1961;4.

BSHS Blades B, Mellis N, Munster AM. A burn Cuantifica la angustia a traves
Escala de saluc specific health scale.J Trauma. 19820ct;22 | de 6 ambitos.

especifica de (10): 872-5.

guemados Salvador Sanz JF, Sanchez-Paya’J, Rodriguez

Marin J. Spanish version of the Burn-Specific
Health Scale. J Trauma.1998;45.

CBP Badia X, Butiérrez F, Wiklund |, Alonso | Cuestionario de bienestar
Psychologycal Validity and reliability of the Spanish versic psicoldgico.

General Well-Being of the General Well- Being Index. Quality Li

Idex Res. 1996; 5:101-8.

COPE Carver CS. You want to measure coping olutcorpora medidas distintas

your protocol's too long: consider the briefle diferentes estrategias para

COPE J. Int. Med Mex. 1997; 4(1):92-100. | enfrentarse a la enfermedad,
valorando los problemas que
suscita, las emociones que
produce e incluso el hect

de evitar enfrentarse a ella.

28-item GHQ Goldberg D. Manual del General Heal Detecta casos psiquiatricc
Cuestionario de Questionnaire. Windsor NFER Publishin dentro de Ila poblacion
salud general 1978. general.

HADS Zigmond AS, Snaith RP. The hospital anxietyalora la intensidad de la
Escala de ansiedad | and depression scale. Acta Psychiatinsiedad y la depresion.
depresion Scand.1983; 67.

hospitalaria

HDRS Hamilton, M. Una escala de calificacion para Eval(a la depresion.

Hamilton Depressior, depresién. Revista de Neurologia, Neurociru

Rating Scale y Psiquiatria. 1960; 23.

Tabla lll. Otros instrumentos de medida de calidke vida relacionada con la salud
atil en dermatologia v relacionados con la bibliafja.*®
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CUESTIONARIOS BIBLIOGRAFIA UTILIDAD
IPQ Broadbent E, Petrie K J, Main J, Weinmar, Proporciona una valoracién sobre la
llines Percepcion The Brief lliness Perception Questionnail opinion de los pacientes sobre su estado,
Questionnaire Psychosom Res. 2006 Jun;60(6):631-7. valora la opinién sobre las causas, los
cuidados, los sintomas asociados a la
enfermedad, opiniones sobre &oto
tiempo durara su enfermedad y sobre la
intensidad de las consecuencias.
PAINAD Fries BE, Simon SE, Morris JN, Flodstronikscala para valorar el dolor
C, Bookstein FL. Pain in U.S. nursing
homes: validating a pain scale for the
minimum data set. Gerontologist. 2001,
41:173-9.
PSWQ Meyer TJ, Miller ML, Metzger RL, Valora la inquietud patologica.
Penn State Worry Borkovec TD: Development and
Questionnaire Validation of the Penn State Wori
Questionnaire. Behaviour Research
and Therapy 28:487-495,1990.
QLSDS
Scale for Quality of life Hunt SM, McKenna SP. The QLDS: a sca Mide la calidad de vida en la depresién.
in Depression for the measurement of quality of life |n
depression.Health Policy.1992 Oct; 22(3).
SCL-90-R Derogatis LR, Lipman, RS, Covi L. SCL-9( Mide sintomas psicologicos, que se
El Symptom Check List{ An outpatient psychiatric rating sca agrupan en nueve apartados que miden
90 preliminary report. Psychopharmacolo( la somatizacion, los sintomas
Bulletin 1973;9. compulsivos, la sensibilidad para las
relaciones personales, la depresién | la
ansiedad, la hostilidad, la fobia, la

paranoia y la psicosis.

Valoracion de suceso Rahe RH, Meyer M, Smith M, Kjaer G,Instrumento de medida, desarrollado para

vitales: Adaptacion Holmes TH J Psychosom Res. 1964 ;54. | la cuantificacion de las respuestas

espafiola de de la esca) Gonzales de Rivera y Revuelta JL, Morersubjetivas ante situaciones de estrés.
de Holmes y Rahe Fumero A. Psiquis 1983;4:7-11.

Autoestima: Toro Vargas C, Identification del nivel d Identificacion del nivel de autoestima.

autoexamen autoestima ,Ph.D. (1994;Rev.2003).

Tabla Ill. Continuacion> 4 1> 16,1718
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La enfermedad y su tratamiento, tienen un efectvesta calidad de vida del
paciente tal como es percibida por el mismo. Estecepto debe cuantificarse
mediante cuestionaribs Para realizar una buena exploracién sobre ehdtopde las
lesiones desfigurantes de las personas que la@adro es suficiente con contar el
numero de lesiones que tiene o el grado apareni@ glavedad de la enfermedad; es
importante , también valorar la propia percepciaga tiene el paciente, ya que incluso
en casos moderados se pueden producir alteraciimhesitoconcepto, la autoestima,
las emociones, la imagen corporal , asi como ®relaciones sociales, factores todos

gue contribuyen a la calidad de vida.

Otro aspecto importante de valorar es la calidaddbedel paciente. Existen varios
instrumentos que valoran la calidad de vida esipesifpara cada paciente con

enfermedades dermatolégiths

El cuestionario sobre el indice de calidad de eidalermatologia fue desarrollado
y publicado originalmente en una clinica dermaimé en el hospital de la
Universidad de Gales. En el departamento de delog@dode la Universidad de
Indiana, administraron el cuestionario DLQI a P@@ientes, con el fin de descubrir en
qué medida sus resultados variaban con respeas r@es$ultados publicados por la
Universidad de Gales. Ademas examinaron la validielzindice en términos de
correlacion entre los resultados del (DLQI) y laeselad de la enfermedad, que fue
medida con la escala de indice de la severidadadenfermedad (DIDS). Las
conclusiones reflejaron que el DLQI es wun inskoto facil y eficiente para
determinar la calidad de vida en pacientes derdgitms. Los resultados hallados eran
similares a los de los autores del DLQI, lo que @estra aun mayor fiabilidad y
validez del instrumento. Como conclusion, estedeéstapoya aiin mas el uso del DLQI

como instrumento de la calidad de vida util panase en estudios internacion&fes

En el departamento de dermatologia del HospitatliS&hiraz de Iran realizaron
un estudio para probar la fiabilidad y validez deéstionario del indice de calidad de
vida con 60 pacientes diagnosticados de vitiligsardn la version inglesa del
cuestionario y la tradujeron al persa, por persdmiaigtie. La edad media de los
participantes fue de 28,3 afios. Los resultados sigaron que la version persa del

29



Introduccién

cuestionario (DLQI) es un instrumento fiable, f@@ente de fiabilidad de 0,7), valido

y bien estructurado y para medir los efectos délgo en la calidad de vida

En Turquia también probaron la validacién lingéestle la version turca del indice
de calidad de vida dermatoldgico.(DLQI) para paesmermatoldgicos de habla turca.
Ya hemos dicho con anterioridad que el indice didadhde vida dermatol6gico es un
indice especifico de 10 items desarrollado origieate en inglés. La metodologia de
este estudio consisti6 en cuatro secciones comgaguttraduccion, interrogacion
cognitiva, pruebas de campo y analisis estadistivealizaron dos traducciones
independientes al turco, dichas traducciones fuadaptadas por un dermatologo. Se
comparo el cuestionario original con la versidunl@icida. La interrogacion cognitiva se
realizO en varias sesiones con cinco pacientecad@ uno de los grupos de
diagnésticos diferentes. La validez de la versigua, fue aprobada por especialistas,
en un estudio de campo llevado a cabo con undetdP pacientes hospitalizados y en
régimen ambulante con diversos diagnosticos. Em&lisis estadistico se utilizaron la
a de Crombach para demostrar la coherencia intgrifecorrelacion de Pearson para
el andlisis de fiabilidad. La edad promedio de pasticipantes fue de 30,77. La
puntuacion media del DLQI fue de 7,6. El coefitdede correlacion fue de 0,66. La
consistencia interna fue de0,85 y se hall6 una alta relacién entre el DLCHI Y5F-
36%.

6.7. Historia del maquillaje

6.7.1. Antecedentes historicos

El maquillaje esta profundamente ligado a nuestizom de existir, desde el
principio de la humanidad. A través de las difegsnépocas y culturas ha ido
adquiriendo diversas connotaciones, hasta llegarestra sociedad, donde su papel
fundamental ha sido moldear estéticamente nuestagen y personaliddtia
historia del maquillaje facial se remonta a mitks afios atras, hasta llegar a los
egipcios del siglo |, esto no significa que lospems fueran los primeros en utilizar el

maquillaje, sino que se encuentran entre los pamgue documentaron la importancia
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del maquillaje facial como una parte fundamentalladcultura, tal como se puede ver

en el descubrimiento de las pinturas en las turdbbantiguo Egipto.

Segun un estudio en el que participaron antropélaegpafoles, portugueses y
franceses, los neandertales ya utilizaban cosnsétesta conclusion se basa en el
analisis de conchas marinas que usaban como adgrgo® fueron encontradas en la
Cueva de los Aviones y la Cueva Anton, en la prawiesparola de Murcia. El analisis
de las pigmentaciones rojas y amarillas de lasf@ssugiere que fueron usadas como
cosméticos. Segun los cientificos, en las cuevaduteia se encontraron conchas del
moluscoSpondylus gaederopugie contenia residuos de pigmentacion roja hesha ¢
lepidocrocita y mezclada con hemetita y pirita. &a&ifi que los elementos que forman
ese tipo de piedras son negros y reflectantesdosqgiere que con su uso se buscaba

un resultado cosmético.

En el antiguo Egiptdse vuelve a utilizar el pigmento de natrojarosicano
cosmeético. En esta cultura el uso de maquillajengie estuvo bien considerado,
incluso tenian un mito explicando esta costumbwueando Horus peled contra su tio
Seth perdi6 un ojo, por lo que inventd el maquelipara restablecer la perfeccién de su
belleza: el uso de productos cosméticos para nepasadesperfectos del tiempo o
magquillar los accidentes de la vida son por loadegitimos. Utilizaban ingredientes
naturales tales como colirios, rojo para los lalyidas mejillas, ungientoy khol para
mejorar la piel y la apariencia, eran conscientiesla belleza de una piel suave y de
unos ojos seductores. A menudo, se ha halladosetuitabas egipcias, una cesta con

todo lo necesario para la belleza.

En el mismo siglo, los romanos utilizan una mezdé carbonato clasico de
plomo como blanqueador de la piel y colorete. ibfisencias grecorromanas y persas

agregaron el uso de las tinturas de henna paosted y el cabello.

En la Edad Media, en las culturas europeas, lapdiglia se convirtio en signo de
bienestar econémico y categoria social. Las msijenmaban medidas extremas para
lograr tener una piel blanca llegando incluso a@carse hemorragias. La importancia
de la piel blanca como signo de riqueza continasteh el Renacimiento italiano.
Nuevamente, las mujeres recurrian a medidas extrpara lograr tener una posicion

social utilizando ingredientes mortales como etloy el arsénico. En la era isabelina
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el maquillaje facial comenzé a asociarse con unaarsalud. Las mujeres utilizaban
clara de huevo para dar un poco de brillo saludablerostro. EI maquillaje facial
pesado era utilizado para esconder las enfermed@&dacias a los franceses en el s.
XVIII se agregd un poco de vida y vitalidad al rosal incluir el color rojo en el
magquillaje facial. Los labios y las mejillas rofes convirtieron en un simbolo de salud

y diversiorf®

A mediados del s. XIX, se produce el inicio del mlgje moderno. Se sigue
llevando la cara palida pero de manera exagerddde& era parecer enfermo y ya no
es suficiente con el uso de los polvos de arrozp@e de moda ingerir vinagre y
limones para aclarar la piel, incluso se ingiesestancias que contenian plomo o
arsénico con el consiguiente riesgo de intoxicaeiégmcluso de producir la muerte. La
ojera se marca de azul, remarcando la profundigala dnirada del rostro romantico.
Los pémulos se sonrosan levemente con un rosaypatolabios se maquillan en color
carmesi en forma de corazon. Aparece por privezal rojo de labios, que consistia
en una pomada compuesta por mantequilla fresca,deeabeja, raices de un colorante
natural (orcaneta) y racimos de uvas negras sipapgue colorea sin producir efectos
secundarid$.La idea era mostrar un aspecto fragil a travésrdepiel en apariencia

sensible.

En los primeros afos del siglo XX, las ideas y wodtres del pasado siguen
estando vigentes. El tono de la piel sigue siengtntlvo social, ya que una piel
blanca denota no estar expuesta al sol ni a lanpgde como estan sometidas las
clases menos favorecidas. La elaboracion de logopolde arroz para blanquear el
rostro es cada vez mas refinada. Hacia 1910 eliftegg ya estd muy extendido y se
tiende a llevarlo de manera natural. Los avancestificos también favorecen el
desarrollo del maquillaje. El descubrimiento dedetearatos colorantes revoluciona la
fabricacion de barras de labios, pudiendo obteper alos nuevas tonalidades. En

1924 aparece la laca de ufias con color y la m&éseapestafias resistente al &§da

Durante la década de los 30, el maquillaje se deatina, permitiendo a todas las
capas sociales acceder a él, especialmente a &,mug intenta imitar a sus actrices
favoritas y a los grandes mitos de la épdé&En 1937 se lanzpan-cake make-ypin

fondo de maquillaje que revoluciond la técnicardefuillaje cinematografico ya que
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era impermeable al agua, inalterable bajo los fgcésnia una cobertura total y un
acabado mate. En 1932Lydia O’Leary, afectada d#igy en el rostro, lo que le
hacia sentirse muy acomplejada, crea junto conasimepfarmacéutico el maquillaje
COVERMARK en EE.UU. Un dia, entrando en la consdiéaun meédico, se cruzé con
otra chica que padecia su misma enfermedad, dmaakra que al comentarle el
meédico la desesperacion de dicha paciente, ell@lesgdi0 a contar su secreto,
revelandole que padecia la misma enfermedad. Antesa@mbro del médico, ella
mando a la enfermera que le trajera algo para dpshasse comprobandose asi que
también padecia el vitiligdPor ello, podemos considerarla como una de las

precursoras en la difusiéon del maquillaje corrector

6.7.2. Estado actual

La literatura psicodermatoélogica presenta grandeseticias de opiniones sobre si
las enfermedades que afectan a la piel suponémpacto negativo sobre la funcién
psicolégica y emocional de algunos pacientes. Bifias estudios han aportado
evidencias en las que se afirma que las enfermsdpaeafectan a la apariencia fisica
externa pueden tener un impacto cognitivo, emotipoanductual en las personas que
la padecen. La desfiguracion estética y el comgdeuestigma social producen
efectos adversos sobre la calidad de vida y, amneecuencia, estrés

6.7.2. 1. Acné

Un factor relevante en acné es su alta incidentita edolescencia. Esta es una
etapa de la vida muy significativa para el dedlarrfésico, emocional y social, que
puede promover complicaciones psiquiatricas y gsiciales en los jovenes. Es logico
presuponer que en un periodo, como la adolesgedeimaduracion emocional y en
una sociedad que ensalza el cuerpo y la estéticacre® aporte sufrimiento y
preocupacion entre los adolescentes. Condicianpagde, el aspecto personal e indice
tanto en la imagen que se tiene de si mismo contegue se muestra a los demas. Asi

pues, el manejo clinico del paciente con acné eeguino solo una evaluacion
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dermatoldgica, sino también, informacion de ladeal de vida, del estado psicolégico

y de presencia de sintomas de ansiedad y depresion.

La presencia de acné puede conllevar un retratmien situaciones sociales, ya
sea en el ambito profesional como en el de lagioglas afectivas. Esto es debido

mayoritariamente a la presencia del rechazo squmbproduce el acné.

Kellet et af'(en 1999), estudiaron los posibles mecanismosolgsjicos
subyacentes a las reacciones emocionales que mgmean estos pacientes. El modelo
descriptivo en el que se basa el trabajo es laatelmisocial attention-holding power
(SAHP), utilizada para describir los aspectos @siohistas de la interaccion actual
entre los humanos. Existen dos tipos de SAHPrieago, que se define como el
juicio propio que tiene el individuo sobre su gooatractivo, y el SAHP, publico ,
gue son las creencias que tiene el individuo estabforma en que cree ser visto por
los otros. El desajuste psicosocial producido ggdmpacto del acné se basa en la
propia percepcion del individuo y no siempre daa®na con el criterio objetivo del

médico ni con la mejoria clinica obtenida por atamientd?.

La prevalencia de la depresion y la ideacionigaien pacientes con acné ha sido
evaluada en varios estudios. Gupta éfeal una muestra de 480 pacientes que
presentaban enfermedades dermatologicas poteecisndesfigurativas, hallaron que
existia mayor incidencia de depresion e ideadidcida en los pacientes con acné que
en otros grupos con alopecia areata, dermatitipicd o psoriasis Khan et
al **encontraron mayor prevalencia de alteracionesediyar y ansiosas en sujetos con

acné que en sujetos afectados de psoriasis.

El 5,6% de adolescentes que padecen acné haddlegplantearse el suicidio, el
44% de los afectados sufre ansiedad y el 18%, siépreA su vez, el 60% reconocen
haber sido objeto de burla, el 40% ha renunciadictos sociales y el 38% dice tener
dificultades para relacionarse con el sexo opteE®la alteracién que se consulta con
mayor frecuencia en los despachos de los dernga®l@®ista mucho de ser una altera-
cion trivial, debido a las cicatrices perennes puaporciona. Los pacientes se refieren
a su acné como generador de verglenza, inestétiamlyién se quejan del tiempo
necesario para intentar disimularlo. Condicionasgecto personal, modificando tanto

la imagen de si mismo como la que se ofrece ddo®s, por ocurrir normalmente en
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la cara y durante la adolescencia. La cara earta del cuerpo mas expuesta a la vista
de los demas y es también el lugar mas importgrae la comunicacion no verbal,
determina si alguien parece agradable o, al comtr&pulsivo. El impacto psicolégico
del acné es impredecible y potencialmente intepspuede producir rechazo de
ciertas situaciones socio-profesionales o afestivyg un estado depresivo , mas o
menos grave, con dificultades de relacion , aigato socio-afectivo y relaciones
personales  conflictivd&Hay diversas investigaciones interesadas en estudi
relacion que existe entre acné y calidad de videy ppenas en observar la relacion con
la ansiedad y depresion. Este estudio se centevanar la relacion existente entre
acné y depresion, ansiedad y calidad de vida. Seyeron en el estudio 61 pacientes
con acné y 38 personas sanas. Se evalud la saeladelaacné. Los pacientes
completaron las escalas de calidad de vida en @@®OL), el indice de calidad de
vida de dermatologia (DLQI), y la escala de anslegadepresion (HAD. Los
resultados indicaron que con i