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Impacto de las alteraciones dermatoldgicas de baja expresion
en funcion del nivel de especificidad de la calidad de vida

Estefania Herndndez-Fernaud, Bernardo Herndndez, Antonia Ruiz*, Armando Rodriguez y Verénica Betancor

Universidad de La Laguna y * Centro Médico Tenerife Salud

El impacto de las enfermedades dermatoldgicas sobre la calidad de vida esta relativamente bien esta-
blecido, aunque existen resultados que no apoyan esta relacion. Mientras que unos estudios sefialan
una disminucién de distintos indicadores de calidad de vida en situaciones de enfermedad, en otros no
se ha observado ese efecto. La utilizacion de conceptos diferentes de calidad de vida y/o la compara-
cién entre diferentes grados de severidad de las patologias podrian estar a la base de estas diferencias.
Esta investigacion analiza el impacto de la enfermedad dermatoldgica de baja expresion sintomatol6-
gica sobre diferentes conceptualizaciones de calidad de vida. 299 personas cumplimentaron un cues-
tionario que evaluaba expresion sintomatoldgica, impacto psicoldgico y psicosocial, y satisfaccion ge-
neral y especifica. Los resultados muestran que las alteraciones dermatoldgicas leves afectan a la
calidad de vida relacionada con la salud, pero no a la calidad de vida entendida como bienestar.

Impact of low-level expression dermatological diseases on the quality of life as a function of its level
of specificity. The impact of dermatological diseases on the quality of life is relatively well established,
although some results do not support this relationship. Whereas a few studies indicate a decrease in
various indicators of quality of life in conditions of disease, in other studies, this effect has not been
observed. These differences can be explained by the use of different concepts of quality of life and /
or the comparison of different severity levels of the diseases. The purpose of this paper is to analyze
the impact of low-level expression dermatological diseases on various concepts of quality of life. Two
hundred-ninety-nine participants completed a questionnaire about symptoms, psychological and psy-
chosocial impact, and general and specific satisfaction. Results show that minor dermatological di-

seases affect health-related quality of life, but not quality of life considered as well-being.

La salud es un componente fundamental de la calidad de vida,
de manera que cuando se deteriora repercute en el bienestar, sobre
todo cuando la enfermedad se presenta con sintomatologia severa
(Dijkers, 2005; Pantiga et al., 2005; Velanovich, 2000). Sin em-
bargo, las enfermedades de la piel no es preciso que se presenten
con severidad para que produzcan secuelas psicosociales impor-
tantes. Concretamente, se han registrado sintomas de ansiedad, es-
trés y depresion en trastornos como alopecia areata (Gupta, Gupta
y Watteel, 1997), psoriasis (Rubino, Sonnino, Pezzarossa, Ciani, y
Bassi, 1995) y diversos tipos de dermatitis (Horne, White, y Vari-
gos, 1989). Asi, por ejemplo, algunos autores llegan a considerar
que los trastornos psicoldgicos y sociales que experimentan los
pacientes de dermatitis atopica son comparables a los que afrontan
los pacientes con diabetes tipo 2 y los pacientes con hipertension
(Feldman, Behman, Behman, y Koo, 2005). Ademds, la mayoria
de los estudios coinciden en que las enfermedades dermatoldgicas
afectan a la calidad de vida en distintos escenarios de los pacien-
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tes, desde el dmbito académico y laboral hasta las decisiones eco-
némicas y las relaciones informales con las propias redes sociales
(Antufia-Bernardo, Garcia-Vega, Gonzdlez, Secades, Erraste, e
Iglesias, 2000; Niemeier, Kupfer, Demmelbauer-Ebner, Stangier,
Efendi, y Gieler, 1998). El impacto de la enfermedad dermatold-
gica puede ser tan grande que afecte a aspectos centrales de la
identidad de las personas como el autoconcepto y la autoestima
(Zachariae, Zachariae, Ibsen, Mortensen, y Wulf, 2000).

Sin embargo, la investigacién sobre la relacion entre calidad de
vida y enfermedades de la piel con baja expresién sintomatoldégi-
ca se caracteriza por la falta de convergencia en los resultados. De
hecho hay distintos estudios que no encuentran relacion entre las
medidas fisicas de la enfermedad y las medidas de calidad de vi-
da. Por ejemplo, Nichol, Margolis, Lippa, Rower y Quell (1996)
no encuentran diferencias en la calidad de vida de pacientes con
psoriasis media-moderada y de la poblacién general cuando se uti-
lizan medidas generales de calidad de vida, mientras que si obser-
van diferencias cuando utilizan medidas especificas de calidad de
vida relacionadas con la enfermedad. Asimismo, Sampogna, Sera,
Aveni e IMPROVE (2004) encuentran una baja correlacion entre
las variables clinicas que definen la psoriasis y la calidad de vida.
Concretamente, obtienen que medidas relacionadas entre si como
son la calidad de vida dermatolégica y el impacto de la psoriasis,
correlacionan poco con los indicadores clinicos de la enfermedad.
Otros trabajos sefialan que la severidad de la enfermedad correla-
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ciona negativamente con la calidad de vida en los dmbitos fisico y
psicolégico, mientras que el impacto sobre las relaciones sociales
no es significativo (Vardy, Besser, Amir, Gesthalter, Biton, y Bus-
kila, 2002).

La falta de consistencia en los resultados puede deberse a que
se han utilizado diferentes conceptualizaciones y medidas de la ca-
lidad de vida. Es posible que al entenderla unos en términos de su
relacion con la salud y otros en términos de bienestar y satisfac-
cion con la vida se haya producido una confusién mds conceptual
que empirica. El propdsito de esta investigacion es contribuir a
aclarar este escenario abordando simultdneamente distintas con-
ceptualizaciones y medidas de calidad de vida relacionadas con la
salud y analizando el impacto que la enfermedad dermatoldgica le-
ve tiene sobre el repertorio de representaciones y medidas de la ca-
lidad de vida.

La calidad de vida relacionada con la salud (Health Related
Quality Of Life -HRQOL~-) se define como la representacion de
las reacciones y percepciones que tienen los pacientes con respec-
to a su salud. Ademas, la calidad de vida relacionada con la salud
se refiere a dominios fisicos, funcionales, psicolégicos y sociales
de la salud que estan influidos por las creencias, expectativas y
percepciones de la persona. Cada uno de estos dominios puede
evaluarse en dos dimensiones: evaluacidn objetiva del estado de
salud y la percepcion subjetiva de la salud. Aunque la dimensién
objetiva es importante para definir el estado de salud del paciente,
las percepciones subjetivas del mismo determinan la calidad de vi-
da experimentada (Rodriguez-Marin, Pastor y Lopez-Roig, 1993).

En sintesis, los resultados contradictorios encontrados sobre el
efecto de la enfermedad dermatoldgica de baja expresion en la ca-
lidad de vida pueden deberse a esta diferente conceptualizacion de
la calidad de vida. De manera que en las patologias graves se de-
terioran todos los componentes de la calidad de vida, mientras que
en las moderadas o leves sé6lo se ven afectados algunos de ellos.

Puesto que la relacién de las enfermedades de la piel con alta
expresion sintomatolégica y la calidad de vida esta relativamente
bien establecida, este trabajo analiza el impacto de la enfermedad
dermatoldgica leve sobre diferentes conceptualizaciones de cali-
dad de vida. Concretamente, esperamos que la enfermedad der-
matolégica con expresion leve afecte a la calidad de vida relacio-
nada con la salud, pero no a la calidad de vida entendida como
bienestar y satisfaccion con la vida.

Método
Farticipantes

Participaron en la investigacidn 299 personas con edades entre
17 y 82 afos, con una media de 31.48 (d.t.= 14.42); siendo el
65.4% mujeres y el 34.6% varones. Los estudiantes universitarios
representaron el 50.5% de la muestra, el 37.5% desempefiaba al-
guna actividad laboral y el 11.9% restante lo constituyeron de-
sempleados, jubilados y amas de casa. En la tabla 1 se presenta la
distribucién de la muestra segmentada por edad y género.

Diseirio

Atendiendo a los criterios de clasificacién del método propues-
tos por Montero y Ledén (2005), en esta investigacion se ha utili-
zado un diseflo ex post facto prospectivo simple. Se ha utilizado
una variable independiente intergrupo y cuatro variables depen-

dientes. Concretamente, se analizé el efecto de la variable inde-
pendiente clasificatoria Alteracién dermatoldgica leve (Ausen-
cia/Presencia), sobre dos medidas de impacto de la enfermedad
dermatoldgica (Impacto psicoldgico e impacto psicosocial) y so-
bre dos medidas de calidad de vida (Satisfaccion especifica y Sa-
tisfaccion general).

La distribucion de los participantes en los dos grupos de la va-
riable independiente se realizé considerando tres criterios: haber
consultado o no con un médico especialista en Dermatologia, ha-
ber recibido tratamiento o no para la alteracién, y la frecuencia de
aparicion de la alteracion en el dltimo mes.

También se utilizé una variable de control, Expresién de sinto-
matologfa cutdnea, para validar la clasificacion de los participan-
tes en los dos niveles de la variable independiente.

Materiales

Se utiliz6 una baterfa compuesta por cinco instrumentos escala-
res. El primer instrumento fue disefiado para esta investigacién con
el objeto de identificar la sintomatologia dermatolégica y cuantifi-
car el grado de expresion de las alteraciones dermatolégicas y com-
portamientos relacionados con dichas alteraciones. Los otros cua-
tro instrumentos evaltan la calidad de vida con diferentes grados de
especificidad: impacto psicoldgico de las condiciones de la piel,
impacto psicosocial de las alteraciones cutdneas, calidad de vida
entendida como satisfacciones especificas y satisfaccion general
con la vida. Se elaboraron tres versiones de la bateria, que variaban
en el orden de presentacion de los instrumentos.

Escala de Identificacion y Expresion de Sintomatologia Cutdnea

La escala estaba compuesta por un listado de 26 alteraciones
dermatoldgicas que aparecen en la tabla 2. Para incluir las distin-
tas alteraciones se tuvo en cuenta que fueran habituales, se tratara
de descripciones sencillas que no requirieran de un conocimiento
dermatoldgico previo para evaluar su presencia, no supusiesen ne-
cesariamente una patologia grave, pero que cuando se presentan
en su forma mds agresiva pueden afectar la vida de las personas.
Los participantes debian indicar en qué medida habian tenido ca-
da una de las alteraciones en el dltimo mes. Cada alteracion iba se-
guida por seis anclajes numéricos, donde el cero era «No sé», el
uno «No», el dos «Muy poco», el tres «Algo», el cuatro «Bastan-
te» y el cinco «Mucho».

Posteriormente, los participantes debian seleccionar aquella al-
teracion que mds condicionara su vida y contestar a nueve pre-
guntas relacionadas con la sintomatologia asociada a dicha altera-
cién. Estas preguntas hacian referencia al daflo producido a la
salud (;en qué medida produce dafio a su salud en general?), alte-

Tabla 1
Distribucién de la muestra por intervalos de edad y género

Hombres Mujeres Total
Edad <21 afios 4 63 67
Edad 22-25 afios 39 53 92
Edad 26-40 afios 31 36 67
Edad > 41 afios 27 46 73
Total 101 198 299
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raciones del suefio (;en qué medida altera el suefio?, ;con qué fre-
cuencia?), presencia de dolor (;en qué medida le produce dolor?),
picor (;en qué medida le produce picor?), ardor (;en qué medida
le produce ardor?), sangre (;en qué medida le produce sangre?) e
irritacion (;en qué medida le produce irritacién?). La fiabilidad de
esta escala se estim6 mediante la consistencia interna, obteniéndo-
se un alfa de Cronbach de 0.81. Todas las preguntas se respondian
en una escala tipo Likert de 5 puntos, variando las etiquetas de ca-
da anclaje en funcion del tipo de pregunta. A partir de estas nueve
preguntas se obtuvo una puntuacién media que indicaba el grado
de expresion de la alteracion seleccionada.

Escala de Impacto psicoldgico de las condiciones de la piel

Esta escala evaluaba la calidad de vida relacionada con la salud
a través de la autovaloracién de las condiciones generales de la
piel y de su impacto psicoldgico. Para su elaboracién se partié del
Skindex, que es un cuestionario diseflado como medida especifica
de la calidad de vida de los pacientes con enfermedad cutdnea. Es-
te cuestionario ha mostrado un buen nivel de fiabilidad, validez y
sensibilidad (Chren, Lasek, Quinn, Mostow, y Zyzanski, 1996; Jo-
nes-Caballero, Pefas, Garcia-Diez, Chren, y Badia, 2002).

Para esta investigacion se seleccionaron 13 items del Skindex-
61, referidos a la manera e intensidad con que los pacientes expe-
rimentan sentimientos y emociones respecto al estado de su piel
(por ejemplo, «Me siento humillado por las condiciones en que se
encuentra mi piel», «Estoy enfadado con el estado de mi piel»).
Los participantes debian indicar en qué medida habian experi-
mentado, en el dltimo mes, cada una de las situaciones descritas,
utilizando para ello una escala de 5 puntos (1= Nunca; 5= Siem-
pre). Cuanto mds alta es la puntuacién obtenida, mayor impacto
psicolégico tienen las condiciones de la piel sobre la persona, de
forma que su calidad de vida se ve mds afectada. Esta escala ob-
tuvo un alfa de Cronbach de 0.90.

Escala de Impacto psicosocial de las alteraciones cutdneas

Esta escala de ocho items se disefié con el propésito de medir
el impacto psicosocial de la enfermedad. Las cuestiones plantea-
das hacfan referencia a la medida en que la alteracién selecciona-
da afectaba a las relaciones interpersonales (por ejemplo, ;La al-
teracion afecta a las relaciones afectivas con sus amigos?), a las
actividades laborales (por ejemplo, ; En qué medida cree que su al-
teracion dermatoldgica podria dificultar en el futuro encontrar tra-
bajo o promocionar en é1?, y de ocio (;La alteracion afecta a acti-
vidades relacionadas con el ocio y el tiempo libre?). Todas las
cuestiones se respondian en una escala tipo Likert de 5 puntos, va-
riando las etiquetas de cada anclaje en funcién del tipo de pregun-
ta. De esta manera, una puntuacidn alta refleja mayor impacto psi-
cosocial de la alteracion y, por lo tanto, una menor calidad de vida.
El alfa de Cronbach de esta escala es 0.84.

Escala de calidad de vida entendida como satisfacciones especificas

La Escala de Calidad de Vida (Quality Of Life Scale -QOLS-)
fue disefiada por Flanagan (1978) y posteriormente modificada
por Burckhardt y Anderson (2003). El propdsito de la misma es
conocer la calidad de vida en poblaciones con enfermedades cré-
nicas, aunque se puede aplicar en todas las patologias, y también
en la poblacién sana.

La QOLS proporciona una medida de calidad de vida a través
de estados de satisfaccién con aspectos especificos o situacionales
de la vida sensibles a los problemas de salud. A los 16 items de la
version original se incorporaron otros cinco relativos a actividades
deportivas, manualidades, habilidades musicales, viajar y trabajo
en casa. Se presentan, por lo tanto, 21 situaciones que pueden es-
tar presentes o ausentes en la vida de la persona (por ejemplo, co-
modidades materiales en casa, salud, amistades proximas, activi-
dad laboral, etcétera).

Los participantes debian indicar en qué medida estdn satisfe-
chos con esa situacién en una escala de respuesta tipo Likert con
5 puntos (1= Muy insatisfecho; 5= Muy satisfecho). A diferencia
de los dos instrumentos anteriores, en esta escala cuanto mas alta
es la puntuacién obtenida, mayor calidad de vida. La fiabilidad de
esta escala mediante consistencia interna fue un alfa de Cronbach
de 0.84.

Escala de Satisfaccion general con la vida

La Escala de Satisfaccion con la Vida (Satisfaction With Life
Scale -SWLS-) es una medida global de satisfaccion en términos
de bienestar subjetivo (Diener, Emmons, Larsen, y Griffin, 1985).
Se trata de un factor general que no evalda satisfacciéon con domi-
nios especificos. La escala presenta buena convergencia con otras
escalas, adecuada estabilidad temporal y sensibilidad a los cambios
(Pavot y Diener, 1993). Consta de cinco items que se contestan en
7 puntos de anclaje (por ejemplo, «En general mi vida se acerca
bastante a mi ideal», «Mis condiciones de vida son buenas»).

En esta investigacién se introdujeron dos modificaciones a la
version original. Por un lado, las respuestas se realizaban en térmi-
nos de frecuencia y no de intensidad y, por otro lado, los partici-
pantes evaluaban la frecuencia en una escala de respuesta con cin-
co puntos de anclaje (1= Nunca; 5= Muchas veces). Una puntuacion
alta en esta escala refleja una calidad de vida alta. Esta escala obtu-
vo un alfa de 0.85 calculada mediante consistencia interna.

Procedimiento

En una actividad préctica se solicit6 a estudiantes de Psicologia
que cumplimentaran el cuestionario (n= 108). Ademads, entrevista-
dores entrenados aplicaron el cuestionario individualmente a per-
sonas no universitarias siguiendo un muestreo incidental de cuotas
por género e intervalos de edad (n= 194). Se eliminaron tres casos
por no haber respondido adecuadamente.

Resultados

Las respuestas de los participantes a la Escala de Identificacion
y Expresion de Sintomatologia Cutdnea se presentan en la tabla 2,
donde se incluyen frecuencias de eleccién de la alteracion por se-
xos y media en expresion sintomatoldgica de cada alteracion para
cada sexo. Los valores medios de expresion sintomatoldgica osci-
lan desde 1.11 a 2.20. Teniendo en cuenta que la escala de respues-
taes de 1 a 5, las medias obtenidas ponen de manifiesto que se tra-
ta de alteraciones leves. Entre estas alteraciones, aquellas que
condicionaban la vida en mayor medida son la presencia de granos
o espinillas en la cara, la sensibilidad de la piel al sol y la celulitis.

Del total de la muestra se seleccionaron y agruparon los parti-
cipantes en los dos niveles de la variable independiente, «Altera-
cién dermatoldgica leve» (Ausencia/Presencia), atendiendo a los
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tres criterios seflalados anteriormente. Asi, el grupo de Ausencia
de la alteracion qued6 formado por 67 personas que no habian acu-
dido a un dermat6logo, que no recibian tratamiento para la altera-
cién y ésta habia aparecido con muy poca frecuencia en el tltimo
mes. El grupo de Presencia de la alteracion estaba formado por 39
participantes que si habfan consultado a un dermatdlogo y habian
recibido tratamiento para su alteracion, cuya prevalencia durante
el dltimo mes habia sido alta.

Para verificar la bondad tedrica de la segmentacién de la mues-
tra en dos grupos extremos se realizé una prueba T para muestras
independientes que resulté estadisticamente significativa (t(48)=

5.69, p< .01). El grupo de Ausencia de la alteracion mostr6 menor
expresion de la alteracién (M= 1.33) que el grupo de Presencia
(M= 1.95). Ademds, se comprob0 si existian o no diferencias en
las variables sexo y edad entre ambos grupos. La t de Student mos-
tré que la edad media para los dos grupos no diferia significativa-
mente y la prueba Chi2 mostré que la distribucién de los sexos en
ambos grupos era equivalente.

Para contrastar la hipétesis formulada se realizaron dos andlisis
de varianza multivariante, uno para las medidas dependientes ca-
lidad de vida relacionada con la salud (Impacto psicoldgico e Im-
pacto psicosocial), y otro para las medidas calidad de vida como

Tabla 2
Frecuencia de eleccién de la alteracién por sexos y media de expresion sintomatoldgica por sexos en funcion de la alteracion de la piel sefialada
como la que mds afecta su vida
ALTERACION Frecuencia Expresion sintomatologica
Hombre Mujer Hombre Mujer
Granos, espinillas o quistes en cara 13 32 142 1.50
Piel sensible al sol 8 21 1.75 1.96
Celulitis 1 25 Lir* 1.34
Caida de pelo en cuero cabelludo 11 12 122 142
Sequedad de la piel 6 16 1.33 1.52
Caspa y/o grasa en cuero cabelludo 11 10 1.51 1.55
Piel velluda 8 10 1.27 141
Estrias 4 9 1.19 1.17
Sudor en exceso 5 7 1.26 1.29
Picor en la piel 5 7 220 220
Cicatrices 0 marcas en cuerpo 8 2 135 143
Varices 1 9 133" 202
Cicatrices u otras marcas en cara 4 5 1.25 1.66
Herpes 4 3 177 1.92
Placas rojas con escamas 4 2 227 233
Manchas blancas 0 6 - 1.79
Manchas oscuras 1 4 150" 1.50
Verrugas 1 2 1.66" 127
Piel sensible a ropas y/o cosméticos 0 2 - 1.83
Lunares 0 2 - 1.33
Pecas 1 1 100" 122"
Hongos 1 1 155" 275"
Otras 4 10 122 2.11
Total 101 198 147 1.60
* El valor corresponde a la puntuacién de un tnico participante
Tabla 3
Medias, errores tipicos y desviaciones tipicas de impacto psicolégico, impacto psicosocial, satisfaccion especifica y satisfaccion general para el total de participantes,
y para los grupos extremos Ausencia y Presencia de la alteracion
Total participantes (n= 299) Grupo ausencia (n= 67) Grupo presencia (n= 39)
M DT M DT M DT
Impacto psicoldgico 1.52 0.58 1.32 043 208 0.72
Impacto psicosocial 141 0.52 1.30 0.54 153 0.53
Satisfaccién especifica 340 0.51 342 0.54 342 0.57
Satisfaccion general 352 0.82 3.64 0.78 336 0.76
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satisfaccion (Satisfaccion especifica y Satisfaccion general), em-
pleando como variable independiente Presencia vs. Ausencia de la
alteracion en ambos andlisis. En la tabla 3 se presentan las medias
y desviaciones tipicas de las medidas dependientes para el total de
la muestra y en cada grupo.

Efecto de la presencia de la alteracion dermatologica sobre las
medidas de calidad de vida relacionadas con la salud

La prueba M de Box sobre la igualdad de las varianzas fue es-
tadisticamente significativa (F(3, 209227)= 5.36, p<.01), por lo
que se utilizé el estadistico Traza de Pillai para determinar la sig-
nificacidn estadistica de las diferencias. Se obtuvo un efecto sig-
nificativo de la variable Presencia de la alteracion sobre las dos va-
riables dependientes (F(2, 103)= 22.85, p<.01; n2= .307). Los
contrastes univariados mostraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los dos grupos en Impacto psicolégico (F(1,
104)=45.55, p<.01; n2= .30) y en Impacto psicosocial F(1, 104)=
4.34, p=<.05; n2=.04). El grupo de Presencia de la alteracién valo-
r6 de forma mds negativa que el grupo de Ausencia de la altera-
cion su calidad de vida relacionada con la salud, tanto en la valo-
racién del impacto psicolégico como en la evaluacién del impacto
psicosocial.

Efecto de la presencia de la alteracion dermatologica sobre las
medidas de calidad de vida como satisfaccion

En este andlisis, 1a prueba M de Box sobe la igualdad de las va-
rianzas no fue estadisticamente significativa (F(3, 209227)= 0.74,
n.s.). El contraste multivariado mostré que no existe efecto signi-
ficativo de la variable Presencia de la alteracion sobre las dos va-
riables dependientes (F(2, 103)=2.48, n.s.). Los contrastes univa-
riados tampoco mostraron diferencias significativas entre los
grupos de Ausencia y Presencia de la alteracion en las medidas
globales de calidad de vida, Satisfaccion especifica (F(1, 104)=
0.003, n.s.) y Satisfaccién general (F(1, 104)=3.39,n.s.).

Discusién y conclusiones

Las condiciones de la piel son elementos relevantes en la au-
toimagen, la autoestima y las relaciones sociales, llegando incluso
a ser activadoras de los procesos de categorizacion social y discri-
minacién (Granfield, Thompson, y Turpin, 2005; Taylor, Fiske,
Etcoff, y Ruderman, 1978). De manera que es razonable esperar
que cuando este 6rgano estd dafiado el impacto sobre el bienestar
serd importante.

Sin embargo, aunque la influencia de la enfermedad dermato-
lI6gica con expresion sintomatoldgica alta sobre la calidad de vida
de las personas afectadas es un hecho contrastado, en el dmbito de
las enfermedades cutdneas leves se han encontrado resultados con-
tradictorios. En este trabajo se ha postulado que estas diferencias
de resultados pueden deberse a la diferente conceptualizacién de

la calidad de vida, que en ocasiones se estudia en términos globa-
les, mientras que en otras se analiza en relacion con la salud.

Esta investigacion ha demostrado que las enfermedades cuta-
neas leves afectan a la calidad de vida relacionada con la salud, pe-
ro no al bienestar entendido como satisfaccion con la vida. En es-
te sentido, se ha encontrado que las personas con enfermedades
dermatoldgicas leves tienen mayores puntuaciones en las escalas
de impacto psicoldgico y psicosocial que las personas en las que
la enfermedad no estd presente. Por otro lado, en las medidas de
satisfaccién con la vida, tanto especifica como general, las pun-
tuaciones obtenidas por ambos grupos son similares.

Los resultados muestran que, de acuerdo con la hipdtesis de
partida, la presencia de las alteraciones dermatoldgicas de baja ex-
presion impactan sobre la calidad de vida de las personas que las
padecen. No obstante, este efecto, en linea de los resultados obte-
nidos por Nichol et al. (1996), sélo se constata cuando se utiliza
como indicadores de calidad de vida medidas especificas que in-
cidan en emociones, sentimientos y autoimagen.

Estas conclusiones se sustentan en unos procedimientos que
han mostrado niveles adecuados de fiabilidad y validez. Asi, la
identificacion de las personas con alteraciones de baja expresion
sintomatoldgica se ha realizado en base a autovaloraciones de la
alteracion. Los estudios sobre la fiabilidad y validez de los autoin-
formes de enfermedades de la piel han puesto de manifiesto la ade-
cuacion de este procedimiento como instrumento para el diagnds-
tico y la investigacion. También se ha comparado las estimaciones
realizadas por los pacientes con el examen clinico posterior, obte-
niéndose un alto porcentaje de coincidencia, independientemente
del procedimiento de autoevaluacidn, del tipo de alteracién y de
las caracteristicas de los pacientes (Feldman et al., 1996; Loffler,
Dickel, Kus, Diepgen, y Effendy, 2001; Mazzoti et al., 2003;
Rapp, Cottrell, y Leary, 2001). Asimismo, los instrumentos utili-
zados para evaluar la calidad de vida poseen amplia tradicion en el
campo de estudio y han mostrado indices de fiabilidad adecuados,
caracteristicas que junto al hecho de ser cortos y de facil adminis-
tracidén los hace ttiles para la préctica clinica.

Otra caracteristica de este estudio es que el efecto diferencial
de la enfermedad leve sobre la calidad de vida se ha producido en
dos medidas convergentes, es decir, la enfermedad leve influye en
las dos medidas de calidad de vida relacionadas con la salud, y no
tiene efecto en las dos medidas de calidad de vida entendidas co-
mo bienestar. Este hecho apoya la validez de los resultados obte-
nidos. Asimismo, es factible generalizar las conclusiones de esta
investigacion al conjunto de las alteraciones cutdneas de baja ex-
presion ya que no se ha estudiado un tdnico tipo de alteracién co-
mo suele ser habitual.

En conclusién, la utilizacién de medidas globales puede llevar
a entender que la calidad de vida no se ve influida por este tipo de
alteracion cutdnea, cuando realmente existe un impacto psicol6gi-
co y psicosocial importante. Por lo tanto, en la practica clinica psi-
coldgica y dermatolégica es necesario prestar atencién al impacto
de este tipo de alteraciones.
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