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RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: “Asociacién entre fotoenvejecimiento y calidad de vida de los pacientes mayores de 70
afos hospitalizados en servicio de geriatria del Hospital General Regional No. 72”
Antecedentes: Globalmente, la proporcion de adultos mayores de 60 afos incrementa mas
rapido que cualquier otro grupo de edad como resultado de disminuciéon en la mortalidad,
aumento en longevidad y diminucion en tasa de nacimientos. El envejecimiento es un fendmeno
dependiente de la edad que resulta en cambios especificos en la apariencia y funcion de la piel
humana. La piel es el érgano mas grande del cuerpo, brinda protecciéon y participa en la
homeostasis de multiples 6rganos internos, los geriatras tenemos un importante rol en el manejo
de piel fragil en el adulto mayor, pudiendo diagnosticar la enfermedad de manera oportuna y
prescribir el tratamiento adecuado. Este grupo de pacientes se encuentran en un grupo
vulnerable, y en multiples ocasiones la piel no es considerada tanto por el paciente como por el
cuidador principal y en el abordaje inicial del adulto mayor en la consulta externa en los servicios
médicos, lo que retrasa el diagndstico y disminuye la calidad de vida o aumenta la morbilidad.
Objetivo: Asociar el fotoenvejecimiento y la calidad de vida de los adultos mayores de 70 afios
que reciben atencién en el area de hospitalizacion del servicio de geriatria del Hospital General

Regional No. 72.

Material y métodos: Se realizé un estudio observational, transversal y descriptivo, a partir de
un instrumento de indice de Calidad de vida en dermatologia (DLQI) para valorar su calidad de
vida y escala de glogau para clasificar el fotoenvejecimiento, asi como una encuesta, que se
realizaran en adultos mayores de 70 afos con que reciben atencion en area de hospitalizaciéon
de servicio de geriatria del Hospital General Regional No. 72.

Recursos e infraestructura: Se llevo a cabo en el Hospital General Regional No. 72, ubicado
en Tlalnepantla de Baz Estado de México, que cuenta con las instalaciones adecuadas para su

realizacion.

Experiencia del grupo: El grupo de investigacion cuenta con experiencia referente a
investigacion y evaluacion de calidad para la realizacion de investigacion.

Tiempo a desarrollarse: Se realiz6 del 1 de enero 2022 al 28 de febrero 2023.



MARCO TEORICO

Conforme la piel envejece, se va tornando fragil, con alteraciones en la integridad de la barrera
cutanea, la cual es menos eficiente en protegernos de agresores externos tanto bacterianos
como quimicos o fisicos (1,2). Y esta fragilidad se debe a factores fisioldgicos, patoldgicos,
circunstanciales o iatrogénicos. Una piel fragil se asocia con eritema, aspera, tensa, seca y
pruriginosa. (3).

Durante el envejecimiento normal se presentan cambios histoldgicos.(5) No hay cambios en el
grosor del estrato corneo, sin embargo, el tamano de los corneocitos es mayor, pero su adhesion
es menor. Asimismo, los niveles lipidicos y la hidratacién disminuyen lo que contribuye a mayor
xerosis y reduccioén en la fuerza de la piel, lo que lleva a mayor riesgo de desgarro (1,2). Los
queratinocitos cambian en forma y disminuyen en tamafo y numero, por lo tanto, hay menor
cohesién entre dermis y epidermis lo que conlleva a mayor fragilidad ante estimulos y agresores
externos.) Las capas de la piel se van adelgazando con aplanamiento de la unién
dermoepidérmica y menos funcion de soporte y amortiguacion, lo que conlleva a mayor riesgo
de Ulceras cutaneas y hematomas. Por otro lado, a partir de los 80 anos hay una reduccion en
la sintesis y secrecion de lipidos, antes de los 80 afios solo esta alterado el procesamiento de
éstos debido a que cuando el pH incrementa, las hidrolasas lipidicas dependientes de acido
(beta glucocerebrosidasa y esfingomielinasa) involucradas en el procesamiento de lipidos se
inactivan, alterando la permeabilidad, barrera y homeostasis promoviendo xerosis. Estos
cambios resultan en una barrera menos efectiva y mayor pérdida de agua y menor capacidad
reparadora al dafo de la piel causado por irritantes (3). Aunado a esto, la densidad de
melanocitos disminuye 20% cada 10 afios causando alteraciones en la pigmentacion, retraso en
cicatrizacion de heridas sobre todo bajo exposicion a radiaciéon UV (4), En dermis, tanto la
celularidad como vascularidad estan disminuidas, hay disminucién en niumero y actividad de
fibroblastos, menor produccion de colageno y desorganizacion de éste y degradacion de
elastina. Hay deterioro en la velocidad de reparacion de la piel por trauma mecanico y menor
capacidad de produccién de vitamina D lo que confiere un riesgo aumentado de osteoporosis y

fracturas 6seas (4).

Los factores externos que influyen en la fragilidad de la piel son exposicidon a rayos UV,
tabaquismo, alcoholismo, enfermedades crénicas, contaminacién ambiental, cambios

hormonales asociados con la edad. La exposicion solar es causante del 80% de los efectos
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extrinsecos del envejecimiento de la piel. El fotoenvejecimiento se da por consecuencia del dafio
acumulativo en la piel que activa vias de senalizacién que inducen metaloproteinasas que
degradan la matriz extracelular, ademas promueve a peérdida progresiva de la vasculatura
cutanea (5). Los fumadores tienen menor elasticidad y menor concentracién de colageno por
disminuciéon en su sintesis, aumenta la formacién de radicales libres con degradacion de la
barrera cutanea y disminuye respuesta inmune y reparadora de heridas, lo que aumenta el riesgo
de infeccion de heridas postquirirgicas (6). La inmuosenescencia se presenta en el
envejecimiento como una disfunciéon inmune con baja respuesta inflamatoria que promueve un
ambiente que permite infecciones y lenta cicatrizacion de heridas, lo cual predispone al paciente
para presentar herpes zoster, infecciones bacterianas y fungicas y dermatitis por contacto (7).
Ademas de la inmunosenescencia, la alteracién de la barrera cutanea permite que las
infecciones fungicas sean mas prevalentes tanto por cambios inmunoldgicos y estructurales
como por el uso incrementado de inmunosupresores, antibidticos y enfermedades cronicas
cardiovasculares, renales, hepaticas o endocrinologicas como diabetes e hipotiroidismo (7). El
Envejecimiento de la piel comprende dos procesos diferentes: el envejecimiento intrinseco que
es una modificacion universal y presuntamente inevitable que tiene lugar solo por el transcurso
del tiempo; y el fotoenvejecimiento que es el agregado de alteraciones atribuibles a la exposicion
crénica a la luz solar, que no son universales ni inevitables. El primero se manifiesta sobre todo
por alteraciones fisioldgicas con consecuencias poco notables, pero sin duda importantes, para
la piel sana y la dafada. El fotoenvejecimiento se asocia con manifestaciones morfoldgicas y

fisioldgicas de magnitud y es mas compatible con el concepto popular de piel “envejecida”(8)(9).

La exposicion a la radiacion ultravioleta produce inicialmente una infiltraciéon de neutréfilos en la
dermis, esta infiltracion es la llave que activa la liberacion de enzimas como la elastasa y la
matriz metaloproteinasa. También hay una reduccion en la capacidad de regeneracion del ADN.
Ademas existe una reduccion en la microvasculatura cutanea; la radiacion ultravioleta, los rayos

infrarrojos y el calor inducen la angiogénesis. (11).

Los efectos clinicos sobre la piel producida por las radiaciones ultravioleta en forma crénica se
llaman fotoenvejecimiento. Este fendmeno es independiente del envejecimiento biolégico de la

piel, por ello puede ser evitable (12).

Una caracteristica importante de la piel danada por el sol es la elastosis, un proceso que desde

una perspectiva histolégica se caracteriza por la presencia de masas enmarafadas de fibras
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elasticas degradadas que involucionan hasta dar lugar a una masa amorfa. Ademas, en la piel
fotoenvejecida se observa un aumento de la sustancia fundamental, compuesta sobre todo por
glucosaminoglucanos y proteoglucanos, y una disminucién del colageno, en parte debido a un
incremento de la actividad de las metaloproteinasas y la liberacion citoquinas. A diferencia de la
piel senil protegida del sol, que se asocia con hipocelularidad, el examen de la piel dafiada por
el sol a menudo revela la presencia de células inflamatorias, incluidos mastocitos, histiocitos y
otras células mononucleares, y este hallazgo dio lugar al término heliodermatitis (literalmente
“inflamacion cutdnea provocada por el sol’). Ademas, la cantidad de fibroblastos en la piel

fotoenvejecida es mayor que la observada en la piel senil protegida de la luz solar (13).

El fotoenvejecimiento afecta por igual a todos los fototipos con antecedentes de exposicion
intensa. Este trastorno afecta con mayor severidad la cara, el cuello o las superficies extensoras
de las extremidades superiores. Es interesante sefalar que el aspecto macroscopico de la piel
danada por el sol de personas con tipos cutaneos | y |l difiere del observado en sujetos con tipos
lIl'y IV, dado que en los primeros por lo general se aprecian alteraciones cutaneas atroficas y
displasicas con queratosis actinicas y cancer epidérmico en lugar de respuestas hipertréficas
asociadas con arrugas, lentigos y aumento de la aspereza cutanea. En un estudio se observé
gue en los pacientes que presentan carcinoma basocelular, la cantidad de arrugas es menor
que en personas con color de piel y grado de fotoenvejecimiento similares, lo que sugiere que
estas dos respuestas a la exposicion cronica a la radiacion UV estan determinadas por distintos
factores. (14) El arrugamiento de la piel dafiada por el sol se exacerba por el tabaquismo y tal
vez por otros factores ambientales. La influencia aparente del sexo sobre la prevalencia de
ciertas caracteristicas del fotoenvejecimiento sin duda refleja diferencias de peinados, formas
de vestir y el tipo de exposicidn solar (profesional frente a recreativa) entre hombres y mujeres
en el curso de varias generaciones. También es posible que otras diferencias sexuales, como
las asociadas con el espesor de la epidermis y la actividad de las glandulas sebaceas, y efectos
aun no elucidados de las hormonas sexuales circulantes desempefien un papel en este aspecto.
La distribucién caracteristica de las distintas lesiones depende de la exposicién relativa a la luz
solar de las distintas regiones del cuerpo, la distribucion anatémica de las estructuras cutaneas

pertinentes (p. ej., melanocitos y glandulas sebaceas) y otros factores indeterminados (15).

El espectro de actividad responsable del fotoenvejecimiento humano no ha sido determinado,
por este motivo se desconoce la contribucién relativa de las distintas bandas espectrales de luz
UV. Aunque Los fotones de las radiaciones UVB poseen una energia alrededor de 1.000 veces
mayor que los de las radiaciones UVA se presume que estas ultimas desempefian un papel

proporcionalmente mas importante en el proceso de fotoenvejecimiento cutaneo debido a que
6



su cantidad es como minimo 10 veces mayor que las de las UVB en la luz solar que llega a la
tierra; la irradiacion promedio a lo largo de los dias y los afios es de mucho mayor intensidad y
la profundidad de penetracion intradérmica es superior respecto de las radiaciones UVB
(16)(17).

El habito de fumar cigarrillos acelera el envejecimiento cutaneo; este efecto es mas pronunciado
en las mujeres y se observd una relacién directamente proporcional entre la cantidad de
paquetes de cigarrillo—anos fumados y la severidad de las arrugas y la coloracion grisacea de la
piel. (5)

Los factores nutricionales y suplementos alimenticios pueden influir en el envejecimiento de la
piel. Una mayor ingesta de vitamina C, se asoci6 con una menor probabilidad de aparicién de
arrugas y una mayor ingesta de grasas y carbohidratos se asocié con una mayor probabilidad
de aparicion de arrugas. Una mayor ingesta de verduras, aceite de oliva y legumbres parece
proteger contra dafio ictinico cutaneo, de lo contrario una ingesta aumentada de carne, lacteos
y mantequilla afecto negativamente. Se ha asociado una disminucién en las puntuaciones de
pigmentacion con el consumo de café pero no asi en la puntuacién de arrugas (18)(19). Mas alla
del proceso de envejecimiento intrinseco, las aéreas expuestas al sol como cara, cuello y dorso
de las manos principalmente, tienen un efecto de dafo adicional debido a larga y cronica

exposicion a la radiacion UV (5) (13).

Los signos clinicos asociados al fotoenvejecimiento encontrados en la literatura son: laxitud de
la piel, cambios pigmentarios como hiperpigmentacién, hipopigmentacion o color amarillo de la
piel, presencia de arrugas estaticas y/o en movimiento, cambios vascular como presencia de
teleangiectasias, lentigos, cambios en la textura de la piel como apariencia rugosa de la piel,
presencia de opacidad, perdida de luminosidad y presencia de porosidades, ademas lesiones
cutaneas asociadas como queratosis actinicas, queratosis seborreicas , lentigos y mas

raramente lesiones malignas asociadas.(20)(21).

La piel envejecida pero foto protegida puede tener incremento de laxitud y acentuacion de sus
capas pero es mas delgada y carece de signos de dafio actinico. Fenotipos especificos resultan
de la exposicion al sol como Elastosis actinica y Sindrome de Favre Raccouchot (elastosis
nodular, con quistes y comedones) (22). La piel envejecida puede mostrar atipia de los
queratinocitos, especialmente en sus capas profundas, el engrosamiento de la epidermis foto
protegida es mayor que la de la piel expuesta al sol pues en esta hay una disminucion en la
unidon dermoepidermica que lleva a la apariencia de atrofia, tal como se ve en los casos de
poiquilodermia. (6)(18)(22)



Dentro de las escalas para la valoracién del envejecimiento cutaneo se encuentra la escala de
glogau, la cual es ampliamente utilizada para el diagndstico de fotoenvejecimiento ya que es
una escala rapida, de facil aplicacion, clasifica el fotoenvejecimeinto en cuatro grados de
severidad, evaluando la cara como regién anatomica (23). Dicha escala divide el
fotoenvejecimiento en cuatro tipos: Tipo | (“Sin arrugas”) el cual corresponde al inicio del
fotoenvejecimiento, presenta cambios pigmentarios minimos y minimas arrugas, tipo Il (“Arrugas
con el movimiento”) con fotoenvejecimiento moderado, manchas y Iéntigos solares, queratosis
leves, el cual corresponde al inicio de arrugas alrededor de la boca, tipo lll (Arrugas en reposo)
con fotoenvejecimiento avanzado, manchas y léntigos evidentes, queratosis visibles y arrugas
en reposo, y por ultimo el tipo IV (Solo arrugas) donde encontramos fotoenvejecimiento severo,

coloracién cetrina, queratosis actinios y piel muy arrugada (24)(25)

La calidad de vida se refiere a la percepcion que el individuo tiene de su posicion en la vida en
el contexto cultural y de valores en el que vive y en relacion a sus metas, expectativas,

estandares y preocupaciones (26).

Entre los multiples instrumentos utilizados para medir la calidad vida relacionada con la salud, el
mas utilizado es el Dermatology Life Quality Index (DLQI), especialmente en personas de 16
afos o mas. Se trata de un cuestionario autoadministrado, que no requiere informacién detallada
para diligenciarlo, se completa en dos minutos y valora la calidad de vida durante la ultima
semana. Fue desarrollado en 1994 por Finlay, et al., y fue el primer instrumento en medir de
forma especifica la calidad de vida en dermatologia (27)(28). EI DLQI evalua seis dimensiones:
sintomas y sentimientos sobre la enfermedad, actividades diarias, ocio, trabajo y estudio,
relaciones personales y tratamiento. El instrumento consta de diez preguntas, cuyas pun-
taciones son interpretadas como: 0-1, calidad de vida no afectada; 2-5, poco afectada; 6-10,
moderadamente afectada; 11-20, muy afectada; y 21-30, extremadamente afectada. Se ha
utilizado en mas de 32 enfermedades dermatoldgicas en 33 paises y se ha traducido a 85
idiomas. Ha sido descrito en mas de 800 publicaciones, especialmente en ensayos clinicos, y
es el instrumento mas usado para medir la calidad de vida en pacientes con lesiones
dermatoldgicas (29)(30).

JUSTIFICAION

El fotoenvejecimiento es la principal causa de cancer de piel o melanoma y es particularmente
mas visto en la poblacion de piel blanca. De hecho, los bajos niveles de ozono en la atmdsfera,

el estilo de vida al aire libre, el incremento en la exposicion solar durante la infancia y la piel clara
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son los principales factores que contribuyen al cancer de piel debido a la radiaciéon UV y esta es
la razon por la cual las poblaciones de Nueva Zelanda, Europa y América son mas susceptibles
a este condicion. Reciente evidencia sugiere que del 80 al 90% de la poblacion de Europa y
Norte América tiene alta prevalencia de fotoenvejecimiento cutaneo. Es importante destacar que
el cancer de piel debido a la exposicion solar es el principal tipo de cancer prevalente en Nueva
Zelanda; con aproximadamente 67.000 casos nuevos diagnosticados por ano. Ademas, la
prevalencia global de cancer de piel debido al fotoenvejecimiento es significativo. La
organizacién mundial de la salud (OMS) estima que mas de 65.000 personas en todo el mundo
mueren de cancer de piel cada afio debido a la radiacion UV. Este aumento inminente de los
individuos afectados provoca la necesidad de desarrollar herramientas especificas para el
diagnéstico del fotoenvejecimiento cutaneo y también una mayor comprension de los cambios
bioquimicos que contribuyen a la patogénesis del cancer de piel debido a las radiaciones UV.
(31)

El fotoenvejecimiento es mas frecuente entre las poblaciones con piel clara. Los fototipos de
Fitzpatrick 1, I, y 1ll son mas propensos a fotoenvejecimiento que los fototipos IV, V, y VI. El
Origen étnico, en particular de los descendentes del norte de Europa también juega un papel
importante. En un estudio australiano de participantes jovenes que tenian menos de 30 anos,
se observo un fotoenvejecimiento moderado a severo en el 72% de los hombres y en el 47% de
mujeres. En poblaciones con fototipos mas oscuros, las arrugas no son tan evidentes hasta
después de los 50 afos de edad y la severidad no es tan marcada como en poblaciones de

fototipos mas claros con edad similar. (32)

Un estudio encontré que el inicio de aparicién de las arrugas en las mujeres chinas se produjo

en promedio 10 afios mas tarde que en mujeres francesas. (32)

El fotoenvejecimiento se asocia directamente con la exposicién acumulativa al sol y por el
incremento de la edad. Otros factores incluyen la ubicacién geogréfica, tales como la alta altitud
y la proximidad a la linea ecuatorial donde los efectos nocivos de la luz ultravioleta son mas
intensos. Practicas del estilo de vida que incluyen: ocupaciones al aire libre y actividades
recreativas al aire libre, incrementan la exposicion acumulativa al sol. Por ejemplo, los
agricultores, marineros, trabajadores de la construcciéon y conductores de camiones con
frecuencia muestran efectos severos de la exposicion al sol durante toda la vida. El
fotoenvejecimiento es un proceso comun a todos los seres vivos de caracter complejo y de
origen multifactorial, sabemos que la mejor manera de tratarlo es la prevencién en sus fases

iniciales, esto es lo que nos motiva a dar respuesta a nuestra pregunta de investigacion. (32)



Para la valoracion clinica exclusiva de fotoenvejecimiento, las herramientas que se encuentran
disponibles en nuestro medio actualmente son la Clasificacion de Glogau, la cual dividida en
cuatro tipos de envejecimiento, desde leve hasta severo y esto esta dado por: primero grupo
etareo en cada rango, segundo tiene en cuenta la presencia de acné y cicatrices por este que
igualmente no tienen relaciéon con el grado de fotoenvejecimiento; tercero valora el uso de
magquillaje por parte del paciente que no influye en el grado de envejecimiento de una persona,;
en cuarto lugar evalua la presencia de lesiones cutaneas asociadas como lentigos, queratosis
seborreicas, queratosis actinicas y cancer de piel, que aunque pueden acompafar el cuadro
clinico de envejecimiento, no indican mas o menos grado del mismo, segun lo sustentado en la
bibliografia sobre este tema; en quinto lugar tiene en cuenta la presencia de ritides que aunque
no es muy clara su descripciébn en cada estadio, si tiene influencia directa sobre el
fotoenvejecimiento; en sexto lugar estan los cambios pigmentarios y vasculares que igualmente
no son claramente descritos para cada rango, pero que si guardan relacién con el
fotoenvejecimiento. Esto hace que solo utilizado este instrumento en forma parcial por parte del

profesional de la salud, lo que conlleva a su inadecuado uso (33)(34).

Por tanto se puede afirmar que estas clasificaciones permiten hacer una aproximacién rapida,
poco precisa y muy subjetiva sobre el grado de envejecimiento cutaneo global y no solo sobre
el grado de fotoenvejecimiento cutaneo de nuestro paciente. Las expresiones clinicas del
fotoenvejecimiento son capaces de repercutir negativamente en la calidad de vida de las
personas de nuestra sociedad y esto agrega un factor de riesgo para depresion en el adulto
mayor (33).

Este trabajo de investigacion se reviste de una implicacién practica la cual es el detectar
fotoenvejecimiento, realizando su clasificacién y relacionarlo con la calidad de vida de los adultos
mayores, para detectar como afecta a cada paciente. Este trabajo nos permitira identificar los
factores de riesgo relacionados con el fotoenvejecimiento y poder incidir en ellos de manera
temprana, nos dejara ver la importancia del tratado conjunto entre dermatologia y geriatria, asi
como Comprobar que la poblacion estudiada, si bien reconoce algunas medidas de proteccién

solar, no suele usarla y/6 desconoce su correcta utilizacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION
TRANCENDENCIA.
Actualmente contamos con multiples opciones para prevenir el fotoenvejecimiento y las
complicaciones derivadas el mismo como son lesiones premalignas y maligna como lo es cancer

de piel ya sea carcinoma epidermoide, basocelular o melanoma; sin embargo estas medidas
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son desconocidas por la mayoria de la poblacion, llegando adad adulta con un
fotoenvejecimeinto avanzado presentando secundario a ello afeccién en su calidad de vida por
su apariencia fisica. Por lo tanto establecer si existe una asociacion entre fotoenvejecimiento y
calidad de vida en los adultos mayores nos permitira optimizar terapéuticas de manera
individualizada, aportar informacion y estrategias para prevenirlo, disminuir el impacto de las
complicaciones tanto fisicas, sociales y mentales en la poblacidon derechohabiente, asi como los

costos por patologias derivadas de un fotoenvejecimiento avanzado.

MAGNITUD, FRECUENCIA Y DISTRIBUCION

Recientes evidencias sugiere que del 80 al 90% de la poblacién de Europa y Norte América tiene
alta prevalencia de fotoenvejecimiento cutaneo. la prevalencia global de cancer de piel debido
al fotoenvejecimiento es significativo, aproximadamente 67.000 casos nuevos diagnosticados
por afo. El footoenvejecimiento moderado a severo en el 72% de los hombres y en el 47% de
mujeres, en pacientes menores de 30 afios, sin embargo, en contexto a poblaciéon adulto mayor

no contamos con informacién disponible.

VULNERABILIDAD

Se ha identificado la asociacién entre calidad de vida y algunas patologias dermatolégicas como

lo son psoriasis, dermatitis atipica, no asi en fotoenvejecimiento.

La asociacion entre fotoenvejecimiento y calidad de vida nos brindara informacién valiosa sobre
como afecta a nuestros pacientes y en que ambitos de su vida se ve repercutida vida,

permitiéndonos asi mejorar su atencién médica.

FACTIBILIDAD

El fotoenvejecimiento es una condicion clinica presente en todo el mundo. En los 15 ultimos
afos, el fotoenvejecimiento cutaneo ha comenzado a cobrar vital importancia en el desarrollo de
los diferentes estudios a nivel de los principales grupos investigadores en todo el mundo. En
México no existen estadisticas ni estudios que mencionen la frecuencia ni su relacién con la
calidad de vida de los adultos mayores. En los 15 ultimos afios, el fotoenvejecimiento cutaneo
ha comenzado a cobrar vital importancia en el desarrollo de los diferentes estudios a nivel de
los principales grupos investigadores en todo el mundo. La investigacion se centrara en

poblaciéon mayor de 70 afios, debido a que la edad se asocia con mayor fotoenvejecimiento, se

11



buscara prever informacién que aporte al disefio de intervenciones tanto preventivas como

terapéuticas seguras que respaldela la respuesta institucional antes esta situacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe una asociacion negativa entre fotoenvejecimiento y la calidad de vida de los adultos
mayores de 70 afos hospitalizados en servicio de geriatria del hospital general regional No.
727

OBJETIVO GENERAL
» Asociar el fotoenvejecimiento con la calidad de vida de los adultos mayores de 70 afios

hospitalizados en servicio de geriatria del Hospital General Regional No. 72.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos mayores de 70 afios

con fotoenvejecimiento en el Hospital General Regional No. 72.

- Conocer la incidencia del fotoenvejecimiento en los pacientes adultos mayores de 70 afos

hospitalizados en servicio de geriatria del Hospital General Regional No. 72.

+ Analizar la calidad de vida de los pacientes adultos mayores de 70 afos hospitalizados en

servicio de geriatria del Hospital General Regional No. 72.

- Confirmar que la poblacion del Hospital General Regional, si bien reconoce algunas medidas

de proteccion solar, no suele usarlas y/o desconoce su correcta utilizacion.

HIPOTESIS DE TRABAJO

El fotoenvejecimeinto se asocia de manera negativa en la calidad de vida de los adultos mayores

de 70 afios hospitalizados (al menos en un 80% 6 mas) (31)
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MATERIAL Y METODOS
Caracteristica donde se realizara el estudio:

El estudio se realizara en el Hospital General Regional 72 “Dr. Vicente Santos Guajardo” de
segundo nivel de atencién del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que pertenece a la
delegacién Oriente del Estado de México y brinda atencién a poblacién de las Unidades de
Medicina Familiar: 33, 59, 60, 79, 95 y 186, que se encuentra ubicado en Avenida Filiberto

Godmez sin Numero esquina con via Gustavo
DISENO

Area de estudio: Clinica.

Fuente de datos: Primaria.

Recoleccién de lainformacion: Transversal

Medicion del fenbmeno en el tiempo: Transversal

Control de las variables: Observacional.

Fin o propésito: Analitico.
Tipo de estudio: Encuesta prospectiva
UNIVERSO DE TRABAJO

Poblacion fuente: Pacientes adultos mayores de 70 anos hospitalizados en el servicio de
geriatria del Hospital General Regional No. 72 “Dr. Vicente Santos Guajardo” de segundo nivel
de atencién del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que pertenece a la delegacién
Oriente del Estado de México.

Poblacion elegible: Pacientes mayores de 70 afios o mas con diagnéstico de
fotoenvejecimiento que se encuentran hospitalizados en el servicio de geriatria del Hospital
General Regional No. 72, “Dr. Vicente Santos Guajardo”. De segundo nivel de atencion del
IMSS.
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GRUPO DE ESTUDIO CRITERIOS
DE SELECCION

Criterios de inclusién:

* Paciente con edad igual o mayor a 70 afos

+ Contar con diagndstico de fotoenvejecimiento

* Encontrarse hospitalizado en servicio de geriatria

+ Pacientes adscritos a Hospital General Regional No. 72.

» Pacientes que autoricen por medio de firma la carta de consentimiento informado.

» Pacientes que contesten el cuestionario de DLQI

Criterios de exclusion:

» Pacientes con diagndstico previo de Demencia.

* Pacientes con secuelas neuroldgicas de Evento vascular cerebral.

» Pacientes con diagnédstico establecido de enfermedad psiquiatrica (Esquizofrenia,
trastorno bipolar, trastorno esquizotipico de la personalidad, Estado depresivo mayor)

que condicione alteracion del estado mental.

» Pacientes con uso de psicotropicos que puedan estar alterando el estado mental del

paciente.

Criterios de eliminacion:

+ Pacientes con evaluacion incompleta.

* Pacientes que rechacen participar en el estudio
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Z> g N=

Total 196 sujetos.

TAMANO DE LA MUESTRA

n= tamafo muestra

poblacién infinita

Z= nivel de confianza al

95% 1.96
p=prevalencia enfermedad 0.85 d=
precision, grado de error 0.05 g= 1-p
(diferencia para el

1) 0.15
(2)2= 3.8416
(d)2= 0.0025
0.489804 n=
0.0025
195.9

TECNICA DE MUESTREO

Se reclutaran pacientes mayores de 70 afos que se encuentren hospitalizados en servicio de

geriatria del hospital general regional No. 72. Se incluirdn pacientes que cumplan criterios de

inclusion del estudio y hayan firmado el consentimiento informado. La informacién se recabara

mediante la aplicacién de instrumentos, escalas y la evaluacion de las caracteristicas

sociodemograficas y clinicas del paciente. Se utilizara el cuestionario DLQI para la evaluacién

de calidad de vida, asi como la escala de glogau para determinar el grado de fotoenvejecimiento,

se realizaran preguntas de perfil sociodemografico (edad, escolaridad). Posteriormente se

analizaran los resultados obtenidos y se realizara una redaccion final del estudio.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: Calidad de vida

VARIABLE INDEPENDIENTE: Fotoenvejecimiento

DEFINICION DE VARIABLES

reposo”, tipo IV “Solo
arrugas”)

VARIA DEFINCION TIPO ESCA | UNIDA
BLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA DE LA DE | DES
VARIA |MEDIC | DE
BLE ION | MEDICI
ON
VARIABLE INDEPENDIENTE
El fotoenvejecimiento| Afecta a las zonas de piel | Cuantitaff Ordina
Fotoenv| resulta de la|expuestas al sol. Se|iva I Tipo |
ejecimie| combinacién de los| caracteriza, desde el punto Tioo I
nto efectos del| de vista clinico. Se puede !po
envejecimiento evaluar mediante la Tipo lll
biologico y los efectos | clasificacion del Tipo IV
a largo plazo | fotoenvejecimiento  segln
causados por lalglogau en 4 tipos: Tipo |
exposicion a  la|(“Sin arrugas”, tipo I
radiacion ultravioleta | (“Arrugas con el
y la radiacion solar. | movimiento”), tipo ]
“Arrugas en

VARIABLE DEPENDIENTE
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Entre los multiples 0-1:

Calidad |Percepcion que cada finstrumentos  utilizados cyantit  |Ordi  |Calidad de

de vida [individuo tiene de su [para medir la calidad vida |4ty nal .

_ . . vida no
posicion en la vida |relacionada con la salud,
en el contexto dellel mas utilizado es el afectada
sistema cultural y de [Dermatology Life Quality 2-5:  Poco
valores en el que |Index (DLQI), evalua seis
vive, en relacion con [dimensiones: sintomas y afectada 64
sus metas, [senti- mientos sobre la 10:
expectativas, enfermedad, actividades
estandares y [diarias, ocio, trabajo y Moderadam
preocupaciones. estudio, relaciones ente
personales y tratamiento. afectada
El instrumento consta de )
) 11-20: muy
diez preguntas, cuyas
pun-  taciones  son afectada
interpretadas como: 0-1, 2130:
calidad de vida no
extremadam
afectada; 2-5, poco
) ente
afectada; 6-10,
afectada
moderadamente
afectada; 11-20, muy
afectada; y 21-30,
extremadamente
afectada.
SUBVARIABLES

Edad Tiempo que ha vivido| Tiempo transcurrido (Cuantit |Ordi [70-79 afios

una persona. entre el nacimiento y el |ativa nal 8089 afios
momento de la 90-99 anos
evaluacion. Se > de 100
determinara mediante el afos
llenado de formulario
aplicado al paciente. Se
estratificara de los 70 a
79 afios, de 80 a 89 anos,
y de 9099 afios vy
mayores de 100 afios.

Sexo Expresion fenotipica [Sexo consignado en los|Cualitati [Nomin |Masculino
de la presencia del registros de los/ava al Femenino
cromosoma XY o XX ; dicotd

. expedientes y en su )
para designar | T mica
hombre y mujer identificacion oficial INE
respectivamente. -Femenino

-Masculino
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Escolarid
ad

Conjunto de
quducacién un
estudiante e sigue UN
docente. ecimiento

Conjunto de cursos que
un estudiante sigue en
un establecimiento
docente. De acuerdo a la
secretaria de educacion
publica en México,
analfabeta es aquella
persona que no recibié
instruccion escolar;
escolaridad baja incluye
a los individuos con
educacion preescolar,
primaria o0 secundaria;
escolaridad media a
aquellos con bachillerato
o profesional técnico,
escolaridad alta a
aquellos que acudieron
a la universidad o
posgrado. Se
determinara por
cuestionario aplicado al
paciente o bien en su
defecto por el
cuestionario  realizado
por personal capacitado.

Cualita
tiva

Ordi
nal

Analfabet a
Basica
Media Alta

Comorbili
dad

Patologias
agregadas ademas
de la enfermedad o
trastorno primario,
diagnosticadas
previamente
médico tratante

por

Enfermedades
presentes los
pacientes aparte
trasplante renal. Lo que
refiere el paciente
/expediente:
Hipertensién
sistémica,
mellitus y otras.

en

arterial
diabetes

Cualitativ
a

Nomin
al

Hipertensié
n

art
erial
sistémica
Diabetes
tipo 2
Oftras
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METODOS, TECNICAS O PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1.- Del universo de pacientes atendidos en area de hospitalizacion del servicio de geriatria, se
incluiran al estudio pacientes de edad mayor a 70 afios ya que esta poblacién cuenta con algun
grado de fotoenvejecimiento, en base a los criterios de inclusién de nuestro estudio,
excluyéndose a los pacientes con diagndstico de demencia, secuelas neuroldgicas por evento
vascular cerebral, diagndstico establecido de enfermedad psiquiatrica que condicione alteracion
del estado mental, pacientes que cursen con delirium o cuenten con uso de psicotrépicos que
puedan estar alterando el estado mental del paciente, asi como presencia de déficit sensorial lo

suficientemente importante para no lograr realizar cuestionario DLQI.

2.- La identificacién de los potenciales participantes se realizara de la siguiente manera: A través
del registro del censo realizado en servicio de geriatria en area de hospitalizacién, se
identificaran a los pacientes mayores de 70 afios de edad, posteriormente se procedera a la
revision de dichos expedientes clinicos para identificar a aquellas pacientes que cumplan con
los criterios de inclusién del estudio, a quienes se les solicitara su participacién en el estudio.

3.- Para aquellos pacientes que acepten participar en el protocolo de estudio, posteriormente de
manera programada se les realizara instrumento DLQI y el formulario, lo cual llevara un tiempo

aproximado de 5 minutos.

4.- La realizacion del instrumento MoCA y el formulario aplicado se realizara en un espacio
privado, donde Unicamente podra estar el paciente y un solo familiar, evitando de esta forma

distracciones y posibles sesgos.

5.- Para la explicacién del estudio y el consentimiento informado se dedicara aproximadamente
5 a 10 minutos en el primer encuentro con la paciente. Si acepta su participacion se procedera

a realizar el instrumento DLQI y formulario.

6.- Tanto para la explicacién del estudio, consentimiento informado, aplicacién de instrumento y
formulario se llevaran a cabo con las medidas sanitarias necesarias por contingencia sanitaria

Covid-19, como uso de cubre bocas, alcohol-gel, etc.
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7.- Para asegurar la confiabilidad de los datos obtenidos de los pacientes incluidos al protocolo
de estudio, la aplicadora (Edith Arely Chavez Cuadras) obtendra los datos sociodemograficos

mediante interrogatorio directo.

8.- Se recopilara la informacién obtenida en hoja de Excel para la captura de datos.

9.- Se analizaran los resultados, utilizando el paquete estadistico computarizado SPSS (Stadistic

Program for Social Science) version 20.

INSTRUMENTOS:
Instrumento DLQI

Descripcién: El cuestionario DLQI (indice de calidad de vida en dermatologia) es un instrumento
simple, sencillo y compacto el cual costa de 10 preguntas, cuyo marco temporal abarca los
ultimos 7 dias. Cada una de las preguntas tiene 4 posibles respuestas (Nada- Poco - Mucho -
Muchisimo) con una puntuacion de 0,1,2 y 3 respectivamente, existe ademas la posibilidad de

la respuesta: “sin relacion”.

Los dominios de salud incluidos son: sintomas y percepciones (pregunta 1,2), actividades diarias
(3, 4), ocio (5, 6), trabajo/estudio (7), relaciones interpersonales incluyendo sexualidad (8, 9) y
tratamiento (10). La suma de la puntuacién proporciona un valor global de 0-30, Cuanto mayor

es puntuacién, mayor es el impacto sobre la calidad de vida en relacién a la salud del paciente.

Con la finalidad de facilitar su interpretacion, se han sugerido 5 grupos dependiendo su afeccion
en la calidad de vida: grupo 0: sin efecto (calificacion 0-1), grupo 1: poco efecto (calificacion 25),
grupo 2: efecto moderado (calificacién 6-10), grupo 3: gran efecto (calificacion 11-20) y grupo 4:

extremadamente gran efecto (calificacion 21-30).

DLQI puede ser completado entre 1 y 3 minutos.
ANALISIS ESTADISTICO

Una vez que se reuna la informacion, se supervisara por parte del investigador a responsable
qgue los datos se hayan registrado de manera adecuada, y se procedera a la captura de los datos

en la computadora por medio de tablas realizadas en el programa Excel.

Se realizara el analisis mediante estadistica descriptiva; para las variables cualitativas como lo

son las medidas de tendencia central y de dispersion. Se determinara la frecuencia y grados de
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fotoenvejecimiento, su repercusion en la calidad de vida y sus factores asociados, se crearan
tablas y se representaran en graficas de barras.

Analisis univariado

Para analizar las caracteristicas basales de los pacientes se representaran mediante estadistica
descriptiva; para las variables cuantitativas (edad). De acuerdo a su distribucion se estimaran
medidas de tendencia central y dispersién, siendo media y desviacion estandar respectivamente,
para aquellas de distribucion normal. Para las variables cuantitativas de libre distribucién de

representara mediana con rangos intercuartiles respectivamente.

Para las variables cualitativas (fotoenvejecimiento, calidad de vida, hipertensién, sexo) se
representaran frecuencia y porcentajes.

Analisis bivariado

Se determinara el riesgo relativo (RR) como medida de fuerza de asociacion para las variables
cualitativas dicotomicas (uso de esteroide y abatimiento funcional) en esta cohorte,

estableciendo una p significativa menor a 0.05.

Los resultados se recabaran durante el proceso de investigacion por medio de cuestionarios,
captado en Numbers version 10 y se empleara para su analisis el paquete estadistico
computarizado SPSS (Stadistical Program for Social Science) versién 20.

ASPECTOS ETICOS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud

Publicada el 7 de febrero de 1984 y con reforma en 2014. En el titulo segundo articulo de los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, capitulo 1, articulo 17, este trabajo se
determina en la categoria Il, investigacion con riesgo minimo por tratarse de un estudio
retroprolectivo que realizara la recoleccién de datos mediante investigacién documental a través

de la revision de expedientes clinicos y mediante la aplicacién de un cuestionario.

Riesgos para el paciente: Al ser un estudio observational, transversal y descriptivo, y realizar
una intervencién comun como lo es la realizacion de un cuestionario sobre la calidad de vida de
los adultos mayores, el posible riesgo es la presencia de sentimientos negativos derivados de

las preguntas realizadas mediante el cuestionario aplicado. En el caso que el paciente o su
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cuidador primario presenten labilidad emocional durante la aplicacion de la prueba y/o entrevista
llegando al llanto, se le escuchara y se le otorgaran palabras de tranquilidad, con el fin de
consolary serenar al paciente. Posterior a la situacidén en cuestién, antes de retomar la entrevista

se asegurara que esté dispuesto a continuar con la misma.

Beneficios para el paciente: Esta investigacion tiene como beneficio conocer si existe asociaciéon
entre el fotoenvejecimiento y calidad de vida de los adultos mayores, lo cual implica clasificar el
grado de fotoenvejecimiento de cada paciente mediante observacién directa y utilizando los
criterios de la escala de glogau y obtener por medio de la aplicacién de un cuestionario,
informacion sobre la calidad de vida de los pacientes para poder analizar dichas variables y de
esa manera contribuir en el mejoramiento de las estrategias terapéuticas que hasta el momento
se tienen para esta patologia, principalmente respecto a prevenir el fotoenvejecimiento y sus
complicaciones. En los pacientes que el envejecimiento de la piel se encuentre afectando su

calidad de vida poder detectarlo oportunamente y ofrecer un tratamiento

Alcance: El presente estudio representa una oportunidad para el médico de conocer como el
fotoenvejecimiento afecta la calidad de vida de los adutos mayores y las complicaciones

derivadas del envejecimiento de la piel.

Contribuciones: El propdsito de este protocolo es evidenciar la asociacion entre
fotoenvejecimiento y calidad de vida en los adultos mayores para mejorar las estrategias
terapéuticas disponibles hasta el momento con la finalidad de prevenir complicaciones por el
envejecimiento de la piel y detectar si este envejecimiento de la piel a afectado su calidad de

vida, para poder derivar o tratar oportunamente al paciente.

De manera particular se toma referencia de los siguientes apartados de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud. Articulo 13: Se garantiza la total privacidad de la
informacion, se mostrara respeto y proteccion de los datos proporcionados. Articulo 14 debido
a que el protocolo sera realizado por personas con conocimientos en el area médica y la
especializacion en geriatria, asi como experiencia para cuidar la integridad del ser humano. Con
apego al Articulo 16 se protegera la privacidad del individuo al realizarse la encuesta en un
consultorio donde se garantice la privacidad y tranquilidad de los potenciales participantes y sus
cuidadores, lo que permitira que no sea divulgada la informacién, asi mismo se garantizara la
confidencialidad de la informaciéon obtenida durante el manejo y difusién de los resultados

obtenidos por este estudio.
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La investigacion cuenta con un consentimiento informado que sera obtenido por personal
distinto al investigador principal y debera ser firmado por el potencial participante o su cuidador
primario. En dicho documento se especificara la informacion precisa sobre objetivos, propdésitos,
duracién del estudio, asi como los riesgos y beneficios de participar, ademas de la informacién
de contacto de los investigadores. Dicho documento quedara a disposicion tanto del participante
como del investigador. Articulo 20 se dejara a libre eleccién de participar sin coaccion alguna
en este estudio. Articulo 21, se explicara de forma clara, completa, y comprensible los posibles
riesgos y molestias que podria llegar a implicar la participacion en el estudio, como pudiera ser
la presencia de sentimientos negativos derivada de las preguntas realizadas mediante el
cuestionario aplicado. En el caso que el paciente presente labilidad emocional durante la
aplicacion de la prueba y/o entrevista y llegue al llanto, se le escucharay se le otorgaran palabras
de tranquilidad, con el fin de consolar y serenar al paciente. Posterior a la situacion en cuestion,

antes de retomar la entrevista se asegurara que esté dispuesta a continuar con la misma.

Asimismo se explicardan los beneficios de su participacibn en esta investigacion. Los
participantes tendran la libertad de retirarse del estudio en el momento que asi lo determinen sin
que eso afecte la atencion que recibe en el Instituto con base en la NOM 012, publicada en 2012,
la cual establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en

seres humanos, en el articulo 11.2.

Caodigo de Nuremberg

Este codigo publicado el 20 de agosto de 1947 como producto de Juicio de Nuremberg en el
que resultaron condenados médicos por atropello a los derechos humanos en el contexto de la
investigacion fue el primer documento en plantear explicitamente el consentimiento Informado.

De acuerdo a dicho documento se precisa en relacion a este protocolo:

1. La investigacion sera util para el bien de la sociedad, ya que se obtendra informacion valiosa
que servira para conocer la existencia de asociacion entre fotoenvejecimiento y calidad de vida

en los adultos mayores.

2.La investigacion esta disefiada de tal manera que al adquirir resultados se lograra obtener
informacion valiosa en cuanto a conocer como afecta el envejecimiento de la piel a los adultos

mayores en respecto a su calidad de vida y sus complicaciones.

3. La investigacion esta disefiada para obtener informacién del expediente clinico y me-
diante la aplicacién de un cuestionario a los pacientes.
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4, El investigador principal es responsable de este protocolo y el apoyo obtenido es de

personal capacitado y de calificacién cientifica.

5. Durante el curso de la investigacion, el participante tiene la libertad para poner fin a su

participacién en el momento en que asi lo precise.
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial

La declaracion de Helsinki formulada en el afio 1964 es hasta la actualidad uno de los
documentos de referencia en materia de investigacion. Este documento menciona que el
propésito de la investigacidén médica es comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas con la
finalidad de que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad, apoyandose en un
profundo conocimiento de la bibliografia cientifica. Este protocolo pretende aportar
conocimientos sobre como afecta el envejecimiento de la piel con la calidad de vida, detectarlo
de manera temprana y prevenirlo, detectar a aquellos pacientes que se encuentren ya afectados
y ofrecer un tratamiento, asi como prevenir sus complicaciones como lo es el cancer de piel. Y
aunque el objetivo principal de la investigacion sea generar nuevos conocimientos, este objetivo
nunca tendra primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en la

investigacion.

a) La investigacion que se realizara garantizara la proteccién de la dignidad, integridad,
intimidad y confidencialidad de la informacién los participantes. Es responsabilidad del

investigador dicha garantia.

b) Sera evaluada por un equipo de expertos la comparacion de los riesgos y los costos para
las personas que participen en la investigacion contra los beneficios previsibles para ellos y otras

personas afectadas por la enfermedad que se investiga.

c) La participacion en este protocolo sera voluntaria tras recibir la informacién adecuada a
cerca de objetivos y métodos, asi como los beneficios y riesgos por escrito mediante el
documento de consentimiento informado. Después de asegurarse de que el individuo ha
comprendido la informaciéon se tomaran las precauciones pertinentes con la finalidad del
resguardo de la intimidad de los participantes y se informara sobre la opcion de ser informados

sobre los resultados generales del estudio.
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d) Cuando el participante potencial sea incapaz de dar su consentimiento informado, se
solicitara el consentimiento de su representante legal, pareja, hijo o cuidador primario quienes

no seran incluidos en la investigacion ni existira beneficio alguno para ellos.

e) Esta investigacion implica un riesgo minimo para el paciente al existir la posibilidad de
presentar sentimientos indeseados durante la aplicacién del cuestionario, sin embargo es mayor
el beneficio de obtener datos relevantes y con gran impacto en el diagnédstico y el tratamiento de

pacientes.

f) En la publicacién de los resultados, nos comprometemos a presentar con exactitud los
resultados obtenidos, y apegarnos a los reglamentos y normas para poder asi poder ser

publicados.

9) Los autores de este protocolo de tipo investigacion observacional tienen obligaciones
éticas con respecto a la publicacion y difusién de los resultados de la investigacion, cum- pliendo

asi con lo declarado en las consideraciones éticas.

Principios de Belmont

Este informe publicado por el Departamento de Salud, Educacién y Bienestar de Estados

Unidos en 1979 guarda los principios éticos basicos:

a) Respeto por las personas: Tanto en el momento de la obtencion de informacién
documental a partir de la revisidon de expedientes clinicos, asi como durante la entrevista de los
potenciales participantes se reconoce a los mismos como agentes autbnomos y se protegera a

aquellos de autonomia disminuida. La participacion sera voluntaria y bajo informacioén adecuada.

b) Beneficencia: este principio implica que debe buscarse siempre incrementar al maximo
los potenciales beneficios para la investigacion y reducir el riesgo. Dicha investigacién busca
obtener informacién para orientar al personal médico sobre cédmo afecta el fotoenvejecimiento
la calidad de vida de los adultos mayores y asi poder prevenirlo, tratarlo y evitar complicaciones,
segun sea el caso, posibilitando evitar el dafio que pudiera resultar de la aplicacién de practicas
de rutina hasta el momento aceptadas y que pudieran estar representando un dafio por sus
efectos adversos hasta ahora no esclarecidos. En este sentido las expresiones complementarias
de beneficencia: no hacer dafo; y acrecentar al maximo los beneficios y disminuir los dafios

posibles; en este proyecto no hay beneficio directo a sujetos, pero el compromiso latente en
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realizar una investigacion que pueda resultar en desarrollo de conocimiento en relacién a

intervenciones clinico terapéuticas.

c) Justicia: Los riesgos y beneficios de un estudio de investigacion deben ser repartidos.
Esta investigacion presenta un riesgo minimo durante la aplicacion de un cuestionario sobre las
actividades de la vida diaria de los participantes. El resto de la informacion se obtendra de los
expedientes clinicos. Todos los pacientes que cumplan con criterios de inclusion para la
investigacion, tendran derecho a ser incluidos sin realizar distincion de raza, credo, etnia ni

preferencias sexuales, ni discriminacién.

d) La aplicacion de estos principios generales sera el eje conductor de la investigacién al
considerar la realizaciéon de un consentimiento informado, valoracion sistematica de riesgo/

beneficio y seleccion de los sujetos de investigacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

Apartado 6.- Este protocolo que se apega al formato establecido por la norma ya mencionada,
y cuenta con consentimiento informado en materia de investigacion, sera registrado con previo
dictamen favorable del Comité Local de Investigacion en salud y Comité de Etica en
Investigacién por lo tanto, al ser aprobada se iniciara a partir de ese momento la recoleccion de
datos de los expedientes. Se realizaran labores de seguimiento mediante informe técnico de
caracter parcial como final respecto al avance y resultados respectivamente y que contengan
los elementos minimos que se establecen en el apartado 7 de esta norma, sefialando su aporte
en el area de epidemiologia y de procedimientos clinicos. El investigador principal es el
responsable del cumplimiento puntual de los términos en que la autorizacién de esta

investigacion sea emitida.

De acuerdo a la norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, se realizara la investigacion en
establecimientos, que cuentan con la infraestructura y capacidad resolutiva sufi- ciente como se
establece en el apartado 8 de dicha norma. Se informara a Comité de Etica en Investigacién de
todo lo relacionado a la investigacion cientifica. Asi mismo, de ninguna manera se condicionaria
la atencion médica a ningun derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social a cambio

de otorgar su consentimiento para la participacién en esta investigacion.

De acuerdo con el apartado 10 y en conformidad con esta norma, el investigador principal a
cargo es un profesional de la salud con la formacién académica que le permiten dirigir la
investigacion que se pretende realizar. El protocolo de la misma, se realiza en apego a los
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aspectos metodoldgicos, éticos y de seguridad. El investigador se ha cerciorado de que la carta
de consentimiento informado en materia de investigacion correspondiente a este protocolo
cumpla con los requisitos indicados en el Reglamento, asi como es responsabilidad del mismo
informar al sujeto de investigacion y cuidador primario, familiar, tutor o representante legal a
cerca de las implicaciones de la maniobra realizada durante la aplicacién del cuestionario sobre

la calidad de vida que se pretende realizar.

Como se establece en el apartado 12 de esta norma, se protegera tanto por el investigador
principal como los comités en materia de investigacion para la salud, la identidad y los datos
personales de los sujetos de investigacion mediante la asignacion de un folio a cada participante
durante el desarrollo de la investigacion, asi como en las fases de publicacion y divulgacion de

los resultados de la misma. Esta informacién sera clasificada como confidencial.

Ley Federal De Protecciéon De Datos Personales En Posesion De Los Particulares

La ley federal de proteccidon de datos personales en posesion de los participantes, es nuestro
principal fundamento ético en este estudio ya que se trabajara con datos personales extraidos
de los expedientes clinicos de pacientes adultos que presenten fotoenvejecimiento y se
encuentren hospitalizados en servicio de geriatria, asi como informacién derivada de la
aplicacion del instrumento de calidad de via. Para lo anterior, se toma en cuenta, con la intension
de resguardar datos y mantener los mismos con adecuada confidencialidad con apego a lo
referido en los articulos 7, 8, ya que los datos personales se manejaran de forma licita y sujeto
al consentimiento del titular. Articulo 9.- Se realiza este estudio con el objetivo de obtener
informacién valiosa en cuanto determinar los factores de riesgo asociados a pérdida funcional,
por lo tanto, no se podran crear bases de datos que contengan datos personales sensibles, sin
que se justifique la creacion de estas para finalidades legitimas, concretas y acordes con las
actividades o fines explicitos que persigue el sujeto regulado, por lo que no se tomaran datos

como el nombre, y se mantiene en anonimato la identidad de nuestros pacientes.

Con base en los articulos 11,12,14 debido a que los datos personales obtenidos seran utilizados
para los fines previstos para el protocolo de estudio, sin pretender tratar los datos para un fin
distinto del que se hizo mencion en este protocolo. Al articulo 19 para la proteccion de los datos
contra dafio, pérdida, alteracion, destruccién o el uso inadecuado de los mismos, mediante las
medidas administrativas y fisicas que permitiran su resguardo. Los instrumentos y formularios
aplicados a los pacientes se encontraran bajo resguardo en gavetas ubicadas en la oficina de

Geriatria, mismas que se encontraran bajo llave, disponible Unicamente para el investigador
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encuestador en cuestion y el investigador titular. También con apego al articulo 25, el paciente
podra ejercer su derecho de cancelacién de sus datos personales en cualquier momento si asi

lo solicita.

Los documentos y datos personales estaran bajo resguardo durante un periodo de 5 afios,
contados a partir de la fecha del ultimo acto médico, segin lo normado en la Norma oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012.

RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS

RECURSOS HUMANOS

*  Alumno: Edith Arely Chavez Cuadras

* Investigador responsable: Dr. Samuel Othoniel Morales Rodriguez

RECURSOS MATERIALES

* Hojas blancas de papel.

* Lapices.

» Lapiceros.

* Computadora.

» Paquete de computadora para analisis estadistico.

* Acceso a internet.

* Acceso a expediente clinico.

RECURSOS FINANCIEROS

+ Autofinanciado y sin requerir financiamiento externo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

ANO 2022 Primer
semestre

ANO 2022
Segundo semestre

Primer semestre

ANO 2023

Elaboracién
del protocolo.

2

3

4

5

Registro del
proyecto.

Aplicacion de
encuestas.

Elaboraciéon de
base de datos.

Presentacion
de resultados.

P: programado.

. R: Revisado
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 196 pacientes y expedintes del area de hospitalizacion del servicio de
geriatria del Hospital General Regional 72, de los cuales los 196 pacientes cumplieron los

criterios de inclusion.

Distribucién de los datos de acuerdo al sexo y edad

Del total de 196 pacaientes, el sexo masculino fue el mas frecuente, siendo de 109 pacientes

(55.7%), mientras que el sexo femenino fue de 87 pacientes (44.3%). Figura 1

Figura 1. Distribucién de los datos de acuerdo al sexo y edad
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Mean 80.83 80.30
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Nivel educativo y comorbilidades en adultos mayores de 70 afios con

fotoenvejecimiento

De los 196 pacientes, se realizo una revision de su escolaridad, encontrandose que el mayor
porcentaje fue analfabeta 96 pacientes, siguienteo la educacion basica con 92 pacientes. De
igual manera se realizo una comparacion de las comorbilidades presentes en los pacientes co
fotoenvejecimeinto mayores de 70 afios, la mas frecuente fue Hipertensién arterial sistémica en
85 paciesn (85%), siguiendo en frecuencia diabetes tipo 2 (30%) y ambas patologias en 27% de

los pacientes estudiados.

Figura 2. Nivel educativo y comorbilidades en adultos mayores de 70 afios con
fotoenvejecimiento
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Tipo de fotoenvejecimiento en adultos mayores de 70 afios, de acuerdo al sexo y edad

Se realizo una comparacién del fotoenvejecimiento de acuerdo al tipo, sexo y edad, donde de
encontro que el tipo de fotoenvejecimiento mas frecuente fue Tipo IV representando del 92% de
la problacion. En relacién al sexo se encontro que el 90% del sexo femenino presento fototipo
tipo IV y del sexo masculino 94% lo presento.

31



Figura 3. Tipo de fotoenvejecimiento en adultos mayores de 70 afios, de acuerdo al sexo

y edad
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Figura 4. Calidad de vida en adultos mayores de 70 afios, de acuerdo al sexo y edad
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Figura 5. Tipo de fotoenvejecimiento y calidad de vida en adultos mayores de 70 afios
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DISCUSION

Los términos sol y salud han ido siempre de la mano desde hace cientos de afnos. No es de
extrafiar, pues, el papel central que juega la radiacién sol en nuestra vida diaria. A pesar de ello,
no todos los aspectos de dicha radiacién son positivos, ya que como veremos, existen unos

efectos deletéreos causados por la naturaleza intrinseca de la radiacion sola.

En la actualidad existen y se utilizan diversas fuentes de emisién de radiaciones, pese a ello la

fuente principal de luz para el hombre contintia siendo el sol.

Las radiaciones entre 200 y 760 nm. del espectro fotobioldgico son capaces de producir varios
efectos sobre los seres vivos. De forma breve podemos indicar, si la exposicién es la adecuada,
se producen los siguientes efectos: Reacciones de fotosintesis, fotopercepcion visual.,
melanogénesis, engrosamiento de la piel, fotoinmunologia, fotometabolismo de la vitamina D,
mejoran los estados depresivos, favorece la disminucion de la seborrea, y tiene efectos

antisépticos que mejoran el acne, la psoriasis y otras afecciones cutaneas.

Pero no ocurre lo mismo si la piel relata exceso de exposicidn solar; la piel expuesta desde la
ninez, sufre dafios no solo acumulativos, sino también irreparables, entonces veremos

alteraciones pigmentarias, lesiones de aspecto desagradables y, a veces, lesiones no
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solamente antiestéticas si no graves. Pero ademas observaremos que, con el paso del tiempo,

la piel: ya no es capaz de autorreparar sus lesiones.

Esas arrugas que en el principio las considerabamos como marcas de un envejecimiento sano
y limpio, adquiriran formas mas profundas y tristes, entrelazandose y jugando en profundidad y
en extension. Es entonces cuando nos percatamos que esas radiaciones solares han sido

excesivas y han dado lugar al denominado fotoenvejecimiento.

No hace falta ser especialistas en dermatologia para observar en una persona adulta la gran
diferencia que existe entre la piel protegida del sol, donde podemos ver signos de
envejecimiento natural biolégico o cronoinducido y la piel expuesta, como la cara y el dorso de
las manos y de los antebrazos, donde podemos ver signos de fotoenvejecimiento (Xerosis,
Pigmentacion irregular, Arrugas, Elastosis, Telangiectasias, Aumento de Neoplasias, entre
otras manifestaciones clinicas). EI mantenimiento en perfecto estado nuestra piel, abarca un
amplio abanico de actividades; desde la higiene corporal diaria correcta, hasta otras actividades
mas complejas como son la proteccidon frente a agresiones externas, polucién atmosférica,
viento, temperaturas extremas, golpes, radiaciones, etc. para prevenir, en los posible, los
efectos de estos agentes externos y otras veces para intentar remitir los efectos de las
agresiones sufridas, todo ello con el fin de mantener en mejor estado posible de nuestra piel,

para que pueda continuar ejerciendo sus funciones.

Para la proteccion de la piel frente a las RUV (Radiaciones Ultravioletas) existen determinadas
sustancias o elementos que protegen la piel, mediante diferentes formas o sistemas; unos son
elementos del propio organismos, mientras que otros son aportados externamente, siendo su
administracién por via oral o por via tépica, algunos de ellos pueden, incluso, ser administrados

de ambas formas.

Al referirnos a la Calidad de Vida, aunque a priori parezca intuitivo el concepto de Calidad de
Vida, existe un amplio debaten sobre el mismo. La definicién varia desde una consideracion de
los aspectos biomédicos funcionales de la enfermedad que se centran en la capacidad de los

pacientes para vivir de manera consonante con su edad y papel social.

En 1994, la OMS, a través de su grupo de trabajo en calidad de vida (WHOQOL Group - World
Health Organization Quality Of Life Assessment), establecio la siguiente definicion, en relacion
a la calidad de vida: Calidad de vida es la percepcién que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y en el sistema de valores en los que vive y en la relacién
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy
amplio, que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico,
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su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con los elementos
esenciales de su entorno. Por tanto, la calidad de vida es realmente una percepcion personal
Unica que representa la forma en que, dentro del contexto de su cultura y sistema de valores,
los pacientes individuales sienten acerca de aspectos vitales relacionados con su estado de

salud y con otros aspectos no médicos (metas, expectativas y preocupaciones).

Existen, en la actualidad diferentes estudios sobre la calidad de vida en dermatologia agrupados
por patologias entre otros el utilizado para estudiar la Calidad de Vida desde el punto de Vista
Dermatolégico (DSQL), nos permite su utilizacion en la mayoria de las situaciones

dermatoldgicas.

La originalidad de estos sistemas descansa en el hecho de que intenta medir la importancia de

las necesidades percibidas por los pacientes en si y no por los clinicos.

En la realizacion de esta tesis se presento la hipotesis: el fotoenvejecimiento se asocia de
manera negativa en la calidad de vida de los adultos mayores de 70 afos hospitalizados, en al
menos un 80% 6 mas. Con los claros objetivos de: Asociar el fotoenvejecimiento con la calidad
de vida de los adultos mayores de 70 anos, describir las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los adultos mayores de 70 afos, conocer la incidencia del fotoenvejecimiento en
esta poblacion y analizar la calidad e vida de los pacientes hospitalizados en el servicio de

geriatria.

Este estudio, relativo al fotoenvejecimiento, se ha efectuado en Tlalnepantla de Baz,
concretamente se realizo en Hospital Gerenal Regional No.72. La recoleccién de datos se
efectud del drea de hospitalizacion del servicio de geriatria de dicho hospital, perteneciente al

Instituto Mexicano de Seguro Social

Se estudio total de 196 personas, en edades comprendidas en pacientes mayores de 70 afios,,

todos ellos con diagnéstico de fotoenvejecimiento.

El cuestionario utilizado para el estudio ha sido el DLQI, en el que las dimensiones de salud
incluidas son «sintomas, percepciones y sentimientos» «actividades diarias», «ocio
«trabajo/estudio», «relaciones interpersonales incluyendo la sexualidad», «tratamiento» La
puntuacion final se obtiene mediante la suma de la puntuacién de cada item y va de 0 (minimo
impacto en la calidad de vida) a 30 puntos (maximo impacto en la calidad de vida). La
autoadministracion del cuestionario ocupa menos de 10 minutos. Cuanto mas alta es la
puntuacion mayor es la afeccidon por la enfermedad. Tiene una correcta validacién de sus

propiedades psicométricas y de su factibilidad.
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CONCLUSIONES

En el estudio realizado se llegaron a las diferentes conclusiones, entre oftras: El
fotoenvejecimiento se presento en mayor porcentaje en hombres en un 55.7%, representando
un total de 109 pacientes. Los pacientes con menor nivel educativo presentaron mayor grado
de fotoenvejecimiento en comparacion con los niveles medio-alto. Entre las comorbilidades mas
asociadas se encontrd a hipertension arterial sistémica en 85 pacientes. El tipo de e
fotoenvejecimiento de acuerdo escala de glogau fue tipo IV en 92% y este fue mas frecuente
en hombres. Al comparar el tipo de fotoenvejecimiento, predomina en calidad de vida
moderadamente afectada el tipo 1V, esto con significancia estadistica; llegando a la conclusion
que a los adultos mayores el fotoenvejecimiento afecta de manera negativa de manera

moderada principalmente a aquellos con tipo de fotoenvejecimiento IV.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para partici-
pacion en protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si apli-
ca):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucio-
nal:

Justificacion y objetivo del es-
tudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibi-
ra al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

“Asociacion entre fotoenvejecimiento y calidad de vida de los
pacientes mayores de 70 afios hospitalizados en servicio de
geriatria del Hospital General Regional No.72"

No aplica.

Hospital General Regional No.72, Filiberto Gémez sin nu-
mero colonia industrial. Tlalnepantla de Baz, Estado de Mé-
xico.

Es un estudio que busca conocer si hay alguna asociacion
entre los cambios en la piel por envejecimiento y si estos
afectan la calidad de vida de los adultos mayores, con la
finalidad de aportar conocimientos para los médicos que
atiendan pacientes con estas caracteristicas y disminuir las
complicaciones por el envejecimiento de la piel.

Se realizara una encuesta con 10 preguntas para conocer si
los cambios de la piel que se presentan con el envejecimiento
han afectado su calidad de vida, esta encuesta se aplicara en
10 minutos.

Se invertira tiempo en contestar la encuesta, el posible
riesgo es la presencia de sentimientos de tristeza o animo
bajo al término, debido a que la encuesta indaga
sentimientos sobre la enfermedad, actividades diarias, ocio,
trabajo y estudio, algunas pudieran resultar incomodas.

El beneficio para el paciente es identificar problemas de la
piel en el adulto mayor, para que puedan recibir atencién y
recibir informacién util que ayude a evitar su empeoramiento.
Los pacientes sin estos problemas obtendran informacion
sobre maneras para evitar su aparicion. Aquellos pacientes
que los problemas de piel por el envejecimiento estén
afectando su calidad de vida, recibiran atencion vy
orientacion.

Se tiene el compromiso de informar a cada uno de los parti-
cipantes los resultados de este trabajo. Si se identifica
afectada la calidad de vida por los cambios de la piel por el
envejecimiento se ofrecera consejeria adecuada para
mejorar esta situacion.
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Participacion o retiro: Se dara respuesta a cualquier duda relacionada con el es-
tudio y el participante tiene la libertad de retirar su consen-
timiento y abandonar el estudio cuando asi lo considere, sin
que dicha decision afecte la atencion médica que el Instituto
Mexicano del Seguro Social le esta proporcionando.

Privacidad y confidencialidad: Se garantiza total privacidad con la realizacion de la en-
cuesta en un area privada sin que haya personas ajenas a
la investigacion. No se identificara al participante en presen-
taciones o publicaciones que se deriven de este estudio. Y
se garantiza confidencialidad de la informacién otorgada.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se realice la encuesta para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador ~ Dr. Samuel Othoniel Morales Rodriguez

hiesponsanis: Médico adscrito al IMSS. Servicio De Geriatria HGR 72.
Matricula: 98157572
Teléfono celular: 5543685449

Correo electronico:
dr.samuelmoralesGeriatrimss@gamail.com

Colaboradores: Dra. Edith Arely Chavez Cuadras
Adscripcion: Médico Residente de Geriatria en HGR 72.
Matricula: 96152298

Teléfono: 6441969373
Correo electronico: edith _chavezc@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc
330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico del comité
14028: ceihgz68@gmail.com
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Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre, direccion, relacioén y firma

Edith Arely Chavez
Cuadras

Mat. 96152298
Nombre y firma de quien obtiene el consenti-
miento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma
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DLOI (oermaroLogy LiFe quaLiTy INDEX)

El objetivo de este cuestionario consiste en determinar cuanto le han afectado sus problemas de piel en su
vida DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS. Sedale, por favor, con una “X” un recuadro de cada pregunta.

1 Durante los ultimos 7 dias, ¢ha sentido picor, dolor o Mucho O
escozor en la piel? Bastante (J
Unpoco (O
Nada O
2 Durante los ultimos 7 dias, ¢se ha sentido incémodo/a o Mucho O
cohibido/a debido a sus problemas de piel? Bastante (J
Unpoco (O
Nada ()]
3 Durante los ultimos 7 dias, ¢le han molestado sus Mucho O
problemas de piel para hacer la compra u ocuparse de la Bastante O
casa (o del jardin)? Unpoco (O
Nada O Sinrelacion (O
4 Durante los ultimos 7 dias, ¢han influido sus problemas de Mucho O
piel en la eleccién de la ropa que lleva? Bastante (O
Unpoco (O
Nada O Sinrelacion (O
5 Durante los ultimos 7 dias, ¢han influido sus problemas de Mucho O
piel en cualquier actividad social o recreativa? Bastante (J
Unpoco (O
Nada O Sinrelacion O
6 Durante los ultimos 7 dias, ¢ha tenido dificultades para Mucho ()]
hacer deporte debido a sus problemas de piel? Bastante (J
Unpoco (O
Nada O Sinrelacion (O
7 Durante los ultimos 7 dias, ¢sus problemas de piel le han Si O
impedido totalmente trabajar o estudiar? No O Sin relacién O
Si la respuesta es “No”: Durante los ultimos 7 dias, ¢le han Bastante (J
molestado sus problemas de piel en su trabajo o en sus Un poco O
estudios? Nada O
8 Durante los Gltimos 7 dias, ¢ sus problemas de piel le han Mucho ()]
ocasionado dificultades con su pareja, amigos intimos o Bastante (J
familiares? Unpoco (O
Nada O Sinrelacion (O



DLOI (oermaroLogy LiFe guaLITy INDEX)

10

Durante los ultimos 7 dias, ;le han molestado sus Mucho O
problemas de piel en su vida sexual? Bastante (J
Unpoco (O
Nada O  Sinrelacién
Durante los ultimos 7 dias, ¢el tratamiento de su piel Mucho O
le ha ocasionado problemas, por ejemplo ocupandole Bastante (J
demasiado tiempo o ensuciando su domicilio? Unpoco (O
Nada (O Sinrelacién

Compruebe, por favor, que ha contestado a CADA pregunta. Muchas gracias.

]

O
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INSTRUMENTO DE CAPTURA DE DATOS.

I"HOSPITAL GENERAL REGIONAL 72” Vicente Santos Guajardo.
Servicio de Geriatria

PROTOCOLO: |Asociacion entre fotoenvejecimiento y calidad de vida de los

pacientes mayores de 70 afios hospitalizados en servicio de geriatria del Hospital
General Regional No. 72 ”

Datos obtenidos de manera directa

FOLIO: NSS:

FECHA: Sexo: Mujer () Hombre ()
Edad:

Estado civil Escolaridad

¢, Tiene algun criterio de exclusion? 1.Si( ) 2.NO ()

Comorbilidades

Diabetes Hipertension arterial sistémica

Si( ) No( ) Si( ) No( )

Fotoenvejecimiento

Tipo( )  Tipoll () Tipolll () TipoIV( )

Calidad de vida.  Puntajetotal:
0-1: Calidad de vida no afectada (. )

2-5: Poco afectada. (. )

6-10: Moderadamente afectada (. )

11-20: muy afectada (. )

21-30: extremadamente afectada (. )
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