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RESUMEN

“FUNCIONALIDAD DE LOS PACIENTES GERIATRICOS CON PADECIMIENTOS
DERMATOLOGICOS DEL HOSPITAL GENERAL DR EDUARDO LICEAGA”

Introduccién: La poblacién geriatrica o adulta mayor es una poblacion que se encuentra
en crecimiento constante, la cual sufre perdida de sus funciones o capacidades motoras
conforme avanza en edad. Sin embargo, aln se conoce el impacto real que generan las
enfermedades dermatolédgicas en la funcion y calidad de vida de los pacientes geriatricos
en nuestra poblacién.

Objetivo: Determinar el nivel de funcionalidad de los pacientes geriatricos con trastornos
dermatolégicos en el Hospital General Dr. Eduardo Liceaga

Material y métodos: Se trabajoé con 73 pacientes mayores de 60 afios atendidos en la
consulta externa del servicio de dermatologia del Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga con diagndstico de alguna enfermedad dermatolégica. A ellos se les realizara el
cuestionario de calidad de vida dermatolégica, Lowry, Katz, CRF vy Berthel
Adicionalmente se revis6 si padecian alguna enfermedad crénica, el numero de
medicamentos que toman, polifarmacia, el tipo de fototipo y numero de dermatosis.

Anadlisis estadistico: Se realizo empleando el programa SPSS v25 (IBM, USA)
empleando medidas de tendencia central o frecuencias. Para evaluar la diferencia entre
presentar o no una caracteristica y la autonomia y nivel de vida de los pacientes se realizo
prueba de Chi-cuadrada, la correlacion se realiz6 mediante razéon de verosimilitud.
Adicionalmente se realizaron pruebas de riesgo para ver si cada aspecto evaluado
afectaba a los pacientes o adultos mayores.

Resultados: De los pacientes estudiados se tuvo que el 60.3% de los pacientes fueron
mujeres. Salvo la prueba de Plutchik, la mayoria de las pruebas mostraron mas del 50%
de la poblacién como independiente. Solo la lesidon de queratosis tuvo una relacion con la
perdida de la funcionalidad en nuestro estudio (p <0.05)

Conclusion: Solamente la queratosis brinda un factor de riesgo adicional a la edad para
perdida de la autonomia en los pacientes geriatricos. Adicionalmente en nuestro estudio
no se encontré que patologias como HAS, DM, EVC, hipotiroidismo o la polifarmacia
independiente del numero de medicamentos no afectan la calidad de vida de los
pacientes dermatoldgicos geriatricos o su autonomia.
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Palabras clave: Adulto mayor, fototipo, autonomia y calidad de vida

II. INTRODUCCION

La tercera edad, vejez o persona adulta aun no tiene una definicién exacta respecto a la
edad de inicio; sin embargo, muchos de los paises desarrollados a nivel mundial han
aceptado los 65 afios como edad de corte, aunque las Naciones Unidas y la OMS han
aceptado que la tercera edad o etapa geriatrica inicie a los 60 afos." Actualmente el
estudio geriatrico y la medicina enfocada a la tercera edad se encuentra ante cambios
revolucionarios sobre su abordaje y cuidado.®

1. MARCO TEORICO

A nivel mundial la poblacién mayor de 65 afos era cercana a 524 millones en el 2010 y se
estima que para el 2050 alcance el 1.5 mil millones de personas; lo que equivaldria que
en Estados Unidos se pase del 13% al 20% de la poblacion integrada por personas
mayores.® Hasta el 2015 la poblacién en México era cercana a los 120 millones, teniendo
que se estimaba la poblacién adulta en 38 millones de personas.?

Dicha poblacion se encuentra en un estado continuo de cambios fisiolégicos a nivel
estructural y molecular.®) Dichos cambios se caracterizan por una acumulacion de
especies reactivas de oxigeno, dano al ADN, cambio en el metabolismo de proteinas y
lipidos.® Lo cual afecta a las células de todo el organismo, donde las células de la piel no
son la excepcion; siendo estas donde se ve una acumulacion de células envejecidas
derivado de los factores extrinsecos e intrinsecos del organismo."”
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Entre las pérdidas de las funciones de la piel se encuentra disminucién de la funcion de la
barrera dada por la epidermis, incrementando la sensibilidad al sol; adicionalmente la
perdida de grasa en la piel también se relaciona con pérdida del soporte para vasos y
células de la piel entre otras muchas.® Lo que se asocia a una disminucion o perdida de
las funciones celulares y favorece la aparicion de dermatosis como es la piel seca
(Xerosis), dermatitis por contacto, dermatitis irritante, infecciones, prurito, ulceras,
despigmentacion, arruga o el desarrollo de cancer de la piel.®

Sin duda el principal problema dermatologico en el adulto mayor es la ulcera por presion
que llega a afectar al 70% de los adultos mayores (mayores de 70 afos); asociadas a
diversas situaciones como lo es la falta de humedad en la piel y presion sobre las
prominencias 6éseas por falta de movilidad. Las cuales precipitan la falta de movilidad y
perdida de la funcionalidad social y el desarrollo de infecciones que tienden a
septicemias.?

El prurito es un sintoma presente en almenas el 50% de la poblacion adulta mayor, y esta
casi siempre asociada al desarrollo de la Xerosis o bien secundario a una enfermedad
como la insuficiencia hepatica o renal, anemia, diabetes mellitus o para neoplasias. Esta
consiste en resequedad de la piel y favorecimiento de la permeabilidad de la piel a
diversas infecciones.!""

Por otro lado, el 10% de los adultos mayores llegan a presentar eccema como resultado
de la insuficiencia vascular e hipertension generando una pigmentacién ocre, edema,
liquenificacion, lipodermatoesclerosis. Lo cual genera alteraciones en la marcha, fuerza en
las extremidades inferiores y en consecuencia perdida de la funcién social.!'?

Como se puede observar las patologias dermatolégicas asociadas al adulto mayor son
diversas y pueden generar diversas condiciones a su funcionalidad y calidad de vida.
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Funcionalidad

Con el paso de la edad y el envejecimiento se presenta una de las caracteristicas
negativas de la edad que es la perdida de la funcionalidad, que se puede entender como
el decremento de la habilidad para llevar acabo las actividades diarias.!"® Sin embargo, la
funcionalidad depende de diversos aspectos tanto relacionado al cuerpo mismo y factores
externos.™®

Dentro de los factores asociados al cuerpo encontramos que existen aspectos especificos
como lo es la salud; donde la comorbilidad afecta negativamente con el nivel de
satisfaccion en la vida."" ' Por lo que cualquier tipo de padecimiento tendran un efecto
en la funcionalidad y por consiguiente en la autonomia.!"®

Ejemplo de los efectos de enfermedades dermatolégicas en la funcionalidad de los
adultos mayores son las enfermedades dermatoldgicas en ufias de los pies o alteraciones
dermatolégicas podoldgicas que afectan la marcha de adultos mayores, especialmente en
mujeres."” Por otro lado, también el envejecimiento de la piel conlleva a un aumento de la
permeabilidad de la misma, derivada de la perdida en la sintesis de lipidos, favorece el
acceso de microrganismos y la presencia de infecciones. Ademas de que la perdida de
angiogénesis en la piel derivado de la edad, favorece perdida de calor en la piel y la
aparicion de ulceras que impiden ciertas posiciones o movimientos.'® 1%

También se ha observado que la disminucién de glandulas salivales o envejecimiento de
las mucosas de la boca afectan la funcionalidad de la alimentacién al no poder procesar
los alimentos y se altera la digestion. De igual manera el envejecimiento de la piel y las
lesiones dermatoldgicas en el adulto mayor generan alteraciones que predisponen al
cancer, ulceraciones e infecciones que afectan la autonomia y funcionalidad del adulto
mayor en sus actividades diarias y cotidianas.®”

Por lo que parte de la evaluacién geriatrica es la revision del estado funcional, que
se mide mediante dos indices que son las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD), actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) y avanzadas (AAVD).
Las ABVD se refieren a las fortalezas y limitaciones de la persona en el cuidado
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de si mismo, la movilidad y el equilibrio de la marcha, y el estado de continencia;
AIVD se refiere a la capacidad de la persona en llevar a cabo tareas tales como
compras, cocina, actividades domeésticas y finanzas; y las AAVD incluyen aquellas
que permiten al individuo su colaboracidn en actividades sociales, actividades
recreativas, trabajo, viajes y ejercicio fisico intenso. Se necesita informacion
adicional crucial para interpretar los resultados de los impedimentos en AVD y
AIVD. Dicha informacion incluye la cantidad y tipo de apoyo del cuidador
disponible y la presencia y fuerza de la red social del paciente.(z”

Las escalas mas utilizadas para evaluar las ABVD son;®?

indice de actividades de la vida diaria (KATZ).
indice de Barthel.

Escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja.
Escala Plutchik.

La escala mas utilizada para evaluar las AIVD es el indice de Lawton y Brody.

3.1 indice de actividades de la vida diaria (KATZ)

Uno de las herramientas mas empleadas es el indice de actividades de la vida
diaria (KATZ) que es uno de los test mejor conocidos, estudiados y validados. Fue
elaborado en 1958 por un grupo multidisciplinar del Hospital Benjamin Rose de
Cleveland para enfermos hospitalizados afectos de fractura de cadera. Fue
publicado en 1963 y consta de seis items®®:

e Barno.
Vestirse/desvestirse.
Uso del retrete.
Movilidad.
Continencia.
Alimentacion.

Los items estan ordenados jerarquicamente segun la secuencia en que los
pacientes pierden y recuperan la independencia para realizarlos. La propia escala
describe lo que considera como dependencia/independencia para la ejecucion de
las tareas. Cada item tiene dos posibles respuestas. Si lo realiza de forma
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independiente o con poca asistencia: 1 punto. Si requiere de gran ayuda o
directamente no lo realiza: 0 puntos

Segun la puntuacion total, los pacientes quedan clasificados en siete grupos,
donde “A” corresponde a la maxima independencia y “G” a la maxima
dependencia. Como desventaja de este indice destacar que no es sensible a
cambios minimos.

3.2 indice de Barthel

En cuanto al indice de Barthel fue publicado en 1965 por Mahoney y Barthel, es el
instrumento recomendado por la Sociedad Britanica de Geriatria para evaluar las
ABVD en el anciano. Es la escala mas internacionalmente conocida para la
valoracion funcional de pacientes con enfermedad cerebrovascular aguda. Su
aplicacion es fundamental en: unidades de rehabilitacion y en unidades de media
estancia (UME). Evalua 10 actividades, dando mas importancia que el indice de
Katz a las Euntuaciones de los items relacionados con el control de esfinteres y la
movilidad.®? Estas actividades son:

e Bano.
Vestido.
Aseo personal.
Uso del retrete.
Transferencias (traslado cama-sillon).
Subir/bajar escalones.
Continencia urinaria.
Continencia fecal.
Alimentacion.

Se puntua de 0 a 100, lo que le confiere mayor facilidad para el uso estadistico de
los datos. Para una mejor interpretacién, sus resultados se han agrupado en
cuatro categorias: — Dependencia total, puntuacién menor de 20. — Dependencia
grave, puntuacion de 20 a 35. — Dependencia moderada, puntuacion de 40 a 55.
— Dependencia leve, puntuacion igual o mayor de 60. Presenta gran valor
predictivo sobre: mortalidad, ingreso hospitalario, duracién de estancia en
unidades de rehabilitacion y ubicacion al alta de pacientes con accidente
cerebrovascular.®¥
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3.3 Escala de incapacidad fisica de Cruz Roja (CRF)

Creada por el equipo del Servicio de Geriatria de Cruz Roja de Madrid en 1972.
Permite obtener una impresion rapida y cuantificada del grado de incapacidad. Se
evaluan:

AVD (actividades de la vida diaria).

Ayuda instrumental para la deambulacion.

Nivel de restriccion de movilidad.

Continencia de esfinteres.

Gradua la incapacidad del anciano en numeros enteros, del 0 (independiente) al 5
(maxima dependencia). Como inconvenientes presenta: valorar en conjunto todas
las AVD y aportar datos aislados sobre incontinencia.®

3.4 Escala de Plutchik

La escala de Plutchik fue disefiada por Plutchik y colaboradores del Hospital Bronx
de Nueva York en 1970, para distinguir pacientes poco dependientes de los
independientes en un medio hospitalario para enfermos mentales. Consta de siete
items:

Alimentacion.

Incontinencia.

Lavarse y vestirse.

Caerse de la cama o sillén sin protecciones.

Deambulacion.

Vision.

Confusion.

Cada item puntua de 0 a 2 puntos. La puntuacion total posible varia entre 0 y 14
puntos. El punto de corte para autonomia/dependencia se establece en 4/5.%°)

3.5 indice de Lawton y Brody

indice de Lawton y Brody es una escala que permite valorar la capacidad de la
persona para realizar las actividades instrumentales necesarias para vivir de
manera independiente en la comunidad (hacer la comprar, preparar la comida,
manejar dinero, usar el teléfono, tomar medicamentos, etc.). Evalua actividades
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mas elaboradas y que, por tanto, se pierden antes que las actividades basicas de
la vida diaria. Debe de realizarse por administracion preguntando al paciente o a
su cuidador. Para evaluar correctamente los items de estas escalas resulta
importante diferenciar si el paciente podria llevar a cabo, previamente, esa
actividad. Esta escala da mucha importancia a las tareas domésticas, por lo que
en nuestro entorno los hombres suelen obtener menor puntuacion. La
disponibilidad de electrodomésticos y otros utensilios pueden influir también en la
puntuacion. El tiempo estimado de administracion es de 5-10 minutos.®” 2%

3.6 Dermatologia Life Quality Index (DLQI)

Para la evaluacion especifica de la calidad derivada de un padecimiento, se han
desarrollado instrumentos especificos para cada especialidad. En caso del indice
de calidad de vida en dermatologia (DLQI, por sus siglas en inglés) fue el primer
instrumento especifico de medicion de la calidad de vida en dermatologia. La
version original fue publicada en 1994 por Finlay y Khan para evaluar el impacto
en las actividades diarias de las enfermedades dermatolégicas como el acné, el
eczema, la psoriasis y la urticaria.®®

El DLQI es una escala unidimensional que consta de un cuestionario auto
aplicable por el paciente, corto y facilmente desarrollable compuesto de 10
preguntas y que se responde en menos de cinco minutos. Se lo ha usado en
pacientes dermatolégicos mayores de los 16 anos. Las preguntas estan
relacionadas con la percepcion del impacto que ha tenido la enfermedad cutanea
en la calidad de vida en la ultima semana. Estas preguntas toman en cuenta
aspectos como sintomas y sentimientos (preguntas 1 y 2), actividades diarias
(preguntas 3 y 4), actividades recreativas (preguntas 5 y 6), trabajo y vida escolar
(pregunta 7), relaciones interpersonales (preguntas 8 y 9) y efectos adversos del
tratamiento (pregunta 10). Cada pregunta tiene 4 posibilidades de respuesta: 0:
no en absoluto/no relevante; 1: un poco; 2: mucho; 3: muchisimo. Se calcula
sumando los puntajes de cada pregunta, resultando en un minimo de 0 y un
maximo de 30. También puede expresarse como porcentaje del maximo puntaje
posible de 30. Los puntajes altos se corresponden con empeoramiento de la
calidad de vida. La interpretacion de los puntajes del DLQI: 0-1: no afecta en nada
la vida del paciente; 2-5: pequefo efecto en la vida del paciente; 6-10: moderado
efecto en la vida del paciente; 11-20: gran efecto en la vida del paciente; 21-30:
extremadamente gran efecto en la vida del paciente.®”
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En cuanto a fiabilidad y validez convergente hay una version traducida a la lengua
espanola, realizada por Badia y colaboradores en 1999, la cual se realiz6 en 237
pacientes con dermatitis atdpica y psoriasis tratados con corticoesteroides, dando
como resultados que la version espafola da propiedades muy similares a la
version en inglés. La adaptacion transcultural a la lengua espafiola fue realizada
por De Tiedra y cols. en 1998.30-32)
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IV. JUSTIFICACION

La poblacion en edad geriatrica crece de manera constante en nuestro medio, derivada
del incremento de la esperanza de vida. Sin embargo, asi como se incrementa dicha
poblacion también se incrementa la poblacién mayor de 60 afos con diversos tipos de
enfermedades que en mayor o menor medida van generando problemas en la

funcionalidad de las personas.

Esto desencadena en un incremento de gasto de recursos humanos y materiales para el
cuidado y mantenimiento de dicha poblacién. Sin embargo, no ha sido posible prever los
cambios y necesidades requeridas derivado de los tipos de enfermedades, ya que como
se menciona se puede considerar que el estudio de las poblaciones geriatricas y sus
enfermedades aun se encuentran en estudio.

Por lo que aun no se conoce directamente el impacto de los padecimientos
dermatoldgicos en la funcionalidad de la poblacién geriatrica, en especial de la poblacion
que es atendida en nuestra unidad médica. De ahi que el estudio nos permitira conocer e
identificar el riesgo y a la funcionalidad y las necesidades especificas que requiere

nuestra poblacion adulta.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El conocimiento de la afeccién en la funcionalidad en la poblacién geriatrica por parte de
enfermedades dermatoldgicas aun es un area desconocida. Por lo que el conocimiento
especifico de que areas de la funcionalidad se ven impactadas por las enfermedades
dermatoldgicas en el adulto mayor ayudara a entender el apoyo que debe brindarse a

estos pacientes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢La calidad de vida dermatoldgica y caracteristicas de las dermatosis insiden de manera

general del paciente geriatrico independientemente del tipo de evaluacién que se realice?

11



HOSPITAL
SALU GENERAL
e de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

“2019, Aifio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos”

VI. HIPOTESIS DE TRABAJO:

Ho: La funcionalidad del paciente geriatrico se ve afectada por la presencia de
enfermedades dermatoldgicas.

Ha: La funcionalidad del paciente geriatrico no se ve afectada por la presencia de
enfermedades dermatoldgicas.

VII. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto en la funcionalidad de los pacientres geriatricos del hospital general
Dr. Eduardo Liceaga con enfermedad dermatolégica.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Realizar el analisis sociodemografico de la poblacién estudiada.
2) Calificar la funcionalidad de los pacientes geriatricos mediante diversos
indices o pruebas.

12
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3) Correlacionar el grado de afeccion a la vida derivado de las enfermedades
dermatoldgicas con la funcionalidad de la persona.

4) Correlacionar el numero de lesiones dermatoldgicas con la afeccion a la
calidad de vida de los pacientes geriatricos.

5) Correlacionar las diferentes pruebas de evaluacion de funcionalidad
geriatrica con el numero de lesiones dermatologicas.

6) Evaluar el impacto en la funcionalidad de los pacientes geriatricos de las
enfermedades dermatoldgicas.

13
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VIl. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de estudio

Estudio clinico, transversal, observacional, analitico

7.2 Lugar de estudio

Servicio de dermatologia del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

7.3 Universo de estudio

El universo estudiado fueron los pacientes del Hospital General de México que acudieron
al servicio de Dermatologia

7.4 Tamaino de la muestra

El calculo de muestra se realizé por diferencia de proporciones para muestras infinitas.
Tomando un Intervalo de confianza de 95% y una prevalencia reportada de 70% de
dermatosis en pacientes geriatricos.

Za*xp*q
=T

Donde

Za=1.96

14
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p=70%
q=0.3
d=5%

1.96 x 0.7 x 0.3

n=284

7.5 Criterios de inclusion

Criterios de inclusion

-Pacientes adscritos al Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
-Pacientes en edad geriatrica

-Pacientes atendidos en el servicio de dermatologia del mismo hospital
-Pacientes sean atendidos en servicio de consulta externa.

Criterios de exclusion

-Pacientes con alteraciones en las funciones mentales

Criterios de eliminacion

15
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-Instrumentos llenados de manera incompleta,

7.6 Variables de estudio

Variable Definicidn Definicién Tipo de | Indicador
conceptual operacional variable
Variables independientes
Lesion o | Presencia de | Se obtendra del | Cualitativa Tipo de lesidn o
enfermedad algun tipo de | expediente del paciente | nominal diagnostico
dermatologica lesién en la dermis
de los pacientes.
Variables dependientes
Actividades Funcionalidad de | Se obtendra Cualitativa 0-1: Total
instrumentadas | las actividades | mediante la escala nominal ge:?eendenda
. . . -o. Grave
de la vida diaria gluq ~ requieren | de awton y Brody e Moderada
gun mstrymgqto 6.7 Leve
para la realizacion 8: independencia total
Discapacidad Falla en la | Se obtendra Cualitativa 0-20: Dependencia
fisica funcionalidad mediante la escala nominal total '
motriz de la | ge Barthel 21-60: Dependencia
persona severa ,
61-90: Dependencia
moderada
91-99: Dependencia
escasa
100: Independencia
Capacidad  de | Nivel de | Se obtendra Cualitativa Grados A-Bo 0 -1
las actividades | funcionalidad para | mediante la escala nominal puntos = ausencia de
diarias realizar las | de Katz incapacidad o
actividades diarias '(gf:gs;'gag 's‘ée- 3
de la persona puntos = incapacidad
moderada.
Grados E-Go4 -6
puntos = incapacidad
severa.
Capacidad  de | Autonomia para | Se obtendra Cualitativa -Autonomia
funciones llevar acabo | mediante la escala nominal -Dependencia
basicas funciones basicas | de Plutchik
como la
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deambulacion,
alimentacion,
vista, vestirse
Incapacidad Es una medicion | Se obtendra Cualitativa -Dependencia
general (CRF= | resumida para | mediante la escala nominal -Independencia
llevar a cabo la | de CRF
descripcion de la
incapacidad de
una persona
Variables de confusién
Edad Afos vividos por | Se obtendra Cuantitativa ARos
el paciente mediante entrevista | continua
Sexo biolégico Sexo con el que | Se obtendra del Cualitativa -Hombre
nacio la persona expediente clinico nominal -Mujer
Ocupacion Actividad principal | Se obtendra Cualitativa -Hogar
a la que se dedica | mediante entrevista nominal - | -Jubilado
el individuo -Empleado
-Comerciante
-Campesino
Escolaridad Afos de | Se obtendra Cualitativa -Analfabeta
educacion que | mediante entrevista nominal -Primaria
curso incompleta
-Primaria
-Secundaria
-Preparatoria
-Cerrera técnica
-Licenciatura
-Posgrado
Fototipo Capacidad de la| Se obtendra de Ila | Cualitativa -1
piel para asimilar | valoracion nominal -1l
la radiacion solar | dermatoldgica -1l
-V
Numero de | Enfermedades Se obtendra del | Cuantitativa 1
comorbilidades | presentes ajenas | expediente clinico discreta 2
a la dermatologia 3
Diabetes Enfermedad Se obtendra del | Cualitativa Si
Mellitus cronica expediente clinico nominal No
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caracterizada por
hiperglucemia

Enfermedad
Pulmonar
Obstructiva
Cronica

Enfermedad
causada por
obstruccion
cronica, difusa e
irreversible del
flujo aéreo
pulmonar

Se obtendra
expediente clinico

del

Cualitativa
nominal

Si
No

Hipertension
Arterial
Sistemica

Enfermedad
causada por un
incremento en la
tension arterial

Se obtendra
expediente clinico

del

Cualitativa
nominal

Si
No

Parkinson

Enfermedad

neurodegenerativa
derivada del dafio
a la sustancia
nigra que se
caracteriza por un
movimiento no
controlado

Se obtendra
expediente clinico

del

Cualitativa
nominal

Si
No

Cardiopatia

Afeccion o}
enfermedad que
afecte al corazon
y que incluye en
sus anomalias
estructurales y
funcionales.

Se obtendra
expediente clinico

del

Cualitativa
nominal

Si
No

Enfermedad
acido péptica

Alteracion

derivada de un
descontrol en la
producion de
acido péptico y
regulacién del pH
y del tubo
digestivo superior

Se obtendra
expediente clinico

del

Cualitativa
nominal

No

Insuficiencia
cardiaca

Afeccion
heterogenea en la
que el corazdon se
torna incapaz de
bombear
suficiente cantidad

Se obtendra
expediente clinico

del

Cualitativa
nominal

Si
No

18
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de sangre para
mantener las
necesidades
metabdlicas  del
organismo
Insuficiencia Afecciones en las | Se obtendra del | Cualitativa Si
hepatica cuales las | expediente clinico nominal No
funciones
hepaticas  bajan
debajo de los
rangos normales
Artritis Inflacmacion Se obtendra del | Cualitativa Si
cronica de las | expediente clinico nominal No
articulaciones
Depresion Estados Se obtendra del | Cualitativa Si
depresivos expediente clinico nominal No
generalmente de
intensidad
moderada y
comparada con la
depresion  mayor
resente en los
transtornos
neuréticos y
psicéticos
Cancer Enfermedad Se obtendra del | Cualitativa Si
caracterizada por | expediente clinico nominal No
el crecimiento y
reproduccion
exacerbada y sin
control de células
Enfermedad Dano a la | Se obtendra del | Cualitativa Si
Vasculo vasculatura expediente clinico nominal No
Cerebral cerebral
Hipotiroidismo Sindrome que | Se obtendra del | Cualitativa Si
resulta de wuna | expediente clinico nominal No
secrecion
ineficiente por
parte de la
glandula tiroides
Cantidad de | Numero de | Se obtendra del | Cuantitativa Sin unidad
medicamentos farmacos que | expediente clinico discreta
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estan  indicados
para el paciente
Polifarmacia Si el paciente | Se obtendra del | Cualitativa Si
tiene indicado mas | expediente clinico nominal No
de dos
medicamentos
para su
tratamiento
Numero de | Cantidad de | Se obtendra de la | Cuantitativa Sin unidad
dermatosis lesiones exploracion discreta
encontradas dermatoldgica del
paciente
Afeccion a la | El impacto fisico, | Se obtendrda mediante el | Cualitativa 0-1: no
calidad de vida | psicosocial Y | cuestionario de calidad | nominal afecta en nada la vida
economico de las | de vida dermatoldgica del paC|ente~;
enfermedades de 2-5: pequefio
la piel efec;to en la vida del
paciente;
6-10: moderado
efecto
en la vida del
paciente;
11-20: gran efecto en
la vida del
paciente;
21-30:
extremadamente gran
efecto en la vida del
paciente.
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7.7 Descripcién general del estudio

El analisis estadistico se llevara a cabo en el programa SPSS. Para mostrar los
resultados, éstos se mostraran resumidos en tablas. Para las variables cualitativas
se realizaran calculo de frecuencias y porcentajes. Para las variables cuantitativas
se realizara la determinacion del tipo de distribucién, en caso de tener distribucion
normal se realizara calculo de media y DE, en caso de tener libre distribucion se
realizara el calculo de mediana y rango intercuartilar. Se realizaran pruebas de
correlacion de Spearman, regresiones lineales en caso de los puntajes de las
pruebas y pruebas de T para valorar el impacto de la variable en las diferentes
evaluaciones de funcionalidad.

7.8 Analisis estadistico

Se realizo empleando el programa SPSS v25 (IBM, USA) empleando medidas de
tendencia central o frecuencias. Para evaluar la diferencia entre presentar o no
una caracteristica y la autonomia y nivel de vida de los pacientes se realiz6 prueba
de Chi-cuadrada, la correlacion se realizd6 mediante razén de verosimilitud.
Adicionalmente se realizaron pruebas de riesgo para ver si cada aspecto evaluado
afectaba a los pacientes o adultos mayores.

7.9 ASPECTOS ETICOS

El riesgo de este estudio es de riesgo minimo, el cual se debera solo a la medicion
de la tensién arterial. Los datos de laboratorio necesarios se obtendran del
expediente clinico de los pacientes. Se realizara un consentimiento informado con
la finalidad de que los participantes estén informados sobre los objetivos de esta
investigacion, los beneficios que se pueden obtener a partir de la informacion
otorgada, la privacidad y confidencialidad de la. Informacién decir. Este proyecto
ademas sera sometera a revision independiente del proyecto por los evaluadores
del SIRELCIS y se llevara a cabo hasta que tenga numero de aprobacion.

Los procedimientos de la investigacion se encuentran dentro del marco del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud,
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en base al cual es una investigacion de riesgo menor al minimo. Ya que en esta
investigacion no se realizara ningun procedimiento que ponga en riesgo la
integridad, funcion o la vida de los participantes. Adicionalmente respeta la
Declaracion de Helsinki en vista de que no seran sometidos o expuestos a algun

quimico o procedimiento.

7.10 RECURSOS

Recursos humanos:
- Residente de 3er afio de medicina familiar
- Asesor con especialidad en medicina familiar

- Un asesor con posgrado

Recursos materiales:
-Computadora
-Hojas blancas
-Lapices

-Cuestionarios

Recursos econémicos

Este trabajo no requiere inversion extra a la que normalmente se invierte en la evaluacion
o tratamiento de este tipo de pacientes. La unidad cuenta con el equipo, material y

recursos humanos. Los consumibles seran aportados por el alumno y los asesores.
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7.10 Financiamiento

El presente trabajo no recibe financiamiento por parte de ninguna institucion, asociacién o
industria.

7.11 Factibilidad

El estudio es factible ya que la unidad cuenta con las instalaciones adecuadas para poder
llevar a cabo los procedimientos descritos en este protocolo. Adicionalmente el asesor
cuenta con experiencia en el abordaje de riesgos cardiovasculares al poseer la
especialidad de medicina familiar. Por el otro lado el asesor metodolégico cuenta con
experiencia y conocimiento acerca del procesamiento de datos.

Por otro lado, el médico residente esta calificado para el trato con los pacientes, revision
de expediente clinico y con el conocimiento suficiente para llevar a cabo los
procedimientos ante sefalados.
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VIIl. RESULTADOS

El estudio se integro por 72 pacientes adultos mayores con una edad promedio de
70.49 anos +8.57. De los cuales el 60.3% (44 casos) eran mujeres y el restante
hombres (Grafica 1).

SEXO BIOLOGICO

B MUJER
M HOMBRE

Grafica 1. Distribucion por sexo biolégico

Posteriormente como parte de la descripcion del grupo de estudio se evalu6 se
reviso la ocupacion y escolaridad de los pacientes estudiados. Teniendo que mas
del 50% de los pacientes no tenian mas alla del grado de primaria completado

(Tabla 1); mientras que el 42.5% se dedicaba solamente al hogar (Tabla 2).

24



- WOUML ATNEY 5 iy
w\m\\! N L)
s

R i
‘N'ivi B :ﬁw‘
Ny
N S

“2019, Aifio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos”

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Escolaridad

Frecuencia Porcentaje
Valid ANALFABETA 15 20.5
(o) CARRERA COMERCIAL 2 2.7
LICENCIATURA 3 41
POSGRADO 3 4.1
PREPARATORIA 7 9.6
PRIMARIA 19 26.0
PRIMARIA 13 17.8

INCOMPLETA
SECUNDARIA 11 15.1
Total 73 100.0

Tabla 1. Escolaridad de los pacientes estudiados
Ocupacioén
Frecuencia Porcentaje

Véalido = AFANADORA 1 1.4
ALBANIL 2 2.7
ANALISTA 1 1.4
CAMPESINO 4 5.5
COCINERA 1 1.4
COMERCIANTE 11 15.1
COSTURERA 1 1.4
DESEMPLEADO 3 4.1
DOMESTICA 3 4.1
ENFERMERA 2 2.7
ESTUDIANTE 1 1.4
HOGAR 31 42.5
INGENIERO 1 1.4
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INGENIERO QUIMICO 1 1.4
JUBILADO 6 8.2
MECANICO 1 1.4
MEDICO 1 1.4
MONJA 1 1.4
TAXISTA 1 1.4
Total 73 100.0

Tabla 2. Ocupacién de los pacientes estudiados.

Parte del estudio incluyo reclutar a los pacientes del servicio de dermatologia. Por
lo que se reporta la presencia de dermatosis y el fototipo de los pacientes.
Teniendo que del fototipo Il fueron 31 casos (42.5%), del fototipo IV 41 casos
(56.2%) y del fototipo V solo un caso (1.4%) (Grafica 2). Mientras que la
dermatosis se reporto la cantidad de dermatosis identificadas en cada caso (Tabla
3).
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Fototipo

W
|
mv

Grafica 2. Distribucién por fototipo.

Dermatosis

Frecuencia Porcentaje

Valido 1.00 14 19.2
2.00 12 16.4
3.00 15 20.5
4.00 20 274
5.00 8 11.0
6.00 2 2.7
7.00 2 2.7
Total 73 100.0

Tabla 3. Cantidad de pacientes vs nimero de dermatosis identificadas.
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Posteriormente se evalud la presencia de polifarmacia y la cantidad de farmacos
requeridos por los pacientes. Donde se encontré que 21 (28.8%) casos de los
incluidos en los estudios requieren polifarmacia, con la siguiente distribucién
(Tabla 4).

Medicamentos

Frecuencia Porcentaje

Valido  Ninguno 20 27.4
1.00 12 16.4
2.00 19 26.0
3.00 6 8.2
4.00 4 5.5
5.00 8 11.0
7.00 1 1.4
8.00 2 2.7
9.00 1 1.4
Total 73 100.0

Tabla 4. Frecuencia de polifarmacia
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Recuento de Medicamentos

20

15

Casos

10

a 1 2 3 4 ] T g8 9

Medicamentos

En relacién a la comorbilidad y otros padecimientos en los pacientes estudiados se

muestra en la Tabla 5.

Frecuencia Porcentaje
Comorbilidades
0 13 17.8
1 20 27.4
2 24 32.9
3 13 17.8
4 3 4.1

29



“2019, Aifio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de los

Diabetes Mellitus
Si
No

EPOC
Si
No

Hipertension arterial
Si
No

Parkinson
Si
No

Cardiopatia
Si
No

Enfermedad Acido
Péptica

Si

No
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64.4

4.1
95.9

45.2
54.8

4.1
95.9

4.1
95.9

6.8
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Insuficiencia cardiaca

Si 6 8.2

No 67 91.8
Artritis

Si 14 19.2

No 59 80.8
Depresion

Si 1 1.4

No 72 98.6
Cancer

Si 10 13.7

No 63 86.3
EVC

Si 1 1.4

No 72 98.6

Hipotiroidismo
Si 2 27
No 71 97.3

Tabla 5. Numero de comorbilidades y otras patologias presentes
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Respecto a los resultados de los indices y pruebas aplicadas de geriatria se

obtuvieron los siguientes resultados al interpretarlos (Tabla 6).

Prueba
Plutchik
Autonomia

Dependencia

Barthel
Dependencia leve
Dependencia
moderada
Dependencia grave

Dependencia total

Lawton y Brody
Independencia total
Grado de dependencia
Dependencia

Maxima dependencia

Katz
A
B
C

Frecuencia

23
50

67

40
27

49
17

Porcentaje

31.5
68.5

91.8
2.7

2.7
2.7

54.8
37
5.5
2.7

67.2
23.3
1.4
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1 1.4
1 1.4
F 4 5.5
CRF
Independiente 61 83.6
Dependencia 6 8.2
moderada
Dependencia grave 5 6.8

Tabla 6. Resultados de las pruebas geriatricas aplicadas.

Por ultimo, se buscd la correlacion de las comorbilidades, edad, polifarmacia,
medicamentos, dermatosis y fototipo con los resultados de las pruebas para saber

si existe correlacion y su Odds Ratio.

EDAD
X? p Correlacion  p OR Intervalo

DLQI 94.066 0.152  96.367 0.117
Plutchik 38.632 0.068 48.373 0.007
Barthel 162.616 <0.000 46.343 0.999
Katz 232.615 <0.000 92.195 1

Lawton y Brody 213.657 <0.000 91.106 0.879
CRF 101.162 0.064 58.178 0.974

GENERO
X2 p Correlacion p OR Intervalo

DLQI 2.073 0.557 2.072 0.558
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Plutchik

Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI

Plutchik
Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI

Plutchik
Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI

2173

2.844
10.077
2.431
3.328

5.082
1.417
7.112
7.339
3.452
11.763

X2
6.96
1.373
14.873
27.809
22.299
13.091

X2
6.788

0.14 1.48
0.416 4.255
0.121 12.376
0.657 3.484
0.344 3.296
FOTOTIPO
p Correlacion
0.533 5.143
0.493 1.718
0.311  9.291
0.834 8.707
0.903 4.188
0.067 14.358
COMORBILIDAD
p Correlacion
0.86 7.637
0.849 1.409
0.248 13.754
0.268 27.875
0.134 28.805
0.362 12.92
DIABETES MELLITUS
p Correlacién
0.078 6.835

0.224

0.235
0.054
0.48
0.27

0.526
0.424
0.158
0.728
0.84

0.026

0.813
0.843
0.317
0.265
0.186
0.375

0.077

0.604

OR

OR

OR

0.309-
1.181

Intervalo

Intervalo

Intervalo
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Plutchik
Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI

Plutchik
Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI

Plutchik
Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI
Plutchik

0.181
4.202
10.785
4.953
6.648

2.063
0.005
0.28

1.629
1.282
0.615

8.884
5.481
2.776
9.179
4.392
8.509

1.64
1.439

Estados Unidos Mexicanos”

0.671 0.026 0.871
0.24 4.704 0.195
0.095 12.750 0.047
0.292 5.788 0.216
0.84 6.756 0.08
EPOC
p Correlacién p
0.559 3.123 0.373
0.945 000 1
0.964 0.526 0.913
0.95 2.582 0.859
0.865 1.466 0.833
0.893 1.103 0.776
HIPERTENSION ARTERIAL
p Correlacion p
0.180 9.579 0.144
0.065 5.531 0.063
0.836 3.746 0.711
0.688 11.975 0.448
0.82 5.72 0.679
0.203 11.096 0.085
PARKINSON
p Correlaciéon p
0.65 2.53 0.47
0.23 0.319 0.572

0.861

OR

0.943

OR

OR

0.433-1.71

Intervalo

0.183-4.84

Intervalo

Intervalo
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Barthel 11.075 0.011 4.268 0.234
Katz 5.33 0.502 3.9 0.69
Lawton y Brody 6.975 0.137 6.269 0.18
CRF 3.611 0.307 2.417 0.49
CARDIOPATIA
X2 p Correlacion p OR Intervalo

DLQI 4.747 0.191 5.736 0.125
Plutchik 1.439 0.23 0.319 0.572
Barthel 0.28 0.964 0.526 0.913
Katz 1.629 0.95 2.582 0.859
Lawton y Brody 0.414 0.981 0.695 0.952
CRF 2.765 0.429 2.015 0.569

ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA

X2 p Correlacion p OR Intervalo

DLQI 1.67 0.644 2.622 0.454
Plutchik 0.329 0.566 0.006 0.940 1.618 0.271-9.65
Barthel 6.212 0.102 3.384 0.336
Katz 15.792 0.015 8.052 0.234
Lawton y Brody 1.464 0.833 1.845 0.764
CRF 7.394 0.06 4.898 0.179

INSUFICIENCIA CARDIACA

X2 p Correlacion p OR Intervalo
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DLQI

Plutchik
Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI

Plutchik
Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI

Plutchik
Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI

1.579
0.01
9.885
14.452
6.955
1.547

0.892
0.069
2177
6.441
8.558
2.209

2.687
0.466
35.993
73
17.490
0.199

3.115

Estados Unidos Mexicanos”

0.664 1.715

0.92 0000

0.02 5.628

0.025 9.442

0.138 4.499

0.672 1.88
ARTRITIS

p Correlacion

0.827 0.894

0793 O

0.536 2.662

0.376  7.225

0.073 8.678

0.53 3.235

DEPRESION

p Correlacién

0.442 2.627

0495 O

<0.000 7.795

<0.000 10.567

0.002 6.068

0.978 0.362
CANCER

p Correlacién

0.374 2.91

0.634

0.131
0.15

0.343
0.598

0.827

0.447
0.301
0.07

0.357

0.453

0.05

0.103

0.194
0.948

0.406

0.94

OR

1.127

OR

0.681

OR

0.287-3.07

Intervalo

0.455-2.79

Intervalo

0.581-0.79

Intervalo
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Plutchik

Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI

Plutchik
Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI

Plutchik
Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI

0.711
1.038
11.533
2.408
0.389

Estados Unidos Mexicanos”

0.399
0.792
0.073
0.661
0.943

0.227
1.851
9.568
2.855
0.505

0.634
0.604
0.144
0.582
0.918

EVENTO VASCULO CEREBRAL

X2 p Correlaciéon p
1.538 1.867 0.6

0.466 0495 O 1
0.091 0.993 0.173 0.982
23.657 0.001 6.748 0.345
0.884 0.927 1.266 0.867
0.199 0.978 0.362 0.948

HIPOTIROIDISMO
X2 p Correlaciéon p
1.114 0.774 1.694 0.638
0.946 0.331 0.04 0.841
0.184 0.980 0.348 0.951
1.227 0.976 1.265 0.974
1.793 0.774  2.557 0.635
0.405 0.939 0.729 0.866
NUMERO DE MEDICAMENTOS

X? p Correlacién p
28.329 0.246  27.793 0.269

1.667

OR

OR

0.676

OR

0.46-6.042

Intervalo

Intervalo

0.576-0.79

Intervalo
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Plutchik

Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI

Plutchik
Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI

Plutchik
Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI
Plutchik

15.094
23.452
63.525
98.84

17.395

X2
4.332
1.76

1.438
6.082
5.368
0.797

X2
18.063
3.309
15.948
35.184
27.449
55.836

X2
2474
15.125

0.057 16.911
0.493 16.814
0.066 36.804
0.000 35.451
0.831 12.825
POLIFARMACIA
p Correlacién
0.228 4.326
0.228 4.326
0.697 1.313
0.414 6.839
0.252 5.339
0.85 1.051
DERMATOSIS
p Correlacion
0.451 19.321
0.769 3.953
0.596 15.59
0.507 30.697
0.284 23.523
<0.000 29.353
CANCER DE PIEL
p Correlacién
0.48 3.433
0.37 14.39

0.031
0.856
0.88

0.309
0.969

0.228
0.228
0.726
0.336
0.254
0.789

0.378
0.683
0.621
0.719
0.489
0.044

0.33
0.421

OR

1.279 0.853-1.91

OR

OR

Intervalo

Intervalo

Intervalo
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Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI

Plutchik
Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI
Plutchik

Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI
Plutchik

0.919
4.422
10.195
3.334

2.153
10.132
0.001
4.211
1.483
3.078

5.935
5.275

2177
1.925
0.999
0.273

6.392
0.904

Estados Unidos Mexicanos”

0.821 1.653

0.62 5.045

0.178 10.297

0.343 3.408
MICOSIS

p Correlacién

0.541 2.213

0.752 12.075

0.97 0.001

0.648 4.92

0.83 2.34

0.38 3.208

DERMATITIS

p Correlacién

0.115 5.44

0.022 4.951

0.536 2.662

0.926 2.395

0.91 1.553

0.965 0.463
OTRAS

p Correlacion

0.094 6.586

0.342 0.462

0.648
0.538
0.172
0.333

0.529
0.6
0.97
0.554
0.674
0.361

Y
0.142

0.026

0.447
0.88

0.817
0.927

0.086
0.497

OR

OR

1.74

OR

Intervalo

Intervalo

0.933-
3.244

Intervalo
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Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI
Plutchik

Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI

Plutchik
Barthel

Katz

Lawton y Brody
CRF

DLQI
Plutchik

3.007
5.422
4.138
5.327

5.227
9.736

8.475
7.886
7.953
7.295

2.109
0.711
1.038
1.947
6.294
2.279

3.58
0.671

Estados Unidos Mexicanos”

0.391 4.785
0.491 8.367
0.388 6.187
0.149 7.019
QUERATOSIS
p Correlacién
0.156 5.725
0.002 11.243
0.037 9.37
0.247 8.488
0.093 8.557
0.063 7.221
VITILIGO
p Correlacion
0.550 2.121
0.339 0.763
0.792 1.851
0.925 3.286
0.178 7.63
0.516  3.892
PSORIASIS
p Correlacion
0.311 4.674
0.413 0.07

0.188
0.212
0.186
0.071

0.126
0.001

0.025
0.204
0.73

0.064

0.548
0.382
0.604
0.772
0.106
0.273

0.197
0.791

OR

0.611

OR

OR

Intervalo

0.464-
0.805

Intervalo

Intervalo
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Barthel 0.379 0.945 2.204 0.872

Katz 2.204 0.9 3.474 0.747

Lawton y Brody 0.939 0.919 1.303 0.861

CRF 0.833 0.842 1.482 0.687
IX. DISCUSION

La poblacion estudiada fue mayormente mujeres, lo cual concuerda con multiples
estudios donde se ha sefalado que las mujeres suelen acudir o solicitar con
mayor frecuencia la atencién médica.®**® Lo cual también ha sido documentado

de manera especifica entre los adultos mayores.®”

Otro factor importante a considerar es el nivel educativo, ya que se ha sefialado

que a mayor nivel educativo se presenta menor dependencia en las actividades y
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en los padecimientos que se padecen.® Lo cual ha sido ratificado en estudios

realizados en México, incluyendo la perdida de piezas dentales.®®

Ahora bien respecto a la prevalencia de otros factores como el fototipo, el cual
tiende a ser de tipo Ill en adultos y adultos mayores, corresponde con lo
observado en nuestro estudio.“?’ Lo cual se ha visto también en nuestro pais,

incluyendo una alta prevalencia de dermatosis en el adulto mayor.“" 42

Entre las lesiones que se asociaron de manera significativa con discapacidad fue
la queratosis, la cual si se ha reportado como causa de discapacidad funcional
dermatoldgica y por ende generara un problema funcional en los adultos

mayores.* 44

Respecto a otras situaciones que mostraron una relacion con la falta de
funcionalidad en los adultos mayores aparte de la queratosis, fue la edad y la
presencia de la depresion. La depresiéon se ha asociado con una discapacidad
para el autocuidado en los pacientes geriétricos.(45) Situacion que no se observé

en caso de diagnostico de cancer de piel, Diabetes Mellitus o Hipertension.

Por otro lado, como se observd en el estudio la polifarmacia y numero de
medicamentos no afecto la calidad de vida y autonomia de los pacientes
geriatricos con padecimientos dermatoldgicos. Siendo que tampoco se ha descrito
relacion entre estos factores y la autonomia del adulto mayor aun en otras

patologias.®
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Como se pudo observar en nuestro estudio salvo la edad y la queratosis son los
unicos factores de riesgo que llegan a presentar un efecto en la autonomia y

calidad de los pacientes geriatricos con enfermedades dermatologicas.

X. CONCLUSIONES

Solamente la queratosis brinda un factor de riesgo adicional a la edad para
perdida de la autonomia en los pacientes geriatricos. Adicionalmente en nuestro
estudio no se encontré que patologias como HAS, DM, EVC, hipotiroidismo o la
polifarmacia independiente del numero de medicamentos no afectan la calidad de

vida de los pacientes dermatoldgicos geriatricos o su autonomia.
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