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Resumen

ANTECEDENTES: El vitiligo es el principal trastorno adquirido de despigmentacién en
todo el mundo y, aunque no causa molestias fisicas directas, puede ser psicolégicamente
angustiante en los pacientes que lo padecen con afectacién de su calidad de vida.

OBJETIVO: Evaluar la calidad de vida de los pacientes adultos con vitiligo de un centro
dermatolégico colombiano de referencia.

MATERIAL Y METODO: Estudio transversal, con intencién analitica efectuado de ju-
nio a diciembre de 2018 en el Centro de Dermatologfa IPS CES Sabaneta, Colombia,
donde se incluyeron pacientes adultos con vitiligo. Todos los pacientes contestaron
los cuestionarios DLQI y VitiQoL para evaluar la calidad de vida.

RESULTADOS: Se evaluaron 110 pacientes mayores de 18 afos con vitiligo, 56.4% (62)
mujeres y 43.6% (48) hombres, con edad media de 46 + 12.8 afos. El 71% (79%) de los
pacientes obtuvo puntajes leves en el DLQI y el promedio de VitiQoL fue de 31.29 + 23,
con mayor puntaje en las preguntas respecto a la esfera del comportamiento (media
3.96). Segun el VitiQoL, los pacientes con educacion bésica secundaria y universitaria
tuvieron menor alteracién de la calidad de vida con coeficiente de -14.88 y -16.17,
respectivamente (p < 0.018 y 0.031, respectivamente).

CONCLUSION: La afectacién de la calidad de vida en nuestros pacientes con vitiligo
fue leve, con mayor alteracién en la esfera del comportamiento y con menos efectos
en quienes tienen niveles de escolaridad secundaria y superior.

PALABRAS CLAVE: Vitiligo; calidad de vida; cuestionarios.
Abstract

BACKGROUND: Vitiligo is the main worldwide acquired skin depigmentation dis-
order and although it does not cause direct physical discomfort, its presence can be
psychologically distressing in patients who suffer from it, affecting their quality of life.

OBJECTIVE: To evaluate the quality of life of adult patients with vitiligo from a derma-
tological Colombian center of reference.

MATERIAL AND METHOD: A cross-sectional study with analytical intent was carried out
from June to December 2018 at the IPS CES Sabaneta dermatology center, Colombia,
where adult patients with vitiligo were included. All patients answered the DLQI and
VitiQoL questionnaires to assess quality of life.

RESULTS: One hundred and ten patients older than 18 years with vitiligo were evalu-
ated, 56.4% (62) women and 43.6% (48) men, with an average age of 46 + 12.8
years. 71% (79%) of the patients obtained slight scores in the DLQI and the average
of VitiQoL was 31.29 + 23, with a higher score in the questions of behavior sphere
(mean 3.96). According to the VitiQoL, the patients with high school and university
education showed a minor alteration of the quality of life with a coefficient of -14.88
and -16.17, respectively (p < 0.018 and 0.031, respectively).

CONCLUSION: The affectation of the quality of life in our patients with vitiligo was
slight with greater alteration in the sphere of behavior and with less impact in those
who have secondary and higher levels of schooling.
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ANTECEDENTES

El vitiligo es el principal trastorno pigmentario
crénico y adquirido en todo el mundo y una
de las causas mas frecuentes de consulta en la
practica dermatoldgica. Afecta aproximadamen-
te a 1% de la poblacién general, la incidencia
mas alta estd reportada en India (desde 0.1 hasta
8.8%)," seguida por México (2.6-4%) y Japon
(1.68%).%* La diferencia entre la prevalencia y
la incidencia de estos datos puede deberse a que
en los lugares donde predominan los fototipos
altos (IV, V y VI) y donde el estigma social y
cultural es comun, los pacientes consultan con
mas frecuencia.?

Tiene igual prevalencia en nifios y adultos de
uno y otro sexo, con pico entre la segunda y
tercera décadas de la vida y no hay predilec-
cién racial, étnica o socioeconémica;? aunque
su causa aun se desconoce, se ha descrito la
destrucciéon melanocitica epidérmica mediada
por linfocitos T citotéxicos autorreactivos como
principal hipétesis.*

En términos clinicos, el vitiligo se manifiesta
como mdculas acrémicas asintomaticas, que
pueden aparecer en cualquier parte del cuerpoy
pueden afectar la piel, las mucosas y los foliculos
pilosos.>® Aunque a lo largo de los anos se ha
planteado que esta enfermedad es un trastorno
esencialmente cosmético, se sabe que puede ser
concomitante con otras enfermedades autoin-
munitarias’? y que produce gran afectacion de
la calidad de vida en nifios y en adultos, que a
menudo experimentan sentimientos de estigma-
tizacion, aislamiento social y baja autoestima,
lo que influye significativamente en el aspecto
fisico, psicoldgico, social y ocupacional de los
pacientes,’ causando gran repercusion en el cur-
so de la enfermedad y el apego a los tratamientos.
En este sentido, el uso de mediciones de calidad
de vida contribuye a la comprensién holistica
de la enfermedad y hace que el tratamiento y
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las evaluaciones se centren en el paciente y
no en la enfermedad.’ En cuanto al vitiligo se
cuenta con escalas de medicién como el DLQ)I
(Dermatology Life Quality Index) que es la mas
utilizada en los ensayos clinicos controlados,
es sensible al cambio y de facil reproduccion,
y el VitiQoL (Vitiligo Quality of Life index), un
cuestionario que se ha probado en diferentes
poblaciones geogréficas, donde se excluyen los
sintomas inflamatorios que cominmente estan
ausentes en el vitiligo y las preguntas se enfocan
en el Gltimo mes, lo que es mas apropiado en
enfermedades progresivas crénicas como lo es
esta enfermedad.'"

Muiltiples paises han investigado la relacién que
existe entre el vitiligo y la calidad de vida;"*-7sin
embargo, en Colombia atin no se han publicado
estudios de su comportamiento a nivel local
con el fin de enfocar estos resultados hacia un
manejo multidisciplinario. Por tanto, el objetivo
de este estudio es evaluar la calidad de vida de
los pacientes adultos con vitiligo de un centro
dermatolégico colombiano de referencia por
medio de dos instrumentos de medicién: DLQI
(Dermatology Life Quality Index) y el VitiQoL
(Vitiligo Quality of Life index) y explorar los po-
sibles factores asociados.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, de corte transversal, con
intencién analitica, efectuado por medio de
una base de datos de pacientes con vitiligo
que asistieron al Centro Dermatolégico IPS CES
Sabaneta, en el departamento de Antioquia,
Colombia, durante el periodo comprendido
entre junio y diciembre de 2018. El estudio
fue aprobado por el Comité de Investigacion
y de Etica de la Universidad CES. Esta investi-
gacion se considerd con riesgo minimo segln
la Resolucion 8430 de 1993, bajo la normati-
vidad colombiana de investigacién con seres
humanos.
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Participantes y tamafo de la muestra

Se incluyeron los pacientes mayores de 18
anos con diagnédstico de vitiligo que asistie-
ron al centro dermatolégico y que firmaron el
consentimiento informado. Se excluyeron los
pacientes que no cumplieron con los criterios
de inclusién.

Procedimientos y variables

Dos residentes de dermatologia capacitados
realizaron una encuesta a los pacientes mediante
una entrevista personal y examen fisico, en la
que recolectaron los siguientes datos: caracteris-
ticas sociodemograficas, fototipo, tipo de vitiligo,
localizacion de las lesiones, porcentaje de su-
perficie corporal afectada y tiempo de evolucién
de la enfermedad. Los pacientes completaron la
versién en espafol de los cuestionarios DLQI
(Dermatology Life Quality Index)," que es un
cuestionario de 10 preguntas dirigido a evaluar
el efecto en los sintomas, sentimientos, activida-
des diarias, placer, trabajo, estudio y relaciones
interpersonales de la enfermedad cuténea en la
Gltima semana, dando un puntaje entre 0-30; 0-5
representa una afectacién leve, 5-10 afectacién
moderada, mayor de 10 afectacion grave, y
del VitiQol (Vitiligo Quality of Life index),"" un
cuestionario de 15 elementos, que evalia el
efecto de la enfermedad en el dltimo mes, con
puntajes de 0 (nunca) a 6 (todo el tiempo), en el
que se obtiene una puntuacién total de 0 a 90.
Este dltimo se analiza segUn las esferas estable-
cidas de acuerdo con el tipo de pregunta sobre
estigmatizacion, limitacién en la participacion
y cambios en el comportamiento.

El desenlace primario fue la calidad de vida de
los pacientes mediante los dos instrumentos
descritos y las esferas que mas se afectan en
relacion con las caracteristicas sociodemografi-
cas y clinicas, segln los puntajes obtenidos en
el VitiQoL.

Dermatologia

Revisto mexicana

Se realizé una prueba piloto en 50 pacientes
para determinar el desempefio del examinador
segln el protocolo estandarizado y para verificar
la comprension de los pacientes del objetivo del
estudio y la informacién requerida.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se analizaron median-
te medias y desviaciones estandar y las variables
cualitativas mediante frecuencias y porcentajes.
Los andlisis de factores asociados con la percep-
cién de calidad de vida se realizaron mediante
prueba t de Student para las estimaciones crudas
y mediante regresion lineal para las estimacio-
nes ajustadas. Se presentan las estimaciones
junto con intervalos de 95% de confianza y
valor p. Se tomé como nivel de significacion
estadistica 5%. Los resultados se obtuvieron con
el programa SPSS versién 21 licenciado por la
Universidad CES.

RESULTADOS

Se incluyeron 110 pacientes con diagnéstico
de vitiligo. La muestra estuvo compuesta por
hombres y mujeres en proporciones cercanas,
con edades entre 18 y 72 afos, con promedio
de 46 anos. El 44.5% estaban casados y 31.8%
solteros. El nivel de escolaridad mostr6 35.4%
pacientes con estudios superiores (técnicos y
profesionales) y 51.8% pertenecian al estrato
medio (Cuadro 1).

En relacion con las caracteristicas clinicas (Cua-
dro 2), la mitad de los pacientes fueron fototipo
Il en la escala de Fitzpatrick y no hubo pacientes
con fototipo [ ni VI. La mayoria (74.5%) tuvo
lesiones en zonas expuestas y no expuestas, con
predominio de vitiligo de tipo no segmentario
(90%) y con extension de las lesiones entre 0 y
10% de la superficie corporal (68%). El promedio
del tiempo de evolucién de la enfermedad fue
de 121 meses.
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Caracteristicas sociodemogréficas de los partici-
pantes (n = 110)

Sexo
Hombre 48 (43.6)
Mujer 62 (56.4)
Edad (media = desviacion estandar) 45.96 + 12.83
Estrato socio-econémico
1 4(3.6)
2 29 (26.4)
3 45 (40.9)
4 (10.9)
5 (11.8)
6 7 (6.4)
Escolaridad
Ninguna 19 (17.3)
Bésica primaria 32 (29.1)
Bdsica secundaria 20(18.2)
Técnica 36 (32.7)
Universitaria 3(2.7)
Estado civil
Soltero 35(31.8)
Casado 49 (44.5)
Unidn libre 16 (14.5)
Separado 5 (4.5)
Divorciado 3(2.7)
Viudo 2 (1.8)

En cuanto a la medicién de la calidad de vida
con el DLQ)I, 71.8% de los pacientes tuvo una
afectacion leve, 20.9% afectacion moderada y
7.3% afectacion grave; el puntaje promedio de
VitiQolL fue de 31.29 (Cuadro 3).

Al analizar cada una de las preguntas que in-
dagan acerca de la esfera del comportamiento,
se encontré principalmente aumento de la
frecuencia del uso de antisolar y el uso de ropa
protectora (media de 3.96), seguido de la pre-
ocupacion por la progresion de la enfermedad
a otras zonas del cuerpo (media de 3.92). La
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes (n = 110)

Fototipo
I 0 (0.0)
Il 12 (10.9)
I 55 (50.0)
\Y 41 (37.3)
\Y 2 (1.8)
Vi 0(0.0)
Localizacion de las lesiones
Zona expuesta 19 (17.3)
Zona no expuesta 9(8.2)
Ambas 82 (74.5)
Tipo de vitiligo
Segmentario 10 (9.1)
No segmentario 99 (90.0)
Mixto 1(0.9)
Extension en las lesiones
0-10% 75 (68)
11-30% 26 (23.6)
31-50% 7 (6.4)
> 50% 2 (1.8)

Tiempo de evolucion de la enfermedad

(meses) media + desviacion estandar ALY 2= USEAD

Medicién de la calidad de vida de los pacientes
(n = 110) segun el Dermatology Life Quality Index (DLQI) y
el Vitiligo Quality of Life index (VitiQoL)

Calidad de vida Frecuencia (%)

DLQI
0-5: leve 79 (71.8)
6-10: moderado 23 (20.9)
>10: grave 8(7.3)

VitiQol Medu:e s-'_;a’(::iis;/:acmn
Estigma 2.63 +1.86
Limitacién en la participacién 1.42 +1.52
Comportamiento 2.66 +1.84
Total 31.29 £ 23.57
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pregunta con menor puntaje fue la percepcién
de afectacidn fisica por la enfermedad (media
de 0.94). Cuadro 4

Al evaluar los factores relacionados con la cali-
dad de vida de los pacientes con vitiligo, resalté
que, en el andlisis crudo, la calidad de vida de
los pacientes medida por el VitQoL varia de una
forma estadisticamente significativa mayor en
las mujeres, menor en estrato socioeconémico
alto, menor en pacientes con educacién basica
secundaria y formacién universitaria y mayor
segln el DLQI. En el andlisis ajustado, solo se
conservd la escolaridad como factor asociado
con la calidad de vida (Cuadro 5).

Dermatologia

DISCUSION

Entre los factores descritos que mas interfieren
en la calidad de vida estan las lesiones en areas
expuestas (Florez y colaboradores' e Ingordo
y su grupo'’), la existencia en el tronco y los
genitales,' porque se ha relacionado con disfun-
cién sexual; afectacion de la superficie corporal
> 25% (Silverberg y Silverberg?), la piel oscura
(Sehgal y Srivastava®), la edad de aparicién,?' el
sexo femenino y un nivel educativo alto (Bae y
su grupo®).

En este estudio encontramos que la afectacion
de la calidad de vida medida por el DLQI fue

Cuadro 4. Resultados de Vitiligo Quality of Life index (VitiQoL) por pregunta (n = 110)

o Media = desviacion
rante el Gltimo mes c
estandar

1. ;Se ha sentido molesto por la apariencia de su piel?*

;Se ha sentido frustrado por su condicién en la piel?*

2,

3. ;Se ha sentido con dificultad para demostrar afecto debido a su condicién en la piel?
4. ;Su condicion en la piel ha afectado sus actividades diarias?®
5.

Mientras hablaba con alguien, jse sintié preocupado de lo que la otra persona pudiera estar

pensando de usted?*

6. ;Se sinti6 asustado de que la gente lo criticara?s

7. 3Se ha sentido avergonzado o inhibido debido al aspecto de su piel?*
8. ;La apariencia de su piel ha influido en su eleccién de ropa al vestirse?*
9. ;La condicién de su piel ha afectado sus actividades sociales o de ocio?®

10. ;La condicion de su piel ha afectado su estado emocional?s

11. ;La condicién de su piel ha afectado su salud fisica?s

12. ;La condicién de su piel ha influido en su apariencia personal (por ejemplo, ha cambiado de

corte de pelo o ha utilizado productos cosméticos)?*

2.70+2.16
2.31+£2.20
1.17 £ 1.86
1.25+1.78

213 +£2.37

1.81+2.19
212 +£2.22
2.03 £2.36
1.45 +2.00
242 +2.35
0.94 + 1.68

2.00 +2.39

13. ;La condicién de su piel ha influido en el uso de protector solar durante sus actividades de

ocio (por ejemplo, limitando el tiempo de exposicidn solar durante horas pico, evitando el sol,

3.96 +2.19

utilizando sombreros, camisas de manga larga o pantalones largos)?*

14. ;La condicién de su piel ha afectado la posibilidad de hacer nuevos amigos?$
15. $Se ha preocupado por la progresion de su enfermedad a otras partes del cuerpo?*

16. Por favor, diganos marcando ;qué tan severa considera es su enfermedad en la piel en la escala

de 1-62

095+ 1.8
3.92+2.23

3.09 +1.74

* Esfera de estigmatizacion. § Esfera de limitacién en la participacion. * Esfera del comportamiento.
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Asociacion entre caracteristicas sociodemogréficas y datos clinicos del paciente y percepcién de calidad de vida
segln el Vitiligo Quality of Life index (VitiQoL) (continla en la siguiente pagina)

I R I e e B

Sexo

Hombre 0 0

Mujer 11.31 (2.54; 20.07) 0.012 6.81 (-1.28; 14.91) 0.098
Edad -0.07 (-0.42; 0.27) 0.689 -0.06 (-0.48; 0.35) 0.761
Estrato socioeconémico

1 0 0

2 -11.22 (-35.24; 12.79) 0.356 -4.55 (-26.71; 17.60) 0.684

3 -22.67 (-46.17; 0.82) 0.058 -16.51 (-38.89; 5.86) 0.146

4 -23.08 (-49.08; 2.92) 0.081 -5.80 (-32.08; 20.48) 0.662

5 -25.73 (-51.48; 0.02) 0.050 -15.06 (-41.36; 11.24) 0.258

6 -37.92 (-66.15; -9.69) 0.009 -18.42 (-47.25; 10.40) 0.207
Estado civil

Soltero 0 0

Casado -2.72 (-13.23; 7.78) 0.608 -4.13 (-14.26; 5.99) 0.419

Unién libre -7.97 (-22.30; 6.35) 0.272 -8.70 (-20.94; 3.53) 0.161

Separado 1.22 (-21.47; 23.92) 0.915 -6.84 (-27.63; 13.94) 0.514

Divorciado -5.30 (-33.86; 23.25) 0.713 -0.33 (-27.32; 26.66) 0.981

Viudo -11.97 (-46.49; 22.54) 0.493 -18.91 (-49.69; 11.85) 0.225
Escolaridad

Bésica primaria 0 0

Basica secundaria -15.75 (-28.68; -2.81) 0.017 -14.88 (-27.15; -2.61) 0.018

Técnica-tecnologia -11 (-25.31; 3.29) 0.130 -15.65 (-30.28; -1.03) 0.036

Universitario -23.32 (-35.98; -10.66) 0.000 -16.17 (-30.79; -1.54) 0.031

Ninguna -23.82 (-51.56; 3.91) 0.092 -21.53 (-48.43; 5.35) 0.115
Fototipo

1l 0 0

] 0.19 (-14.82; 15.20) 0.980 1.76 (-12.19; 15.72) 0.802

\Y 0.11 (-15.35; 15.57) 0.989 2.21 (-11.86; 16.29) 0.755

V -19 (-54.98; 16.98) 0.298 5.89 (-28.12; 39.91) 0.731
Localizacion de las lesiones

Zona expuesta 0 0

Zona no expuesta 11.89 (-6.99; 30.78) 0.215 1.17 (-18.67; 21.02) 0.906

Ambas 8.33 (-3.54; 20.21) 0.167 -1.54 (-16.61; 13.53) 0.839
Tipo de vitiligo

Segmentario 0 0

No segmentario 9.21 (-6.31; 24.73) 0.242 7.59 (-12.11; 27.7) 0.445
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ccccccccccccc

Asociacion entre caracteristicas sociodemogréficas y datos clinicos del paciente y percepcién de calidad de vida

segln el Vitiligo Quality of Life index (VitiQoL) (continuacién)

Observado

Ajustado

Mixto 22.2 (-26.88; 71.28)
Extension en las lesiones

0-10% 0

11-30% 3.75 (-6.77; 14.28)

31-50% 13.12 (-5.15; 31.41)

> 50% 30.48 (-2.66; 63.63)
Tiempo de evolucion de la enfermedad (meses)

-0.001 (-0.03; 0.03)

DLQI

Leve 0

Moderado 23.93 (14.76; 33.11)

Grave 41.34 (26.98; 55.79)

0.370 5.83 (-40.41; 52.08) 0.802
0

0.481 -0.92 (-11.76; 9.91) 0.865

0.158 -4.82 (-21.82; 12.82) 0.573

0.071 -1.91 (-32.66; 28.82) 0.902

0.919 0.001 (-0.3; 0.03) 0.933
0

0.000 26.65 (16.13;37.17) 0.000

0.000 38.49 (21.94; 55.04) 0.000

Coeficiente: diferencia de medias; 1C95%: intervalo de 95% de confianza.

leve, con puntajes inferiores a los encontrados
por Amer y Gao* en su revisién (en promedio
8.2), por Radtke y su grupo®* con promedio
de 7.0 con mayor afectacién en las mujeres, o
por Silverberg y Silverberg? en Estados Unidos
con promedio 5.9, por Kota y colaboradores?
en India con promedio de 7.02, todos dentro
del rango de afectacién moderada, y Sawant
y colabordores,?® también en este Gltimo pais,
con puntaje promedio registrado de 10.714 en
los hombres y 11.977 en mujeres, equivalentes
a afectacion alta, pero similares a los hallazgos
de Ongenae y colaboradores?” en Bélgica con
4.95 puntos. En cuanto al puntaje total del Vi-
tiQolL, nuestro promedio fue de 31.39 puntos,
con mayor calificacién en la esfera de cambios
en el comportamiento, semejante al resultado de
Hedayat y su grupo?® en Iran con 30.5 puntos,
Morales y colaboradores' en México con 32.1
puntos y Catucci y su grupo en Brasil con 40.04
puntos.’

A diferencia de lo descrito anteriormente, en
nuestro estudio no se encontraron diferencias

significativas en cuanto al efecto en la calidad
de vida medido por puntaje de VitiQoL segtn
la localizacién del vitiligo, el fototipo, edad de
aparicion, ni por la extensién de las lesiones,
esta Ultima probablemente porque la super-
ficie cutdnea afectada de nuestros pacientes
en su mayoria era menor de 10%, hallazgos
comparables a los encontrados por Morales
y colaboradores.” En el andlisis crudo, en el
sexo femenino si se observé mayor puntaje en
el cuestionario del VitiQoL, pero en el ajusta-
do, éste careci6 de significacion estadistica.
Solo encontramos como factor asociado con la
calidad de vida el nivel educativo, que mien-
tras mas alto (basica secundaria y universidad)
mostré menor efecto, acorde con los resultados
del estudio de Mishra y colaboradores,* en el
que reportan por primera vez la relacién entre
la educaciony la calidad vida en pacientes con
vitiligo y sugieren que la educacién superior
hace que los pacientes tengan un pensamiento
mas racional sobre la enfermedad. Contrario
a esto, Bae y su grupo?? encontraron que los
universitarios y los bachilleres tenian dismi-
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nucién de la calidad de vida en comparacion
con los pacientes que tenian educacion bésica
primaria, posiblemente por la mayor interac-
cion social de estos grupos que favorece el
deterioro emocional. En cuanto al DLQI, la
diferencia de medias entre ambas herramientas
de medicion fue de 23.93 para el moderado y
41.34 para el grave (ambas con p < 0.000) en
el analisis crudo y de 26.65 para el moderado
y 38.49 para el grave (ambas con p < 0.000)
en el ajustado, lo que muestra una correlacién
positiva entre el ViQoL y el DLQI, como lo
publicaron Hedayat,?® Catucci® y Morales'® en
sus estudios.

Los resultados de este estudio deben analizarse
ala luz de las siguientes limitaciones: la recolec-
cién de los datos de los pacientes se realiz6 en un
solo centro, por tanto, no pueden generalizarse
los resultados a poblaciones de mayor alcance.
Este centro de salud es una institucién de refe-
rencia en donde se atienden casos de diferentes
regiones del pais, por ende, tenemos un grupo
representativo con caracteristicas heterogéneas
que nos pueden acercar a conocer la calidad de
vida de los pacientes colombianos con vitiligo;
sin embargo, se requeriria un estudio nacional
para poder concluir al respecto. La mayor parte
de los datos son de autorreporte del paciente,
por lo que pueden estar sujetos al sesgo de
memoria; no se excluyeron del estudio ni del
andlisis los pacientes que ademds de vitiligo
tenfan otros padecimientos dermatolégicos, que
para el estudio fueron tres pacientes: uno con
psoriasis, uno con eritema discromico perstans
y uno con liquen plano rojo; sin embargo, en
el momento de la intervencién se aclar6 a los
pacientes que las respuestas debian corresponder
a su percepcion sobre el vitiligo y no a sus otras
enfermedades cutaneas. Este es el primer estudio
en Colombia que evalda la calidad de vida de
pacientes con vitiligo.
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CONCLUSION

En este estudio se evidencia que el vitiligo gene-
ra una alteracién leve en la calidad de vida de
los pacientes colombianos que la padecen, en
comparacién con otros estudios en otros paises
segln el DLQI donde la afectacién tiende a ser
moderada; sin embargo, los resultados segin el
VitiQOL son muy similares a lo reportado en la
bibliografia; la dimensién del comportamiento
es la mas afectada. El Gnico factor que se asocid
con disminucién del efecto emocional en las
escalas de medicién de la calidad de vida fue la
educacion bachiller o universitaria, lo que debe
tenerse en cuenta al momento de informar y
educar a los pacientes respecto a la enfermedad
y disefiar programas de ayuda psicolégica para
el mejoramiento de su calidad de vida.
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