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Asociacion entre percepcion de
soledad, ansiedad y miedo con
lesiones cutaneas durante la pandemia
por COVID-19 en mujeres adultas
colombianas

Association between perception of
loneliness, anxiety and fear with skin
lesions during the COVID-19 pandemic in
Colombian adult women.
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Resumen

OBJETIVO: Evaluar la asociacién entre soledad, ansiedad y alto miedo al COVID-19
con la aparicién de lesiones cutdneas o la exacerbacién de dermatosis previamente
diagnosticadas.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal, aprobado por el comité de ética de la
Clinica Santa Cruz de Bocagrande, Cartagena, Colombia. Se realizé convocatoria por
redes sociales a mujeres colombianas, no embarazadas, con edad de 40 a 80 afos,
para que entre el 1y 5 de junio de 2020, accediendo a un enlace diligenciaran un
formulario. Se interrog6 sobre exacerbaciones o nuevas lesiones cutaneas, se aplicé
la Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S-5), la Escala de Soledad de Jong Gierveld
11-items y la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS). Las respuestas fueron hechas
a mayo de 2020.

RESULTADOS: Participaron 1133 mujeres, 48.7% con 50 o mads afnos, la mitad eran
posmenopdusicas y 85.7% mestizas. Ansiedad: 7.2%, alto miedo al COVID-19: 56.9%
y con soledad emocional, social o general: 43.2, 39.3 y 43.3%, respectivamente. El
11.3% tenia una dermatosis previa, a la mitad se les exacerb6 y a menos del 20% les
aparecieron lesiones diferentes. En todas las participantes la ansiedad y la etnia mestiza
se asociaron con nuevas lesiones. Entre las que tenian dermatosis, la edad menor de 50
afos se asocié con exacerbacion, mientras que la ansiedad y la soledad emocional se
asociaron con nuevas lesiones. El miedo no se asocié con lesiones cutdneas.

CONCLUSIONES: En un grupo de mujeres colombianas en confinamiento por el
COVID-19 la ansiedad, la soledad emocional, la etnia mestiza y la edad menor de 50
anos se asociaron con lesiones diferentes o exacerbacion de dermatosis anteriormente
diagnosticadas.

PALABRAS CLAVE: Soledad; ansiedad; miedo; enfermedades de la piel; pandemias;
mujeres.

Abstract

OBJECTIVE: To evaluate the association between loneliness, anxiety and high fear
of COVID-19 with the appearance of skin lesions or the exacerbation of previously
diagnosed skin diseases.
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MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional study, approved by the ethics committee
of Santa Cruz de Bocagrande Clinic, Cartagena, Colombia. A call was made through
social networks to Colombian women, not pregnant, aged between 40-80 years, from
June 1+ to 5%, 2020; they accessed a link to fill out a form. They were questioned about
exacerbations or new skin lesions, the COVID-19 Fear Scale (FCV-19S-5), the 11-item
de Jong Gierveld Loneliness Scale and the Coronavirus Anxiety Scale (CAS) were ap-
plied. Answers applied to May, 2020.

RESULTS: 1133 women participated, 48.7 % with 50 years or more, half postmeno-
pausal and 85.7% mestizo. Anxiety: 7.2%, high fear of COVID-19: 56.9% and with
emotional, social or general loneliness: 43.2%, 39.3% and 43.3%, respectively;
11.3% had a previous skin disease, in half it was exacerbated and < 20% had differ-
ent lesions. In all participants: anxiety and mestizo ethnicity were associated with new
injuries. Among those with skin disease age younger than 50 years was associated with
exacerbation, while anxiety and emotional loneliness with new injuries. Fear was not
associated with skin lesions.

CONCLUSIONS: In a group of Colombian women in confinement for COVID-19
anxiety, emotional loneliness, mestizo ethnicity and lesser than 50 years of age were
associated with different lesions or exacerbation of previously diagnosed skin disease.

2021; 65 (5)
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ANTECEDENTES

La piel es el 6rgano mas extenso del organis-
mo, y cumple un importante papel en cuanto
a la homeostasia y la interaccion con el medio
externo."? Ademas, es barrera natural frente a
microorganismos, agentes fisicos o quimicos,
regula la temperatura corporal y tiene propie-
dades sensoriales que le permiten la percepcion
sistémica, identificar cambios en el entorno y
reaccionar ante ellos.>** La piel se comunica con
el sistema inmunolégico, endocrino y neural,
por medio de hormonas y péptidos mediadores
o moduladores.'3*67

Diversos factores psicosociales se interrelacio-
nan con la etiopatogenia o con la evolucién de
las afecciones cutaneas.?*® La relacion mente/
piel puede observarse en el 30 al 60% de las
consultas dermatolégicas, por tanto, es necesario
identificar los factores emocionales que puedan
estar implicados.>*”

Un importante grupo de enfermedades tegumen-
tarias se consideran trastornos psicofisiolégicos,
ya que a menudo son precipitadas, exacerba-
das o perpetuadas por diferentes reacciones
emocionales, como el estrés, la depresion, el
miedo o la ansiedad. La esfera psiquica esta
implicada en la patologia y puede coexistir
con otras causas.*®*® Se ha indicado que ello
sucede en cerca del 50 al 60% de los casos de
alopecia areata, dermatitis seborreica, psoriasis,
rosacea, vitiligo, neurodermatitis, prurigo psico-
génico, trastornos dismérficos corporales, liquen
cronico, hiperhidrosis, pdrpura psicogénica e,
incluso, urticaria.’®'* Al respecto, un modelo
neuro-inmuno-endocrino-cutaneo fue propuesto
hace algunos afios." Posteriormente Yadav y su
grupo sugirieron un flujograma para describir
la patogénesis, que puede sintetizarse de la si-
guiente manera.'’ El estrés psicolégico activa el
eje hipotdlamo hipdfisis e induce la activacion
del sistema nervioso simpatico; con las siguientes
consecuencias: incremento de la hormona libe-
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radora de corticotropina, cortisol y prolactina,
efecto directo en los mastocitos, incremento en
los linfocitos, elevacion en las concentraciones
de catecolaminas y liberacién de la sustancia P,
asi como el péptido relacionado con el gen de
la calcitonina. Todo ello desencadena activacion
de los mastocitos, supresion de la respuesta in-
munitaria TH1 e incremento en laTH2, aumento
en las concentraciones de serotonina en la piel,
alteracién de la regulacién inmunitaria, infla-
macién neurogénica, vasodilatacién, respuesta
inflamatoria o autoinmunitaria y enfermedades
de la piel.13457.16

Producto de la integracién de dos especiali-
dades médicas: psiquiatria y dermatologia,
surgié la psicodermatologia como disciplina, a
mediados del siglo XX, aunque tiene una larga
historia que se remonta a los primeros textos
de enfermedades de la piel. Hipdcrates, padre
de la medicina, fue el primero en describir la
relacién entre el cuerpo humano y los procesos
mentales. A la vez, René Descartes también la
explord y es considerado uno de los padres de
la imbricacién mente/cuerpo.**'%17 La psicoder-
matologia es promovida por la Association for
Psychoneurocutaneous Medicine of North Ame-
rica, la European Society for Dermatology and
Psychiatry y el capitulo de Psicodermatologia
del Colegio IberoLatinoamericano de Dermato-
logia. Como subespecialidad interdisciplinaria,
reconoce los aspectos bioldgicos, genéticos,
psicolégicos y sociales en la aparicion de las
enfermedades dermatolégicas.>*'"18

En Latinoamérica son insuficientes los estudios
que han abordado la aparicién o el empeo-
ramiento de las enfermedades de la piel, en
medio de un evento estresante como una pan-
demia. El objetivo de este estudio fue evaluar
la asociacion entre la percepcion de soledad,
la probable ansiedad disfuncional relacionada
con el coronavirus y el alto miedo al COVID-19,
con la aparicion de lesiones en la piel o con la
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exacerbacién de dermatosis previamente diag-
nosticadas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal que forma parte del proyecto
de investigacion “Calidad de vida en la meno-
pausia y etapas vitales superiores, de acuerdo
a etnias, en poblacién colombiana bajo con-
dicion de pandemia [CAVIMEC (+) COVID-19
STUDY1”, de la linea Tiempo de Menopausia,
avalado por la Universidad de Cartagena, Co-
lombia, y aprobado por el comité de ética de la
Clinica Santacruz de Bocagrande, Cartagena,
Colombia, segiin acta 03-2020 del 21 de marzo
de 2020. Se tuvieron en cuenta la Declaracién
de Helsinki™ y la Resolucién 8430-1993 del
ministerio de salud de Colombia que clasifica al
estudio como investigacién de minimo riesgo.?
Las mujeres participantes fueron informadas de
la naturaleza anénima y voluntaria de la inves-
tigacion, otorgaron consentimiento informado y
no recibieron incentivos econémicos ni retribu-
cién alguna por la participacion.

Se realizé convocatoria por redes sociales
(WhatsApp®, Messenger®, Facebook® e Insta-
gram®) y correos electrénicos. Se invitaron a
participar mujeres residentes en territorio co-
lombiano, no embarazadas, con edades entre
40 y 80 afios. Entre el 1 y el 5 de junio del
2020 accedieron a un link y diligenciaron un
formulario electrénico especialmente disefiado
en Google Forms®, que es una aplicacién de
Google Drive® para realizar encuestas y adquirir
estadisticas basadas en opinién. Actualmente
de uso frecuente en dmbitos educativos, la-
borales y sociales. Se podia diligenciar desde
computadoras, tabletas o teléfonos inteligentes.
Se solicité aplicar sus repuestas a las preguntas
planteadas a mayo de 2020. En ese mes existia
en Colombia confinamiento obligatorio decre-
tado por el gobierno nacional y toque de queda
en las grandes ciudades, a consecuencia de la
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pandemia del COVID-19. Ademas, la curva de
contagios y muertes se elevaba diariamente, sin
desbordamiento en la capacidad de atencién
sanitaria y bajo preocupantes noticias proceden-
tes de Estados Unidos, México, Brasil y varios
paises europeos.

El Gnico criterio de exclusion fue no diligenciar
completamente el formulario, que estaba com-
puesto por tres secciones. La primera evaluaba
caracteristicas sociodemograficas. La segunda
interrogaba con tres preguntas para responder si
o no, los antecedentes de dermatosis, la exacer-
bacién de ellas y la aparicién de nuevas lesiones
de piel, en mayo de 2020. La tercera parte incluia
las siguientes tres escalas.

La versién en espafol, validada por Buz de la
Escala de Soledad de Jong Gierveld, de adecuada
fiabilidad y compuesta por once items. Cada uno
se responde: [no], [mas o menos], [si]. Se asigna
un punto a los items 1,4, 7, 8, 11, si la respuesta
fue [mds o menos] o [nol. A los restantes interro-
gantes, se asigna un punto a las respuestas [mas
0 menos] o [si]. La puntacion final varia entre 0
[ausencia de soledad] y 11 [soledad extremal.
Ademas, seis items miden soledad emocional
[abandono o ausencia de personas queridas] y
los restantes, soledad social [deseo de contar con
alguien en caso de necesidad]. En conjunto, los
11 items miden soledad general. En la dltima
década ha sido probablemente la escala mas
utilizada en Europa para medir soledad y tiene
validaciones en varias lenguas.?'?*?* Para el pre-
sente estudio se considerd presencia de soledad
emocional, social y general a la puntuacion por
encima de la media.

La Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS) es
un cuestionario de cinco preguntas que evalGa
sintomas de excitacion fisiol6gica asociados con
niveles elevados de miedo y ansiedad: mareos,
alteracién del suefio, inhibicién motora, pérdi-
da del apetito y nduseas o malestar abdominal,

2021; 65 (5)

en las Gltimas dos semanas. El puntaje de cada
pregunta: O [no presente], 1 [rara vez, menos
de uno o dos dias], 2 [varios dias], 3 [mas de
siete dias], 4 [casi todos los dias]. Un puntaje
total mayor o igual a 9 indica probable ansiedad
disfuncional relacionada con el coronavirus, con
sensibilidad del 90% y especificidad del 85%.*
No existe aln validacién a lengua castellana.
Los items se tradujeron del inglés al espafiol y
luego a la inversa (back translation) siguiendo
las directrices de Muhiz, Elosua y Hambleton.?

La Escala Modificada de Miedo al COVID-19
(FCV-19S-5) fue validada por Mercado, Campo
y Monterrosa,? de aceptable dimensionalidad y
consistencia interna, conformada por cinco items
para contestar: 0 [no] y 1 [si]. Se identific6 en
médicos generales colombianos coeficiente Ku-
der-Richardson’s de 0.7 y Omega de McDonald'’s
de 0.68. Puntuacién sobre el promedio indica
alto miedo al COVID-19. Es modificacién, tra-
duccioén y validacién al espaiol de la propuesta
inicial en poblacién irani en la que identificaron
a de Cronbach: 0.82.%

Segun el reporte del Departamento Nacional de
Estadistica (DANE), publicado en el 2018, en
Colombia se estiman 48,258,494 habitantes, de
esos 24,708,349 (51.2%) son mujeres de las cua-
les 9,477,968 (19.6%) tienen 40 o mas anos.?®
Con la calculadora online Netquest, se estimd
un tamafno de muestra de 385 participantes a
incluir en el estudio, con heterogeneidad del
50%, nivel de confianza del 95% y margen de
error del 5%. Se establecié que, si a los cinco
dias de trabajo de campo virtual no se alcanzaba
el tamano de muestra calculado, se reforzarian
las invitaciones por las redes sociales y permane-
ceria la plataforma abierta por otros cinco dias.

Desde la plataforma de Google® se descarg6 la
base de datos en Excel Microsoft® que se genera
automdticamente. Uno de los investigadores
eliminé la columna de los correos electrénicos
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para conservar el anonimato y realizé la depu-
racion de la informacion. El andlisis estadistico
fue realizado con EPI-INFO-7. Las variables
cuantitativas se expresaron en medias y desvia-
ciones estandar y las cualitativas en absolutos,
porcentajes e intervalos de confianza del 95%.
Se estim6 a de Cronbach o coeficiente Kuder-Ri-
chardson segtin la escala incluida en el estudio.
Se realizé regresion logistica no ajustada para
estimar la asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y las evaluaciones de las
escalas (variables independientes) con el em-
peoramiento de la dermatosis o con la aparicion
de nuevas lesiones en mayo de 2020 (variables
dependientes). Se expresan en OR e IC95%. Un
valor de p < 0.05 se consider6 estadisticamente
significativo.

RESULTADOS

Al completarse los primeros cinco dias de junio
de 2020, se observaron en la base de datos 1174
participaciones, 41 (3.4%) se descartaron por
estar incompletas. Se realizé el estudio con la
informacién de 1133 mujeres, 66% por encima
del tamafio de muestra calculado. El 78.3% resi-
dia en el Caribe y participaron mujeres de todas
las regiones geograficas colombianas. Figura 1

Tenian 50 o mas anos: 552 (48.7%) [1C95%:
45.8-51.6] y menos de esa edad, 581 (51.3%)
[1C95%: 48.3-54.1]. La mitad de las participantes
eran posmenopdusicas, 8 de cada 10 se autorre-
conocieron mestizas y menos del 2% indigenas.
El 63% tenia dos o mas hijos y el 77% no tenia
nietos. En el 7.2% se identificé probable ansie-
dad disfuncional relacionada con el coronavirus,
en el 56.9% alto miedo al COVID-19 y soledad
emocional, social o general en el 43.2,39.3 y
43.3%, respectivamente. Cuadro 1

De todas las participantes 59 (5.2%) observa-
ron en mayo de 2020 la aparicién de lesiones
cutdneas que no habian tenido antes, ademas,

Dermatologia

Regién Caribe
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Figura 1. Lugares de residencia segin areas geogra-
ficas.

128 (11.3%) informaron que tenian diagndstico
previo de alguna dermatosis. Entre estas dltimas,
en la mitad empeord y en menos del 20% apa-
recieron lesiones diferentes. Asimismo, de las
1005 mujeres que no tenfan diagnéstico previo
de dermatosis, el 3.9% notd lesiones de piel en
el mes considerado en estudio. Cuadro 2

Cuando se evaluaron todas las participantes,
probable ansiedad disfuncional relacionada con
el coronavirus y pertenecer a la etnia mestiza
con respecto a la afrodescendiente, se asociaron
con la aparicion de lesiones de piel que no se
habian tenido previamente (p < 0.05). También
se asociaron con mayor presencia: alto miedo al
COVID-19, tener mayor edad, ser adulto mayor,
tener soledad emocional, social o general; mien-
tras que la posmenopausia y un mayor nimero
de hijos o nietos lo hicieron con menor presen-
cia, no obstante, no fueron estadisticamente
significativos. Cuadro 3
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogrificas, evaluacién de la ansiedad, miedo al COVID-19 y percepcién de soledad (n=1133)

Edad, afios, media + desviacion estandar 49.8 + 8.2

Ndmero de nietos, media + desviacion estandar 0.54 +1.22

189 (16.7) [14.6-18.9]
192 (17.0) [14.8-19.2]
38 (3.3) [2.4-4.5]
10 (0.9) [0.4-1.6]
Grupo vital
Adulto mayor 149 (13.1) [11.3-15.2]
Posmenopausia 567 (50.1) [47.1-52.9]
257 (22.7) [20.3-25.2]

Nidmero de hijos
207 (18.3) [16.1-20.6]

Cinco 13 (1.1) [0.6-1.9]

85 (7.5) [6.1-9.1]

37 (3.3) [2.3-4.4]

39 (3.4) [2.5-4.6]

Indigena 18 (1.6) [1.01-2.5]

1051 (92.8) [91.1-94.1]

488 (43.1) [40.2-45.9]

Miedo al COVID-19%

Ausente 644 (56.8) [53.9-59.7]

Ausente 681 (60.1) [57.2-62.9]
Soledad social*

Ausente 642 (56.7) [53.7-59.2]

* Escala de Ansiedad al Coronavirus, a. de Cronbach: 0.80

§ Escala Fear-Covid-19-5, Kruder-Richarson’s: 0.78

t Subescala de soledad emocional. Escala de Soledad de Jong Gierveld, a de Cronbach: 0.78.
% Subescala de soledad social. Escala de Soledad de Jong Gierveld, a de Cronbach: 0.79.

# Escala de Soledad de Jong Gierveld, a de Cronbach: 0.85.
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Comportamiento de las lesiones de piel en la cuarentena obligatoria por el COVID-19
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n=1133

Diagnéstico de alguna dermatosis antes de mayo del 2020

En mayo de 2020 le aparecieron lesiones de piel que no se habfan tenido

previamente

En mayo de 2020 se le empeoré la dermatosis previamente diagnosticada

n=128

En mayo de 2020 le aparecieron lesiones de piel diferentes a las que hacen parte

de las dermatosis previamente diagnosticada

Nunca le habfan diagnosticado dermatosis y en mayo del 2020 le aparecieron

lesiones de piel

Cuadro 3. Factores asociados con la aparicion de lesiones de piel que no se habian tenido previamente. Regresion logistica

no ajustada (n =1133)

Etnia

Probable ansiedad disfuncional relacionada
con el coronavirus

Edad

Soledad emocional

Soledad social

Soledad general

Miedo al COVID-19

Grupo vital

Nidmero de hijos

Ndmero de nietos

Estado menstrual

n = 1005

Afrodescendiente
Mestiza
No
Si
Mas de 50 afios
Menos de 50 afios
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Bajo
Alto
Climaterio
Adulto mayor
Menos de dos
Mas de dos
Menos de uno
Mas de uno
Premenopausia

Posmenopausia

4.42

2.47

1.51

1.48

1.28

1.28

1.03

0.83

0.79

0.77

No
St
No
St

No
St
No
St

No
Si

1005 (88.7) [86.7-90.4]
128 (11.3) [9.5-13.2]
1074 (94.8) [93.3-95.9]

9 (5.2) [4.06-6.6]

67 (52.3) [43.3-61.2]
61 (47.7) [38.7-56.6]
107 (83.6%) [76.0-89.5]
21 (16.4) [10.4-23.9]

967 (96.2) [94.8-97.2]

38 (3.9) [2.7-5.1]

[1.06-18.33] 0.04
1

[1.16-5.21] 0.01
1

[0.88-2.59] 0.12
1

[0.88-2.51] 0.13
1

[0.76-2.18] 0.34
1

[0.75-2.16] 0.35
1

[0.65-1.89] 0.70
1

[0.48-2.23] 0.92
1

[0.48-1.42] 0.50
1

[0.40-1.55] 0.50
1

[0.45-1.31] 0.34
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Entre las mujeres con dermatosis previamente
diagnosticada, tener menos de 50 anos de edad
se asocio con 2.5 veces exacerbacion de las
lesiones (p < 0.05). La probable ansiedad dis-
funcional relacionada con el coronavirus, alto
miedo al COVID-19, tener soledad y ser adulto
mayor también se asociaron con incremento
entre 20y 75%; mientras que la posmenopausia
y un mayor nimero de hijos o nietos lo hicieron
con reduccion de la exacerbacién entre el 30 y el
60% (p > 0.05). Cuadro 4. La probable ansiedad
disfuncional relacionada con el coronavirus y
soledad emocional se asociaron con la apari-
cién de lesiones cutaneas diferentes a las que
formaban parte de las dermatosis diagnosticadas

2021; 65 (5)

previamente (p < 0.05). Igual sucedi6 con todas
las otras variables consideradas en el estudio,
excepto la posmenopausia, aunque ninguna
alcanzé significacién estadistica. Cuadro 5

Al evaluar las 1005 mujeres que previamente no
tenian diagnéstico de dermatosis, no se observé
ninguna asociacion que fuese estadisticamente
significativa. Cuadro 6

DISCUSION

En marzo de 2020 la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) declaré que el brote del virus
SARS-CoV-2, causante de la enfermedad por

Factores asociados con la exacerbacién de la dermatosis previamente diagnosticada. Regresién logistica no ajustada

(n=128)

e o] | o

Mas de 50 afos 1
Edad .
Menos de 50 afos 2.61 [1.25-5.42] 0.009
Afrodescendiente 1
Etnia .
Mestiza 3.38 [0.67-16.96] 0.13
Probable ansiedad disfuncional relacionada con el No 1
coronavirus Si 1.75 [0.58-5.27] 0.31
Ausente 1
Soledad general
Presente 1.74 [0.86-3.52] 0.11
Ausente 1
Soledad emocional
Presente 1.66 [0.82-3.34] 0.15
Climaterio 1
Grupo vital
Adulto mayor 1.53 [0.49-4.70] 0.45
Ausente 1
Soledad social
Presente 1.52 [0.75-3.08] 0.23
Bajo 1
Miedo al COVID-19
Alto 1.26 [0.62-2.55] 0.52
Menos de dos 1
Nimero de hijos .
Dos 0 mas 0.70 [0.34-1.44] 0.34
Premenopausia 1
Estado menstrual .
Posmenopausia 0.49 [0.24-1.002] 0.05
Menos de uno 1
Nimero de nietos )
Uno o mas 0.41 [0.15-1.08] 0.07
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Cuadro 5. Factores asociados con la aparicion de lesiones de piel diferentes a las que forman parte de las dermatosis

previamente diagnosticadas (n = 128)

A N AP

Probable ansiedad disfuncional relacionada con el

coronavirus St 4.35 [1.35-13.99] 0.01
Ausente 1
Soledad emocional
Presente 2.85 [1.02-7.90] 0.04
Bajo 1
Miedo al COVID-19
Alto 2.25 [0.85-7.33] 0.09
50 0 mas afos 1
Edad
Menos de 50 afnos 1.95 [0.70-5.42] 0.19
; Afrodescendiente 1
Etnia
Mestiza 1.63 [0.19-13.79] 0.65
Ausente 1
Soledad general
Presente 1.63 [0.63-4.21] 0.30
Menos de uno 1
Ndmero de nietos
Uno o mas 1.54 [0.50-4.75] 0.44
Ausente 1
Soledad social
Presente 1.51 [0.59-3.87] 0.38
) Climaterio 1
Grupo vital
Adulto mayor 1.45 [0.36-5.73] 0.59
Menos de dos 1
Nimero de hijos
Dos 0 mas 1.19 [0.44-3.20] 0.72
Premenopausia 1
Estado menstrual .
Posmenopausia 0.47 [0.17-1.26] 0.13

coronavirus 2019 (COVID-19) debia enfrentarse
como una pandemia, considerarse una emergen-
cia de salud publica de interés internacional y
tener presente el efecto psicosocial y de salud
mental que generaba en la poblaciéon.?*3°

La percepcién de soledad, especialmente estu-
diada en ancianas, suele expresarse como una
experiencia de aislamiento subjetiva y desagra-
dable, caracterizada por déficit de relaciones
sociales satisfactorias y gratificantes, que puede
asociarse con diversas situaciones que alteran
el bienestar y la salud e, incluso, es predictor

importante de baja calidad de vida y mortali-
dad.22,31,32,33

Jakobsson y Hallberg, al evaluar poblacién sueca
de edad avanzada, encontraron que la soledad
fue reconocida por el 20% de los participantes,
fue mas frecuente en mujeres que en varones y
se asocio con el estado civil, con los sentimien-
tos de miedo, con la necesidad de ayuda para
realizar las actividades de la vida diaria y con la
menor calidad de vida relacionada con la salud.*
En cambio en el presente estudio, en poblacion
sometida a cuarentena, bajo la incertidumbre
y el temor por los estragos de la pandemia del
COVID-19, se encontré que el doble de dicha
proporcién de mujeres experimentaban soledad
emocional, social o general. Aunque nuestra
poblaciéon es en promedio mucho mas joven,
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Factores asociados con la aparicién de lesiones de piel en quienes no habfan tenido dermatosis previamente

diagnosticadas. Regresion logistica no ajustada (n = 1005)

1

Afrodescendiente

Etnia

Nidmero de hijos

Ndmero de nietos

Miedo al COVID-19

Edad (anos)

Soledad social

Probable ansiedad disfuncional relacionada con el

coronavirus

Soledad general

Grupo vital

Estado menstrual

Soledad emocional

Mestiza 6.07 [0.82-44.65] 0.07
Menos de dos 1
Dos 0 mas 0.70 [0.36-1.35] 0.29
Menos de uno 1
Uno o mas 0.63 [0.26-1.52] 0.30
Bajo 1
Alto 0.75 [0.39-1.45] 0.40
50 o mas 1
Menos de 50 1.22 [0.63-2.35] 0.53
Ausente 1
Presente 1.12 [0.58-2.16] 0.72
No 1
Si 1.20 [0.36-4.03] 0.75
Ausente 1
Presente 1.08 [0.56-2.07] 0.81
Climaterio 1
Adulto mayor 0.97 [0.37-2.54] 0.95
Premenopausia 1
Posmenopausia 0.98 [0.51-1.89] 0.97
Ausente 1
Presente 0.99 [0.51-1.92] 0.99

la mayor percepcién de soledad puede estar
generada por la imposicion inesperada de las
medidas de confinamiento a consecuencia de
la pandemia, la restriccién en la movilidad vy el
cambio en la rutina y en las actividades cotidia-
na de mujeres que cumplian abierta actividad
productiva personal, familiar y social.

Ademas, identificamos que la soledad emo-
cional se asoci6 tres veces con la aparicion de
nuevas lesiones cutdneas en mujeres que tenian
dermatosis previamente diagnosticadas. No se
identificaron otros estudios en la misma linea
para comparar tal observacion. No obstante, se
acepta que la soledad es un factor que influye

fuertemente en el deterioro de la salud fisica
y mental, también que los tegumentos tienen
sistemas rapidos de respuesta ante el estrés emo-
cional.'>%73% La soledad puede afectar aspectos
psicoafectivos y la salud en general, la carencia
de rehabilitacion grupal puede conllevar mayor
requerimiento de servicios de salud y generar
mayor riesgo de padecer diversas enfermeda-
des.?* Rodriguez-Vallecillo y Woodbury-Farifa
aseveran que la piel es un érgano susceptible
ante los estimulos estresantes.’ La relacién
piel/cerebro se explica por el similar origen
embrionario, la densa inervacién cutanea y los
numerosos neurotransmisores, neuropéptidos y
neurohormonas, que actian como mensajeros
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efectores de la respuesta al estrés, al miedo y a
la ansiedad.'¢%

En la mitad de las mujeres valoradas se iden-
tificd alto miedo al COVID-19, mientras en el
7% se observé probable ansiedad disfuncional
relacionada con el coronavirus. El miedo y la
ansiedad, asi como otras emociones negati-
vas, se han estudiado ampliamente en medio
de distintas epidemias y pandemias, tanto en
poblacién general como en profesionales de
la salud y existe uniformidad al sefnalar que
son altamente prevalentes.?®373% En el estudio
observamos que la probable ansiedad disfun-
cional relacionada con el coronavirus se asocio6
con cuatro veces la aparicién de lesiones
diferentes a las causadas por las dermatosis
previamente diagnosticadas. Se ha sefalado
que las alteraciones mentales pueden deteriorar
la homeostasia corporal, conducir a somati-
zacién cutanea o al desencadenamiento de
enfermedades cutdneas, ya que la piel muestra
estrecha relacion con el sistema inmunitario
y neuroendocrino, como se ha senalado re-
petidamente.!>8131018 En este estudio, si bien
el miedo al COVID-19 se asocié con nuevas
lesiones y con el agravamiento de las antiguas,
no se alcanzé significacion estadistica.

También se identific6 que tener menos de 50
anos de edad se asocié con el doble de posibili-
dades de empeoramiento de las lesiones de piel
previamente diagnosticadas. Es muy posible que
las mujeres mas jovenes fuesen mas vulnerables
o tuviesen mayor afectacién o inestabilidad emo-
cional, con todo lo referente a la pandemia del
COVID-19, sobre todo la alarma y las noticias
preocupantes e incluso falsas que se difundian
por los medios de comunicacién tradicionales
y las redes sociales.*” A la vez, se identific6 que
las mujeres mestizas tuvieron mayor existencia
de nuevas lesiones. No se identificaron otros
estudios de esta relacién y es posible que sean
insuficientes las evaluaciones. Sin embargo, se

Dermatologia

sabe que, si bien todos los tipos étnicos com-
parten numerosos procesos cutaneos, existen
diferencias en cuanto a los trastornos de la pig-
mentacion, la respuesta a la luz solar, la irritacion
y la inflamacién.'640

El estudio tiene las limitaciones de los estudios
transversales, los resultados observados indican
asociacion estadistica y no causalidad. Deben
cuidarse las extrapolaciones, ya que los hallaz-
gos son especificos del grupo estudiado. Es muy
posible la existencia de sesgos de seleccion
inducidos por la participacién virtual y de me-
moria, pese al corto tiempo entre la evaluacién
y lo evaluado que se dispuso de esa manera
para minimizarlo. La vinculacién del estudio
con el recurso de la virtualidad es alin estrategia
novedosa, que ofrece algunas debilidades, espe-
cialmente exige limitar el nimero de variables a
incluir para evitar abandonos, no permite auditar
el cumplimiento de los criterios de inclusion por
los participantes e impide considerar a personas
que por una u otra razén carecen de oportunida-
des para el uso de los equipos y las plataformas
tecnoldgicas necesarias. No obstante, la vir-
tualidad y los formularios electrénicos son al
tiempo fortaleza, al permitir realizar el trabajo
de campo mas ampliamente, abarcar mayor area
geografica, en menor tiempo y a menor costo,
como sucedio en este estudio. Debe precisarse
que no se interrogd sobre los antecedentes de
enfermedades mentales personales o familiares,
ni sobre las afecciones cutdneas previamente
diagnosticadas. Por la forma de la toma de in-
formacion, no se explord sobre caracteristicas
morfolégicas o sintomatolégicas de las nuevas
lesiones o las exacerbaciones, lo que fue esta-
blecido subjetivamente por las participantes. El
estudio tiene como fortaleza ser de los primeros
en Latinoamérica que visibiliza y realiza aproxi-
macion al efecto de la soledad y la salud mental
en las alteraciones cutaneas, en un amplio grupo
de mujeres colombianas mayores de 40 afios, la
mayoria mucho antes de la etapa de ancianidad,
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estando bajo confinamiento obligatorio debido
a la pandemia por el COVID-19.

Se recomienda a las autoridades gubernamen-
tales y no gubernamentales, dictar programas y
politicas de atencién en salud, que tengan en
cuenta el impacto del deterioro de la salud men-
tal y la percepcion de soledad, en la aparicién o
empeoramiento de las lesiones dermatolégicas.
En todos los niveles de complejidad de la aten-
cién en salud, deben estar siempre disponibles
las herramientas suficientes para el cuidado de
la salud mental de las mujeres en medio de las
pandemias. Los profesionales de la salud, sin
distincion de especialidad, al realizar evalua-
cién de sus pacientes, deben tener presente la
existencia de los trastornos psicofisiol6gicos y las
somatizaciones cutaneas para realizar los nece-
sarios enfoques multidisciplinarios diagnésticos
y terapéuticos, que ameritan algunas entidades
dermatolégicas.>'*'®

CONCLUSIONES

En un grupo de mujeres colombianas confinadas
en sus casas por la pandemia del COVID-19,
la probable ansiedad disfuncional relacionada
con el coronavirus, la percepcion de soledad
emocional, pertenecer a la etnia mestiza y tener
menos de 50 afios de edad se asociaron significa-
tivamente con nuevas lesiones dermatolégicas o
con la exacerbacién de dermatosis previamente
diagnosticada.
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