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RESUMEN

Objetivo: Analizar toda incidencia del vitiligo en la calidad de vida de las personas en el

area de consulta externa de un hospital publico, 2023.

Métodos: Lo evalué con encuesta en 30 personas con vitiligo, usando las encuestas
VitiQoL y DLQI asi medir su incidencia en la calidad de vida. Juntando variables con la

prueba chi cuadrado.

Resultados: Un 66.7% de personas fue de sexo femenino y 33.3% del sexo masculino,
con edades las cuales estaban entre los 20 y 60 afos. El lapso de media de este mal es
7.29 £ 10.24 abriles (en un rango de 6 meses a 42 abriles). Se observa que la afectacion
en la calidad de vida es del 53.3% severa. De acuerdo a la comorbilidad en los pacientes
se observa que no tiene afectacion en la calidad de vida de las personas. En cuanto a
esta situacion de acuerdo al tipo de Vitiligo si tiene mucha incidencia ya que 70% de casos
se tratd de vitiligo segmentario, con visualizacion acrofacial del 6.7%, generalizada en
13.3%, mixta en 10.0% de casos. Partes anatémicas aquejadas fue la cabeza (73.3%),
tronco (6.7%), extremidades superiores (16.7%), inferiores (30.0%) y genitales (3.3%). Un
3.3% adquirié una afectacion minima, 10.0% la incidencia leve, un 10.0% de casos
afectacibn moderada y un (10.0%) afecta seriamente la calidad de vida. Aunque el
paciente tuvo una tasa de dafio moderadamente alta de 20 a 39 abriles y de 40 a 49
abriles (66.67% cada una) y adultos de 60 abriles (50% de casos), no tuvo afectacion
significativa (p > 0.05). Su tasa de dafio fue circunspecta mas en el sexo femenino (42.86%

con historia moderado a severo, confrontado con 31.25% en el sexo masculino; p > 0.05).

Conclusiones: la enfermedad del vitiligo es una incidencia alta en cuanto a la calidad de
vida de las personas afectadas no importando, edad o género, mayormente

afectando mas a las mujeres por el tema estético y el margen social.

Palabras clave: Vitiligo, calidad de vida, vitiQoL y DLQI
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ABSTRACT

Objective: Analyze any incidence of vitiligo on the quality of life of people in the outpatient

consultation area of a public hospital, 2023.

Methods: It was evaluated with a survey in 30 people with vitiligo, using the VitiQoL and
DLQI surveys to measure its impact on quality of life. Joining variables with the chi square

test.

Results: 66.7% of people were female and 33.3% were male, with ages between 20 and
60 years. The average period of this disease is 7.29 £ 10.24 years (in a range of 6 months
to 42 years). It is observed that the impact on quality of life is 53.3% severe. According to
the comorbidity in the patients, it is observed that it does not affect the quality of life of the
people. Regarding this situation, according to the type of Vitiligo, it has a high incidence
since 70% of cases were segmental vitiligo, with acrofacial visualization in 6.7%,
generalized in 13.3%, mixed in 10.0% of cases. Anatomical parts affected were the head
(73.3%), trunk (6.7%), upper extremities (16.7%), lower extremities (30.0%) and genitals
(3.3%). 3.3% acquired minimal involvement, 10.0% had mild incidence, 10.0% of cases
had moderate involvement, and 10.0% seriously affected quality of life. Although the
patient had a moderately high damage rate from 20 to 39 years of age and 40 to 49 years
of age (66.67% each) and adults of 60 years of age (50% of cases), he did not have
significant involvement (p > 0.05). Its damage rate was more circumspect in the female
sex (42.86% with a moderate to severe history, compared to 31.25% in the male sex; p >
0.05).

Conclusions: vitiligo disease has a high incidence in terms of the quality of life of the
affected people, regardless of age or gender, mostly affecting women more due to

aesthetic issues and social margin.

Keywords: Vitiligo, quality of life, vitiQoL and DLQI
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INTRODUCCION

Con el paso del tiempo la humanidad ha sufrido cambios evolutivos importantes,
muchos de ellos originados por un fendmeno adaptativo; prueba de ello es la
resistencia a determinadas enfermedades, que es producido por una respuesta
inmunitaria frente al contacto con un patégeno. Las enfermedades han tomadoun rol
importante pues permitian al ser humano buscar nuevas curas. Sin embargo, algunas
de ellas no tienen un método especifico de curacion por ejemplo el Vitiligo, que en
definicion es una enfermedad crénica interpretada poruna decoloracidon progresiva de

la piel, que repercute en su estilo de vida de lospacientes cominmente de edad adulta
121

En la actualidad existen personas quienes estan viviendo y enfrentando esta
enfermedad, la cual se caracteriza por presentar manchas hipocromicas en la piel, que
luego van aumentando de tamafo con el paso del tiempo, ocasionado por una
alteracion de la funcion de los melanocitos en la produccion de melanina, como
también en algunos casos en los foliculos pilosos. El preludio de esta enfermedad se
evidencio en el afio 2200 a. de Cristo aproximadamentey en el afio 1550 a. de C, se
dieron los tratados médicos de Egipto por papiro de Ebers, donde se detallan 2 tipos
de malestar que comprometian el pigmentoen la piel como: como tumores (lepra) y el

otro con una alteracién de la coloracion, presumiblemente vitiligo * 22,

A raiz de la identificacion de esta enfermedad y su potencial aparicion en el mundo,
se presentaron multiples alternativas en el mercado en cuanto a tratamientos, donde
los resultados sobre su eficiencia, fueron muy flexibles segun la medicina basada en

la evidencia 23.

Se realizaron estudios de investigacion referente a esta enfermedad donde la gran
cantidad de pacientes arrojo resultados que evidencian la presencia de un antecedente
genético a pesar de ello, este legado no se relaciona completamente con un patron
mendeliano, es por eso que ciertos factores ambientales representan un papel
fundamental, con la etiologia y control de estaenfermedad de la poblacién mundial 2
24 Actualmente no se cuenta con las medidas adecuadas para el tratamiento a nivel

nacional por el déficit en el que se encuentran alguno de nuestros hospitales a nivel



nacional y el poco estudio que hay relacionado a esta patologia.

Muchos historiadores indican que, con el tiempo, el 30% de las personas con vitiligo
estan genéticamente propensos a cursar con otras enfermedades inmunitarias
concomitantemente lo cual podria comprometer ain mas la vida cotidiana de las

personas con vitiligo al tener que lidiar con varias enfermedades autoinmunes ala vez?.

Dichos efectos condicionan la salud psicologica de los pacientes ya que generanuna
conmocion destructiva en su cotidianidad; esto se corrobora en estudios como el de
Maria Cristina Trujillo Correa, quien estudi6 la enfermedad y sacé ellibro Rev. Asoc Col

Dermatol 3.

Uno de los departamentos del norte peruano es la de San Martin y dentro del cual se
encuentra  ubicado la ciudad de Moyobamba quien cuenta con hospitales de
complejidad, dentro de los cuales no todos cuentan con el servicio de dermatologia
gue es el principal encargado de manejar estos casos y en los quetampoco cuentan con

los tratamientos adecuados para la atencién de estos pacientes.

Hasta ahora, es imposible determinar cuales son las causas que dan origen a esta
patologia. No obstante, el estrés emocional, la administracion oral de farmacos como
la beta bloqueadores, la sepsis y las fracturas han sido relacionados como factores

que predisponen a que surja esta enfermedad (fenémeno de Koebner) 426,

Esta realidad deberia poner en alerta al sistema de salud y al personal,pues al ser
responsable de ello y del efecto en la salud de sus pacientesse podrian implementar

medidas para combatirlos.

También es uno de los mas importantes en ocasionar dafios psicoldgicos relacionados
con el mal control de esta enfermedad ya que el padecimiento de estos podria afectar
la vida cotidiana (despertarse, comer, socializar, desempefo laboral, etc.) como
también el bienestar total del paciente. Es por ello que surge la necesidad de conocer
coémo afecta el vitiligo en los pacientes adultos para asi poderlos tratar y brindar una

atencion adecuada 377,

Con este estudio se busca contribuir a instaurar la relacién entre las dimensiones



clinicas, la severidad del vitiligo y la existencia de los pacientes adultos estudiados,con
la finalidad de lograr un mejor manejo en cuanto al tratamiento y la evolucion clinica
de la patologia que nos brinde un aumento de la calidad de vida en dichos pacientes

a mucho tiempo. 28

Después de haber descrito la realidad problemética se propone la siguiente
interrogante como problema general: ¢, Cual es la incidencia del vitiligo en la calidad
de vida de pacientes en consulta externa de un hospital publico, 2023? La cual se
acompafia de las siguientes preguntas concretas: a) ¢ Cudl es la incidencia, la edad y
género en la calidad de vida de personas con vitiligo en consulta externa de un hospital
publico, 2023? b) Cual es la incidencia del tipo de vitiligo en la calidad de vida del
paciente en consulta externa de un hospital publico, 2023, c) ¢,Cual es la incidencia de
la comorbilidad del vitiligo en la calidad de vida del paciente en consulta externa de un
hospital publico, 2023? d) ¢ Cuél es la incidencia de la topografia afectada del vitiligo

en la calidad de vida del paciente en consulta externa de un hospital publico, 2023?

El presente trabajo se justifica con el tipo de investigacion cuantitativo, observacional,
prospectivo y relacional, porque en su elaboracion permite dilucidar los diferentes
problemas y deficiencias de los pacientes con vitiligo, también porque permite conocer
cual es el desempefio de la vida cotidiana de estos mismos pacientes ante la sociedad.
Se justifica también de manera practica porque presenta aspectos benévolos para su
fortalecimiento psicoldgico y mejorar su calidad de vida.

Lo finalizado la presente investigacion ayudara generar politicas de intervencion para
la salud mental y bienestar psicologico de los pacientes con vitiligo. Por ello afirmamos
gue la presente investigacién permitirA conocer, implementar y permitir ayudar a
superar el estilo de vida en las personas y asi dar inicio a futuras investigaciones con

el mismo o similar objetivo en bien de la poblacion.

En adicion se justifica el tipo de Investigacion en un estudio observacional, prospectivo
y correlacional porque busca alcanzar el logro de los objetivos planteados mediante el
empleo del cuestionario como herramienta y la encuesta como método, para su

analisis estadistico 2° %0,



Se ha procurado alcanzar los siguientes objetivos, teniendo como objetivo general:
Analizar la incidencia del vitiligo en la calidad de vida de pacientes en consulta externa
de un hospital publico, 2023.

Y los siguientes objetivos especificos:

1. Establecer la incidencia la edad y género en la calidad de vida de las personas con
vitiligo en consulta externa de un hospital publico, 2023.

2. Determinar la incidencia del tipo vitiligo en la calidad de vida del paciente en consulta
externa de un hospital publico, 2023.

3. Determinar la incidencia de la comorbilidad del vitiligo en la calidad de vida del
paciente en consulta externa de un hospital publico, 2023.

4. Evaluar la incidencia de la topografia afectada del vitiligo en la calidad de vida del

paciente en consulta externa de un hospital publico, 2023.

Se presenta como hipoétesis general: El vitiligo tiene una incidencia directa y alta en la
calidad de vida de pacientes en consulta externa de un hospital publico, 2023.

Y como hipétesis especifica:

1. La edad y género tiene una incidencia alta, en la calidad de vida del paciente con
vitiligo en consulta externa de un hospital publico, 2023.

2. El tipo vitiligo tiene una incidencia significativa en la calidad de vida del paciente en
consulta externa de un hospital publico, 2023.

3. La comorbilidad del vitiligo tiene una incidencia minima en la calidad de vida del
paciente en consulta externa de un hospital publico, 2023.

4. La topografia afectada del vitiligo tiene una incidencia directa minima en la calidad

de vida del paciente en consulta externa de un hospital publico, 2023.



MARCO TEORICO

Como antecedentes locales tenemos: Paula Katherine Bejarano Tirado, en su objetivo
trata de resolver si el padecimiento de la tiroides es un factor agregado al Vitiligo en
las personas y cual es el énfasis en la autoconfianza y la calidad de vidaen estos sin
importar disparidad significativa respecto a las dimensiones en edad, procedencia,
sexo, antecedentes de enfermedades anteriores entre los pacientes. Donde los
pacientes expuestos a la enfermedad tiroidea tuvieron 56.7%. y tambiénla frecuencia

que existié en las 120 personas no expuestos a alteracion tiroidea tenia 36.7%. >

Como antecedentes Nacionales se logréo encontrar: Ursula Natalia Merino
Senekowitsch da a conocer que los enfermos con vitiligo tienen calificativos elevados
en los formularios donde se evaluaron la calidad de vida y que obtienen un alto
predominio de trastornos psicologicos. Dichos usuarios tienen una autoestima

negativa a la cual se le atribuyen la produccién de sintomas depresivos ©.

Marylu Limache Pacori, Describe el que, a nivel epidemioldgico, las caracteristicas
clinicas en enfermos con vitiligo los cuales ingresan a la consulta con el fin demejorar
su calidad de vida psicoldgica. Tuvieron los usuarios su procedencia de Juliaca unos
102 pacientes y los de provincias que fueron 18. Con un tiempo de 6 afos a nivel de
tiempo medio, donde fue mas la aparicion de la enfermedad cuelloy cabeza. Donde la

relacion fue de 65.8% de forma generalizada y localizada que fue 34.2% .

Vivian Zoraida Pefia Santa Cruz, demuestra que su trabajo es el de identificar la calidad
de vida asociada de esta enfermedad a personas del Servicio de Dermatologia. Donde
el 30% de los sucesos, fue de vitiligo segmentario, un 70% tuvieron del rosegmentario,
también se evidencio alteracion acrofacial en 23.3%, otro fue generalizada en 16.67%,
como una combinacion de 13.3% y por ultimo, tipo universal un 17% de resultado.

Donde se alter6 fueron la cabeza (76.6%), y tronco de 33%.

Los miembros superiores un 66.6%, los miembros inferiores con 46% y también los
organos reproductivos un 16.6%. También un 26.6% obtuvo un resultado minimo,

36.67% de alteracion leve; 33.33% de lesion mesurada y tan solo un paciente (3.33%)



dafio severo sobre su calidad de vida 8.

Como antecedentes internacionales encontramos a Alejandra Meza Duran, muestra
que la vida de los portadores de vitiligo puede cambiar de diversas formasnegativas y
que se genera una imagen psicosocial, sentimientos de marginacion omiedo a las
historias de verglienza corporal. Fue posible encontrar 47% que tuvieron resultado
medio 0 muy alto en su vida 'y 57% estaban estresados en su trabajo, también porque

las mujeres eran mas timidas que los hombres °.

Dra. Dallana Fernandez Paniagua, Ph.D. Joselyn Valdés, Ph.D. Pamela Valverde
Madriz Esquivel, en su trabajo han demostrado que su objetivo es apoyar la
pigmentacién y prevenir recaidas con corticoides topicos, sistémicos y fototerapia,

donde el fin es mejorar la calidad de vida de los pacientes *°.

Dr. Carlos Miyares Cao también reconoce su deseo de inspirar a los jovenes a
continuar con su trabajo de investigacion y el deseo de preservar su historia sobreel
tratamiento del vitiligo y la calidad de vida de las personas .

Laura Marin Abolafia, Sigrid Bretdn Torrecilla y Raquel Hernandis Cardos discutenlos
resultados de una exploracion bibliografica de la literatura cientifica sobre el impacto
del vitiligo en la calidad de vida y la salud psicoldgica de adultos diagnosticados an

vitiligo 2.

José Maria Rumbo-Prieto; Federico Palomar-Llatas, menciona que su finalidad es
encontrar la mejor persuasion aprovechable de la validez en injerencias y asi mejorar

la calidad de vida en personas con vitiligo *2.

Jaime Piguero Casals, en su trabajo, defiende que es importante estudiar los factores
relacionados al sistema inmune y psicologicos en pacientes con vitiligo nosegmentario.
El estudio mostré cambios en la calidad de vida, ansiedad y depresionantes del
tratamiento y mejoria cognitiva después del tratamiento, incluso para aquellos que no
cambiaron clinicamente 4.

Vitiligo: Es una alteraciéon en coloracion de la piel, que son de origen adquirido e
idiopatico, caracterizado por un perjuicio en la cantidad de los melanocitos epidérmicos,
dando como resultado la aparicion de placas acromaticas. *



El vitiligo es un mal poco comun, afectando al 1% y el 2% de los habitantes, el 25%
de los cuales son menores de edad. Su inicio puede darse a cualquier edad,
presentandose el 50% antes de los 20 afios y el 70-80% antes de los 30 afios. Ninguno

de ellos expres6 una preferencia °.

En el 20% de los casos, hay certeza de antecedentes de vitiligo relativo de primer
grado. Los parientes de estos pacientes tienen de 7 a 10 veces mas posibilidades de

desencadenar la enfermedad que el resto de los habitantes en general *.

El origen del vitiligo aun no ha sido dilucidado y se considera que es una entidad
multifactorial que involucra factores tales como los ambientales, sociales, genéticos,
deficiencias en el crecimiento de los melanocitos, defectosintrinsecos en su adhesion,
factores virales, y otros. Actualmente existen variasteorias que intentan explicar la
patogenia de este mal, siendo mas conocidas las hip6tesis bioquimica, neural y

autoinmune; Este Ultimo la mas aceptable *.

La clasificacion clinica del vitiligo se encuentra en el Anexo 06.

Vitiligo triclinico: Caracterizado por evidenciarse una zona hiperpigmentada oazulada,
estrecha o gruesa que se sitla entre el vitiligo macular y la piel normal. Esuna variante

inestable ya que progresa hasta la despigmentaciéon completa .

Cuadro cromo: Es evidente la hiperpigmentacion marginal o perifolicular. Ocurre con
mayor frecuencia en tonos de piel mas oscuros y se estima como una sefal des

pigmentacion 7.

Penta cromo: Es considerada como una version muy singular caracterizada por una
secuencia de hiperpigmentacion cutanea blanca, parda, parda, azul grisaceay normal.

Vemos esto especialmente con la gente de color *’.

Inflamable: Caracterizada por una mancha de borde eritematoso y elevado, la cual
suele presentarse después de un tratamiento agresivo y en ocasiones se presentacon

prurito o ardor 7.



b)

d)

Una especie de confeti: Esta es una variante donde se observa un mayor nimero de

pequefias manchas hipocrémicas .

Calidad de vida: Hornquist lo determina como la satisfaccién de necesidades fisicas,

psicoldgicas, sociales, de acciéon, materiales y estructurales. *’

Fototerapia: Basada en el uso de radiaciones electromagnéticas no ionizantes para
inducir un efecto fototéxico y/o fotoquimico en la piel con fines rehabilitadores.PUVA,
UVB (especialmente la subfraccion de banda estrecha de UVB) y UVA1 sonlos mas

utilizados en la actualidad 7.

Lesiones segmentarias: Las lesiones cutaneas organizadas segun patrones
especificos pueden ser de distribucion dermatomal, ocupando dermatomas por lo que
presentan zonas de piel inervadas por un nervio espinal y un ganglio dorsal, de
distribucion blasschkoide, siguiendo lineas de Blashko, pliegues y manchas cutaneas
normalmente invisibles tras la movilizacion de células embrionarias, se observan en
ciertas patologias de la piel o mucosas y también se observa una "V" en la espalda y
una "S" en la parte posterior del térax,el abdomen y las caderas y ondulaciones en la

espalda para la cabeza .

Lesiones en &reas expuestas a la luz: Se localizan en zonas que normalmente no

estan cubiertas por prendas de vestir, como la cara, el cuello y las manos .

e) Actividad de vitiligo: La evidencia de nuevas manchas o el desarrollo de lesionesprevias

indica una enfermedad activa, clinicamente se observan manchas a cromicas de
contornos definidos. Si este mal es estable no aparecen nuevas lesiones, hay
repigmentacion de las lesiones preexistentes con manchas hipocrémicas de contornos

mal definidos. 17



I1l. METODOLOGIA

3.1

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es un estudio observacional, cuantitativo,

prospectivo y relacional. Cuando se realiza una evaluacion en un momento

especifico, a diferencia de los estudios longitudinales que implican un

seguimiento en el tiempo .

El esquema de este disefio es:

O

4

M r

ot

Dénde:

M = Muestra de usuario adulto en consulta externa.

O1 = Calidad de vida de los pacientes.
02 = Vitiligo

R = Relacién de las variables

3.2

Variables y Operacionalizacion

Variables:

V1: Calidad de vida

V2: Vitiligo

o Operalizacion: VER ANEXO 01 (pag. 27)

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSION

vida

V1.- Calidad de

Grado de conocimiento

V2.- Vitiligo

gue tiene el paciente
sobre el vitiligo

e Nivel de conocimiento
mediante encuestas.

e Generalidades
e Factores de

riesgo
¢ Nivel de conocimiento: e Tratamiento
e Bueno e Control
e Regular

e Malo, segun los cuestionarios
de conocimientos




3.3.

Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Lo definen a la colectividad en cuantificaciones la cual se ejecuta
sobre una particularidad comun en un conjunto de seres u objetos, y seran 30

personas aproximadamente de pacientes 8.

Criterios de inclusién: Usuarios de ambos géneros sexuales, diagnosticado
de vitiligo por especialista y que desee participar de manera libre en la

indagacion 7.

Criterios de exclusién: Pacientes menores de edad, que no cumplieran con
llenar toda la encuesta, no deseen participar del trabajo, que estén

comprometidos o concomorbilidades 7.

Muestra: Establece el subconjunto de la poblacion apta a ser estudiada, donde

serd una muestra de 30 personas aproximadamente 17 18,

De acuerdo a formula par determinacion de correlacién entre dos Variables *’.

~

Zo+ ZB

= +3
1 (l—f—r)
— In
2 l1—r

n

Dénde:

n = tamafno de muestra

Za = Coeficiente de confiabilidad para precision del 95 % =

1.96

Z[3 = Coeficiente de confiabilidad para precision del 80 % =
0.84

r = Coeficiente de correlaciéon esperado = 0.50

donde: n =30

Ademads, los integrantes de la muestra todos deben de cumplir con los
criterios de seleccion.
Muestreo: Es un conjunto de métodos de muestreo que permiten confirmar los

parametros de una poblacién a partir de una fraccion de ella y se aplican de

10



formano probabilistica 718 1°,
Unidad de analisis: Incluye pacientes que estén diagnosticados en el hospital

por el especialista con la enfermedad de vitiligo 1719
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

Encuesta: Esto es mediante un sumario de datos. preguntas realizadas a la
muestra de personas representativas de un grupo mas amplio, usando procesos
establecidos de preguntas con el deseo de lograr resultados cuantitativos de una
amplia diversidad de caracteres objetivos y subjetivos en los pacientes para
indagar si el vitiligo esta relacionado con la calidad de vida. Las encuestas con

preguntas concretas pueden ser abiertas o cerradas 171819,

Instrumento

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos, y un sondeo con los cuestionarios
DLQI y (VitiQoL) para personas con Leucodermia, el cual se ha traducido al

espafiol. (Anexo 02 y Anexo 3) 7.

Validacion y confiabilidad del dispositivo:

Este material puede ser utilizado gracias a que Morales adapté las interrogantes en
el (VitiQoL) y traducido al espafiol en sugerencia de la Sociedad Internacional de
Economia Farmacéutica (alfa de Cronbach > 0,90). 7. Y el cuestionario empleado
de la Dermatology Life Quality Index (DLQI), creada por Finlay y Khan publicada en
1994.

3.5 Procedimientos
Se solicitara la autorizacion correspondiente, para poder tener acceso a la
informacion mediante las encuestas de pacientes que tuvieron vitiligo. Anexo 2.
Se brindara consentimiento del paciente elegible para participar en el estudio, con

una explicacion inicial de la naturaleza del estudio y solicitud de participacion

deliberada. Anexo 4y 5.

Al tener la venia conveniente, se realizara tal encuesta con VitiQol. Anexo 03. Y el

11



3.6

Dermatology Life Quality Index DLQI (anexo 04).

Se colocaran los datos de los pacientes que son diagnosticados con vitiligo de las
encuestas para saber si existe relacion en la calidad de vida de las personas. La
informacion adquirida de estas encuestas sera situada y procesada en software
SPSS.

Método de andlisis de datos

Este sistema de tratamiento y estudio de los fundamentos utilizada sera por
estadistica descriptiva: Recoge, almacena y encuadra los indicadores
cuantitativos adquiridos durante esta evaluacion (frecuencias absolutas y
relativas), medicas en inclinacién central (Promedios) y difusion; las proporciones

representaran a las variables categéricas ’.

La comparacion entre las variables concluyentes entre genero sera mediante el
analisis del chi cuadrado; y la agrupaciéon se evaluara la gravedad de la
enfermedad. por medio del andlisis de varianza. Para recolectar los datos sedara

por una hoja de célculo de Excel 2023 y el SPSS.171819,

3.7 Aspectos éticos

Se ejecutara respetando las normas éticas en la investigacion cientifica se
describen en la Declaracion Helsinsky, donde se utilizara la no maleficencia,

beneficencia, justicia y autonomia %°

Por lo que se solicitara el permiso de los pacientes, para que acepten de manera
verbal y se respetara la opinion preconcebidos del andlisis a través de su intimidad
en el resultado y la proteccién de su persona.También se instruird al paciente para
gue asuman el acuerdo de ser participantes de la investigacion al firmar el

formulario de consentimiento. (Anexo 5) 7.

Se debera gestionar el permiso y asi utilizar las herramientas anteriores, todos
deben estar capacitados y ser responsables. Ademas, todo debe estar explicado
por documentos cientificos que confirmen la originalidad de la investigacion,
respetando los derechos de autor y de publicacion si se utiliza exclusivamente con

fines cientificos. 1.

12



IV. RESULTADOS

Tabla 1: Particion de personas con este mal (edad y género)

GRUPO DE EDADES Y SEXO DEL PACIENTE

SEXO DEL PACIENTE

MASCULINO | FEMENINO Total
<20a Recuento 5 10 15
% del total 16.7% 33.3% 50.0%
20-29 a Recuento 1 6 7
GRUPO DE % del total 3.3% 20.0% 23.3%
EDADES 30-39 a Recuento 4 2 6
% del total 13.3% 6.7% 20.0%
>60a Recuento 0 2 2
% del total 0.0% 6.7% 6.7%
Recuento 10 20 30
Total % del total 33.3% 66.7% 100.0%

Gréafico numero 1: Grafico de personas con Vitiligo (edad y genero)

10,00%

,00%

6,00%

Porcentaje

4,00%

2,00%

0,00%

=20a

GRAFICO DE BARRAS EDAD DEL PACIENTE

30-29a
GRUPO DE EDADES

SEXO DEL
PACIENTE

EmascuLING
W FEMENING
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GRAFICO DE BARRAS EDAD DEL PACIENTE
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Tabla 2: Particién de personas con tiempo de esta enfermedad

LAPSO DE ENFERMEDAD SEGUN SEXO DEL PACIENTE
SEXO DEL PACIENTE
MASCULINO | FEMENINO Total
< 6 meses Recuento 0 4 4
% del total 0.0% 13.3% 13.3%
6-12 meses Recuento 7 4 11
% del total 23.3% 13.3% 36.7%
13-24 meses | Recuento 1 6 7
% del total 3.3% 20.0% 23.3%
EIIIIZEEI\IQIT/ICI)ESE\D 25-36 meses | Recuento 0 3 3
% del total 0.0% 10.0% 10.0%
37-48 meses | Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 3.3% 3.3%
49-60 meses | Recuento 2 0 2
% del total 6.7% 0.0% 6.7%
>60 meses Recuento 0 2 2
% del total 0.0% 6.7% 6.7%
Recuento 10 20 30
Total % del total 33.3% 66.7% 100.0%




Porcentaje

Porcentaje

Grafico numero 2: Distribucién de personas con tiempo de vitiligo
GRAFICO DE BARRAS EDAD DEL PACIENTE
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Tabla 3: Distribucién de personas con vitiligo con Comorbilidad 1

PACIENTES CON VITILIGO, COMORBILIDAD 1

COMORSBILIDAD 1

HIPERTIROIDI | DIABET ARTRITIS NINGU
SMO ES REUMATOI | NO | Total
DEA

MASCULI | Recue 0 0 0 10 10
NO nto

SEXO % del 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% | 33.3

DEL total %

PACIEN | FEMENIN | Recue 4 2 1 13 20
TE O nto

% del 13.3% 6.7% 3.3% 43.3% 66.7

total %

Recue 4 2 1 23 30
Total nto

% del 13.3% 6.7% 3.3% 76.7% | 100.0

total %

Gréafico nimero 3:

15,00%

10,00%

Recuento

5,00%

0.00%

Griafico de barras

I ARTRITIS RELAMATODEA
LI

MASCULING

FEMENINO

SEXO DEL PACIENTE

Distribucion de personas con vitiligo con Comorbilidad 1

COMORBILIDAD 1

B HIFERTIROIDISMO
B OIABETES

B ARTRITIS REUMATOIDEA
B NINGUNG
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Tabla 4: Distribucién de personas con vitiligo con Comorbilidad 2

Tabla cruzada SEXO DEL PACIENTE*COMORBILIDAD 2

COMORBILIDAD 2
DIABETES | NINGUNO Total

Recuento 0 10 10

ﬁ%% BEE MASCULINO % del total 0.0% 33.3% 33.3%
Recuento 2 18 20

FEMENINO % del total 6.7% 60.0% 66.7%
Recuento 2 28 30

Total % del total 6.7% 93.3% 100.0%

Grafico numero 4: Distribucion de personas con vitiligo con Comorbilidad 2

Grafico de barras
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Tabla 5: Tabla de Frecuencia de pacientes con Vitiligo segun comorbilidad 1.

COMORBILIDAD 1

Frecuencia % % valido %
acumulado

HIPERTIROIDISMO 13.3 13.3 13.3

DIABETES 6.7 6.7 20.0
valido | ARTRITIS 3.3 3.3 23.3

REUMATOIDEA

NINGUNO 23 76.7 76.7 100.0

Total 30 100.0 100.0

Grafico numero 5: Gréafica de barras comparativa de pacientes con Vitiligo segun

23
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NINGUNO
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Tabla 6: Tabla de Frecuencia de pacientes con Vitiligo segun comorbilidad 2.

COMORBILIDAD 2

Frecuencia % % %
aceptable | almacenado
DIABETES 2 6.7 6.7 6.7
Aceptable ™\ iINGUNO 28 93.3 93.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Gréafico numero 6: Grafica de barras comparativa de pacientes con Vitiligo segun

30
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Tabla 7: Tipo de Vitiligo en pacientes afectados

TIPO DE VITILIGO
TIPO DE VITILIGO
SEGMENTA | ACROFACI | GENERALIZA MIXTO Total
RIO AL DO
Recuen 7 0 2 1 10
MASCULI to
SEXO NO % del 23.3% 0.0% 6.7% 3.3% 33.3%
DEL
PACIEN total
TE Recuen 14 2 2 2 20
FEMENIN to
o % del 46.7% 6.7% 6.7% 6.7% 66.7%
total
Recuen 21 2 4 3 30
Total to
% del 70.0% 6.7% 13.3% 10.0% 100.0%
total
Gréafico numero 7: Tipo de Vitiligo en pacientes afectados
Grafico de barras
15,00% TIPO DE VITILIGO
B SEGMENTARIO
B ACROFACIAL
B GENERALIZADO
EMixTo
10,00%
o
€
@
- |
®
(74
500%
[ ]

0,00%
MASCULINO FEMENINO

SEXO DEL PACIENTE
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Tabla 8: Areas corporales y/o topografia 1 afectadas en pacientes con Vitiligo.

TOPOGRAFIA AFECTADA 1

TOPOGRAFIA AFECTADA 1
CABEZA TRONCO EXTR. GENITAL
SUPERIOR ES Total
ES
MASCULI Recuen 6 1 2 1 10
NO to
SEXO % del 20.0% 3.3% 6.7% 3.3% 33.3%
DEL total
PACIEN | FEMENIN Recuen 16 1 3 0 20
TE O to
% del 53.3% 3.3% 10.0% 0.0% 66.7%
total
Total Recuen 22 2 5 1 30
to
% del 73.3% 6.7% 16.7% 3.3% 100.0%
total

Gréafico numero 8: Areas corporales y/o topografia 1 afectadas en pacientes con
Vitiligo.

2000%

15.00%

Recuento

10,00%

5.00%

0.00%

MASCULINOD

Griafico de barras

)
CaS A
s

FEMENINO

SEXO0 DEL PACIENTE

TOPOGRAFIA
AFECTADA 1

BcaBEza
WTRONCO

[ EXTR.
SUPERIORES

W GENITALES

21



Tabla 9: Areas corporales y/o topografia 2 afectadas en pacientes con Vitiligo.

TOPOGRAFIA AFECTADA 2
TOPOGRAFIA AFECTADA 2
TRONCO EXTR. EXTR. GENITAL NO
SUPERIO | INFERIO ES POSEE | Total
RES RES
MASCULI | Recue 2 1 0 1 6 10
NO nto
SEXO % del 6.7% 3.3% 0.0% 33% | 20.0% | 33.3
PESEN total %
TE FEMENIN | Recue 3 8 5 3 1 20
o) nto
% del 10.0% 26.7% 16.7% 10.0% 3.3% 66.7
total %
Total Recue 5 9 5 4 7 30
nto
% del 16.7% 30.0% 16.7% 13.3% 23.3% | 100.0
total %

Grafico numero 9:
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Tabla 10: Areas corporales y/o topografia 3 afectadas en pacientes con Vitiligo.

TOPOGRAFIA AFECTADA 3

TOPOGRAFIA AFECTADA 3
EXTR. EXTR. GENITALE NO
SUPERIOR | INFERIOR S POSEE Total
ES ES
MASCULIN | Recuent 2 0 0 8 10
o 0
SEXO % del 6.7% 0.0% 0.0% 26.7% 33.3%
PAEC):%NT total
C FEMENIN Recuent 1 2 5 12 20
9 o)
% del 3.3% 6.7% 16.7% 40.0% 66.7%
total
Recuent 3 2 5 20 30
Total o]
% del 10.0% 6.7% 16.7% 66.7% 100.0%
total
Grafico numero 10: Areas corporales y/o topografia 3 afectadas en pacientes con
Vitiligo.
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Tabla 11: Frecuencia comparativa entre topografia 1 en areas corporales afectadas
en pacientes con vitiligo.

TOPOGRAFIA AFECTADA 1

Frecuencia (%) % %
aceptable | almacenado
CABEZA 22 73.3 73.3 73.3
TRONCO 2 6.7 6.7 80.0
SUPERIORES
GENITALES 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Grafico numero 11: Gréfica de barras comparativa entre topografia 1 en areas
corporales afectadas en pacientes con vitiligo.
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Tabla 12: Frecuencia comparativa entre topografia 2 en areas corporales afectadas

en pacientes con vitiligo.

TOPOGRAFIA AFECTADA 2

Frecuencia (%) % %
aceptable almacenado

TRONCO 16.7 16.7 16.7

EXTR. 30.0 30.0 46.7

SUPERIORES
Acentabl EXTR. 5 16.7 16.7 63.3
Ceptable | INFERIORES

GENITALES 13.3 13.3 76.7

NO POSEE 7 23.3 23.3 100.0

Total 30 100.0 100.0

Gréafico numero 12: Gréfica de barras comparativa entre topografia 2 en areas
corporales afectadas en pacientes con vitiligo.
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Tabla 13: Frecuencia comparativa entre topografia 3 en areas corporales afectadas
en pacientes con vitiligo.

TOPOGRAFIA AFECTADA 3

Frecuencia (%) % %
aceptable | almacenad
0
EXTR. 3 10.0 10.0 10.0
SUPERIORE
S
Aceptabl | EXTR. 2 6.7 6.7 16.7
e INFERIORES
GENITALES 5 16.7 16.7 33.3
NO POSEE 20 66.7 66.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

Grafico numero 13: Gréfica de barras comparativa entre topografia 3 en areas
corporales afectadas en pacientes con vitiligo.
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Tabla 14: afectacién en la calidad de vida en personas con esta enfermedad

AFECTACION EN LA CALIDAD DE VIDA
Frecuencia (%) % %
aceptable | almacenado

MINIMA 2 6.7 6.7 6.7

LEVE 3 10.0 10.0 16.7
Aceptable | MODERADA | 9 30.0 30.0 46.7

SEVERA 16 53.3 53.3 100.0

Total 30 100.0 100.0

Gréafico numero 14: Gréafica de barras de laincidencia en personas con esta
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Tabla 15: Grupo de edades y su incidencia en la calidad de vida en personas con

vitiligo

GRUPO DE EDADES INCIDENCIA EN SU CALIDAD DE VIDA

INCIDENCIA EN SU CALIDAD DE VIDA Total
MINIMA LEVE MODERAD | SEVER
A A
GRUPO | < Recuent |0 0 3 12 15
DE 20 | o
EDADE | a % del 0.0% 0.0% 10.0% 40.0% 50.0%
S total
20 | Recuent |0 1 5 1 7
- 0
29 | % del 0.0% 3.3% 16.7% 3.3% 23.3%
a total
30 | Recuent |1 2 1 2 6
- 0]
39 | % del 3.3% 6.7% 3.3% 6.7% 20.0%
a total
2 Recuent |1 0 0 1 2
60 | o
a % del 3.3% 0.0% 0.0% 3.3% 6.7%
total
Total Recuent |2 3 9 16 30
0
% del 6.7% 10.0% 30.0% 53.3% 100.0
total %
Prueba de chi-cuadrado
Valor df Significaciéon
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 23,0112 9 0.006
Pearson
Razén de 21.546 9 0.010
verosimilitud
Asociacion lineal 7.059 1 0.008
por lineal
N de casos validos | 30
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Gréafico numero 15: Gréafica de edades e incidencia en la calidad de vida en las
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Tabla 16: Incidencia del Sexo e incidencia en la calidad de vida en personas con
vitiligo.

SEXO DEL PACIENTE Y SU INCIDENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA

INCIDENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA
MINIM LEVE MODERA SEVER | Total
A DA A
MASCULI Recuen |1 2 4 3 10
NO to
SEXO % del 3.3% 6.7% 13.3% 10.0% 33.3%
DEL total
PACIEN | FEMENIN Recuen |1 1 5 13 20
TE (@) to
% del 3.3% 3.3% 16.7% 43.3% 66.7%
total
Recuen |2 3 9 16 30
Total to
% del 6.7% 10.0% 30.0% 53.3% 100.0
total %
Prueba de chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 3,781 3 0.286
Pearson
Razén de verosimilitud | 3.791 3 0.285
Asaociacion lineal por 2.864 1 0.091
lineal
N de casos validos 30
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Gréafico numero 16: Gréfica de la Incidencia del Sexo y su afectacion de su calidad
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Tabla 17: Tiempo de padecimiento y su afectacion en la calidad de vida en
personas con esta enfermedad.

TIEMPO DE PADECIMIENTO Y SU INCIDENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA

INCIDENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA

MINIMA | LEVE MODERAD | SEVER | Total
A A
<6 Recuent | O 0 0 4 4
mese | O
S % del 0.0% 0.0% 0.0% 13.3% 13.3%
total
6-12 Recuent | 1 1 3 6 11
mese | 0
S % del 3.3% 3.3% 10.0% 20.0% 36.7%
total
13-24 | Recuent | 0 0 4 3 7
mese | 0
S % del 0.0% 0.0% 13.3% 10.0% 23.3%
TIEMPO DE total
ENFERMED | 25.36 | Recuent | 0 0 1 2 3
AD mese |0
S % del 0.0% 0.0% 3.3% 6.7% 10.0%
total
37-48 | Recuent | O 0 1 0 1
mese | O
S % del 0.0% 0.0% 3.3% 0.0% 3.3%
total
49-60 | Recuent | O 2 0 0 2
mese | 0
S % del 0.0% 6.7% 0.0% 0.0% 6.7%
total
>60 Recuent | 1 0 0 1 2
mese | 0
S % del 3.3% 0.0% 0.0% 3.3% 6.7%
total
Recuent | 2 3 9 16 30
0
Total % del 6.7% 10.0% 30.0% 53.3% 100.0
total %
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Recuento

Prueba de chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 34,0482 18 0.012
Pearson
Razo6n de verosimilitud 25.621 18 0.109
Asociacion lineal por 5.129 1 0.024
lineal
N de casos validos 30

Gréafico numero 17: Gréafica de Tiempo de padecimiento y su incidencia en la
calidad de vida en personas con este mal.

Grafico de barras

AFECTACION EN LA
CALIDAD DE VIDA

Ewinma  BMODERADA
BWLEVE B SEVERA

2
5650 e
[T
1 1 1
A7-28 s =G0 s | | =G0 meses
A3 33T% A3

<6 g-12 13-24 2536 3743 4960 =60
meses  Meses Mmeses Mmeses Mmeses  Mmeses  meses

TIEMPO DE ENFERMEDAD

33



Tabla 18: Cantidad de comorbilidades y su incidencia en la calidad de vida en
personas con este mal.

CANTIDAD DE COMORBILIDADES-INCIDENCIA EN SU CALIDAD DE VIDA
INCIDENCIA EN LA CALIDAD
DE VIDA Total
MINI |LEV | MODER |SEVE
MA E ADA RA
CON UNA Recue |0 1 2 2 5
COMORSBILID | nto
AD % del 0.0% |3.3% |6.7% 6.7% 16.7
CANTIDAD total %
DE CON DOS Recue |1 0 1 0 2
COMORBILID | COMORBILID | nto
ADES ADES % del 3.3% | 0.0% | 3.3% 0.0% 6.7%
total
NINGUNA Recue |1 2 6 14 23
COMORSBILID | nto
AD % del 3.3% | 6.7% | 20.0% 46.7% | 76.7
total %
Recue |2 3 9 16 30
Total nto
% del 6.7% | 10.0 | 30.0% 53.3% | 100.0
total % %
Prueba de chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 8,920 6 0.178
Pearson
Razén de verosimilitud 7.047 0.316
Asociacion lineal por 0.899 0.343
lineal
N de casos validos 30
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Gréfico numero 18: Gréfica de Cantidad de comorbilidades y su incidencia en la
calidad de vida en personas con esta enfermedad.
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Tabla 19: Tipo de Vitiligo e incidencia en la calidad de vida en personas con esta

enfermedad.
TIPO DE VITILIGO E INCIDENCIA EN SU CALIDAD DE VIDA
INCIDENCIA EN SU CALIDAD DE VIDA
MINIMA | LEVE MODERA | SEVE | Total
DA RA
SEGMENTAR | Recuen | 0 1 7 13 21
10 to
% del 0.0% 3.3% 23.3% 43.3% | 70.0
total %
ACROFACIA | Recuen |0 0 1 1 2
TIPO L to
DE % del 0.0% 0.0% 3.3% 3.3% 6.7%
VITILI total
GO GENERALIZ | Recuen |1 2 1 0 4
ADO to
% del 3.3% 6.7% 3.3% 0.0% 13.3
total %
MIXTO Recuen |1 0 0 2 3
to
% del 3.3% 0.0% 0.0% 6.7% 10.0
total %
Recuen | 2 3 9 16 30
Total to
% del 6.7% 10.0% 30.0% 53.3% | 100.0
total %

Prueba de chi-cuadrado

Valor df Significacién
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado 18,0312 0.035
de Pearson
Razén de 17.587 0.040
verosimilitud
Asociacion 6.134 0.013
lineal por lineal
N de casos 30
validos
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Recuento

Grafico numero 19: Tipo de Vitiligo y laincidencia en la calidad de vida en
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Tabla 20: Resumen de procesamiento de casos segun Topografia 1 de Vitiligo
Afectada en su calidad de vida en personas.

TOPOGRAFIA AFECTADA 1, AFECTACION EN LA CALIDAD DE VIDA

AFECTACION EN LA CALIDAD DE

VIDA Total
MINIM | LEVE | MODERA | SEVER
A DA A
CABEZA Recuen |1 3 7 11 22
to
% del 3.3% 10.0 | 23.3% 36.7% | 73.3%
total %
TRONCO Recuen |1 0 0 1 2
TOPOGRA to
FIA % del 3.3% 0.0% | 0.0% 3.3% 6.7%
AFECTADA total
1 EXTR. Recuen |0 0 1 4 5
SUPERIOR | to
ES % del 0.0% 0.0% |3.3% 13.3% | 16.7%
total
GENITALE | Recuen |0 0 1 0 1
S to
% del 0.0% 0.0% |3.3% 0.0% 3.3%
total
Recuen |2 3 9 16 30
Total to
% del 6.7% 10.0 | 30.0% 53.3% | 100.0
total % %
Prueba de chi-cuadrado
Valor df Significacién
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado 10,9472 9 0.279
de Pearson
Razdén de 9.240 9 0.415
verosimilitud
Asociacion 0.196 1 0.658
lineal por lineal
N de casos 30
validos
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Grafico numero 20: Resumen de procesamiento de casos segun Topografia 1,
Afectada en la calidad de vida en personas con este mal.
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Tabla 21: Resumen, procesamiento en casos segun Topografia 2 de Vitiligo
Afectada en la calidad de vida.

TOPOGRAFIA AFECTADA 2, INCIDENCIA EN SU CALIDAD DE VIDA

INCIDENCIA EN SU CALIDAD DE VIDA

MINIMA | LEVE MODERA | SEVE | Total
DA RA
TRONCO Recue |1 2 2 0 5
nto
% del 3.3% 6.7% 6.7% 0.0% 16.7
total %
EXTR. Recue |1 0 0 8 9
SUPERIO | nto
TOPOGRA | RES % del 3.3% 0.0% 0.0% 26.7% | 30.0
FIA total %
AFECTAD | EXTR. Recue |0 1 1 3 5
A2 INFERIOR | nto
ES % del 0.0% 3.3% 3.3% 10.0% | 16.7
total %
GENITALE | Recue |0 0 2 2 4
S nto
% del 0.0% 0.0% 6.7% 6.7% 13.3
total %
NO Recue |0 0 4 3 7
POSEE nto
% del 0.0% 0.0% 13.3% 10.0% | 23.3
total %
Recue |2 3 9 16 30
Total nto
% del 6.7% 10.0% 30.0% 53.3% | 100.0
total %
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Prueba de chi-cuadrado
Valor df Significacién

asintoética
(bilateral)

Chi-cuadrado 19,9462 12 0.068

de Pearson

Razén de 24.998 12 0.015

verosimilitud

Asociacion 2.077 1 0.150

lineal por lineal

N de casos 30

validos

Gréafico numero 21: Resumen de procesamiento de casos segun Topografia 2,
Afectada de la calidad de vida en personas con esta enfermedad.
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Tabla 22: Resumen y procesamiento de casos segun Topografia 2 de Vitiligo
Afectada - calidad de vida en personas.

TOPOGRAFIA AFECTADA 3, INCIDENCIA EN SU CALIDAD DE VIDA

INCIDENCIA EN SU CALIDAD DE

VIDA

Total
MINIMA | LEVE MODERA | SEVER
DA A
EXTR. Recue 0 2 1 0 3
SUPERIO [nto
RES % del 0.0 6.7 3.3% 0.0 10.0
total % % % %
EXTR. Recue 1 0 1 0 2
INFERIOR |nto
ES % del 3.3 0.0 3.3% 0.0 6.7
total % % % %
GENITAL |Recue 0 1 1 3 5
ES nto
TOPOGRA
A 3 NO Recue 1 0 6 13 20
POSEE nto
% del 3.3 0.0 20.0% 43. 66.7
total % % 3% %
Recue 2 3 9 16 30
Total nto
% del 6.7 10.0 30.0% 53. 100.
total % % 3% 0%
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Prueba de chi-cuadrado
Valor df Significacion

asintoética
(bilateral)

Chi-cuadrado 22,2472 9 0.008

de Pearson

Razon de 18.701 9 0.028

verosimilitud

Asociacion 7.339 1 0.007

lineal por lineal

N de casos 30

validos

Gréafico numero 22: Resumen y procesamiento de casos segun Topografia 3,
Afectada en la calidad de vida en personas con esta enfermedad.
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V. DISCUSION

Esta actual investigacion y estudio se realizo para conocer la incidencia del vitiligo en

la calidad de vida de las personas de un hospital publico 2023.

Se ejecuto la presente indagacion debido al interés en conocer como vive la gente su
vida cotidiana con esta enfermedad, se llevé a cabo con poca muchedumbre muy

valorada dentro en la disciplina.

En la cual se hizo la encuesta de un cuestionarioO VitiQol y el DLQI con una carta de
autorizacién de cada paciente para lo cual se tuvo una cantidad de 30 personas con
diagndstico de Vitiligo, realizando un analisis mediante la aplicacion de los
cuestionarios ya mencionados, para asi poder calcular la incidencia del vitiligo en su
calidad de vida. Para ello se considerd el andlisis del SPSS asociando asi variables

mediante el analisis de chi cuadrado,

En la tabla N.° 1 y el Gréafico N.° 1, detalla la division de las personas con Vitiligo de
acuerdo a edad y sexo; el 33.3% de personas fueron de sexualidad masculinay 66.7%
fueron de sexualidad femenina, promedio en edad del 73.3% residieron entre los 20 y
29 de edad; las edades promedio del sexo masculino estuvo entre 37.25 + 20.66 afos,
el del sexo femenino fue de 20.79 £ 38.95 de edad, sin semejanzas relevantes entre
grupos (p > 0.05). La edad en ambos géneros se avecina entre si, teniendo una
mediana de 27.7 afios, Vale la pena enfatizar aqui que el nimero de hombres y
mujeres que participaron en este estudio fue diferente. Segun el trabajo realizado por
Morales-Sanchez MA, Vargas Salinas M, Peralta Pedrero ML, Olguin-Garcia MG,
Jurado Santa Cruz F. Impact of Vitiligo on Quality of Life. Actas Dermosifiliogr,
Realizaron una encuesta de 150 pacientes con Vitiligo, 68.7% (103) fueron de sexo
femenino y el 31.3% (47) fueron de sexo masculino. El promedio de primaveras fue
de 38 abiriles.

En la tabla N.° 2 y el Grafico N.° 2 se observa el lapso de este mal en las personas
con leucodermia, el 13.3% tuvo de 6 meses de enfermedad, 36.7% de 6-12 meses de
enfermedad, el 23.3% entre 13-24 meses, 13.3% entre 25 — 48 meses, y 13.4% mas
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de 60 meses; la duracién media de este padecimiento fue de 22.63.

En la tabla y grafico N.° 03 el 20% de pacientes tuvo alguna comorbilidad siendo el
caso de mujeres el 13.3% sufre de Hipertiroidismo y el 6.7% sufre de diabetes. En el
estudio realizado por Katherine P. Enfermedad tiroidea como factor asociado a vitiligo.
Upaoedupe [Internet]. 2019 [cited 2022 Nov 30], de las 30 personas evaluados, el 46%
de las personas exponen antecedents familiares hereditarios de patologias vinculadas
al Vitiligo. Ademas, el 15.2% present6 problemas de Hipertoroidismo y el 12.2% de

diabetes.

De la tabla y Gréfica N2 4, detallan el tipo de leucodermia de las personas; el 70% de
estos se tratd de vitiligo segmentario de entre el sexo masculino y femenino, el 6.7%
restante del tipo acrofacial, generalizado en un 13.3% y la mixta en 10%. En el trabajo
realizado del Vitiligo por: V, Cristina M. Correa T. Marina L. Vargas G. Rev. Asoc. Col
Dermatol; indican que independientemente la afectacion del tipo de Vitiligo es
inconsecuente en los usuarios de dicha enfermedad, de los 25 pacientes evaluados la
mayoria indica que obtuvieron la enfermedad después de haber pasado un cuadro de

crisis nerviosa y de preocupacion constante.

Las &reas corporales afectadas segun topografia I, de acuerdo al analisis segun la
tabla y Grafica N.° 08 de esta misma enfermedad fueron la cabeza en 73.3% entre
mujeres y varones, el tronco un 6.7%, las extremidades superiores en 16.7%, y los
genitales en 3.3%. Segun topografia 2, de acuerdo al andlisis segun la tabla y Grafica
N.° 09 fueron el tronco en un 16.7%, extremidades superiores 30%, las extremidades
inferiores en 16.7%, y los genitales en 13.3% entre mujeres y varones, Segun
topografia 3, de acuerdo al andlisis segun la tabla y Grafica N.° 10 fueron,
extremidades superiores 10%, las extremidades inferiores en 6.7%, y los genitales en
16.7%, no posee ninguna un 66.7% entre mujeres y varones El ambito afectado en
media fue de 16.73 + 18.40% de &mbito corporal. Segun el trabajo de Daniel SR.
Gandhi K. Anastassopoulos KP. Pandya AG. Sikirica V. Patel R. et al. Impact of
nonsegmental vitiligo on patients’ health-related quality of life in the United States.
British Journal of Dermatology en 2022. Segun su estudio indica que 26 pacientes

poseen leucodermia en la cabeza, caray cuello, 21 en ambas extremidades, 11 tronco
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y 29 en los genitales, indicant Tambien que el vitiligo suele aparecer en zonas donde

haya bastante cantidad de humedad corporal.

Segun el trabajo realizado, en la table y grafico N° 14, se observa su incidencia de
Este mal en la calidad de vida en las personas, el 6.7% tuvo un impacto minimo, el
10% tuvo un impacto leve, el 30.0% tuvo un impacto moderado y el 53.3% tuvo un
efecto severo en su calidad de vida, Segun el trabajo de Meza Duran, Alejandra,
Cantillo P, Camila, Moreno V. “Calidad de vida de pacientes con vitiligo” atendidos en
la consulta dermatoldgica del Hospital Universidad del Norte y SE Laser, Barranquilla
2019, indican mayormente las mujeres declarando que son ellas las mas afectadas
por el vitiligo que los varones, mostrando verglienza, observadas, sindicadas, cambio
de ropa, pero ambos encajan en que los sintomas de la enfermedad son el aspecto

gue mas les afecta.

La incidencia y afectacion en edad se muestra en la tabla y grafica N.° 15, en cuanto
a la calidad de vida de las personas con leucodermia, visualiza mayor cantidad de
incidencia moderada severa a personas de 20 a 29 abriles (73.3%), de 30 a 39 abriles
(20%) y en superiores de 60 abriles (6.7% de casos). Su incidencia mas leve se suscitd
en jovenes (50%) con efecto minimo. Sin embargo, la diferencia es significativa (p <
0.05).

De acorde a la table y grafico N° 16 el dominio del sexo de las personas en la incidencia
de la calidad de vida, la incidencia de este mal fue mayormente en el sexo femenino
(66.7% con cuadro moderado a severo, cotejado con 33.3% con el sexo masculino),
siendo el disentimiento no significativas (p > 0.05). Detallando por el trabajo de Meza
Duran, Alejandra, Cantillo P, Camila, Moreno V. “Calidad de vida de pacientes con
vitiligo” atendidos en la consulta dermatoldégica del Hospital Universidad del Norte y
SE Laser, Barranquilla 2019, indican que el % de féminas exponen que su
contrariedad de piel posee un impacto moderado y severo causando
significativamente la mayor incidencia en su calidad de vida a diferencia de los

varones.

La muestra del tiempo de enfermedad en la incidencia del vitiligo en la calidad de vida

de las personas conforme la tabla y grafico N.° 17 se ve que el efecto moderado a
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severo atraveso de 13.3% en el padecimiento menor a un abril, a 20% entre seis y

doce meses; se elevd a 83.33% en casos con 6 meses a 5 afios de este padecimiento.

Quedando la discrepancia relevante (p < 0.05). Aqui es donde ingresa en juego el
vinculo entre la duracién de la enfermedad, la edad de una persona y el momento en
gue ocurrié, porque el modelo en que una persona afronta su mal se somete en gran
medida de cuénto tiempo la ha tenido, independientemente de su condicion. afios de
edad.

En la tabla y grafica N © 18, se visualiza la comorbilidad en la incidencia de la calidad
de vida de las personas con leucodermia, segun el andlisis la causa mas severa se
visualiz6 en casos sin comorbilidades (76.7%), que aquellas con una comorbilidad que
fue moderada y severa (16.7%), con dos comorbilidades (6.7%), la diferencia no
resulto significativa. (p > 0.05). De acuerdo al estudio de Rumbo-Prieto, José Maria,
Palomar-Llatas F. Intervenciones terapéuticas para la mejora de la calidad de vida de
los pacientes adultos con leucodermia 2022, indican que de los 35 pacientes a tratar
(5 pacientes de sexo femenino), presentan enfermedades de diabetes o
hipertiroidismo, y la otra cantidad solo manifiesta el efecto social que repercute al vivir

con esta enfermedad.

Finalmente, en la tabla y Grafica N © 19 a la 22 muestra la incidencia del patron de
Leucodermia en la atildacion y/o alteracion de la calidad de vida en los pacientes del
hospital de Moyobamba, observamos que la presuncién mas severa se visualiza en el
vitiligo Segmentario con un (43.3% de casos) entre moderada y severa, seguida del
vitiligo mixto (6.7% con afectacidén minima y severa); hubo menos afectacion severa
en el tipo acrofacial (3.3%), la forma extendida (0.0%) mas la forma extendida (6.7%
con incidencia leve), las discrepancias fueron notables (p < 0.05). Por tal sentido, el
dafo esta indicado por un malestar estético no menos importante provocado por la
enfermedad para ambos sexos, pero mas notable en mujeres. De acuerdo al estudio
realizado en la investigacion de Gabriel f, matos n. lima -Pera 2018 proyecto de
investigacion para optar al titulo de segunda especialidad en Ursula Natalia Merino
Senekowitsch presentada por “vitiligo con fototerapia y calidad de vida hospital

nacional Edgardo Rebagliati Martins facultad de medicina humana secciéon DE
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POSGRADOQ” en 2022, indican que los pacientes con afectacion segmentaria tanto en
el rostro como en las partes intimas detallaron mayor puntaje en el sondeo del VitiQol

que las personas sin incidencia en tal zona del cuerpo. La existencia de la depresion

y ansiedad fue de un 34% y 60%.
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VI. CONCLUSIONES

1.

La incidencia en la calidad de vida enlazada al vitiligo en los individuos encuestados
externamente de un hospital pablico tiene una incidencia directa y alta teniendo
como datos: minima en 6.67%, leve 10.0%, moderada 30.0% y severa 53.3% de
sucesos.

De acuerdo al estudio realizado se concluye que el vitiligo tiene una incidencia alta
en los pacientes no importando la Edad o el género de las personas atendidos
externamente en un hospital publico, 2023 y son discretamente mas del sexo
femenino, con edad de entre 20 y 39 afios, con un tiempo de 5y 10 abriles con
silueta no segmentaria de Leucodermia, principalmente se ven afectados la cabeza
y las extremidades superiores.

La incidencia en la calidad de vida de las personas evaluados en un hospital pablico
2023, indica que las mas afectadas psicolégicamente son mas mujeres que
varones, por el tema estético.

De acuerdo al analisis en el Servicio del hospital publico, las particularidades
clinicas de Leucodermia inciden considerablemente la calidad de vida de manera
dependiente del tiempo que conlleva en pacientes y personas con la enfermedad.
La incidencia de la comorbilidad es minima en las personas evaluadas en el area
externa de un hospital publico, 2023.

El tipo de Vitiligo tiene una incidencia significativa en cuanto a la calidad de vida de
las personas evaluadas y atendidos en el area de consulta externa de un hospital
publico, 2023.
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VIl. RECOMENDACIONES

El servicio del Hospital publico, deberia de implementar el area de Dermatologia y
poder asi trabajar conjuntamente con el servicio de Psicologia del mismo por la
importancia que es muy necesaria para poder brindar el amparo psicoldgico en estas
personas, puesto que el desnivel emocional que presentan implica que esta

enfermedad aumente progresivamente al no tener un apoyo emocional.

El hospital publico, mientras se logra implementar un area de dermatologia deberia o
podria realizar este tipo de encuestas a modo de interés por los pacientes que sufren

esta enfermedad.

La oficina de psicologia de un hospital publico al momento de detectar un paciente
que ingrese por otro motivo deberia de evaluar al paciente sobre su caso y asi elaborar
una amplia tasacion médica y asi poder descubrir una viabilidad de que los pacientes

y las personas que sufren este mal puedan coexistir de manera natural con el Vitiligo.

Las personas y los mismos pacientes del hospital publico, podrian crear un grupo o
programa propio para los que sufren de esta enfermedad, de esta forma las personas
podrian cohabitar entre si y cambiar pensamientos, vivencias del cédmo estan
manejando y sobre llevando el Vitiligo en sus vidas, desde el momento en que se
percataron que sufrian de este mal o desde un diagndstico, asi como consejos o
tratamientos que utilizaron esto con el fin de poder aconsejar a los mas jovenes que
recién fueron diagnosticados con este mal y poder sobre llevar su vida cotidiana sin

afectar su calidad de vida,
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ANEXOS

Anexo 01: Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Escala de Indicador Medicién de la
dependiente Definicién Variable
Encuesta y/o

Satisfaccion  del Resultados de formulario

Calidad de vida | paciente con la | Razon cuestionario marcado por el
vida diaria que VitiQoL entrevistado
lleva

Variable Definicion Escala de Indicador Medicién de la

Independiente Definicion Variable
Segmentario / Historias

Vitiligo No segmentario nominal clinicas Ficha de datos




Anexo 02. Instrumento de recoleccién de datos.

El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION

GENERAL

Hola, soy Jhoysi Joshyra Hancco Apaza, Interno de medicina y pertenezco al
Programa de Pregrado académico en el area de Gestion de los Servicios de la
Salud de la universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Trujillo en Perta
Estoy estudiando: Calidad de vida en pacientes con vitiligo en un Hospital publico,
2023 es por ello que agradezco los 20 minutos que llevara al complementar la
siguientes encuestas: VitiQoL y DLQI.

A continuacion, encontrara enunciados en relacion a lo explicado. Le pedimos su
colaboracién respondiendo como sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta
asu respuesta. No existen preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su
opiniénsobre los temas mencionados. Es importante que brinde respuesta a todas
las preguntas y no deje casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario
son estrictamente confidenciales, en ningln caso accesible a otras personas y se

garantiza la proteccion de tus datos, asi como el anonimato en el estudio.



Anexo 3. Cuestionario VitiQol

El propdsito de estas preguntas es evaluar si el aspecto de su piel ha afectado su vida EN EL
ULTIMO MES. Responda desde 0 (Para nada / no aplicable) hasta 6 (mucho)

0]1]2]3]4]|5

1. ¢Se ha sentido incomodo por el aspecto de la enfermedad de su piel?

2. ¢Se ha sentido frustrado por la enfermedad de su piel?

3. ¢La enfermedad de su piel le ha dificultado mostrar afecto?

4. ;La enfermedad de su piel le ha afectado en sus actividades diarias?

5. Cuando habla con alguien ¢le ha preocupado lo que otros puedan

pensar de usted?

6. ¢ Ha tenido miedo de que las personas lo critiquen?

7. ¢ Se ha sentido avergonzado o acomplejado debido a la enfermedad

de su piel?

8. ¢La enfermedad de su piel ha influido en la ropa que usa?

9. ¢La enfermedad de su piel ha afectado sus actividades sociales o

recreativas?

10. ¢La enfermedad de su piel ha afectado su bienestar emocional?

11. ;La enfermedad de su piel ha afectado su salud fisica general?

12. ¢La enfermedad de su piel ha afectado su arreglo personal (es

decir, corte de cabello, uso de cosméticos)?

13. ¢ La enfermedad de su piel ha afectado el cuidado que usted tiene para protegerse del
sol durante sus actividades recreativas (es decir, limita el tiempo de exposicion durante las
horas maximas de sol, busca

la sombra, usa sombrero, manga larga o pantalon)?

14. ¢La enfermedad de su piel ha evitado que haga nuevos amigos?

15. ¢ Se ha preocupado de la progresién o diseminacion de su

enfermedad a otras areas del cuerpo?

16. Cudl es la gravedad de su enfermedad de la piel.

Afectacion:
Minima: 0- 25
Leve: 26-50

Moderada: 51-75

Severa: mas de 75
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El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 04: Cuestionario Dermarologya Life Quliry Indez (DLQI)
Objetivo: Es conocer la calidad de vida pacientes con vitiligo atendidos en la

consulta dermatolégica de un hospital pablico, 2023, con fines académicos.
Instrucciones: Estimado participante marque con una equis (X), en los casilleros
donde: Nada (1), Un poco (2), Mucho (3) y muchisimo (4).

Datos generales:

Edad: .................. anos Sexo: Masculino (...) Femenino (...)
Tiempo de enfermedad: ............ meses Tipo de vitiligo: Segmentacion (...)
Comorbilidades: No segmentado: (...)
Hipertiroidismo (...) Diabetes (...) Acro facial(...) Generalizado(....)
Artritis reumatoides (...) Otras (...) Mixto (...)

Topografia afectada: cabeza (...) Tronco (...) Extremidades Sup (....)
Extremidades Inf. (.....) genitales (....) superficie corporal afectada (...... )%

N° ITEMS O INDICADORES criterios
1 12 |3 | 4

1 | Durante la dltima semana, ¢Ha sentido picazon,
dolor ardor en la piel o la ha tenido dolorida?

2 | Durante la ultima semana ¢ se ha avergonzado/a
0 cohibido/a debido a su piel?

3 | Durante la ultima semana ¢ le ha molestado su
condicion de la piel para hacer las compras u
ocuparse de la casa o el jardin?

4 | Durante la tltima semana ¢ ha influido su
condicion de la piel en la eleccién de la ropa que
lleva?

5 | Durante la ultima semana ¢ ha influido su
condicion de la piel en alguna actividad social 0
recreativa?

6 | Durante la dltima semana, ¢ ha tenido dificultades
para practicar deportes debido a su condicion de
la piel?

7 | Durante la semana, ¢le ha impedido su condicion
de la piel trabajar o estudiar?

8 | Durante la ultima semana, ¢,su condicion de la piel
le ha ocasionado dificultades con su pareja,
amigos intimos o familiares?

9 | Durante la ultima semana, ¢ Cuanta dificultad le
ha ocasionado su condicion de la piel en su vida
sexual?

10 | Durante la ultima semana, ¢,cuanta dificultad le ha
ocasionado su tratamiento de la piel, por ejemplo,
ocupandole tiempo o ensuciando o desordenando
su casa?




Anexo 05: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
VERBAL

Titulo: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON VITILIGO

Investigador principal: Jhoysi Joshyra Hancco Apaza

Estimado(a) Sefor(a):
Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer la
«Calidad de vida en pacientes con Vitiligo en un Hospital publico,2023».
Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César
Vallejo de Trujillo en Pert como parte del Pregrado en Gestion de los
Servicios de la Salud. Enla actualidad pueden existir problemas en la calidad
de vida de los pacientes con Vitiligo. Por tanto, consideramos importante
conocer los resultados de como funcionan y como perciben esto sus usuarios.
Sin duda, ser& un punto de partida para tomar las medidas necesarias

para mejorar su calidad de atencion.

El estudio consta de dos encuentas y una ficha de datos. Brindamos la
garantia de que la informacién que proporcione es confidencial,
conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del
gobierno del Perd. No existe riesgo al participar,no tendra que hacer
gasto alguno durante el estudio y no recibird pago por participar del
mismo. Si tienen dudas, les responderemos gustosamente. Sitiene
preguntas sobre la verificacion del estudio, puede ponerse en contacto
con el Programa de Pregrado de la Universidad César Vallejo o también

dirigirse al correo electronico.......

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15
minutos, realizarlo por llamada o si fuera oportuno presencial en el
hospital, y se tomara una fotografia solo si usted loautoriza. Para que
los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le solicitamos
cumplimente de la forma mas completa posible los cuestionarios

adjuntos. Si al momento de estar participando, se desanimay desea no



continuar, no habra comentarios ni reaccion alguna por ello. Los
resultados agrupados de este estudio podran ser publicados en
documentos cientificos, guardando estricta confidencialidad sobre la

identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan complementado el
cuestionario adjunto, dan su consentimiento para la utilizacion de los
datos en los términos detallados previamente. Agradecemos

anticipadamente su valiosa colaboracion
Declaracion de(la) Investigador(a):

Yo, Jhoysi Joshyra Hancco Apaza, declaré que el participante ha
leido y comprendido la informacion anterior, asimismo, he aclarado sus
dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha decidido
participarvoluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha
informado que los datos obtenidos son anénimos y ha entendido que

pueden ser publicadoso difundidos con fines cientificos.

Perq, ...de .......... .del 202...

Firmadel(la) Investigador(a)



Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 06: Compromiso del Investigador
Titulo: “Calidad de vida en pacientes con Vitiligo”

Investigador principal: Jhoysi Joshyra Hancco Apaza

Declaracion del Investigador(a):
Yo, Jhoysi Joshyra Hancco Apaza, en mi propio nombre, me
comprometo en todo momento a guardar el anonimato de los individuos
estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad de los datos
obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y
cientificos, tanto en la recogida como en el tratamiento y utilizacion final
de los datos de usuarios correspondientes a historias clinicas y/o base
datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de
investigacion. Solo haré usos de estos datos y en caso requiera
disponer de datos adicionales deberé contarcon su consentimiento
informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no seran
accesibles a otras personas o investigadores. Garantizo el derecho de
los usuarios, del respeto de valores éticos de sus datos, su anonimato
y el respeto de la institucion de salud involucrada, conforme a laLey de

Proteccién de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Peru.

Perd, ... de ......... del 20...

Firma del(la) Investigador(a)



Anexo 07

La clasificacion clinica del vitiligo es la siguiente

No
Segmentario

Acrofacial

Son maculas en los dedos distales, areas que

rodean a los orificios, facial y anogenital.

Mucoso

Se presenta como una lesion esporadica en la

mucosa de la regién genital y en la mucosa oral

Generalizado

Produce una alteracion menor al 80% de la
superficie corporal y llega a distribuirse de

manera bilateral.

Universal

Es la méas larga y extensa de la enfermedad
(compromiso mayor al 80%), donde se podria

evidenciar la leucotriquia.

Localizado

Caracterizada por una lesion pequefia de area
gue va de (10 cm2 a 15 cm?), sin un modelo

especifico de disposicion.

Segmentario

Se evidencia una lesion hipocrémica unilateral la cual sigue un

modelo de distribucion lineal o en bloque, sobre todo en zona

facial.

Caracterizado por su localizacion que guarda un orden de

continuidad en zonas como cabeza, cuello, tronco y los

miembros.




ANEXO 08: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

| D EDAD3RUPCEDAD SEXO Tl EMPOJPOTI EMPOBI LI DAD1BI LI DAD2 3l LI DADES TI PO’OGRAF] Al *OGRAF| A2 OGRAFI A3’OGRAFI ASIPERFI CI E VI TI QL DLQ ‘ECTACI ON
1 92 6. 00 2 5 1.00 4 4 3.00 1 1 3 6 2.00 5.00 87.00 27.00 4.0
2 30 3.00 2 6 2.00 2 4 1.00 3 1 3 6 2.00 15. 00 88. 00 23.00 4.0
3 35 3.00 2 24 3.00 1 2 2.00 1 1 2 3 3.00 51. 00 24.00 3.0
4 29 2.00 2 36 4.00 4 4 3.00 4 1 4 5 3.00 20. 00 62. 00 21.00 3.0
5 18 1.00 2 64 7.00 4 4 3.00 1 1 4 6 2.00 5.00 74.00 28. 00 4.0
6 38 3.00 1 60 6. 00 4 4 3.00 4 1 2 3 3.00 20. 00 33.00 15. 00 2.0
7 18 1.00 2 12 2.00 4 4 3.00 5 3 4 6 2.00 83. 00 31.00 4.0
8 16 1.00 2 24 3.00 4 4 3.00 1 1 3 6 2.00 10. 00 68. 00 31. 00 4.0
9 19 1.00 1 6 2.00 4 4 3.00 1 3 6 6 1.00 5.00 88. 00 35. 00 4.0
10 18 1.00 1 12 2.00 4 4 3.00 1 1 6 6 1. 00 5. 00 50. 00 24.00 3.0
11 22 2.00 1 18 3.00 4 4 3.00 1 1 5 6 2.00 5.00 43. 00 34. 00 3.0
12 23 2.00 2 48 5.00 1 4 1.00 1 1 2 4 3.00 10. 00 66. 00 23.00 3.0
13 25 2.00 2 14 3.00 1 4 1.00 3 3 6 6 1.00 5.00 55. 00 30. 00 3.0
14 26 2.00 2 12 2.00 3 4 1.00 1 1 4 5 3. 00 10. 00 36. 00 20. 00 2.0
15 19 1.00 1 8 2.00 4 4 3.00 1 5 6 6 1.00 57.00 24. 00 3.0
16 90 6. 00 2 72 7.00 1 2 2.00 4 1 2 4 3.00 33.00 10. 00 1.0
17 18 1.00 2 4 1.00 4 4 3.00 1 1 3 5 3.00 96. 00 37.00 4.0
18 31 3.00 1 10 2.00 4 4 3.00 1 1 6 6 1.00 5.00 48. 00 31. 00 4.0
19 15 1.00 2 4 1.00 4 4 3.00 1 1 5 6 2.00 10. 00 96. 00 40. 00 4.0
20 19 1.00 2 1.00 4 4 3.00 1 1 3 5 3.00 15. 00 83. 00 34. 00 4.0
21 34 3.00 1 8 2.00 4 4 3.00 5 2 3 6 2.00 15. 00 22.00 12. 00 1.0
22 24 2.00 2 18 3.00 4 4 3.00 1 1 5 6 2.00 58. 00 23.00 3.0
23 19 1.00 2 36 4.00 4 4 3.00 1 1 5 6 2.00 89. 00 38. 00 4.0
24 25 2.00 2 24 3.00 4 4 3.00 1 1 3 5 3.00 78.00 35.00 4.0
25 19 1.00 2 36 4.00 2 4 1.00 1 2 3 6 2.00 15. 00 83. 00 24. 00 4.0
26 38 3.00 1 60 6. 00 4 4 3.00 4 1 2 3 3.00 20. 00 33. 00 15. 00 2.0
27 18 1.00 2 12 2.00 4 4 3.00 5 3 4 6 2.00 83. 00 31.00 4.0
28 16 1.00 2 24 3.00 4 4 3.00 1 1 3 6 2.00 10. 00 68. 00 31.00 4.0
29 19 1.00 1 6 2.00 4 4 3.00 1 3 6 6 1.00 5.00 88. 00 35. 00 4.0
30 18 1.00 1 12 2.00 4 4 3.00 1 1 6 6 1.00 5.00 50. 00 24. 00 3.0
ANEXO 09: DATOS DEL CUESTIONARIO
VITIQOL RESULTADO DLOQI RESULTADO
VITIQOL DLQI
ID 2 |3 5 |6 | CONTESTADOS 4 | CONTESTADOS
1 0 2 3 11 16 87 4 10 27




2 0 2 10 16 88 0 3 10 23
3 3 6 0 16 51 0 4 10 24
4 2 1 7 16 62 5 2 10 21
5 2 0 10 16 74 1 3 10 28
6 5 0 0 16 33 5 0 10 15
7 0 4 7 16 83 1 2 10 31
8 0 10 0 16 68 0 9 10 31
9 0 0 12 16 88 0 5 10 35
10 3 5 0 16 50 0 4 10 24
11 7 2 0 16 43 0 6 10 34
12 1 11 2 16 66 0 3 10 23
13 0 7 0 16 55 0 10 10 30
14 15 0 1 16 36 1 1 10 20
15 3 0 0 16 57 1 1 10 24
16 11 2 0 16 33 10 0 10 10
17 0 0 16 16 96 0 1 10 37
18 6 6 0 16 48 0 3 10 31




19 0O |0 16 16 96 1 10 40
0
20 0O |13 |3 16 83 4 10 34
21 0O |0 0 16 22 0 10 12
22 10 | O 0 16 58 0 10 23
23 0 |7 9 16 89 9 10 38
24 6 |6 4 16 78 5 10 35
25 1 |11 |4 16 83 2 10 24
26 0O |0 0 16 33 0 10 15
27 4 |5 7 16 83 5 10 31
28 10 |5 0 16 68 1 10 31
29 0O |3 12 16 88 5 10 35
30 5 |0 0 16 50 0 10 24




VITIQOL DLQ!
9 40 DECISION
MINIMA LEVE |MODERADA| SEVERA MINIMA LEVE MODERADA| SEVERA D
0-24 25-48 49-72 73-96 0-10 11-20. 21-30. 31-40.
SEVERA MODERADA 1 SEVERA
SEVERA MODERADA 2 SEVERA
MODERADA MODERADA 3 |MODERADA
MODERADA MODERADA 4 |MODERADA
SEVERA MODERADA 5 SEVERA
LEVE LEVE 6 LEVE
SEVERA SEVERA 7 SEVERA
MODERADA SEVERA 8 SEVERA
SEVERA SEVERA 9 SEVERA
MODERADA MODERADA 10 |MODERADA
LEVE SEVERA 11 |MODERADA
MODERADA MODERADA 12 |MODERADA
MODERADA MODERADA 13 |MODERADA
LEVE LEVE 14 LEVE
MODERADA MODERADA 15 |MODERADA
LEVE MINIMA 16 MINIMA
SEVERA SEVERA 17 SEVERA
MODERADA SEVERA 18 SEVERA
SEVERA SEVERA 19 SEVERA
SEVERA SEVERA 20 SEVERA
MINIMA LEVE 21 MINIMA
MODERADA MODERADA 22 |MODERADA
SEVERA SEVERA 23 SEVERA
SEVERA SEVERA 24 SEVERA
SEVERA MODERADA 25 SEVERA
LEVE LEVE 26 LEVE
SEVERA SEVERA 27 SEVERA
MODERADA SEVERA 28 SEVERA
SEVERA SEVERA 29 SEVERA
MODERADA MODERADA 30 |MODERADA




ANEXO 10: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
¢, Cudl es la incidencia del | Analizar la incidencia del El vitiligo tiene una Bienestar emocional Tipo:
vitiligo en la calidad de vitiligo en la calidad de incidencia directa y alta en e Cuantitativo
pacientes en consulta pacientes en consulta la calidad de pacientes en Incomodidad, e Basico
externa de un hospital externa de un hospital consulta externa de un frustracion Nivel:
publico, 20237 publico, 2023. hospital publico, 2023. Bienestar Dificulta en sentir e Correlacional
VARIABLE | emocional afecto Disefio:
] INDEPENDIE Opinion de los demas e NoO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS NTE Miedo, vergtienza experimental
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS e Transversal
¢Cudl es la incidencia, la | Establecer la incidencia la La edad y género tiene (x) Nuevos amigos p S
. X . o ; . — — oblacion:
edad y género en la edad y género en la calidad | una incidencia alta, en la Calidad de Actividades fisicas .
calidad de vida de de vida de las personas calidad de vida de las vida Actividades diarias 39 paqente con
personas con vitiligo en con vitiligo en consulta personas con vitiligo en Actividades sociales y d_la}gnostlco de
consulta externa de un externa de un hospital consulta externa de un Actividad fisica | recreativas vitiligo de ambos
hospital publico, 2023? publico, 2023. hospital publico, 2023. Arreglo personal géneros de los
(ropa) consultorios
¢Cual es la incidencia del | Determinar la incidencia El tipo vitiligo tiene una Gravedad externos del
tipo vitiligo en la calidad | del tipo vitiligo en la calidad | incidencia significativa Segmentada hospital
de vida del paciente en de vida del paciente en en la calidad de vida del . Muestra:
consulta externa de un consulta externa de un paciente en consulta No Acro facial 30 paciente con
hospital publico, 2023? hospital publico, 2023. externa de un hospital segment vitiligo de ambos
publico, 2023. i00 de vitil ada generaliza | ganeros del
¢Cual es la incidencia de | Determinar la incidencia de | La comorbilidad del Tipo de vitiligo do consultorio externo
la comorbilidad del vitiligo | la comorbilidad del vitiligo vitiligo tiene una Mixto del hospital.
en la calidad de vida del en la calidad de vida del incidencia minima en la Muestreo:
paciente en consulta paciente en consulta calidad de vida del Universal it
externa de un hospital externa de un hospital paciente en consulta DVE'?DFIQEISBII_EEN _ S— * ;r:;?)?i"ols“co
publico, 20237 publico, 2023. externa de un hospital Hipertiroidismo imol
publico, 2023. TE Diabetes mellitus | Simpie.
Comorbilidades | Artritis reumatoidea Tecnica:
¢,Cudl es la incidencia de | Evaluar la incidencia de la | La topografia afectada V'(>I/') Alopecia areata * Encuesta_ .
itiligo Otras comorbilidades |® Observacion

la topografia afectada del
vitiligo en la calidad de
vida del paciente en
consulta externa de un
hospital publico, 2023?

topografia afectada del
vitiligo en la calidad de vida
del paciente en consulta
externa de un hospital
publico, 2023.

del vitiligo tiene una

incidencia directa minima

en la calidad de vida del
paciente en consulta
externa de un hospital
publico, 2023.

Topografias
afectadas

Cabeza

Tronco

Extremidades
Superiores

Extremidades
Inferiores

Genitales

Instrumento:

e Fichade
calidad de vida
DLQI

¢ Ficha de VitiQol
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