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Resumen

Antecedentes: La presente investigacion estudio a las pacientes con la afeccion de
Melasma, que asistieron a la consulta del puesto de Salud de La Nueva Concepcién,
San Juan Ostuncalco, en el periodo de tiempo del 23 de enero al 1 de junio 2017,
el melasma es una afeccion dermatoldgica caracterizada por hiperpigmentacion en
areas expuestas al sol, dicha hiperpigmentacion se caracteriza por manchas
circunscritas de color café, en el cual 90% de los pacientes son mujeres, y es la

dermatosis con mayor frecuencia en la raza latinoamericana y asiatica.

Objetivo: Identificar la percepcion de la calidad de vida en las pacientes con

melasma gque visitan la consulta de puesto de Salud de La Nueva Concepcion.
Disefio: Descriptivo trasversal.
Lugar: Puesto de Salud La Nueva Concepcion, San Juan Ostuncalco.

Material y Métodos: Del 23 de enero al 1 junio 2017, se encuestaron por medio
del Melasma Quality Of Life Scale (MELASQol) a toda paciente de 17 a 46 afios
que presentara melasma a la hora de visitar el Puesto de Salud de La Nueva
Concepcion y se tabulaban las caracteristicas; profesién, comunidad de residencia,

edad y clasificacién del melasma.

Conclusiones: La mujer indigena esté en riesgo de disminuir su calidad de vida
secundaria al melasma, ya que hasta un 31% de la poblacibn de La Nueva
Concepcidén puede llegar a presentar un alto impacto respecto a su calidad de vida,
siendo las area mas afectadas la de frustracién, tristeza y sentirse menos bonitas

debido a la hiperpigmentacion cutanea
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1. Introduccién

El melasma es una trastorno de la hiperpigmentacion que se presenta en la piel
expuesta al sol, las principales areas que afecta es mejilla, nariz, y barbilla por lo
que genera un problema frecuente en la poblacion mundial que afecta
principalmente a los paises latinoamericanos, se habla que la prevalencia de dicha
condiciéon dermatologica puede llegar hasta 40%. Asi mismo los fototipos de piel IlI
a V son los mas predilectos a padecer melasma, y dichos fototipos son los mas
comunes en la poblacién Guatemalteca. (1, 2)

El melasma pasa a no ser solo una afeccién dermatolégica en los pacientes, si no
puede llegar a afectar de modo importante la calidad de vida de los pacientes ya
que este se manifiesta principalmente en cara lo que puede llegar a causarles
trastornos psicosociales, como alteracion en sus relaciones interpersonales, estado
de animo, y autoestima. (3)

No existe un tratamiento eficaz, y es muy propenso a las recidivas, por lo cual es de
suma importancia que al paciente se le evalué la calidad de vida, ya que muchos de
los pacientes deben ser enviados a consulta con psicologia clinica, ya que sufren
serios deterioros de autoestima por condicion de melasma, también es importante
recalcar que el sexo mas predilecto a padecer melasma es la poblacién femenina,
siendo la mediana edad la méas susceptible. (1)



2. Marco Tebrico:
1. Melasma

1.1.Definicion
e Melanosis adquirida de evolucion cronica y asintomatica, circuscrita en
cara de origen desconocido, predomina en los fototipos de piel oscuro lli
a V, se exacerba por la exposicion a la luz solar, el embarazo y los
anticonceptivos hormonales (1)
e La palabra melasma viene del griego melas, lo que significa oscuro

1.2.Epidemiologia
e Sexo: Mas frecuente en las mujeres, aproximadamente 90% de los
pacientes son femeninos (2)
e Edad: Inicia en edad joven
e Etnia: Se observa més en tez morena (Fototipo Il a V)
o Principalmente en paises latinoamericanos y
sudeste de Asia
e Prevalencia: 40% respectivamente. (1)

1.3.Sinonimia
e Pafo, mascara gravidica, cloasma, mascara del embarazo (5,1)

1.4.Etiopatogenia:
e Causa: Desconocida, no establecida (1,2)

e Se considera una hiperpigmentacion secundaria a la hiperfuncién de
clonas de melanocitos principalmente por la radiacion ultravioleta (UV)

(1)

e Se observa aumento de la melanina y trasferencia de melanosomas a los
gueratinocitos (1)

e Se ha descrito que existe interaccion de factores raciales, genéticos,
hormonales, nutricionales, estéticos, radiacion ultravioleta, farmacos,
también se puede considerar idiopatico (1)

1.5.Factores de Riesgo:

e Factores Hormonales (1)
o Se sefialan los estrogenos y la progesterona como las principales
causas
» En el embarazo debido a que existe desequilibrio hormonal, se
observa melasma en dichas pacientes
= En pacientes con melasma, se ha estudiado los niveles
hormonales, y los estrogenos y la progesterona no se
encuentran en gran alteracion, Unicamente con una leve
alteracion



» Se ha sugerido una disfuncion ovarica subclinica, con base en
concentraciones bajas de gonadotropinas y altas de estrogeno
en el trascurso de la fase folicular, asi como bajas de
progesterona en la luteinica (1)

o Se harevelado por inmunohistoquimica que la piel del melasma tiene
aumentado la expresion de los receptores estrogénicos en
comparacion a la piel sana (6)

o Se encontré que los melanocitos de una piel normal incubados con
estradiol con melanocitos de la piel normal, causa un aumento en la
proliferacion de los mismos, y se da una disminucion de la
melanogénesis y de la actividad de la tirosinasa, también se encontrd
gue piel sana incubada con MSH, ACTH, FSH y LH se da una mayor
actividad y produccion de tirosonasas. (7)

o Se ha encontrado que mujeres nuliparas con melasma tienen niveles
séricos de LH mas altos y niveles de estradiol mas bajos que otras
mujeres. (7)

e Factores Nutricionales:
o AUn se estudia si existe relacion nutricional con el melasma

e Cosméticos
o Se ha observado que pacientes que utilizan cosméticos con las
siguientes caracteristicas tienen mayor riesgo de padecer melasma
= Acido grasos
= Contaminantes fotoactivos de aceites minerales
= Petrolato
= Cerade abeja
= Colorante de Sudan Il
= Parafenilediamina
» Ingredientes con Perfumes

e Radiacion solares:

o La exposicion a la luz UV es el factor mas comun, que exacerba los
cuadros clinicos de melasma, sobre todo por su efecto sobre los
melanocitos y la produccion de citoquinas. El melasma aparece en
areas expuestas al sol debido a que la radiacion UV induce la
proliferacion y migracion de melanocitos y la melanogénesis.

o Laradiacién UV también induce a la produccién de citoquinas, en las
cuales podemos encontrar IL1, endotelina 1, ACTH, hormona
estimuladora de afamelanocitos, que a su vez son reguladores de
melanocitos y melanogénesis.(6)



e Farmacos:

o Anticonceptivos Orales, se relaciona con los factores hormonales, por
lo que se sugiere que las pacientes que presenten melasma durante
el tratamiento con anticonceptivos orales se suspendan.(6)

o Metales como:

= Arsénico
= Hierro

= Cobre

= Bismuto

= Plata

= Oro

» Fenitoina

= Mesantina
= Mefentoina

1.6.Clasificacion:

e Por su distribucion:
= Centro facial
= Malar
=  Mandibular

e Por Localizacién del pigmento:
= Epidérmico
= Dérmico
=  Mixto

e Por su severidad:

= Leve
= Moderado
= |ntenso



1.7.indice de areay severidad:

e MASI:
o Masi es el indice de area y severidad del Melasma
= Creado por Kimbrough Green, como intento para estandarizar
la evaluacioén subjetiva del melasma
= Endicho test, se divide la cara en cuatro areas:
e Frente (f)
o 30% de la nota total
e El area malar derecha (md)
o 30% de la nota total
e El &rea malar izquierda (mi)
o 30% de la nota total
e El mentén (m)
o 10% de la nota tota.

1.8.Cuadro Clinico:

e Suele localizarse de manera simétrica en la frente, mejillas, el dorso de la
nariz, labio superior y a veces en el cuello. (1)
e Lesion: Macula de tamario variable, asintomaticas, de color café claro o pardo
oscuro, con grado variables de pigmentacion, bordes irregulares. (9)
o Tipo de presentaciones clinicas por distribucion :
= Patrén centrofacial:

e Lesion en la frente, las mejillas, la nariz, labio superior y

mentén
= Patron Mandibular:

e Hay lesiones en la rama mandibular y puede ser de
aspecto poliquilodérmico, se manifiesta mas en
menopausicas

= Patrén malar:
e Lesiones en area malar.
» Rara vez se encuentra un patron heterogéneo, en la mayoria
de los casos se presenta un patron mixto.
o Tipo de presentacion clinica por localizacion del pigmento:
* Tipo Epidérmico:
e Pigmento de color marron o café claro
o El pigmento se intensifica a la hora de colocarlo
bajo la luz de Wood, es el tipo mas comun de
melasma.
o Se encuentra la melanina aumentada en toda la
capa de la epidermis, y se observa pocos
melandéfagos dispersos en la dermis papilar



= Tipo Dérmico:
e Pigmento de color gris o azul cenizo
o El pigmento no aumenta a la hora de ser colocado
bajo la luz de Wood.
o Se observa gran cantidad de melandfagos a lo
largo de la toda la dermis
»= Tipo Mixto:
e Pigmento color marrén oscuro
o A la hora de colocar bajo la luz de Wood el
pigmento aumento en algunas areas y en otras
disminuye o no se da ningun cambio
o Se observa que la melanina es mayor en la
epidermis, y existen muchos melano6fagos
dérmicos (10)
e En embarazadas se puede desarrollar el cuadro clinico de melasma durante
el segundo y tercer trimestre del embarazo. (2)

1.9.Dato de Laboratorio:

e A la hora de la exposicion a la luz de Wood se observa un aumento del
color de pigmento en casos de melasma epidérmico, mas no en casos
de dérmico y en algunas &reas en casos de melasma mixto.

e En personas con fototipo VI o fototipos muy oscuros se puede observar
un cuarto tipo que a la hora de ser colocada la luz de Wood el pigmento
desaparece por completo, aunque muchos autores creen que se trata
simplemente de un melasma de tipo dérmico (1) (10).

e Se puede realizar estudios por medio de la técnica de dermatoscopia que
puede revelar telangiectasias, asi mismo también si existe ocronosis
exdgena la dermatoscopia revela glébulos café grisaceo, anulares o
arciformes

e Se puede utilizar analisis de imagen con videograbadora de reflexion de
luz ultravioleta (Método de ULEV)

1.10. Datos Histopatoldgicos:

e La localizacion del pigmento se relaciona con los tipos clinicos antes ya
mencionados.

e En el tipo de melasma epidérmico se puede observar en la histopatologia
aumento de melanina en la capa basal y la suprabasal y en algunas
ocasiones puede llegar el pigmento hasta el estrato cérneo.

e En la forma de melasma dérmico superficial y profunda se observa
melanéfagos con poca pigmentacion epidérmica

e Se puede encontrar elastosis solar y fragmetnacion de fibras elasticas.



1.11. Diagnosticos diferenciales:

e El melasma puede confundirse con:
» Hiperpigmentacion postinflamatoria
= Lentigo Solares
= Efélides
» Pigmentacién inducida por drogas
» Liquen plano actinico
= Acantosis nigricans facial
» Melanosis friccional
= Nevo Hori
= Nevo de Ota
* Melanosis de Riehl
= Melanodermia por hidrocarburos
= Xerodermia pigmentosa

1.12. Tratamiento

¢ No existe ningun tratamiento eficaz, por lo cual es importante informar al
paciente sobre los factores desencadenantes y agravantes de esta
afeccion

e Plan educacional: se le debe explicar al paciente que debe evitar la
exposicién solar al maximo, suspender el tratamiento hormonales, en
cuanto sea posible, aunque considerando el riesgo de un futuro
embarazo (10) (11)

e Proteccion solar: El uso de proteccion es la medida principal del
tratamiento (12) en la cual se pueden utilizar proteccion fisica contra la
luz solar mediante el uso de sombreros o sombrillas, (1) los filtros solares
que bloquean los rayos UVA y UVB son la principal eleccion de
tratamiento, entre los cuales podemos encontrar:

o Benzofenonas

o Antipirinas

o Parsol

o El dioxido de titanio
o Oxido de zinc

e Hidroquinona:Se utiliza desde casi 50 afios, en referencia al melasma,
su mecanismo de accion es la inhibicidn de la tirosinasa, otro mecanismo
de accioén que se le atribuye es la inhibicién de la sintesis de ADN y ARN
del melanocito y su destruccion asi como la degradacion de los
melanosomas, se emplea a dosis de 2 a 4%, a dosis mayores no es
recomendable por posible irritacion y sensibilizacion (16). Spencer
realiz6 uno de sus primeros estudios utilizando hidroquinona a
concentraciones de 2%, 3% y 5% aplicandose dos veces al dia por 3
meses en la cara dorsal de manos en hombres de piel blanca con lentigo
solares, los resultados del examen clinico revelaron disminucion de la
pigmentacion después de 2 meses de tratamiento y recaida luego del

7



tratamiento fuera suspendido, en este mismo estudio los pacientes
desarrollaron reaccion inflamatoria transitoria por la medicacion, asi
mismo en el mismo estudio 25% de los pacientes desarrollaron dermatitis
irritativa, actualmente se combina otros agentes a la hidroquinona, como
tretinoina y el acido glicdlico, (17)

La hidroquinona se debe aplicar en dosis de 2-5% con aplicaciones por
las noches, sobre las areas afectadas, Su mecanismo de accién es a
través de la inhibicion de la conversion de dopa a la melanina por medio
de la tirosinasa. (11). La Hidroquinona es un agente irritativo por lo que
se debe realizar prueba de sensibilidad antes de su uso mediante la
aplicacion de una pequefia cantidad en mejilla o el brazo una vez al dia
durante 2 dias (prueba del parche abierto), asi mismo la piel debe
protegerse con filtro solares de amplio espectro durante y después del
tratamiento (5)

Retinoides: Los retinoides se dividen en 3 generaciones, la primera
generacion son los retinoides no aromaticos, la segunda generacién son
los mono aromaticos y la tercera generacion son los poli aromaticos, se
ha observado durante los Ultimo estudios que existe relacién con el
atrasar el envejecimiento cronoldgico y la aparicion de envejecimiento
prematuro por exposicion solar (18) Los retinoides topicos actian como
agentes despigmentantes por diferentes vias, ademas actian de forma
indirecta favoreciendo la penetracion de otros agentes terapéuticos al
acelerar el recambio de los queratinocitos (19) El acido retinoico o
tretinoina se emplea al 0.05% o al 0.1% pero sSu uso como
despigmentante esta limitado por la irritaciébn que provoca y que se debe
utilizar po largos periodos de tiempo, otros retinoides que se utiliza son
isotretinoina al 0.05%, el adapaleno al 0.1%, y el tazaroteno al 0.1%,
Productos Combinados: La primera persona en utilizar combinaciones
tépicas para el tratamiento de hiperpigmentacion fue la férmula de
Kligman-Willis, que consiste en hidroquinona al 5%, tretinoina al 0.1% y
dexametasona, el tiempo para ver beneficios a dos dosis diarias fue de
aproximadamente 3 semanas, una teoria que se tiene es que la tretinoina
ayuda a prevenir la oxidacién de la hidroquinona y mejora la pentracion
epidérmica mientras que el esteroide topico reduce la irritacion de la
tretinoina y de la hidroquinona, y disminuye el metabolismo celular, e
inhibe la sintesis de melanina (20)

Acido azeldico: Se utiliza para el tratamiento del acné y el melasma,
tiene efectos sobre melanocitos anormales mas no sobre los que no
estan alterados, se informa que es tan eficaz como la hidroquinona al
4%, se refiere que combinacion de acido azelaico y tratinoina es efectivo
para el aclaramiento luego de 3 meses que el acido azeldico solo. Y este
se debe utilizar dos veces al dia durante varios meses. Es seguro
durante el embarazo (15)



Esteroide tépico: Tiene capacidad para reducir el melasma, pero su
utilizacion como monoterapia no se ha de utilizar, se han observado
mejores resultados en conjunto con despigmentantes, el uso prolongado
de esteroides topicos se debe evitar ya que puede causar,
telangiectasias, atrofia de la piel y la erupcién acneiforma (21)
Crioterapia: Se ha visto eficaz en personas con piel clara, sus efectos
secundarios son hiperpigmentacién o hipopigmentacion (5)

La terapia ablativa, como la dermoexfoliacion quimica (peeling), luz
pulsada intensa y microdermabrasion es discutible (1)

Se ha sefialado una mejor accion con la combinacion de
dermoexfoliacion quimica con acido salicilico al 20 a 30% cada dos
semanas combinada con hidroquinona al 4% en aplicacién diaria (1)

La luz intensa pulsada IPL, la fototermolisis fraccionada (CO2) y el laser
de bromuro de cobre (Copper bromide) (1)

Parece empeorar con Laser Q conmutada, el de rubi QSRL, o de
neodimio, itrio, aluminio granate QSNd YAG de doble frecuencia (1)
Para la pigmentacion del tratamiento con laser se ha usado vitamina C
por via intravenosa (1)

1.13. El Melasma'y su relacion con el impacto de vida

En el 2003 se realiz6 un estudio por medio del Doctor Balkrishan y Cols,
en la revista British Journal Of Dermatology, en la cual exponian que la
tasa de afeccién de la calidad de vida en pacientes con melasma llega a
ser afectada hasta en un 68% (4)

Se ha observado que los hombres con diagnéstico de melasma clinico
estd en riesgo de disminuir su calidad de vida en la dimensiones de
apariencia, frustracién, molestia, depresion y sentirse atractivos, asi
como la percepcion de la esfera de salud en general. La calidad de vida
es indispensable para evaluar la respuesta del tratamiento dermatoldgico
(22)

El cuestionario MELASQoL es un cuestionario que se considera un
instrumento valido para evaluar la calidad de vida de los pacientes y la
respuesta al tratamiento del melasma, y es de suma importancia realizar
el test ya que tiene una importante papel psicolégico muy importante al
momento de la decision de iniciar tratamiento. (23)

El MELASQoL se califica en una escala del 1 (nunca) al 7 (siempre)
indica cOmo se siente la persona al respecto del melasma posterior El
MELASQOLse califica de 10 al 70 entre mayor sea el puntaje en el test,
mayor es la afeccion de la calidad de vida.



1.14 Caracterizacion Geografica

a. Datos generales de la comunidad:
La Nueva Concepcion, municipio San Juan Ostuncalco, departamento

Quetzaltenango.

La Nueva Concepcion cuenta con una extension de 8 kms2, 2,966 habitantes,
distribuidos en 499 familias segun el censo poblacional 2016. Se encuentra
a 2,501 metros sobre el nivel del mar.

b. Ubicacion:
La comunidad se encuentra en la latitud 14°52'41.11"N, longitud

91°41'18.23"0. Se ubica a 15Km del Municipio de San Juan
Ostuncalco, Carretera a San Marcos y pertenece al territorio 1 de San Juan
Ostuncalco, sector D del &rea de salud de Quetzaltenango

SOLINTEPEGUE
F,AUDAD DE QUETZALTENANGO

“ALMOLONGA
™~ SAN MATEO
™ CONCEPCIGN CHIOUIRICI

ZUNIL

" COATEPEQUE ~ FLORES COST
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3. Objetivos

6.1 Objetivo General

Identificar la percepcion de la calidad de vida en las pacientes con
melasma en la aldea La Nueva Concepcion

6.2 Objetivo Especifico:
6.2.1 Caracterizar a los pacientes con melasma.

4. Metodologia

1. Disefio
El presente estudio se realiz6 de manera descriptivo transversal en el
periodo del 23 de enero al 1 de junio del afio 2017

2. Sujeto de estudio

En este estudio se tomaron en cuenta todas las pacientes femeninas
con melasma de 17 a 46 afios de edad que asistan a la consulta del
Puesto de Salud de La Nueva Concepcién

3. Poblacion: Mujeres que consultan el puesto de salud de la Nueva
Concepcidén, San Juan Ostuncalco

4. Muestra: 360 mujeres que asistieron del 23 de enero del 2017 al 1 de junio
del 2017, de las cuales 133 presentaron condicion de melasma.

11



Técnicas e instrumentos

e En este estudio se llevd a cabo la realizacion de una base de datos la cual
busco recolectar informaciéon sobre:

(@]

(@]

0 O O O

(@]
Plan d

Cantidad de pacientes con Melasma que asistan a la consulta externa del
Puesto de salud De La Nueva Concepcion.
Se les examind con el Test MELASQol a toda paciente detectada con
melasma.
Edad de las pacientes
Si cumple con diagnosticos de afeccion de calidad de vida.
Origen del Paciente.
Nivel educacional.
Profesion
e procesamiento de datos

Se elaboré una plantilla para el ingreso de datos obtenidos de los
instrumentos de investigacion, en el programa de Microsoft Excel y se
ingresaron los resultados en el mismo.

Los resultados del estudio se analizaron de acuerdo con los objetivos y
variables de la investigacion.

Se ordenaron y presentaron los datos en tablas y/o graficos, segun el tipo de
variable. De esta manera se buscoé distribuir de manera general los valores
encontrados en cada una de las variables del estudio. Se repitié el mismo el
mismo procedimiento segun categorias. (Sexo, clasificacibn de melasma,
nivel educacional, , edad, origen, afeccion en calidad de vida,)

Procedimiento

Primera etapa: Obtencion del aval de la Facultad de Ciencias de la facultad
de ciencias de la Salud de la Universidad Rafael Landivar

o Recibir el aval de las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud,

para la aprobacién del protocolo de investigacion.

Segunda etapa: Obtencién del aval institucional

o

Recibir el aval del centro de salud de San Juan Ostuncalco

Tercera etapa: Preparacion y estandarizacion del instrumento

o Estandarizacion del instrumento de recoleccion de datos:
o Antes de iniciar la recoleccion de datos, se preparo la tabla de recoleccion

de datos,

12



Cuarta etapa: Identificacion de los participantes y solicitud de
consentimiento informado

o El investigador solicitdé autorizacion por medio de consentimiento
informado al paciente.

o Elinvestigador solicito al paciente la realizacion del instrumento para toma
de datos

o Se tabularon los resultados obtenidos

Quinta etapa: Proceso de datos y realizacién de anélisis estadistico

o Se hizo un analisis de los datos obtenidos, y se tabularon dichos
resultados, para posteriormente relacionarlos con las variables

Sexta etapa: Entrega de resultados a la institucién:

o Entregar los resultados a la comunidad de La Nueva Concepcion

5. Limitaciones y alcances

1. Limitaciones: El presente estudio tuvo la limitacién que no se pudo tamizar toda
la poblacion guatemalteca que padezca de melasma, sino solamente aquella
gue acudio a la consulta externa del puesto de salud de La Nueva Concepcion.

2. Alcances
e En Guatemala no se ha llevado a cabo una investigaciéon acerca de la
afeccion de calidad de vida secundaria a melasma

6. Aspectos éticos de la investigacion:

Se identificaron a las pacientes de 17 a 46 afos, que tuvieran una afeccion de
melasma, que visitaran el puesto de la Salud de La Nueva Concepcion, en el lapso
de tiempo del 23 enero al 1 de junio del 2017.

Los datos que se obtuvieron en la investigacién fueron confidenciales y que se
usaran Unicamente con fines practicos y para cumplir los objetivos de la
investigacion.

Previo a dar inicio a la investigacion se procedié a pedir la autorizacién de la doctora
Sandra de Ledn, quien es la encargada regional de San Juan Ostuncalco.

Los datos que se obtuvieron en la investigacion se daran a conocer a otras

instituciones tales como: Comité de Tesis de la Universidad Rafael Landivar, Centro
de Salud de San Juan Ostuncalco y Puesto de Salud de La Nueva Concepcion.

13



7. Resultados:

Tabla 1. Calidad de vida del paciente con melasma, La Nueva Concepcion,
San Juan Ostuncalco Guatemala 23 de enero al 1 de junio del 2017

Etiquetas de | Frecuencian: Porcentaje

fila

Impacto bajo 57 42.86% (34 — 50%)

Impacto medio 44 33.08% (24 — 40%)

Impacto alto 32 24.06% (17 — 31%)

Total general 133 100.00%
N= 133

Fuente: Informe Final

Gréafica 1l

Calidad de vida en las pacientes con melasma, La Nueva Concepcion, San
Juan Ostuncalco, Guatemala 23 de enero a 1 de junio 2017

Calidad de vida de los pacientes con melasma
Univesidad Rafael Landivar

Impacto Bajo I 42.86%
Impacto Medio I 33.08%

Impacto Alto I
24.06%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

N= 133
Fuente: Informe Final

Podemos observar en la grafica 1, que un 42.86% de las pacientes encuestadas
presentaron un bajo impacto en su calidad de vida secundario a melasma, mientras
que un 32.08% de las pacientes tuvieron algun un impacto medio en su calidad de
vida, esto quiere decir que sienten incomodidad, tristeza, vergienza, rechazo de
otras persona y decepcion algunas veces debido a tener melasma, mientras que un
24.01% refiere que presentan todo el tiempo o la mayor parte del tiempo sienten
dichos sentimientos debido a tener dicha condicion cutanea. Se puede ver que hasta
un 31% de la poblacion de La Nueva Concepcién que presentan melasma pueden
llegar a presentar un impacto alto en su calidad de vida.

14



Tabla 2. Clasificacion del melasma, La Nueva Concepcion, San Juan
Ostuncalco Guatemala 23 de enero al 1 de junio del 2017

Clasificacion del Frecuencia n: Porcentaje

melasma

Centro facial 112 84.21% (78 — 90%)
Mandibular 11 8.27% (3 — 13%)
Malar 10 7.52% (3- 12%
Total general 133 100%
N=133

Fuente: Informe Final
Grafica 2

Clasificacion del melasma, La Nueva Concepcidén, San Juan Ostuncalco,
Guatemala 23 de enero a 1 de junio 2017

Porcentaje del tipo de melasma
Universidad Rafael Landivar

Centro Facial | 84.21%

Mandibular [ 8.27%

Malar [ 7.52%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

N= 133
Fuente: Informe Final

En la grafica 2 se puede observar el porcentaje de distribucion de los diferentes
tipos de melasma que presentan las pacientes de La Nueva Concepcion, siendo el
mas frecuente el melasma de tipo centro facial con un 84.21%, seguido del
mandibular con un 8.27% y por ultimo el de tipo malar con un 7.52%.
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Tabla 3. Relacion entre la clasificacion del melasma y calidad de vida, La
Nueva Concepcion, San Juan Ostuncalco Guatemala 23 de enero al 1 de

junio del 2017

Impacto Alto Impacto Bajo Total

+Medio
Centro facial 68 (51%) 44 (33%) 112
Malar + mandibular | 8 (6%) 13 (10%) 21
Total 76 57 133
N=133
P<0.1

Fuentes: Informe Final

Tabla 4. Nivel de escolaridad de las pacientes con melasma en La nueva
Concepcion, San Juan Ostuncalco Guatemala 23 de enero al 1 de junio del

2017
Nivel de Frecuencia n:
escolaridad Porcentaje
Primaria completa 55 41.35%
Primaria incompleta 37 27.82%
Secundaria 16
Incompleta 12.03%
Analfabeta 14 10.53%
Secundaria 9
completa 6.77%
Diversificado 1
completo 0.75%
Diversificado 1
incompleto 0.75%
Total general 133 100.00%
N=133

Fuentes: Informe Final
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Tabla 5. Relacion entre nivel de escolaridad e impacto de calidad de vida en
las pacientes con melasma, La Nueva Concepcion, San Juan Ostuncalco
Guatemala 23 de enero al 1 de junio del 2017

Alto impacto +
impacto medio

Bajo impacto

Total

Analfabetas + 1 (0.75%) 50 (37.59%) 51 (38.34%)
Primaria

incompleta

Primaria 75 (56.39%) 7 (5.26%) 82 (61.65%)
completa+

secundaria +
diversificado

N=133
P<0.1

Fuentes: Informe Final

Tabla 6. Oficio de las mujeres con melasma, La Nueva Concepcién, San Juan
Ostuncalco Guatemala 23 de enero al 1 de junio del 2017

Oficio Frecuencian: Porcentaje

Ama de casa 116 87.22%
Agricultora 10 7.52%
Comerciante 4 3.01%
Terapeuta 2

maya 1.50%
Secretaria 1 0.75%
Total general 133 100.00%

N=133

Fuentes: Informe Final
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Tabla 7. Comunidad de residencia de las pacientes con melasma
La Nueva Concepcion, San Juan Ostuncalco Guatemala 23 de enero al 1 de

junio del 2017

Comunidad Frecuencia n: Porcentaje

La Nueva 37

Concepcion 27.82%
Los Cipreses 24 18.05%
Cruz de Canac 22 16.54%
Los Gonzales 20 15.04%
Cruz de Ajpop 17 12.78%
Los Escobares 8 6.02%
Eden Chiquito 5 3.76%
Total general 133 100.00%

N=133

Fuentes: Informe Final

Tabla 8. Correlacion entre calidad de viday edad, La Nueva Concepcion,
San Juan Ostuncalco Guatemala 23 de enero al 1 de junio del 2017

Edad Alto impacto + Bajo impacto Total
impacto medio
<30 30 15 45
>30 46 42 88
Total 76 57 133
N=133
P>0.1

Fuentes: Informe Final

18



8. Andlisis De Resultados:

Se presentan los resultados obtenidos de la recoleccion de datos realizada en el
Puesto de Salud de La Nueva Concepcion con respecto al impacto de calidad de
vida secundario al melasma medido por el MELASQol, en el periodo del 23 de enero
al 1 de junio 2017, se diagnosticaron 133 pacientes femeninas de 17 a 46 afos de
edad con melasma, asi mismo se caracterizaron a dichas pacientes por su edad,
comunidad de residencia, nivel escolar, calidad de vida y oficio

La paciente més pequefia en el estudio fue de 17 afios, y la paciente mas grande
de edad fue de 46 anos, con una media de edad dentro de los 30 afios, se
atendieron 360 mujeres nuevas en el puesto de salud La Nueva Concepcion de las
cuales 133 tenian melasma, se encontré que el promedio del resultado del test
MELASQoL estuvo en 35 puntos, siendo mayor que el resultado que tuvo la
poblacién francesa y turca, mientras que fue menor que los estudios realizados en
la poblacion inglesa, brasilefia, latina nativa de Estados Unidos, Persa e Hindu. Se
calculo la calidad de vida de las pacientes dando como resultado que un 42.86% de
la poblacién presentdé un impacto bajo en cuanto su calidad de vida secundario al
melasma, el 33.08% presentd un impacto medio en cuanto su calidad de vida
secundario a melasma, y un 24.06% de la poblacion refirié un alto impacto, pudiendo
encontrar hasta un 71% de afeccion de la calidad de vida en algun grado, siendo
una cifra bastante cercana a la del estudio del Dr. Balkrishna en las que se estimaba
gue hasta un 68% de la poblacién tenia algun grado de afeccidén en su calidad de
vida debido al melasma, areas que se encontraron con mayor afectacion fue el area
emocional como lo es sentirse decepcionado, triste, avergonzados, y menos bonita,
mientras que el area social como el sentido de libertad o afectacion en el area de
trabajo fue menos significativo.

Un 84.21% de las pacientes presentaron una clasificacion de melasma centro facial,
un 8.27% presentd una clasificacion mandibular y un 7.52% presenté una
clasificacion malar.

En cuanto a la escolaridad encontramos que un 41.35% de la poblacién contaban
con el grado la primaria completa, el 27.82% tuvo primaria incompleta, un 12.03%
una secundaria incompleta, un 10.53% eran analfabetas, un 6.77% tenian una
secundaria completa, 0.75% diversificado incompleto y un 0.75% diversificado
completo. Posterior se decidio calcular la correlacion entre la calidad de vida y el
grado de escolaridad, por lo cual se agrupo a primaria incompleta con
analfabetismo, y a primaria completa, secundaria y diversificado en otra agrupacion,
posterior se calculd Chi cuadrado, dandonos una p<0.05 (0.000029), lo cual
podemos observar que entre menor es el grado académico de la persona menor es
el grado de afeccion en cuanto a su calidad de vida secundaria a melasma, contrario
si una persona tiene mayor grado académico mayor es su afeccion es la afeccion
en la calidad de vida secundario al melasma.
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De las 133 pacientes estudiadas, se caracterizo el tipo de oficio que realizaban en
la cual un 87.22% era ama de casa de las cuales 7.52% eran agricultoras, un 3.01%
eran comerciantes, un 1.50% eran terapeutas mayas, y un 0.75% eran secretarias,
no se encontroé relacion estadistica en cuanto profesion y calidad de vida afectada
secundaria al melasma

Se caracteriz6 el lugar de residencia de las pacientes y se encontré que un 27.82%
eran de La Nueva Concepcion, un 18.05% eran de los cipreses, un 16.54% eran de
cruz de canac, un 15.04% eran de los Gonzales, un 12.78% eran de cruz de canac,
un 6.02% era de los escobares, y un 3.76% eran de Eden chiquito, no se encontrd
relacion estadistica en cuanto comunidad de residencia de las pacientes y su
afeccién de calidad de vida.

Se decidié calcular la correlacion de la calidad de vida con la edad de las pacientes,
agrupandolas entre menores o igual a 30 afios, y mayores de 30 afios, a lo cual nos
dio como resultado que no existe una relacidon estadistica significativa en cuanto la
edad y la calidad de vida secundaria al melasma.
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9. Conclusiones:

1. La mujer indigena esta en riesgo de disminuir su calidad de vida secundaria
al melasma, ya que hasta un 71% de la poblacion estudiada en el puesto de
salud de La Nueva Concepcion puede llegar a presentar un grado de afeccion
respecto a su calidad de vida secundaria al melasma, siendo las sensaciones
mas afectadas las de frustracion, tristeza y sentirse menos bonitas debido a
la hiperpigmentacion cutanea.

2. La mayor parte de las pacientes con melasma de La Nueva Concepcion
presentan un melasma centro facial, asi mismo la mayor parte de pacientes
encuestadas tenian algun grado académico, dandonos como resultado que
entre menor es el grado de escolaridad menor es el grado de afectacion en
la calidad de vida secundaria al melasma, contrario entre mayor es el grado
de escolaridad mayor el grado de afeccion en la calidad de vida, siendo las
del area del centro de La Nueva Concepcion las que mas frecuentan el
puesto de salud, y en casi su totalidad la poblacién estudiada eran amas de
casa, con una edad promedio de 30 afios.

10.Recomendacion:

1. Es de suma importancia documentar al melasma dentro del sistema de
informacion gerencial de salud para crear demanda en el sistema de salud
para exigir el abastecimiento de bloqueadores solares,

2. Adecuar el tratamiento al contexto de las pacientes, recomendandoles el uso
frecuente de sombreros y ropa de manga larga a la hora de exposicion al sol.
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1. Anexos

Boleta de recoleccion de datos

Registro
del
paciente

Edad

Resultado
TEST

Melasma

Escolaridad

Origen

Oficio

Registro del paciente:
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TEST MELASqol

entre mayor sea el puntaje en el test, mayor es la afeccion de la calidad de vida.

En una escala del 1 (nunca) al 7 (siempre) indica cOmo se
siente la persona al respecto del melasma,

El MELASQOLSs se califica siendo 10 el minimo y 70 el maximo

Clasificacion:

Impacto Bajo: 10 a 30
Impacto Medio: 31 a 49
Alto Impacto: 50 a 70

(15)
Pregunta

1. ¢Le molesta como se mira su pafio?

2.  ¢Se siente decepcionada por su
pafio?

3. ¢Siente verguenza por su pafio?

4. ¢ Se siente triste por su pafio?

5.  ¢Su pafio afecta su convivencia con
otras personas?

(por ejemplo, convivencia o diario vivir

con su familia, amigos, esposo, novio etc.

6. ¢siente rechazo de otras personas
por su pafio?

7. ¢El pafio le hace dificil mostrar
afecto con otras personas?

8. ¢El pafio le hace sentirse menos
bonita?

9. ¢El pafio le afecta su trabajo diario?
(por ejemplo, en su casa o fuera de
casa)

10. ¢Su pafio le afectar sentirse libre?
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TEST MELASqol

Pregunta

1.

sLe molesta como se
mira su pano?

.Se siente
decepcionada por su
pafo?

¢ Siente verglienza por
Su pafo?

¢, Se siente triste por su
pafo?

¢Su  pafio afecta su
convivencia con otras
personas?

(por ejemplo, convivencia o
diario vivir con su familia,
amigos, esposo, novio etc.

6.

¢ésiente rechazo de otras
personas por su pafio?

¢El pafio le hace dificil
mostrar afecto con otras
personas?

¢El pafio le hace
sentirse menos bonita?

¢El pano le afecta su
trabajo  diario?  (por
ejemplo, en su casa o
fuera de casa)

10.

Su  paio le afectar
sentirse libre?

26



