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Resumen

Antecedentes: El melasma es una hiperpigmentacion de la piel, simétrica e
irregular, de color café claro a oscuro en areas fotoexpuestas, especialmente en
la cara, por lo que es considerado una afectacion cosmética, que influye de
manera negativa en la autopercepcion y autoestima de los pacientes.
Materiales y Métodos: se realiz6 un estudio analitico, prospectivo,
transversal, de nivel relacional, en un grupo de 43 pacientes atendidos en el
hospital Luis Vernaza de Guayaquil entre enero a junio del 2018.

Resultados: se encontr6 predominio del sexo femenino sobre el masculino,
con una edad media de 45,88 +10,72. El 74,4% de los pacientes tenian estado
civil casado o en unién de hecho. El patrén clinico mas frecuente fue el malar, el
fototipo IV fue mayormente afectado que los demas. La media del mMASI fue
de 8.75 £3.57, que correspondi6 al 34,0% de melasma tipo leve, 62,8%
moderado, y 2,3% del tipo severo. El MelasQoL report6 un promedio de 25,16
+9.40, que indico 7% de pacientes sin afectacion, 34,9% de afeccion leve, 39,5 %
moderada, 16,3% severa, y 2,3% muy severo. Existié una correlacion de Pearson
MASI y MelasQoL de 0.64 con un valor P de 0,00.

Conclusiones: se encontré que si existe significancia estadistica entre la
severidad del melasma y la calidad de vida, es decir, que el nivel de calidad de
vida se encuentra mayormente deteriorado mientras mas intenso sea el
melasma.

Palabras Clave: Melanosis, Hiperpigmentacion, Calidad de vida
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Abstract

Background: Melasma is a skin hyperpigmentation, symmetrical and
irregular, light brown to dark in exposed areas, especially on the face, so it is
considered a cosmetic affectation, which influences negatively on the self-
perception and self-esteem the patients.

Materials and Methods: An analytical, prospective, crossover study
relational level, was performed on a group of 43 patients attending the hospital
Luis Vernaza Guayaquil between January to June 2018.

Results: predominance of female over masculine sex was found, with a mean
age of 45.88 + 10.72. 74.4% of patients had married or common-law marital
status. The most frequent clinical pattern was the malar, phototype IV was
affected more than others were. The mMASI mean was 8.75 + 3.57, which
corresponded to 34.9% of mild type melasma, 62.8% moderate, and 2.3% of
severe type. MelasQoL reported an average of 25.16 + 9.40, which indicated 7%
of patients without affectation, 34.9% of mild affection, 39.5% moderate, 16.3%
severe, and 2.3% very severe. There was a correlation of Pearson MASI and
MelasQoL of 0.64 with a P value of 0.00.

Conclusions: it was found that if there is statistical significance between the
severity of the melasma and the quality of life, that is, that the level of quality of
life is mostly deteriorated while the melasma is more intense.

Keywords: Melanosis, Hyperpigmentation, Quality of Life
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INTRODUCCION

El melasma es una hipermelanosis adquirida, crénica, recurrente y simétrica
que se caracteriza por maculas en areas fotoexpuestas, circunscritas, de color
café claro a oscuro y ocasionalmente grisaceo, de tono variable. Se encuentra
entre las principales hiperpigmentaciones cutaneas, y constituye
aproximadamente el 1 al 4% de las consultas dermatolégicas. ) Es mas
frecuente en mujeres que en hombres, aparece en todos los fototipos
cutaneos, particularmente en los fototipos III a VI. Se ha establecido que la
exposicion a la radiacion solar juega un rol importante en su patogénesis, por

lo que es transcendental considerar la ubicacion geografica del Ecuador. )

Las patologias cutaneas, especialmente los trastornos de la pigmentacion
influyen significativamente sobre la calidad de vida; por lo que en el area
dermatologica se han implementado varias herramientas para determinar
cuantitativamente el nivel de influencia de las enfermedades dermatologicas
en los A&mbitos sociales, psicologicos, laborales, recreacionales y emocionales
de los pacientes. Entre estos cuestionarios dirigidos a valorar el nivel de
calidad de vida tenemos por ejemplo: Health-related quality of life (HRQoL),
SKINDEX-16, Dermatology Life Quality Index (DLQI) y especificamente en
melasma se describe el cuestionario Melasma Quality of Life Scale
(MELASQoL).®

La proporcion del area afectada y la severidad con la que se presenta el
melasma, determinada con el test clinimétrico Indice de severidad y 4rea de
afectacion de melasma modificado (mMASI), se manifiesta sobre el nivel de
la calidad de vida de los pacientes que lo padecen, sin embargo no se ha
determinado si existe una relacion directa en la interaccién social y afectiva

de los pacientes segiin mayor sea la afectacion y gravedad de la patologia. (4

Este estudio permitird determinar de manera mas precisa el nivel de
afectacion sobre la calidad de vida que presentan los pacientes que padecen

2



de melasma, dependiendo del grado de severidad y porcentaje de extension
de las lesiones que existan. Es decir, se demostrara que el ambito social,
afectivo y psicologico de los pacientes con patologias cutaneas de
hiperpigmentacién, en especial el melasma, debe ser un factor de
importancia a considerar durante la consulta dermatolégica. De ésta manera
se lograra fortalecer el criterio clinico del dermat6logo al momento de
solicitar valoraciones psicologicas en el manejo multidisciplinario del

melasma.



1. EL PROBLEMA

1.1 Identificacion, Valoracién y Planteamiento

Las hiperpigmentaciones cutdneas se encuentran entre los principales
motivos de consulta dermatologica, entre los cuales esté incluido el melasma.
Se ha considerado una patologia de origen multifactorial, que produce
manifestaciones clinicas poco estéticas y de dificil manejo. Produce
limitaciones en el desempeiio de actividades sociales, bienestar emocional y
actividades de recreacion, lo que se traduce en conjunto como afectacion de
la calidad de vida, que puede verse mayormente afectada mientras mas

severas sean las manifestaciones clinicas y estéticas.

1.2 Formulacion

¢El grado de severidad del melasma y el porcentaje de superficie cutanea

afectada son factores que influyen en la calidad de vida?



2 . OBJETIVOS GENERALES YESPECIFICOS

2.1 General

e Determinar la relaciéon del grado de severidad y area deafectacion del

melasma con la calidad de vida.

2.2 Especificos

e KEstablecer las caracteristicas demograficas de los pacientes con

melasma.

e Determinar el fototipo de piel que presenta mayor afectacién de

melasma

e Determinar el tipo clinico de melasma con mayor afectacion de
calidad de vida

e Determinar el area anatOmica mayormente afectada por melasma.



3 MARCO TEORICO

3.1 Definicién

La palabra melasma proviene de la raiz griega "melas", que significa negro u
oscuro, y hace referencia a su presentacion clinica de coloracién pardusca.
(6)6)(7)(®) También se utilizan las designaciones: mascara del embarazo,
manchas hepaticas, cloasma uterino, cloasma gravidarum y cloasma
virginum, sin embargo no caracterizan completamente la enfermedad, ni son

sinonimias apropiadas.(©)

El melasma es un condicion adquirida, cronica y recidivante, de
hiperpigmentacion de la piel, como consecuencia de la hiperactivacion de los
melanocitos dérmicos, inducida principalmente, por la radiacion ultravioleta
(RUV), caracterizada por maculas y parches de color café claro a oscuro y
ocasionalmente grisaceo, localizado en areas foto expuestas, principalmente
en el rostro, de manera especifica en mejillas, frente, area supralabial, nariz,

y mentdn, en una distribucion similar a una méascara. (6(9)10)(11)(12)

3.2 Epidemiologia

Es el tercer trastorno pigmentario diagnosticado con mayor frecuencia,
ubicandose en los dos primeros lugares: la hiperpigmentacion

postinflamatoria y el vitiligo. (©)(3)

La prevalencia exacta es desconocida en la mayoria de los paises. Representa
entre el 0,25 y el 4% de los pacientes atendidos en el sudeste asiatico, y es el
trastorno pigmentario més comun entre los habitantes de India y Pakistan.(®
Afecta a todas las etnias, pero hay una predominancia particular entre los
hispanos y los asiaticos, sobre todo en quienes viven en lugares que reciben
RUV de alta intensidad.4 Ocurre en hasta 10% de la poblacion de América
Latina, donde sus localidades comprenden una mezcla heterogénea de
poblaciones caucésicas, asiaticas, africanas e indigenas, con una amplia gama

de fototipos y colores de piel. (14)(5)



Se presenta predominantemente en el sexo femenino, también puede ocurrir
en los hombres, aunque es menos comin, constituyendo entre el 10 al 20%
de los casos.®6) Ocurre en todos los fototipos de piel, pero con mayor
frecuencia afecta a los fototipos Fitzpatrick III a VI, y predomina entre la
tercera a cuarta década de la vida, con una edad promedio de inicio de 30
afios, y un tiempo de evolucidon promedio de ocho afos. (5) 8(=2)17) (18) En el

embarazo aumenta su prevalencia hasta 50-70%. (517)(18)

3.3 Etiologia

Aunque usualmente su etiologia es idiopatica, se ha descrito un origen
multifactorial; asi como asociaciones con embarazo, uso de anticonceptivos
orales, terapia de reemplazo hormonal, ciertos cosméticos y drogas
fototoxicas, exposicion solar, tumores ovaricos, parasitosis intestinales, y
predisposicion genética. (D7) Por lo tanto, es una consecuencia de los
melanocitos hiperfuncionales que conducen a un depésito excesivo de

melanina en la epidermis, la dermis, o ambos. (1) 17)(19) (20)

Se ha propuesto que la presencia de multiples lentigos y nevos melanociticos
es un posible factor de riesgo para desarrollar melasma.(2) Se ha encontrado
un aumento de la vascularizaciéon, debido a una expresion elevada de factores
angiogénicos en la epidermis.(1216)(21) M3s recientemente, el papel de los
estrogenos en el melasma se ha vuelto méas claro, ya que se ha demostrado
que el receptor de estrogeno acoplado a la proteina G (GPER — G) mejora la

sintesis de melanina, aumentando asi la actividad de la tirosinasa. 719

3.4 Patogenia

En el area afectada por melasma se muestra un aumento del nimero y la
maduracion de melanosomas, melanocitos hipertréficos, alteraciones
dérmicas superiores y expresion aumentada de citocinas inflamatorias,
factores de crecimiento y receptor de estrogeno beta. Sin embargo, la

fisiopatologia de la hipermelanizaciéon epidérmica sostenida no se



comprende completamente, manteniéndose la teoria del origen

multifactorial hasta la actualidad. (22)

3.5 Presentacion Clinica

Clinicamente, el melasma se manifiesta como multiples maculas y parches

localizados a nivel facial o extrafacial. (6)(19)

3.5.1 Melasma Facial
De acuerdo con la distribucién de las lesiones, el melasma facial puede
clasificarse en tres tipos de patrones clinicos: (5)(6) (23)

e El patr6on centro-facial involucra la frente, la nariz, el labio superior y

el menton.
e El patron malar implica mejillas y nariz.

e El patron mandibular es mas raro, ocurre a lo largo de la rama

mandibular.

3.5.2 Melasma extrafacial

El melasma extrafacial se presenta con mayor prevalencia en poblaciones con
factores genéticos predisponentes. Se manifiesta con lesiones hipercrémicas,
irregulares y simétricas en los brazos y los antebrazos, las regiones cervical,
esternal y en la espalda, asociado principalmente a la terapia de reemplazo

hormonal, en las mujeres posmenopausicas. (6)(12)

3.6 Diagnostico

El diagnostico basicamente es clinico, aunque existen algunas herramientas

de apoyo. (12)(24)

3.6.1 Lampara de Wood

Sirve para determinar el nivel de la pigmentacion, clasificAindose en cuatro

tipos principales: epidérmico, dérmico, mixto e indeterminado. (12) (23) (19) (25)
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El melasma epidérmico esta bastante pigmentado, el pigmento se
intensifica con la luz de Wood. Es el tipo mas comun de melasma. La
melanina esta aumentada en todas las capas de la epidermis. (12)(19)
En el tipo dérmico el pigmento no incrementa con la luz de Wood. Hay
muchos melano6fagos a lo largo de toda la dermis. (12) (19)

El tipo mixto presenta pigmentacion mas evidente en algunas areas,
mientras que en otras no hay ningin cambio. La melanina es mayor
en la epidermis y hay muchos melan6fagos dérmicos. (12) (19)

En el melasma indeterminado la examinacién con la luz de Wood no

es util en personas con piel tipo VI (12) (19)

3.6.2 Dermatoscopia

Mostrara una pigmentacién reticular difusa con escasa apertura folicular,

permite evaluar el componente vascular, y se reconocen tres patrones: (6 (12)

(23)

Epidérmico: con pigmento marréon y pseudoreticulo regular
estructurado.

Dérmico: con pigmento azul-grisaceo y pseudoreticulo irregular
desestructurado.

Mixto: con tonos variables de marrén a azul-grisaceo, compatible con

las dos definiciones anteriores.

3.6.3 Histopatologia

Se muestra un aumento en el contenido de melanina ya sea epidérmicamente

o dérmicamente o en ambos niveles (tipo mixto). Ademas, en algunos casos,

el melasma se presenta con una mayor vascularizacion dérmica, y signos

tipicos del envejecimiento de la piel, como la elastosis solar. (6)(12)(9)

3.6.4 Inmunohistoquimica

Revela un incremento en el nimero de vasos sanguineos y del factor de

crecimiento vascular endotelial (VEGF) en las lesiones de melasma.(2)



3.7 Diagndstico Diferencial

Los principales diagnosticos diferenciales del melasma son las efélides,
lentigo solar, melanodermia toxica, melanosis de Riehl, hiperpigmentacion
postinflamatoria, melanosis por friccion, ocronosis (endégena y exodgena)
lupus eritematoso cutaneo, fitofotodermatosis, pelagra, fototoxicidad
endogena, nevo de Ota, maculas café con leche, poiquilodermia de Civatte,
nevo de Hori, hiperpigmentacion periorbitaria, acantosis nigricans facial,

pigmentacion inducida por farmacos. ©

3.8 Clinimetria

3.8.1 Melasma severity score — MMS

La escala de severidad de melasma o MSS (melasma severity score) fue
desarrollado para la evaluacion de la respuesta clinica al tratamiento; valora

4 grados de severidad: ausente, leve, moderado y severo. (26)

3.8.2 Indice de severidad y area de afectacion de melasma - MASI

El Indice de severidad y area de afectacién de melasma, o MASI por su
escritura en inglés (melasma area and severity index) es una escala para
cuantificar la severidad del melasma y los cambios ocurridos durante la
terapia de una manera mas sistematica. Kimbrough-Green modific6 este

indice en 1994. (10)12)(27)(28)

El MASI modificado calcula dos factores: la extensiéon del area comprometida
(A) y la severidad de la pigmentacion (P) en cuatro regiones de la cara: frente
(F), malar derecho (MD), malar izquierdo (MI) y mentéon (M), que
corresponden al 30%, 30%, 30% y 10% del area facial, respectivamente.
(10)(13)(26) La superficie afectada en cada area del rostro se evaliia con una
escala numeérica del 0 al 6 (0: sin implicacién; 1: <10%; 2: 10 al 29%; 3: 30 al

49%; 4: 50 al 69%; 5: 70 al 89%; 6: 90 al 100%) y el color de la pigmentacion
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con una puntuacion del 1 al 4, (0: ausente, 1: leve, 2:moderado, 3: marcado,

y 4: maximo) con un rango total del 0 a 24. (26) (27)(29)

Las cuatro areas y los factores evaluados se insertan en una ecuacion,
resultando el score final del MASI modificado (mMASI): (25) (26)

mMASI total= F(A)(P)(0.3) + MI(A)(P)(0.3) + MD(A)(P)(0.3) + M(A)(P)(0.1)

3.9 Tratamiento

El melasma representa un reto terapéutico por su evolucidon croénica y
recidivante. (12)(24) E] tratamiento no siempre es satisfactorio y las recaidas
son comunes, desencadenadas por situaciones dificiles de evitar como las
actividades al aire libre, y la consecuente exposicion al sol. (11(20)(30) (31) E]
objetivo es disminuir la proliferacion y el crecimiento de melanocitos, inhibir

la formacion de melanosomas y promover su destruccion. (28

3.9.1 Tratamiento tépico

La estrategia es regular la melanogénesis mediante el control de la
produccion de melanina en varios niveles. Actualmente, el uso de
despigmentantes topicos es el estandar de oro en el tratamiento topico del

melasma. (19)

a. Fotoproteccion
Indicada en todos los pacientes, independientemente del grado de severidad
del melasma. Debe consistir en FPS 50+, contra luz visible. Ademas es

importante el uso de ropa adecuada, sombreros, lentes, paraguas. (19)(28)

b. Hidroquinona (HQ)
Es un agente fenolico despigmentante tépico, con muy buen perfil de

seguridad, por lo que se puede utilizar de forma topica hasta en 4%. 1920



c. Retinoides topicos
Los retinoides topicos, solos o en combinaciéon con HQ usados a largo plazo,

pueden ser eficaces y seguros en el tratamiento del melasma. (19

d. Esteroides
El uso de esteroide topico en formula triple es eficaz y seguro en el

tratamiento del melasma moderado a severo. (18) (19)

e. Acido azelaico
En monoterapia puede ser una alternativa en pacientes sensibles a la HQ. Su

uso al 20% en combinacion con HQ al 5% es mas eficaz. 191

f. Acido kéjico (AK)

En monoterapia es efectivo al 4%, y con un efecto despigmentante débil.(9)(21)

g. Acido ascorbico
Al 5% tiene un buen perfil de seguridad y una efectividad moderada en el

tratamiento del melasma. (16)(19)

h. Acido glicélico
Su uso se limita a la combinacién con otros despigmentantes en

concentraciones del 5 al 10%, en los cuales incrementa su eficacia. (8) (19) (21)

i. Niacinamida
Util en el tratamiento del melasma epidérmico, en concentraciones a partir

del 4% en monoterapia o, preferentemente, combinado. (:7) (:9)

3.9.2 Tratamiento sistémico

El uso de sustancias sistémicas para el tratamiento del melasma debe llevarse
a cabo con reserva, ya que sus mecanismos de accién y efectos indeseables se

encuentran ain en etapa de investigacion. (32)
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a. Acido tranexamico
Es un derivado sintético de la lisina, con accién antifibrinolitica y
hemostatica, de uso off-label en melasma, como segunda linea, por periodos
no menores a 12 semanas. Debido a su mecanismo de accion, se debe tener
precaucion en antecedentes personales o familiares de eventos

tromboembdlicos. (12)(32)

b. Polypodium leucotomus
Se obtiene del helecho sudamericano del mismo nombre; ha demostrado
tener muy baja capacidad despigmentante, por lo que s6lo se sugiere su uso

como coadyuvante en el tratamiento del melasma. (2

c. Carotenoides
Los carotenoides son capaces de absorber la RUV y barrer las especies
reactivas de oxigeno; por lo que se sugiere su uso Unicamente como

adyuvante en el tratamiento del melasma. (12)

d. Melatonina
Es una hormona sintetizada y secretada por la glandula pineal con efecto

antioxidante, y sin efectos adversos de importancia. (2)

3.9.3 Procedimientos

a. Quimioexfoliacion superficial
El peeling quimico es ahora un arma establecida en el arsenal terapéutico
para el melasma. Se utiliza como un procedimiento coadyuvante para el
melasma epidérmico, incluso el mixto, que no presenta resultados adecuados
o en casos recalcitrantes. Entre estos agentes exfoliantes quimicos
superficiales tenemos: acido glicolico, tretinoina, acido salicilico, acido
tricloroacético, solucion de Jessner, acido lactico u otro acido aminofrutal. Es
importante tomar en consideraciéon los efectos secundarios: eritema,

sesacion quemante y ligero edema facial. (32)



b. Laser
La combinacion de laser Q-switched Nd: YAG 1064 nm de baja fluencia con
la luz intensa puede acelerar el aclaramiento del melasma, aunque las

recidivas son mayores, por lo que su uso debe ser limitado. (12) (32)

3.10 Calidad de vida

La evaluacion clinica exhaustiva no es suficiente, ya que no describe los
sentimientos experimentados por los pacientes, ni la afectacion sobre sus
relaciones interpersonales y familiares, laborales. (10) 11)(33) La valoracién de
la calidad de vida se esta convirtiendo cada vez en una parte mas importante
de la evaluacion general de la salud de un paciente, tanto en el entorno clinico
como de investigacion, ya que proporciona una imagen mas completa de la

salud integral y mejora los resultados terapéuticos deseados. (10)(11)(16)

La calidad de vida se define como la sensacion de bienestar que puede ser
experimentada por las personas y que representa la suma de sensaciones
subjetivas y personales de sentirse bien. (11(4) Este aspecto es de gran
importancia en dermatologia, una especialidad en la cual las enfermedades y
condiciones no representan un riesgo directo sobre la vida, pero si tienen un
alto impacto, muchas veces negativo, sobre la apariencia fisica y el estado

emocional y psicoafectivo de los pacientes. (1) (33) (34)

La calidad de vida de los pacientes hispanos es potencialmente afectadamés
negativamente que sus contrapartes no hispanos y puede causar que estos

pacientes buscan tratamiento en mayor nimero (35

3.10.1 Herramientas de evaluacion de la calidad de vida

Entre las herramientas que se han utilizado para la cuantificacion de la
calidad de vida se encuentran el WHOQol-100, que es una herramienta
desarrollada por la OMS, que consta de 100 items, y evalia dominiosfisicos,

psicologicos, nivel de independencia, relaciones sociales, aspectos
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ambientales y espirituales. La OMS también desarroll6 el WHOQoL — BREF,
que es un test mas corto y requiere menor tiempo para completarlo, pero con
igual validez. Entre otros cuestionarios tenemos SKINDEX, y Dermatology
Life Quality Index (DLQI), que ha sido traducida y validada al espaniol, y es
el primer cuestionario especifico aplicado al area de dermatologia, y es

ampliamente utilizado en algunas dermatosis. (1V(28)(31)

3.10.2 MelasQoL

El MelasQoL es un cuestionario que se ha desarrollado para evaluar el nivel
de la calidad de vida en el caso especifico del melasma, que fue validado por
Balkrishnan en el afio 2003. Es un cuestionario que consta de 10 preguntas,
cada una calificada del 1 al 7, donde la calificacion mas alta indica peor
calidad de vida. (10) (27)(28) Es mas especifico que el Skindex y DLQI. 3V Es
usado para entender de una mejor manera los sentimientos de los pacientes
y de qué manera influye el melasma en los diferentes aspectos de su vida. ()
Ha sido traducido y validado en espafol, francés, portugués brasilefo, persa,

irani, turco y, muy recientemente, en hindi. @6

El melasma, debido a su localizacion, apariencia, y caracter muchas veces
desfigurante, tiene un significativo impacto negativo sobre la autopercepciéon
de la imagen corporal y la autoestima de los pacientes, sin embargo, se ha

publicado muy poco sobre como mejorar su calidad de vida. (10) (16)(31)(36)

Estudios previos de paises occidentales revelaron que la calidad de vida de
los pacientes con melasma no se correlacionan con el puntaje del Melasma
Area and Severity Index (MASI), sino que el primero es multifactorial, por lo
tanto las decisiones terapéuticas no deberian basarse solo en los aspectos

clinicos 0 MASI, sino también incluir el impacto psicolégico del melasma.(16)
(31



4 FORMULACION DE HIPOTESIS

El grado de severidad del melasma y el porcentaje de superficie cutanea

afectada tiene relacion directa con la calidad de vida.
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5 METODOS

5.1 Justificacion de la elecciéon del método

Parala determinacion de la relacion de la calidad de vida con la severidad del
melasma se realiz6 un estudio:

a. Tipo de Investigacion:

e Segln la intervencion del investigador: Observacional

e Segun la planificaciéon de la toma de los datos: Prospectivo

e Segln el namero de ocasiones que se mide la variable: Transversal

e Segln el namero de variables: Analitico

b. Nivel de Investigacion: Relacional

c. Diseiio de Investigacion: Estudio de corte transversal

5.2 Diseifio de la investigacion

5.2.1 Criterios y procedimientos de selecciéon de la muestra o
participantes del estudio

La poblacién estudiada estuvo conformada por pacientes de cualquier sexo y

mayores de edad, que fueron atendidos y diagnosticados de melasma en la

consulta externa de dermatologia del Hospital Luis Vernaza, en el periodo

comprendido entre enero a junio del 2018.

La poblacion de estudio debié cumplir con los siguientes criterios de

seleccidon:

Criterios de Inclusion
e Hombres y mujeres mayores de 18 anos.

e Diagnostico clinico previo o reciente de melasma.

Criterios de exclusion
e Pacientes en estado de gestacion.

e Pacientes que estan en tratamiento de otras patologias con farmacos

fotosensibilizantes.



e Pacientes que no deseen formar parte del estudio

Se incluy6 a 43 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, y dada la baja poblacion, no se aplic6 ningiin método de muestreo,
puesto que se tomo en cuenta al 100% de los pacientes que cumplieron los

criterios.

5.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

Fueron incluidos en el presente estudio todos los pacientes que acudieron
espontaneamente a la consulta externa de dermatologia del hospital Luis
Vernaza con diagnéstico de melasma (CIE 10 L81.1), en el periodo
comprendido entre enero a junio del 2018, a quienes se les realiz la historia
clinica, y ademaés se aplico el cuestionario de evaluacion de calidad de vida
MelasQoL.

5.2.3 Técnicas de recolecciéon de informacion

a. Método de recoleccion de informacion

e Observacion directa: a todos los pacientes con diagnostico de
melasma que fueron incluidos en el estudio se les realiz6 una historia
clinica completa que incluy6 datos demograficos, anamnesis y examen

fisico.

e Area de afectaciéon e indice de severidad de melasma
modificado (mMASI): se aplico el test clinimétrico y se evalud la
extension del drea comprometida y la severidad de la pigmentacion en
cuatro regiones de la cara: frente (F), malar derecho (MD), malar
izquierdo (MI) y mentén (M), que corresponden al 30%, 30%, 30% y
10% del area facial, respectivamente. El area afectada en cada area del
rostro se evalud con valores que oscilan del 0 al 6 (0: sin implicacion;

1: <10%; 2: 10 al 29%; 3: 30 al 49%; 4: 50 al 69%; 5: 70 al 89%; 6: 90

18



al 100%) y el color de la pigmentacion con una puntuacion del 1 al 4,
(0: ausente, 1: leve, 2:moderado, 3: marcado, 4: maximo) con un rango
total del 0 a 24. De tal manera que los valores de 0 a 8 indican un grado

leve, 8 a 16: grado moderado y de 16 a 24 grado severo.

Instrumentos de recoleccion de informacion

Historia clinica: se realiz6 una historia clinica integral a todos los

participantes del estudio.

Hoja de recoleccion de datos: Por medio de las historias clinicas,
se realiz6 una hoja de recolecciéon de datos donde se indic6 el sexo,
edad, fototipo cuténeo, patrén clinico de melasma, grado de severidad

del melasma.

Los datos recolectados fueron analizados en una base de datos para su

analisis e interpretacion.

MelasQoL: se aplico el cuestionario MelasQoL para evaluar el nivel
de calidad de vida, el mismo que consta de 10 preguntas en total, y
valora los siguientes aspectos: apariencia, sentimientos de frustracion,
verglienza, depresidon, relaciones interpersonales, deseo de
interactuar con otras personas, dificultad para mostrar afecto, sentirse
poco atractivo, relaciones laborales, y sensacion de libertad. Cada item
fue valorado con una calificaciéon de 1 al 7, donde la puntuacién mas
alta indica peor calidad de vida, de tal manera que el valor 1: no le
molesta para nada, 2: la mayor parte del tiempo no le molesta , 3: no
le molesta algunas veces, 4: Neutral, 5: le molesta algunas veces,
6: le molesta la mayoria del tiempo  ,y 7: le molesta siempre; con

una puntuacion final que oscil6 del 10 al 70.



c. Tipos de técnicas utilizadas

Variable Tipo de técnica
Calidad de vida/ MelasQoL Cuestionario MelasQoL
Edad Hoja de recoleccion de datos — entrevista
Sexo Hoja de recoleccion de datos — observacion
Fototipo de piel Hoja de recoleccion de datos — observacion

Clasificacion clinica de melasma

Hoja de recoleccion de datos — observacion

Severidad de melasma / MASI

Hoja de recoleccion de datos — observacion

5.2.4 Técnicas de analisis estadistico

Los datos obtenidos en esta investigacion fueron colocados en una plantilla
de recoleccién disefiada en una hoja electronica del programa Excel 2013,
donde constaron las variables planteadas. Posteriormente se exportaron los
datos a una hoja electronica del programa IBM SPSS Statistics version 25, en

el cual se realizaron los analisis estadisticos.

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo de todas las variables, en las que
se incluy6 media, moda, desviacion estandar, valor minimo y valor maximo.
Luego se realiz6 un analisis bivariado mediante tablas de contingencia en los
cuales se utiliz6 la funcion estadistica de Chi2 para variables cualitativas.
Ademaés se determino la correlacion de Pearson entre los valores absolutos
de la severidad del melasma determinado por mMASI y el nivel de calidad de

vida segtin el MelasQoL y se determind el valor P.
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5.3 Variables

5.3.1 Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Unidades o Categorias Tipo/Escala
Variable dependiente, de respuesta o de supervision*
Calidad de Instrumento 10 — 13 sin afectacion Cualitativa ordinal
vida/ especifico de 14 —21leve
MELASQoL medicion decalidad 22 — 31 moderada
de vida en melasma 32 — 51 severa
52 — 70 muy severa
Variables independientes, predictivas o asociadas*
Edad Intervalo de tiempo Anos cumplidos Cuantitativa
transcurrido desde continua
el nacimiento
Sexo Caracteristicas Masculino Cualitativa
antropomorficas Femenino dicotémica
determinadas por
cromosomas
sexuales
Fototipo de Capacidad de Fototipol Cualitativa ordinal
piel adaptacion al sol Fototipo II
que tiene la piel Fototipo III
Fototipo IV
Fototipo V
Fototipo VI
Clasificaciéon Tipo clinico y Centro - facial Cualitativa
clinica de caracteristicas de Malar nominal
melasma lesiones de Mandibular
melasma
Severidad de Grado de o:ausente Cualitativa ordinal
melasma hiperpigmentacién ~ 1: leve
cutinea con la 2:moderado
escala MASI 3: marcado
modificada 4: SEevero




6 PRESENTACION DE RESULTADOS

6.1 Incidencia de Melasma

En la consulta externa de dermatologia del hospital Luis Vernaza, en el
periodo comprendido entre enero a junio del 2018, se atendieron 2162
pacientes, 43 de ellos con diagnoéstico de melasma CIE10 L81.1, lo que

representa el 1.99% de la poblacion atendida. (Tabla 1)

Tabla 1. Incidencia de melasma

Total pacientes Pacientes con melasma Porcentaje
Respuesta 2162 43 1.99

Fuente: Datos del departamento de estadistica del Hospital Luis Vernaza
Realizado por: Autora

6.2 Caracteristicas demograficas

Los resultados de la investigacion determinaron que del total de los
pacientes, el género femenino fue el mas frecuentemente afectado por el
melasma en un 90.7% (N= 39), mientras que el género masculino present6
9.3% de afectacion (N= 4). (Tabla 2) (Grafico 1)

La edad media de los participantes del estudio fue de 45.8 afios +10.72, donde
la edad minima fue 25 anos y la edad maxima fue de 67 anos, y hallandose
una moda de 53. Fue necesario clasificar a los pacientes por rangos de edad,
encontrandose un pico de mayor frecuencia entre los 40 a 45 afios, con un
27.9% (N= 12) y un segundo pico entre los 50 a 55 afnos que equivale a
18.6%(N=8). (Tabla 2) (Tabla 3) (Grafico 2)

En relaciéon a la instruccion académica, el estudio permite revelar que la
mayoria de los pacientes 51% (N=22) tenia nivel de bachillerato, 16% (N=7)
complet6 el nivel béasico, y 32% (N=14) tenian estudios de tercer nivel.
(Tabla 2) En cuanto al estado civil, mediante el estudio estadistico, se pudo
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determinar que el 20.9% de pacientes (N=9) eran solteros, 44.2% (N=19)

fueron casados, el 30.2% (N= 13) en unioén libre, 2.3% (N=1) divorciado y

2.3% (N=1) viudo. (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas demograficas.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino

Femenino

Grupos etariosMenor a 20
20 a 25
25a 30
30 a 35
35a40
40 a 45
45a50
50 a 55
55 a 60
60 a 65

mayor a 65

Instrucciéon  Basica
Bachillerato
Superior

Posgrado

Estado Civil  Soltero
Casado
Union Libre
Divorciado
Viudo

4 9,3
39 90,7
0 0

1 2,3
3 7,0
4 9,3
3 7,0
12 27,9
5 11,6
8 18,6
3 7,0
3 7,0
1 2,3
7 16,3
22 51,2
14 32,6
0 0

9 20,9
19 44,2
13 30,2
1 2,3
1 2,3

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Realizado por: Autora



Frecuencia

Grafico 1. Distribucion por sexo

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Realizado por: Autora

Grafico 2. Barras e histograma de distribucién por edades
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Realizado por: Autora
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Tabla 3. Distribucion por edades

Edad

N Valido 43
Perdidos o

Media 45,88

Mediana 45,00

Moda 53

DE 10,724

Minimo 25

Maximo 67

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Realizado por: Autora

6.3 Distribucion seguan el fototipo Fitzpatrick

Entre los 43 pacientes que participaron del estudio no se encontraron
individuos con fototipo de piel I. 23 individuos se encasillaron en el fototipo
IV, que fue el méas frecuentemente afectado, correspondiendo al 53.5% de los
casos, seguidos en frecuencia del fototipo III con el 23.3% (N=10),
posteriormente el fototipo V con el 16% del total de pacientes (N= 7), 4.7%
(N= 2) perteneci6 al fototipo II, y 2.3% (N=1) al fototipo VI (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion segun el fototipo Fitzpatrick

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
I 0] 0 0 0
II 2 4,7 4,7 4,7
111 10 23,3 23,3 27,9
IV 23 53,5 53,5 81,4
\% 7 16,3 16,3 97,7
VI 1 2,3 2.3 100,0
Total 43 100,0 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Realizado por: Autora



6.4 Distribucion segan el Tipo clinico

El tipo clinico que se presentd con mayor frecuencia fue el malar con 25 casos
representando el 58.1% del total, seguido del patrén centro facial con 18 casos

v 41.9%. No se presento el patron mandibular. (Grafico 3)

Grafico 3. Distribucion seguan el tipo clinico
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
Realizado por: Autora

6.5 Distribucion segun el area anatémica afectada

La region malar fue la unidad anatémica mas frecuentemente afectada,
hallandose lesiones de melasma en esta area en 38 de los 43 pacientes
participantes del estudio que correspondi6 al 88.4%, seguido en frecuencia
por la region frontal (N=31 — 72.1%), nariz (N= 26 — 60.5%), menton (N= 24
— 55%), area supralabial (N= 21 — 48.8%), region glabelar (N=14 — 32.6%),
mandibular (N= 3 — 7%), parotidea (N= 2 — 4.7%) y por ultimo la regiéon
temporal (N=1 — 2.3%). (Grafico 4)
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Grafico 4. Distribucion segin el area anatémica
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Realizado por: Autora

6.6 Distribucion segin la severidad del melasma

determinado por el mMASI

Elindice de severidad y area de afectacion del melasma modificado (mMASTI)
que se valora con un rango de 0 a 24, fue aplicado a los sujetos que
participaron del estudio e indic6 una media de 8.76 +3.57, donde la
puntuacion minima fue de 2 y la puntuacion maxima fue de 16.2, y hallandose

una moda de 8.40. (Tabla 5) (Grafico 5).
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Tabla 5. Datos estadisticos descriptivos de la severidad del

melasma determinado por el mMASI

Media 8,76
Moda 8,40
DE 3,57
Minimo 2,00
Maximo 16,20

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Realizado por: Autora

Grafico 5. Barras e histograma de la severidad del melasma

determinado por el mMASI
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Realizado por: Autora

6.7 Distribucion segan el grado de melasma determinado
por mMASI

Considerando que la valoracion del indice de severidad y area de afectacion

del melasma modificado (mMASI) se realiza para dos aspectos que son el
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grado de pigmentacion y el porcentaje de piel afectada, en todos los casos es
necesario realizar una sumatoria de los valores asignados, pudiendo dar
como resultados de 0 a 8 para considerar melasma leve; de 8 a 16 para
cambios moderados y mayores a 16 para melasma severo. De esta forma los

resultados fueron los siguientes:

El grado que predomino en frecuencia fue el melasma moderado con 27 casos
que representaron al 62.8% del total, seguidos del melasma leve con 15

pacientes (34.9%), y 1 caso de grado severo que correspondio al 2.3%.
(Grafico 6)

Grafico 6. Distribucion segun el grado de melasma determinado

por mMASI
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Realizado por: Autora

6.8 Datos estadisticos descriptivos del nivel de calidad de

vida determinado por MelasQoL

El cuestionario MelasQoL consta de 10 preguntas con valores que oscilan del
1al 7 cada una, con un puntaje total que varia del 10 al 70. Mediante el estudio
estadistico, se pudo determinar una media de 25.16, con una Desviacion
Estandar (DE) de +9.40, donde la puntaje minimo fue 10 y el puntaje maximo

fue de 52, y halliandose una moda de 30. (Tabla 6) (Grafico 7)



Frecuencia

Grafico 7. Barras e histograma del nivel de calidad de vida

determinado por MelasQoL
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Realizado por: Autora

Tabla 6. Datos estadisticos descriptivos del MelasQoL

MelasQoL
Media 25,16
Moda 30
DE 9,409
Minimo 10
Maximo 52

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Realizado por: Autora
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6.9 Distribucion segan el nivel de Calidad de Vida

determinado por MelasQoL.

Del valor total obtenido en MelasQoL se derivan los niveles de afectacion en
la calidad de vida, siendo: 10 a 13 sin afectacion, afectacion leve de 14 a 21,
moderada de 22 a 31, severa de 32 a 51, y muy severa de 52 a 70. En el anélisis
estadistico se determinoé que en los individuos participantes del estudio es
mas frecuente la afectacion moderada de la calidad de vida en el 39.5% de los
casos (17 pacientes), seguidos de la afectacion leve con 34.9% (15 pacientes),
menos frecuentes fueron la afectacidon severa y muy severa con 16.3% (7
pacientes) y 2.3% (1 individuo) respectivamente, asimismo 3 pacientes con
melasma no presentaron ninguna afectacion en su calidad de vida segtn el

cuestionario aplicado. (Grafico 8)

Grafico 8. Niveles de calidad de vida segin MelasQoL
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Fuente: Hoja de recolecciéon de datos.
Realizado por: Autora

6.10 Resumen de procesamiento de casos segiin MelasQoL

Todos los pacientes participantes del estudio contestaron las 10 preguntas

del cuestionario MelasQoL, cada una con 77 opciones de respuesta posible,



con una puntuacién del 1 al 7, en la cual el numeral més alto indicaba peor
calidad de vida. De esta manera tras realizar un analisis estadistico

descriptivo de cada pregunta del cuestionario obtuvimos los siguientes datos:

En la primera pregunta concerniente a la apariencia de la piel la media fue
de 3.49 con una DE +1.56, en el parametro de frustracion la media fue de 2.16
con DE +1.29, la valoracion del sentimiento de vergiienza tuvo un media de
4.26 con DE £2.06, la cuarta pregunta valoraba los estados de depresion en
el cual se obtuvo una media de 2.44 con DE +1.57. En la quinta pregunta se
evalud la calidad de relaciones interpersonales con una media de 1.7y DE
+1.12, asimismo el deseo de interactuar con otras personas se vio afectado
con un valor medio de 1.79, y DE +1.22, y la dificultad para mostrar afecto
obtuvo una media de 1.63 y DE +1.09. La sensacién de verse y sentirse menos
atractivo obtuvo una media de 4.40 y DE +2. La influencia en las relaciones
laborales present6 una media de 1.72 y DE +1.12, y la sensacion de expresar

libremente su forma de ser present6 un valor medio de 1.58 y DE +1. (Tabla

7).

Tabla 7. Datos estadisticos descriptivos del MelasQoL por

parametro valorado.

N Media DE

P1: Apariencia de la piel 43 3,49 1,564
P2: Frustracion 43 2,16 1,290
P3: Vergiienza 43 4,26 2,060
P4: Depresion 43 2,44 1,578
P5: Relaciones interpersonales 43 1,70 1,124
P6: Deseo de interactuar con otras personas 43 1,79 1,226
P7: Dificultad para mostrar afecto 43 1,63 1,092
P8: Sentirse poco atractivo 43 4,40 2,002
P9: Relaciones laborales, 43 1,72 1,120
P10 Sensacion de libertad 43 1,58 1,006
N valido (por lista) 43

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Realizado por: Autora
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Las preguntas que obtuvieron puntuaciones mas altas, es decir, que
afectaban mayormente la calidad de vida, fueron las relacionadas a los
aspectos de sentimientos de vergiienza (pregunta 3) y la impresion de tener
una apariencia menos atractiva (pregunta 8), mientras que las que recibieron
la mayor parte de puntuaciones bajas, es decir, entre 1 y 3, fueron las
preguntas 5,6 y 7, concernientes a relaciones interpersonales, deseo de
interactuar con otras personas, y dificultad para mostrar afecto,

respectivamente. (Tabla 8) (Grafico 9)

Grafico 9. Respuestas al cuestionario MelasQoL
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Tabla 8. Respuestas al cuestionario MelasQolL.

pl1 p2 p3 p4 p5 p6é p7 p8 p9 pio

1 No le molesta para nada 7 18 5 13 27 25 28 4 23 27
2 La mayor parte del tiemponolemolesta 2 '8 3 15 8 9 9 5 14 11
3 No le molesta algunas veces 13 12 13 8 4 6 2 8 4 3
4 Neutral 1 4 1 2 2 0 2 4 1 1
5 Le molesta alguna veces 5 0 6 2 2 0 2 4 0 O
6 Le molesta la mayoria del tiempo 4 o0 6 1 0 2 0 |11 0 1
7 Le molesta siempre 1 1 9 2 0 1 0 7 1 O

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Realizado por: Autora

6.11 Relacion entre la calidad de vida y la severidad del

melasma.

Con los datos recolectados en el estudio se realiz6 una tabla de contingencia
entre la severidad del melasma y el deterioro de la calidad de vida, es decir,
entre dos variables cuantitativas, y se obtuvo una correlacién de Pearson de
0.643, con una significancia bilateral de <0.01, manteniendo como valor a
0.01. (Tabla 9.)

Tabla 9. Correlacion entre la calidad de vida y la severidad del

melasma
MASI  MelasQoL
MASI Correlacion de Pearson 1 0,643
Sig. (bilateral) 0,000
MelasQoL Correlacion de Pearson 0,643 1
Sig. (bilateral) 0,000

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Realizado por: Autora
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De igual manera se elabor6 una tabla de contingencia entre los grados de
severidad del melasma y los niveles de calidad de vida, siendo las dos
variables cualitativas de tipo ordinal, donde se revela que existen 15 pacientes
con melasma leve; 3 de ellos no tienen afectacion en su calidad de vida, 7
presentaron una afectacion leve, y 5 una afectaciéon moderada. Asimismo se
reportaron 27 individuos con melasma moderado; 8 de ellos presentaron un
nivel leve de afectacion, 12 nivel moderado, 6 severo, y 1 muy severo. De igual
manera 1 individuo con melasma severo present6 una afectacion severa en su
calidad de vida. (Grafico 10).

Grafico 10. Relacion entre la calidad de vida y la severidad

del melasma.
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6.12 Relacion entre la calidad de vida y la edad

Con los datos recolectados en el estudio se realiz6 una tabla de contingencia
entre la calidad de vida y la edad, es decir, entre dos variables cuantitativas,
y se obtuvo una correlacion de Pearson de -0.093, con una significancia

bilateral de 0.55, manteniendo como valor a 0.01. (Tabla 10.)

Tabla 10. Relacion entre la calidad de vida y la edad

Edad MelasQoL

Edad Correlacion de Pearson 1 -,093
Sig. (bilateral) ,553

MelasQoL.  Correlacion de Pearson -,093 1
Sig. (bilateral) ,553

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Realizado por: Autora

6.13 Relacion entre la calidad de vida y el sexo

Se realiz6 una tabla de contingencia entre la calidad de vida y el sexo, y se
obtuvo una correlacion de Pearson de -0.149, entre estas variables con una

significancia bilateral de 0.339, manteniendo como valor a 0.01. (Tabla 11.)

Tabla 11. Relacion entre la calidad de vida y la edad

Sexo  MelasQoL

Sexo Correlacion de Pearson 1 -,149
Sig. (bilateral) ,339

MelasQoL Correlacion de Pearson -,149 1
Sig. (bilateral) ,339

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
Realizado por: Autora
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DISCUSION

El melasma es uno de los desérdenes de la pigmentacién mas frecuentes de
la piel, es una entidad cronica y recidivante, que se manifiesta con maculas y
parches de color café claro a oscuro y ocasionalmente grisaceo, localizados
en areas fotoexpuestas, principalmente en el rostro, similar a una mascara, y
aunque menos comun también se ha reportado una forma extrafacial.
(5)(6)(9)10)(1)(12) Constituye aproximadamente el 1 al 4% de las consultas
dermatologicas, lo que corresponde a la frecuencia del 1.99% encontrada en

el presente estudio. ()

Entre los participantes del estudio se observé una predominancia del sexo
femenino sobre el masculino con una relacién de 9:1, que se relaciona a lo
descrito en la mayor parte de la literatura mundial, aunque algunos autores
indican que esta relacion se debe a que la mujeres presentan mayor atencion
a los cambios de su piel, mientras que los hombres tienden a serlo en menor
medida. ®)®06@E7) Ademas se considera que esta relacion puede variar
dependiendo del 4rea geografica, tal como lo describié Achar en un estudio
realizado en 312 pacientes de la India donde se encontr6 una relaciéon de 4:1
en entre mujeres sobre hombres, ya que se considera que estos territorios el
melasma tiene mayor prevalencia en los hombres comparados con otros

paises. (38

El presente estudio fue realizado en la consulta externa del hospital Luis
Vernaza, que recibe en su mayoria pacientes de la costa ecuatoriana, entre los
cuales predominan los fototipos de piel del III a V. Se describe que el
melasma ocurre en todos los fototipos de piel, pero con mayor frecuencia
afecta a los fototipos Fitzpatrick IV a VI. ()®)©)(12)17) Se determin6 que el
fototipo IV present6 una mayor frecuencia de afeccion en un 53,5% (N=23)
seguida del fototipo III con 23,3% (N=10) y V con 16,3% (N=7), lo que
contrasta con lo investigado por Cakmak et al, en un grupo de 45 pacientes
de Turquia en donde encontré predominancia del fototipo III sobre el resto

de pacientes, al igual que lo informado por Malta Purim en un grupo de



gestantes. Esta diferencia podria corresponder la heterogenicidad de etnias

y fototipos que encontramos en nuestro pais. (17)(36)

Predomina en la tercera a cuarta década de la vida, con una edad promedio
de inicio de 30 anos. ) (8) (9(12)17) En estudios publicados anteriormente la
media de edad oscila entre los 32 y 47 afios, como los descritos por Pollo et
al. que informaron una media de 39 +8, Jagannathan a su vez determin6 una
media de 40.53, Kothari et al. Indicaron una media de 32.35+7.427,Cakmak
indic6 una media de 34.55 £6.0, Arora et al con 34.75+8 anos, y Leeyaphan
con la media de 47.8 + 7.9. (3)(9)16)17)(23) (24)(27) (37) (39)

La mayor parte de pacientes pertenecio al estado civil casado, lo que coincide
con los estudios anteriormente publicado por Gupta, et al. Donde la
frecuencia alcanz6 el 84%, Kothari et al con 83.7%, Arora con el 88%, segiin
el estudio realizado por Pollo et al. Las personas con relacién estable

representan el 60% (5) (16) (27) (37)

En el grupo estudiado el 51% (n=22) de participantes completo la instruccion
académica secundaria, semejante a lo notificado por Arora et al, en un
estudio realizado en pacientes de la India ), y por Leeyaphan et al, en un
articulo elaborado con pacientes de Tailandia (39), y diferente a lo expuesto
por Pollo et al, donde indica que el 49% de los pacientes completaron la

instruccion superior. (37)

El patron clinico malar predomind sobre el patréon centro facial, y no se
encontraron pacientes con patréon netamente mandibular, estos resultados
son semejantes a lo descrito por Suthanther, Jagannathan, Kothari y Jurado
(3) (23)24)(27) y contrasta con las publicaciones de Gupta que indican

predominancia del patron centro facial.

Segun el analisis estadistico descriptivo realizado, se obtuvo una media de
8.7 y DE de +3.57 en el score clinimétrico de MASI modificado, estos

resultados se pueden confrontar con los reportados en otros articulos tales
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como los presentados por Cakmak quien indica una media de 4 @7, Arora por
su parte report6 un valor promedio de 4.9 (16), Al igual que los estudios de
Suthanther donde la media de MASI fue de 5.3 ® Goh et al, quienes
obtuvieron valores de 6.8 (29), 0 1o expuesto por Gupta quien indica una media
de 7.75. ® Pollo et al reportaron un promedio de 8, 37 Kothari publicoé un

estudio en el cual la media fue 9.07 (27

La calidad de vida fue evaluada con la escala MelasQoL en espaiiol, y se
realizo un analisis estadistico descriptivo que report6 una media de 26.16 +
9.40, que fue menor a la descrita en los trabajos de: Kothari con 28.61 (27),
Pollo et al. quienes reportaron una media de 30 37). Gupta ademas publico

un estudio en el cual la media fue 33.36 &)y 37.73 segtin Arora (6),

Las preguntas que obtuvieron puntuaciones mas altas fueron las
relacionadas a los sentimientos de vergilienza (pregunta 3) y la impresion de
tener una apariencia menos atractiva (pregunta 8), mientras que las que
recibieron las puntuaciones bajas fueron las preguntas 5, 6 y 7, concernientes
a relaciones interpersonales, deseo de interactuar con otras personas, y
dificultad para mostrar afecto, respectivamente, muy similar a lo publicado

por Kothari et al. (27)

En nuestro estudio, encontramos una correlaciéon positiva significativa entre
MelasQoL y el puntaje de mMASI (p= < 0,001). Lo que sugiere que la
severidad del melasma empeora la calidad de vida. Esto fue similar a los
estudios realizados por Gupta et al, Dayal, y Aboutaleb et al, Gaur y Pollo et
al, que indica ademés que la correlacion entre MASI y MelasQoL fue
moderada, con valor P que denota significancia estadistica. (6)13)(37)(40)(41) Sin
embargo algunas publicaciones como la de Kothari et al, Goh et, Arora et al,
Harumiet al, indican que no existe asociaciéon entre la calidad de vida y la

severidad del melasma. (16)(20)(27)(42)



CONCLUSIONES

El melasma es una dermatosis facial comtn de origen multifactorial, con
predisposicion genética. En general predomina el sexo femenino sobre el
masculino, y en fototipos de piel altos. El patron clinico que se presenta con
mayor frecuencia varia dependiendo de la poblacién estudiada, sin embargo
comunmente se considera que el tipo centro facial y el malar son los de mayor

incidencia.

La cuantificacion de la severidad del melasma es posible gracias al Indice de
severidad y area de afectacion de melasma (MASI) que posteriormente fue
modificado, y permite clasificar en tres grados de severidad como: leve,

moderado y severo.

La evaluacion de la calidad de vida y el asesoramiento del paciente es un
aspecto importante en el diagnostico y tratamiento del melasma. Existen
varios informes que apoyan la teoria de que la severidad de esta patologia
influye de manera negativa en varios aspectos de la calidad de vida, sin
embargo otras investigaciones descartan lo expuesto. En el presente estudio
se evidenci6 una correlacion de Pearson positiva entre la calidad de vida y la
severidad del melasma, que ademas fue estadisticamente significativa,
confirmando que en nuestro estudio la calidad de vida se encuentra
mayormente afectada mientras méas severo sea el grado de melasma que

tengan los pacientes.

De la misma forma la correlacion de Pearson entre la edad de los pacientes y
el nivel de calidad de vida indicod que existe una relaciéon negativa, es decir,
que la calidad de vida se ve mayormente afectada mientras menor sea la edad
de los pacientes con melasma, sin embargo, estos datos no fueron
estadisticamente significativos. Asimismo la correlaciéon entre el sexo y el
nivel de calidad de vida no fue estadisticamente significativo, lo que indica
que el sexo no se comporta como un factor de influencia sobre la afectacion

de la calidad de vida de los pacientes con melasma.
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VALORACION CRITICA DE LAINVESTIGACION

La piel como 6rgano externo tiene un rol muy importante en la interaccion
del individuo con el medio externo. Las manifestaciones de las dermatosis
pigmentarias resultan tan visibles que conllevan a un impacto negativo en la
calidad de vida de los individuos que las padecen, debido a su caracter

cronico y la dificultad tratamiento.

Dado los resultados observados y la importancia de determinar no solo la
etiologia, fisiopatologia, caracteristicas clinicas y terapéutica a seguir; sino
también el entorno social, psicoafectivo, laboral y recreacional en el que se
desenvuelven los pacientes con melasma, seria de gran apoyo investigativo,
realizar un estudio con una poblacién mayor, donde se puedan valorar
incluso otros parametros no tomados en cuenta en este estudio como el
tiempo de evolucién de la patologia, tratamientos previos, antecedentes

familiares, factores de riesgo, y patologias asociadas.

Sin embargo para la realizacion de esta investigacion se hallaron algunas
limitaciones, dentro de las cuales destacamos que se encontr6 que existen
algunos pacientes con melasma que acuden a la consulta dermatolégica por
otras causas, algunos argumentando que dichas lesiones hiperpigmentadas
las han padecido por periodos prolongados, por lo que nuestra poblacion de
estudio disminuyera de manera notable, por esto seria recomendable queen
estudios posteriores se incluya a todos los pacientes que tengan lesiones de

melasma a pesar de que el motivo de consulta sea diferente.



ANEXO 1

MASI MODIFICADO

Unidad anatémica  severidad é&rea factor total
Frente 0.3
Mejilla izquierda 0.3
Mejilla derecha 0.3
Mento6on 0.1
TOTAL

Area

0: sin implicaci6on Severidad

1: <10% 0: ausente

2:10 al 29% 1: leve

3:30al 49% 2:moderado

4: 50 al 69% 3: marcado

5: 70 al 89% 4: maximo

6: 90 al 100%)
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ANEXO 2

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA DE MELASMA MELASQOL

MELASQOL 1.2 3 4 5 6 7
1. {Le molesta la apariencia de las las manchas en su
piel?
2. ¢ Tiene sentimiento de frustracion por causa de las
manchas en su piel?
3. ¢Se siente avergonzado/a de las manchas en su
piel?
4. ¢Se siente deprimid o/a debido a las manchas de
su piel?
5. ¢Las manchas de su piel afecta sus relaciones con
otras personas?
6. ¢ Las manchas de su piel le afecta su deseo de estar
con otras personas?
7. ¢ Las manchas de su piel le dificulta mostrar
afecto?
8. ¢ Las manchas de su piel le hace sentirse menos
atractiva/o?
9. ¢ Las manchas de su piel le afecta en su trabajo
diario (EJ, en casa o fuera de casa)?
10. ¢ Las manchas de su piel le afecta la manera en
que usted expresa su forma de ser?
TOTAL

1 No le molesta para nada

2 La mayor parte del tiempo no le molesta
3 No le molesta algunas veces

4 Neutral

5 Le molesta alguna veces

6 Le molesta la mayoria del tiempo

7 Le molesta siempre



ANEXO 3

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Hospital Luis Vernaza
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Area de Dermatologia

CODIGO:

Unidad anatomica afectada

1Malar |:|
Edad: ..

2Supralabial |:|
Nivel Educativo

3Frontal |:|
1. Basica |:| 2. Bachillerato |:| ANasal |:|
3. Superior |:| 4. Postgrado |:| STemporal |:|
5. Ninguno |:| 6Mentoniano |:|
Estado civil: 7Mandibular |:|
Unidn Iibre|:| Soltero |:| 8Glabelar |:|

CasadO |:| Divorciado |:| 9Pardtida |:|
Viudo |:|

Flolto_—tilplci:lzl 1] |:| IV|:| \Y |:| Vi |:|

Clasificacion clinica:

Centro — facial |:|
Malar |:|
Mandibular |:|
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