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RESUMEN

El vitiligo pediatrico tiene un impacto psicoemocional y puede generar preocupacion por la afectacion en el aspecto
fisico. El objetivo principal de este trabajo fue evaluar la calidad de vida (QoL) de nifios con vitiligo y sus cuidadores
en un hospital infantil de referencia del suroccidente de Colombia. Metodologia: Estudio descriptivo, longitudi-
nal, transversal. Se emplearon dos escalas validadas para evaluar la QoL. Resultados y discusién: Se obtuvo una
muestra de 48 nifios con vitiligo con una mediana (Mdn) de edad de 10 afios (IQR: 8-13,75), donde el 58,3% fueron
hombres y 96 cuidadores primarios con una media (M) de edad de 39,74 afios (DE: 12,77), donde el 78,1% fueron
mujeres. Se aplicaron dos escalas de QoL validadas: el indice de calidad de vida dermatolégica infantil (CDLQI)
para los pacientes y el indice de calidad de familiares de pacientes con enfermedad dermatolbgica (FDLQI) para
los cuidadores. Los resultados de este estudio mostraron una correlacion estadisticamente significativa entre el
deterioro en la QoL de nifios con vitiligo y sus cuidadores primarios (p <0,01). El analisis de moderacién mostr un
mayor deterioro en la QoL del cuidador cuando el paciente era <10 afios (f=-0,612; IC 95%: -1,081 a -0,142; p <0,05;
R2 = 0,282). Conclusiones: Se observo una fuerte correlacién entre la QoL del nifio y la de su cuidador. La edad del
nifio fue un factor que intervino en dicho resultado.
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QUALITY OF LIFE OF CHILDREN WITH VITILIGO AND THEIR
CAREGIVERS, A STUDY IN A PEDIATRIC REFERENCE CENTER IN
SOUTHWESTERN COLOMBIA

SUMMARY

Introduction: Pediatric vitiligo has a psycho-emotional impact and can cause concern due to the affectation of the
patient’s phys- ical appearance. The main objective of this work was to evaluate the quality of life (QoL) of children
with vitiligo and their caregivers, in a population of a children’s hospital in southwestern Colombia. Methodology:
Descriptive, longitudinal and transversal study. Two validated QoL scales were used. Results and discussion: A
sample of 48 children with vitiligo was obtained with a median (Mdn) age of 10 years (IQR: 8-13.75), 58.3% of which
were male, and 96 primary caregivers with a mean (M) age of 39.74 years (SD: 12.77), of which 78.1% were women.
Two validated QoL scales were applied: the Children’s Dermatology Life Quality Index (CDLQI) for patients, and
the Family Dermatology Life Quality Index (FDLQI) for caregivers. The results of this study showed a statistically
significant correlation between the deterioration in QoL of children with vitiligo and that of their primary caregivers
(p <0.01). Moderation analysis showed a greater deterioration in caregiver QoL when the patient was <10 years of age
(B=-0.612; 95% CI: -1.081 t0 -0.142; p <0.05; R2: 0.282). Conclusions: A strong correlation was observed between the

QoL of the child and that of his caregiver, with the age of the child influencing this result

KEY WORDS: Kids; Quality of life (QoL); Vitiligo.

INTRODUCCION

El vitiligo es una enfermedad de etiologia desconocida,
poco comiin en pediatria, caracterizada por maculas
acrémicas de distribucion variable 2. La prevalencia
del vitiligo infantil se estima en 2,16% @y varia segiin la
poblacion estudiada. De acuerdo con el Vitiligo Global
Issue Consensus publicado en el 2012 @, el vitiligo se cla-
sifica segiin la presentacion clinica en vitiligo segmenta-
rio (VS) y vitiligo no segmentario (VNS).

El vitiligo infantil esta relacionado con un gran impacto
emocional y psicoldgico, que afecta el estado de animo
y produce pobre autocuidado, baja autoestima y niveles
altos de estrés ©, con deterioro en la QoL de los pacien-
tes, principalmente en adolescentes con lesiones en la
cara, las extremidades y los genitales ©.

Asimismo, el vitiligo en poblacién pediatrica tiene re-
percusiones negativas en la QoL de los cuidadores; por
esta razon, diferentes autores sugieren una evaluacién
de los efectos psicologicos y de QoL de los cuidadores,
implementado el FDLQI para identificar los individuos
que requieren apoyo integral @9,
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La evidencia sobre el impacto psicoemocional de los
pacientes pediatricos latinoamericanos con vitiligo
es escasa ©. Es importante conocer como puede verse
afectada la QoL en nuestra poblacién para fundamen-
tar la generacion de guias de recomendacion sobre la
evaluacion y el manejo integral de estos pacientes. El
presente estudio tuvo como objetivo evaluar las reper-
cusiones que tiene el vitiligo en la QoL de nifios con esta
enfermedad y sus cuidadores.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal, empleando historias clinicas digitales de nifios
con diagnostico de vitiligo (CIE-10: L80X) de 4 a 16 afios
atendidos entre el 1 de julio de 2014 y el 30 de junio de
2020 en un hospital de Cali. Se excluyeron aquellos ni-
fios con datos insuficientes o con hallazgos clinicos que
descartaran la enfermedad, cuando el diagnéstico de
vitiligo se hiciera bajo un especialista no dermatélogo.
Se eligieron dos cuidadores primarios por cada pacien-
te pediatrico, que fueran alfabetas, hispanohablantes,
que contaran con correo electronico o disponibilidad de
internet.



Se revisaron las historias clinicas y se seleccionaron los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion;
posteriormente, se contactaron mediante llamadas te-
lefénicas para la presentacion del estudio. Quienes
aceptaron participar recibieron en su correo electroni-
co el consentimiento informado (Anexos 1y 2), asen-
timiento (Anexo 3) e instrumentos (Anexos 4 y 5) de
manera virtual dadas las restricciones de salud piblica
por la pandemia por covid-19.

Se precisoé el término cuidador primario bajo la defini-
cién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) @
como persona con el mayor apego al nifio y encargada
de brindarle atencién cotidiana y apoyo. Los cuidado-
res primarios comprenden a los padres, otras personas
directamente responsables del nifio en casa y los cuida-
dores fuera del hogar.

Para la evaluacion de la QoL en nifios se utiliz6 la escala
CDLAQI creada por Lewis-Jones y colaboradores @, vali-
dada para poblacion pediatrica por Balci y colaborado-
res 1, posteriormente traducida al espafiol @, Para la
evaluacién de la QoL de los familiares se utiliz6 la esca-
la FDLQI, adaptada por Basra y colaboradores®, luego
traducida y validada a la version persa . Ambas es-
tan conformadas por 10 items en escala tipo Likert, con
cuatro opciones de respuesta que van desde En abso-
luto/no relevante/Nada hasta muchisimo. Los puntajes
van de 0 a 30 y las puntuaciones mas elevadas indican
mayor deterioro de la QoL.

Para este estudio se agrupd el efecto del puntaje global
de ambas escalas en tres categorias: leve (0-6), modera-
do (7-12) y severo (13-30).

Analisis estadistico

Se recolecté la informacién de la base de datos median-
te el software Microsoft Office Excel 2010 y se analizd
la informacién en el paquete estadistico SPSS® (v.27)
y Macro PROCESS®. Se realiz6 un analisis univariado
para explorar el comportamiento de los datos mediante
técnicas de graficacion y se evalu6 la distribucion de los
datos de las variables cuantitativas mediante la prueba
estadistica de Shapiro-Wilk para los nifios y Kolmogo-
rov Smirnoff para los cuidadores, tomando como valor
de significancia p = <0,05. Para el grupo de los nifios,
las variables numéricas presentaron una distribucién
no normal, por lo que fueron resumidas a través de me-

dianas y sus respectivos rangos intercuartilicos. Para el
grupo de los cuidadores, las variables numéricas pre-
sentaron una distribucién normal, por lo que fueron re-
sumidas a través de medias y su respectiva desviacion
estandar. Las variables cualitativas fueron resumidas
usando porcentajes y frecuencias. Se realiz6 analisis
bivariado y tablas de contingencia para determinar la
existencia de independencia entre dos variables.

Finalmente, se realizd6 un analisis de moderacioén de
la relacién entre la QoL de los nifios y sus cuidadores,
donde la variable moderadora fue la edad de los nifos
dividida en dos grupos: igual o menor de 10 afos e igual
o mayor de 11 afos.

Consideraciones éticas

Este proyecto fue aprobado por el comité de ética del
hospital y la Universidad Libre. Se acogi6 a los acuerdos
de la declaracién de Helsinki y la normativa nacional
sobre ética de investigacién (Resolucién 8430 de 1993),
clasificada como una investigacion de riesgo minimo.

RESULTADOS

La prevalencia institucional de los pacientes con diag-
noéstico de vitiligo de 4 a 16 anos entre 2014 y 2020 fue
del 1,8% (n=218). En total, se enviaron 240 encuestas
entre nifios y adultos (80 nifios y 160 adultos), pero solo
144 personas respondieron las encuestas (48 nifios y 96
cuidadores primarios).

Para las variables sociodemograficas de los nifios con
vitiligo se encontr6 que la mediana de edad fue de 10
afos (IQR: 8-13,75), la mayoria de los participantes fue-
ron hombres (58,3%), la raza predominante fue mestiza
(56,3%) y la mayoria de los nifios estaba en primaria
(58,3%). La principal procedencia fue Cali (56%), el
14,6% fue victima de desplazamiento por conflicto ar-
mado y mas de la mitad de la poblacién pertenecia al
estrato socioeconomico 1 (58,33%) (Tabla 1).

Para las variables clinicas de los nifios con vitiligo, se
encontrdé que la mediana de edad en duracién de vi-
tiligo fue de 5 afios (IQR: 2,9-3,6), la parte del cuerpo
mas afectada fue la cara (40%) y el tipo de vitiligo mas
frecuente fue el no segmentario (45,8%). En cuanto a
la historia de otras patologias asociadas en los nifios,
el 16,6% tenia una enfermedad crénica, de la cual, la
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VEUELIE Nifios Cuidadores
(n =48) (n=96)
Edad Mdn (IQR) Mdn (IQR)
10 (8-13,75) 39,5 (29,25-48)
M (DE)
39,74 (12,77)
n (%) n (%)
Sexo Mujer 20 (41,66) 75 (78,1)
Hombre 28 (58,33) 21(21,9)
Raza Mestiza 27 (56,3) 54 (56,3)
Afrodescendiente 15 (31,3) 32(33,3)
Indigena 5 (10,4) 88,3
ROM 1(2,1) 2(2,1)
Escolaridad Primaria 28 (58,3) 13 (13,5)
Bachiller 15 (31,3) 48 (50)
Técnico N/A 19 (19,8)
Universitario N/A 10(10,4)
Ninguno N/A 2 (2,1)
Desplazamiento por violencia No 41 (71,4)
Si 7 (28,6)
Estrato socioeconémico 1 28 (58,3)
2 12 (25)
3 7 (14,6)
4 1(2,2)
Variables clinicas de los nifios con vitiligo Medida resumen
(n=48)
Edad de inicio del vitiligo Mdn (IQR)
5 (2,25-9,75)
Duracién de vitiligo (afios) Mdn (IQR)
5(2,9-3,6)
n (%)
Antecedente familiar de vitiligo S/l 44 (91,7)
Si 4(8,3)
Clasificacion de vitiligo S/l 14 (29,2)
Segmentario 12 (25)
No segmentario 22 (45,8)

Tabla 1. Variables sociodemograficas y clinicas de los nifios con vitiligo y sus
cuidadores

Tabla 1 continiia en la siguiente pagina

192 Rev. Asoc. Colomb. Dermatol. Cir. Dematol. Vol 31(3): julio-septiembre, 2023, 189-211



Garcia, L;

Variables clinicas de los nifios con vitiligo

(n=48)
Parte del cuerpo afectada por vitiligo Escalpo
Cara
Cuello
Tronco
Brazos
Piernas
Manos
Pies
Genitales

Medida resumen

3(6,2)
19 (39,5)
7 (22,9)

12 (25)
11 (22,9)

12 (25)
5 (10,41)
6 (12,5)
14 (29,1)

Tratamiento en la consulta

Topico(corticoides,

tacrélimu

Tépico mas vitaminas
Corticoides orales

s, kelina) 23(47,9)

19 (39,5)
1(2)

Variables clinicas y sociodemograficas Medida de
complementarias de los cuidadores (n= 96) frecuencia: n (%)
Tiene pareja Si 63 (65,3)
No 33 (34,4)
Parentesco con los nifios Madre 48 (50)
Padre 18 (18,8)
Abuelo/a 17 (17,7)
Tio/a 6 (6,3)
Hermano/a 5(5,2)
Otros 2(2,1)
Enfermedad cronica Si 7 7,3)
No 94 (97,9)
Antecedente personal de vitiligo Si 2 (2,2)
No 94 (97,7)

CDLQI: indice de calidad de vida en dermatologia para nifios; DE: desviacion estandar; FDLQI: indice dermatolégico
de calidad de vida de la familia; IQR: rangos intercuartilicos; M: media; Mdn: mediana; N/A: no aplica; S/I: sin

principal fue el hipotiroidismo (4%). El 37% de los par-
ticipantes habian sido tratados previamente para el
vitiligo. Ademaés, cuatro nifios (2%) fueron registrados
con historia familiar de vitiligo. El 48% de los nifios re-
cibi6é manejo tépico con corticoides, inhibidores de la
calcineurina y kelina. El 39,5% recibié suplementos de
vitaminas orales y el 2% requiri6 de manejo sistémico
con corticoides orales (Tabla 1).

En cuanto a los datos demograficos de los cuidadores
primarios, la media de edad para los cuidadores fue de
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39,5 afios (DE: 12,77). La mayoria de los cuidadores fue-
ron mujeres (78,1%), de las cuales, el 50% eran las ma-
dres de los nifios con vitiligo. La etnia mas frecuente de
los cuidadores primarios fue la mestiza (56,3%), la ma-
yoria tenian pareja (65,6%), el 50% de los cuidadores
tenian escolaridad de bachiller y el 54,2% report6 traba-
jar (Tabla 1). En cuanto a la historia de otras patologias
asociadas a diferentes enfermedades dermatolégicas,
el 7,2% de los cuidadores padecian de una enfermedad
sistémica y el 2,1% reportd historia personal de vitiligo
(Tabla 1).

1

Sotomayor. F; Arias, DA; Tejeda, P; Fajardo, DC; Claros, LM; Vargas, N

193



Calidad de vida de nifios con vitiligo y sus cuidadores, un estudio en un centro pedidtrico de referencia del suroccidente colombiano

go tuvo un efecto leve en la QoL (Tabla 2), donde los
puntajes globales de FDLQI mostraron una media de 6,5
(DE: 6,9) (Tabla 3).

Por su parte, el 45,8% de los nifios con vitiligo tuvo un
efecto leve en su QoL (Tabla 2), con un puntaje global
de CDLQI que mostr6 una mediana de 5 (IQR: 2-11) (Ta-
bla 3); el 66,7% de los cuidadores de nifios con vitili-

Nifios con vitiligo Cuidadores
n (%) n (%)
leve 22 (45,8) 64(66,7)
moderado 10 (20,8) 15 (15,6)
severo 16 (33,3) 17 (17,2)

Tabla 2. Efecto en la calidad de vida en nifios con vitiligo (CDLQI) y sus

cuidadores (FDLQI)
Variables Mdn (IQR) M (DE)
coLal 5 (2-11) 6,35 (5,2)
DLQI cuidadores 4 (2-10) 6,58 (6,9)
FDLQI madres 5 (2,5-13) 8,27(7,7)
FDLQI otros 3(1,5-6) 4,90 (5,5)

CDLQI: indice de calidad de vida en dermatologia para nifios; DE:
desviacion estandar; FDLQI: indice dermatolégico de calidad de vida
de la familia; IQR; rangos intercuartilicos; M: media; Mdn: mediana.

Tabla 3. Puntaje global en las escalas de calidad de vida

En la primera pregunta del cuestionario, la mayor pro-
porcién de los nifnos (47,9%) respondi6é que los sinto-
mas como picazoén, rasquina, irritacion o dolor en la
piel se dieron solo un poco, mientras que el 8,3% de los
nifos respondid mucho a muchisimo. En la pregunta re-
lacionada con la evitacién de natacién y otros deportes,
el 33,3% de los nifios indic6 que esta situacion se daba
solo un poco, mientras que el 37,5% respondi6 mucho
a muchisimo. En cuanto a la pregunta sobre la afecta-
cién en los juegos, pasatiempos y salidas, el 18,8% de
los nifos respondi6 que esta situacion se daba mucho
a muchisimo, como en la pregunta sobre la afectacion
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que generd el tratamiento en la calidad de vida, donde
el 18,8% de los nifios dio una respuesta de mucho a mu-
chisimo (Tabla 4).

La mayor proporcién de cuidadores (35,4%) respondid
bastante a mucho en la pregunta sobre el tiempo que
lleva cuidando su familiar, y en la pregunta sobre incre-
mento de gastos del hogar, el 29,1% de los cuidadores
indic6 bastante a mucho. Para el resto de las preguntas,
la mayor proporcién de cuidadores respondib en abso-
luto (Tabla 5).
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Preguntas del cuestionario CDLQI Mdn (IQR) M Solo un poco Mucho  Muchisimo
(DE) n (%) n (%) n (%)
L . . 0,65
En la dltima semana, ;cuanto picazén o o 21 23 4 o
rasquifia, irritacion o dolor has tenido en
tu piel? (0-1) (0,635) (43,8) (47,9) 8.3
En la dltima semana, ;qué tan o o . . 6
avergonzado, apenado, enojado o triste 73 > 4 3
has estado a causa de tu problema de la
el (0-1) (0,917) (52,1) (29,2) (12,5) (6,3)
En la Gltima semana, ;qué tan afectada o 0,25 37 10 1 (o}
ha estado tu relacién con tus amigos por
tu problema de la piel? (0-0) (0,484) 77,2 (20,8) (2,2
En la Gltima semana, ;cuanto has o o , e X ,
cambiado o utilizado ropa o zapatos 54 7
diferentes o especiales a causa de tu
s (P (0-1) (0,743) (56,3) (37,5 (2,1 (4,2)
En la Gltima semana, ;cuanto se han
. . 0 0,67 26 13 8 1
afectado tus juegos, tus pasatiempos y
tus salidas a causa de tu problema de la
piel? (0-1) 0,834)  (54,2) (7,9 (16,7) @)
En la dltima semana, ;cuanto has 1 1,25 14 16 10 8
evitado la natacion u otros deportes a
causa de tu problema de la piel? (0-2) -1062 (29,2) (33,3) (20,8) (16,7)
Si fue época de clases: en la Gltima
. o 0,27 37 10 1 o
semana, ;cuanto se afectaron tus
actividades escolares a causa de tu
e (e D (0-0) (0,574) (77,0 (20,8) (2,1
Si fue época de vacaciones: en la (ltima o o . 10 )
semana, jcuanto ha afectado tu 54 3 5
diversion durante las vacaciones tu
au e e 5l (0-1) (0,849) (64,6) (20,8) (10,4) (4,2)
En la Gltima semana, ;cuanta dificultad o 0,42 32 13 5 1

has tenido con otros porque te ponen
apodos, te molestan, te matonean, te
ignoran o te hacen preguntas a causa de (0-1) (0,679) (66,7) (27,1) (4,2) (2,1)
tu problema de la piel?

En la dltima semana, ;cuanto se ha o} 0,35 35 9 4 o
afectado tu suefo a causa de tu
problema de la piel? (0-1) (0,635) (72,9) (18,8) 8,3)
o 0,69 25 14 8 1

En la (ltima semana, ;cuanto problema
te ha causado el tratamiento de tu piel?

(0-1) (0,829) (52,1) (29,2) (16,7) (2,1)
DE: desviacion estandar; IQR: rangos intercuartilicos; M: media; Mdn: mediana.

Tabla 4. Medias y medianas de items en CDLQI (n = 48)
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En absoluto /no Solo un poco Bastante

Preguntas del cuestionario FDLQI
n (%) n (%) n (%)

Durante las Gltimas cuatro semanas, ;cuanto
sufrimiento emocional ha experimentado debido a la

() 0,68 49 34 8 5
enfermedad dermatoldgica de su familiar/pareja (por
ejemplo, preocupacion, depresion, vergiienza,
frustracién)?
(0-1) (0,840) -51 (35,4) (8,3) (5,2)

Durante las Gltimas cuatro semanas, jcuanto le ha
afectado a usted en su bienestar fisico la enfermedad 2

0 0,52 24 7 4
dermatoldgica de su familiar/pareja (por ejemplo,
cansancio, agotamiento, contribucién a una mala
salud, trastornos del suefio/descanso)?
(0-1) (0,808) (63,5) -25 7.3) 4,2)

Durante las Gltimas cuatro semanas, ;cuanto ha
afectado la enfermedad dermatoldgica de su 0 0,46 67 18 7 4
familiar/pareja a sus relaciones personales con él/ella
o con otras personas?

(0-1) (0,807) (69,8) (18,8) 7.3 4,2)
Durante las Gltimas cuatro semanas, ;cuantos
problem‘as tuvo con las reacciones de‘ot.ras personas o 0,55 56 31 5 4
debido a la enfermedad dermatolégica de su
familiar/pareja (por ejemplo, abuso, miradas fijas,
necesidad de explicar a otros su problema de piel)?
(0-1) (0,780) (58,3) (32,3) (5,2) (4,2)

Durante las Gltimas cuatro semanas, jcuanto ha

afectado su vida social la enfermedad dermatolégica 0 0,4 72 16 2 6
de su familiar/pareja (por ejemplo, salir, visitar o

invitar a otras personas, asistir a reuniones sociales)?

(0-0,75)  (0,814) -75 (16,7) (2,1) (6,3)
Durante las dltimas cuatro semanas, ;cuanto ha
afectado sus actividades recreativas/de esparcimiento % 0,5 64 o 6 5
la enfermedad dermatoldgica de su familiar/pareja
(por ejemplo, vacaciones, pasatiempos personales,
gimnasio, deportes, natacion, ver television)?
P (1)  (0,940) 66,7) (21,9) ©3 5,2)

Durante las dltimas cuatro semanas, ;cuanto tiempo
ha pasado cuidando a su familiar/pareja (por ejemplo, 1 1,18 26 36 25 9
aplicando cremas, administrando medicamentos o
cuidando de su piel)?
(0-2) (0,940) (27,9 (7.5) -26 9,4)

Tabla 5. Medias y medianas de items en FDLQI (n = 96)

Tabla 5 continiia en la siguiente pagina

196 Rev. Asoc. Colomb. Dermatol. Cir. Dematol. Vol 31(3): julio-septiembre, 2023, 189-211



Garcia, L; Sotomayor. F; Arias, DA; Tejeda, P; Fajardo, DC; Claros, LM; Vargas, N

Mucho
n (%)

Bastante

n (o/o)

En absoluto /no Solo un poco

n (%) n (%)

Preguntas del cuestionario FDLQI

Durante las Gltimas cuatro semanas, ;cuanto trabajo

doméstico adicional ha tenido que hacer debido a la 0 0,67 54 27 8 7
enfermedad dermatoldgica de su familiar/pareja (por
ejemplo, limpiar, aspirar, lavar, cocinar)?
(0-1) (0,914) (56,3) (28,1) 8,3 7:3)
Durante las Gltimas cuatro semanas, ;cuanto trabajo
doméstico adicional ha tenido que hacer debido a la Y 0,67 54 27 8 7
enfermedad dermatoldgica de su familiar/pareja (por
ejemplo, limpiar, aspirar, lavar, cocinar)?
(0-1) (0,914) (56,3) (28,1) (8,3) 7.3
Durante las Gltimas cuatro semanas, ;cuanto ha
afectado su trabajo/estudio la enfermedad
dermatoldgica de su familiar/pareja (por ejemplo, Y 0,52 65 19 5 7
tener que acomodar su horario de trabajo, no poder
trabajar, disminuir el nimero de horas de trabajo,
i0)?
tener problemas con las personas en el trabajo)? (0-1) (0,854) 67.7) (19,8) 5,2) 7,3
Durante las altimas cuatro semanas, ;qué tanto han
incrementado sus gastos de rutina del hogar debido a 1 1,11 30 38 15 13
la enfermedad dermatoldgica de su familiar/pareja
(por ejemplo, costos de viaje, compra de productos
especiales, cremas, cosméticos)?
P (0-2) -1004 (1,3) (39,6) (15,6) (13,5)

DE: desviacion estandar; IQR: rangos intercuartilicos; M: media; Mdn: mediana.

En el analisis bivariado entre sexo, localizacion del vi-
tiligo, edad (grupo etario) y la QoL de los nifios no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas

(p >0,05).

Se cre6 una variable sobre la relacion de los cuidadores
con los nifios en dos categorias: relacién con las madres
y relacion con otros cuidadores, puesto que el porcenta-
je de madres fue lo mas frecuente entre los cuidadores.
Se establecieron diferencias de medias del puntaje glo-
bal de QoL del cuidador frente a la categoria de relacién
de la madre y relacion con otros cuidadores, donde se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre las medias (p <0,05). La media de la QoL de las
madres fue de 8,27 (DE: 7,7) y para otros cuidadores fue
de 4,9 (DE: 5,5) (Tabla 6). Se encontrd una correlacion
positiva y moderada entre la QoL de los nifios y 1a de los
cuidadores (r = 0,466; p <0,01).

El modelo de moderacién permitié identificar que la
QoL de los nifios influyd sobre la QoL de los cuidado-
res, al interactuar con la edad del nifio, con resultados
estadisticamente significativos (3 = 0,664; p <0,001; IC
95%; 0,429-0,898). Ademas, la interaccién de la edad
del nifio y su QoL tiene un efecto estadisticamente sig-
nificativo en la QoL de los cuidadores (p = -0,612; IC
95%: -1,081 a -0,142; p <0,05; R* = 0,282) (Tablas 7y 8;
Figura 1).
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Categoria (n) Media p
Hombre (n = 21) 6,52 0,965
Sexo
Mujer (n = 75) 6,6
Si(n=63) 6,54 0,932
Pareja actual
No (n=33) 6,67
Si(n=52) 6,23 0,589
Labora
No (n = 44) 7
Enfermedad crénicaen Si(h=7) 4 0,306
el cuidador No (n = 89) 6,79
Madre (n = 48) 8,27 0,016
Relacion con el nifio
Otros (n = 48) 4,9

Nota: p = Significacién estadistica.

Tabla 6. Diferencia de medias, puntaje de calidad de vida de
los cuidadores (n=96)

Coeficiente DE t p IC <95% IC 95%
2481 0,964 2573 0,012 0,566 4397
0,664 0,118 5619 <0,01 0,429 0,899
2292 1929 1188 0,238 -1539 6122
-0,612 0,236 -2589 0,011 -1082 -0,143

DE: desviacion estandar; interaccion: interaccion entre CDLQI y edad del nifio; p ,0000; p: significacion
estadistica; R: 0,5312; R*: 0,2822.

Tabla 7. Analisis de moderacién de la edad del nifio en relacién
con la calidad de vida del nifio (CDLQI) y del cuidador (FDLQI)

Edad nino Efecto DE t p IC<95% 1C»95%
<10 afos 0,970 0,176 5515  <0,01 0,621 1320
211 ahos 0,358 0,158 2268 0,026 0,045 0,672

A R?: 0,0523; DE: desviacién estandar; p: 0,0112; p: significacion estadistica.

Tabla 8. Efectos condicionales de la variable moderadora

Rev. Asoc. Colomb. Dermatol. Cir. Dematol. Vol 31(3): julio-septiembre, 2023, 189-211
198 J



10,00 |

FDLQI

5.00 |

] 150 5,00 150

coLal

Edad nifio
O =10 afios
0O =11aflos

— Lin&a de interpolacion

10,00 1250

Figura 1. Moderacion de la edad del nifio en relacién con la calidad

de vida de los cuidadores.

La interpretacion de esta probabilidad debe considerar-
se con los coeficientes de determinacién que muestran
un efecto leve (R? = 0,05) sobre la QoL del cuidador. El
modelo de moderacién para los dos grupos de edad,
tanto para los niflos que tenian mayor o igual a 11 afios
como para los que tenian menor o igual a 10 afios, fue
estadisticamente significativo (p <0,05). El efecto sim-
ple del deterioro en la QoL fue mayor en los cuidadores
cuando el grupo de nifios con edad menor o igual a 10
afos tenian su QoL afectada (B = 0,970; p <0,001; IC:
0,621-1,32) al compararlo con los resultados en los nifios
con edad >11 afios (B = 0,358; p <0,05; IC: 0,045-0,672).

DISCUSION

El vitiligo puede generar una percepcidn negativa en la
apariencia de los nifios con esta enfermedad y un im-
pacto psicosocial en sus cuidadores ¢, En este es-
tudio, la frecuencia institucional de vitiligo pediatrico
fue del 1,8% y esta dentro del rango encontrado en una
revision mundial de la enfermedad en nifios realizada
por Kriiger y colaboradores ©, donde la prevalencia fue
del o al 2,16%. En otro estudio realizado en Dinamarca,

la prevalencia antes de los 10 afios fue del 0,09% y au-
mento al 0,15% entre los 10 y 20 afios ®,

En este trabajo, la edad de inicio del vitiligo fue mas fre-
cuente en menores de 10 afios, como en un estudio co-
lombiano ). Nuestra poblacion analizada tuvo un pre-
dominio del sexo masculino, similar a lo encontrado en
un estudio colombiano de nifios con vitiligo ® y otro en
China @ Esto difiere de estudios previos que mostraron
una mayor prevalencia en el sexo femenino ©22?,

El tipo de vitiligo mas frecuente en este trabajo fue el no
segmentario, hallazgo que concuerda con lo descrito en
la literatura para la poblacién en general, donde repre-
senta el 85%-90% de los casos @224, La presente inves-
tigacion mostr6 que el sitio anatdémico involucrado con
mayor frecuencia fue la cara, como en otros estudios
%)y en segundo lugar fueron los genitales, como fue
descrito en un estudio multicéntrico colombiano®, que
difiere a lo encontrado por otros autores, donde fueron
mas frecuentes el tronco y las piernas 2,
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En cuanto a la localizacién de las lesiones de vitiligo,
no se observo en la presente muestra diferencias esta-
disticamente significativas en relaciéon con la QoL de
los pacientes. Por el contrario, un estudio realizado en
EE. UU. mostr6 una relacion entre la baja QoL y el com-
promiso de la cara, las extremidades y los genitales ©.

En este estudio no se encontraron diferencias en el de-
terioro en la QoL de nifios en funcién del sexo como en
el estudio de Catucci y colaboradores @, y tampoco por
sitio anatémico, a diferencia del estudio realizado por
Belgic y colaboradores @, donde la QoL de las pacien-
tes femeninas se vio afectada por un mayor ntimero de
lesiones en los genitales y las piernas, mientras que en
los pacientes masculinos, esta afectacién fue mayor
cuando las lesiones estaban en la cara.

En este trabajo se encontr6 que la QoL de la mayoria de
los nifios con vitiligo tuvo alteracién leve en el CDLQI,
como en un estudio colombiano de una cohorte de pa-
cientes con vitiligo *®. En el estudio actual, la mediana
del puntaje global de CDLQI de los nifios fue de 5, lo
que indic6 un efecto leve en la QoL que concuerda con
el estudio de Silverberg y colaboradores © y el de Kriiger
y colaboradores @7, en el que las medias de los puntajes
de CDLQI fueron bajas.

En este estudio, en cuanto a las preguntas del CDLQ]I, se
observo que la mayor proporcién de los nifios respon-
di6 mucho a muchisimo en la pregunta sobre evitacién
de natacion y otros deportes, categoria relacionada con
las actividades sociales y de autoconciencia de la enfer-
medad, como lo observado en el estudio de Cattucci y
colaboradores @), donde el ocio, las actividades socia-
les y los deportes tuvieron un mayor impacto en la QoL.
Por otra parte, Kriiger y colaboradores ©? describieron
una mayor participaciéon del grupo de pacientes sanos
en deportes y pasatiempos que el grupo de nifios con
vitiligo, sin significancia estadistica.

Respecto a la duracién del vitiligo, no se encontr6 sig-
nificancia estadistica en relacién con la QoL, como en
el estudio de Kriiger y colaboradores @, a diferencia
de los hallazgos de Parsad y colaboradores ©®, en el
que observaron una relacion estadisticamente signi-
ficativa en la QoL en cuanto a la duracién y extension
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de la enfermedad. Otra investigacion determiné que la
gravedad percibida del vitiligo estaba influenciada por
las caracteristicas de la enfermedad y la percepcion de
severidad @,

Sin embargo, en esta investigaciéon, dado el subregis-
tro de los datos en las historias clinicas, no pudieron
evaluarse las variables clinicas relacionadas con la
severidad como asociacién con otras condiciones der-
matologicas, fenomeno de Koebner, actividad de la
enfermedad o porcentaje de superficie de area corporal
@, Tampoco se evaluo el fototipo de piel. Hubo concor-
dancia con lo descrito por Macias y colaboradores “ en
cuanto al uso de tacrélimus tépico y corticosteroide t6-
pico como tratamiento mas utilizado.

En relacién con la QoL de los cuidadores, estudios re-
cientes han mostrado que los familiares de quienes pa-
decen alguna enfermedad dermatologica también tie-
nen afectacion en la QoL @. En la presente investigacion
se encontr6 que, en su mayoria, los cuidadores tuvieron
un leve efecto en la QoL; la mediana del puntaje global
del FDLQI fue de 4, resultado que fue menor a lo encon-
trado en el estudio de Andrade y colaboradores .

Respecto a las zonas afectadas por el vitiligo, en este
estudio no se encontr6 relacion entre el efecto de QoL
de los cuidadores y las areas de localizacion del vitili-
go en los nifios, como lo descrito por Bin Saif y cola-
boradores®, donde no hubo correlacién entre las areas
expuestas de vitiligo y el compromiso de QoL en la fa-
milia. Andrade y colaboradores @ describieron una co-
rrelacion entre el deterioro en la QoL en los nifios y el
compromiso de las manos y las piernas, asi como una
peor QoL de los familiares y los nifios cuando aumen-
taba el area de superficie corporal afectado por vitiligo.

En esta investigacion no se hallaron diferencias signifi-
cativas en la QoL del cuidador en funcién del sexo del
nifo, lo que concuerda con lo descrito por Amer y co-
laboradores 69 y difiere de lo observado por Bin Saif y
colaboradores ©, donde fue estadisticamente significa-
tivo que la QoL en el cuidador empeoraba si el sujeto a-
fectado por vitiligo era hombre. En este estudio no hubo
diferencias entre la duracién de la enfermedad y la QoL
de los cuidadores, como lo mostrado por Andrade y co-



laboradores @; sin embargo, Bin Saif y colaboradores ©
describieron que a mayor duracién de la enfermedad,
menor puntuaciéon en FDLQI.

En este trabajo, en la muestra de cuidadores predomi-
no el sexo femenino, similar a un estudio en Canada V.
El rol de cuidador fue asumido principalmente por la
madre y se hallaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en su QoL en comparacién con los otros cuida-
dores, similar al estudio de Amer y colaboradores G,
donde las madres empeoraron su QoL con respecto a
los padres de los nifios.

Este trabajo encontr6 una correlacién significativa entre
la QoL de los nifios y sus cuidadores, puesto que el ana-
lisis de moderacion que incluy6 la edad de los nifios en
relacion con su QoL y sus cuidadores mostrd un mayor
efecto en los cuidadores de nifios <10 afios, similar a los
resultados del estudio de Andrade y colaboradores?,
en el que la QoL de los cuidadores empeor6 cuando
cuidaban sujetos mas jovenes, estudio donde los nifios
tenian un rango de edad entre 1y 15 afios.

CONCLUSIONES

La afectacién en la QoL de los nifios con vitiligo en la
poblacién estudiada esta correlacionada con el deterio-
ro en QoL en sus cuidadores. El presente estudio no solo
encontr6 dicha relacién entre ambas poblaciones, sino
que los cuidadores tuvieron un mayor compromiso en
la QoL cuando el nifio tenia <10 afios.

Este estudio concluy6 que hay deterioro en la QoL tanto
en los nifios con vitiligo como en sus cuidadores; sin
embargo, no se evidenci6é una relacién estadisticamen-
te significativa entre el compromiso de la QoL y las va-
riables clinicas. Se necesitan mas estudios con tamafos
de muestra mayores que evalden la QoL de nifios con
vitiligo y sus cuidadores que permitan correlacionar las
variables clinicas.

Puntos clave

e La QoL se ve afectada tanto en nifios menores o iguales de 10 afos
con vitiligo como en sus cuidadores.

e Esnecesario integrar el tratamiento médico como el psicologico para
mejorar la QoL de los nifios con vitiligo y su familia.
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Anexos

ANEXO 1

Consentimiento informado para los cuidadores de la participaciéon de pacientes pediatricos en el estudio

Ciudad: Fecha:

Apreciado padre de familia/tutor, le estamos invitando a permitir que el paciente pediatrico a su cargo participe en
una investigacion que se llevara a cabo en el Servicio de Dermatologia Pediatrica del Centro Hospitalario Pediatrico,
en Cali, Colombia. Si usted decide aceptar, se le aplicara al paciente una herramienta llamada CDLQI, la cual debera
responder acompaiiado de un adulto. Se trata de una encuesta que le tardara aproximadamente 10 minutos en res-
ponder. Antes de que usted decida si permite la participacion del paciente pediatrico a su cargo en este estudio, es
importante que entienda lo que se hara en él, de manera que usted tenga la informacién necesaria para tomar esa
decision. Este documento contiene informacioén acerca del estudio. Una vez tenga claro de qué se trata, si acepta, se
le solicitara firmar este documento. Usted es libre de decidir si el paciente a cargo suyo participa o no en el estudio.

Proposito del estudio: la presente investigacion pretende determinar el impacto en la calidad de vida de los pacien-
tes pediatricos diagnosticados con vitiligo en el periodo comprendido entre el 1 de julio de 2014 y el 30 de junio de
2020 y de sus cuidadores.

;Quiénes pueden participar?: pueden participar todos los pacientes pediatricos con diagndstico de vitiligo entre 4 y
16 afios, que hayan asistido a la consulta de dermatologia pediatrica del Centro Hospitalario Pediatrico de referen-
cia, en Cali, Colombia, en el periodo comprendido entre el 1 de julio de 2014 y el 30 de junio de 2020 y que volunta-
riamente acepten participar.

Procedimientos del estudio: durante la consulta dermatolégica se realizara una encuesta llamada CDLQI sobre la
calidad de vida del paciente en relacién con su enfermedad de la piel (vitiligo), lo cual tomara aproximadamente 10
minutos y que debera ser llevada a cabo con el acompafiamiento de un adulto

Confidencialidad: toda la informacion obtenida sera manejada por los investigadores protegiendo su privacidad y la
del paciente pediatrico. Al participante se le asignara un c6digo y su nombre no aparecera ni en el formato de reco-
leccion de informacion, bases de datos, informes, presentaciones de resultados, ni publicaciones. Solo los investi-
gadores tendran acceso al archivo en el cual esta su informaciéon con su coédigo. Los datos del estudio se presentaran
en forma de promedios y porcentajes, con lo cual no habra identificaciones de forma individual en ning@n caso.

Riesgos y beneficios: no se considera que el presente estudio conlleve algiin riesgo, ya que se hara una recopilacion
de datos de forma puntual, sin necesidad de otras intervenciones en el paciente ni en el familiar.

Costo y compensacién: su participacion en este estudio no le generara ningtn gasto econémico; tampoco recibira
ninguna compensacion.

Beneficio para el paciente: los hallazgos de este estudio permitiran conocer el impacto que tiene el vitiligo en la ca-
lidad de vida tanto del paciente como de dos cuidadores, lo cual permitira formular recomendaciones a los médicos
a cargo para incentivar el manejo multidisciplinario de estos pacientes, incluida su valoracién psicosocial, asi como
la de su familia/cuidadores.

Derecho a rehusar o abandonar el estudio: usted debe saber que la participacién del paciente pediatrico a su cargo
en el estudio es totalmente voluntaria. En caso de no aceptar participar en él, la conducta de su médico del equipo
de salud no se modificara y se les brindara la misma atencién ofrecida a otros pacientes. Atin después de aceptar
participar usted tendra el derecho de retirarse del estudio o denegarse a contestar preguntas y esto no afectara la
atencion médica por parte de la institucion.
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Declaracion del participante: nosotros le entregaremos una copia de este documento. Al firmarlo, usted esta acep-
tando que entiende la informacioén que se le ha dado y que esta de acuerdo con que el paciente pediatrico a su cargo
participe como sujeto de investigacion. ;Acepta usted que el paciente pediatrico a su cargo participe en este estudio
voluntariamente? SI___ NO___. Si usted ha aceptado la participacién del paciente pediatrico a su cargo, por favor,
escriba su nombre y firma.

Nombre del participante:

Nombre del representante o tutor: C.C.:

Firma:

Relacion con el paciente:

Testigo 1: C.C.:

Relacién con el paciente:

Testigo 2: C.C.:

Relacidn con el paciente:

Declaracion del investigador: Yo certifico que le he explicado a esta persona el propdsito y desarrollo de esta investi-
gacion y que ella ha entendido la naturaleza y el proposito del estudio y los posibles riesgos y beneficios asociados
con su participacion en este. Todas las preguntas que me ha hecho le han sido contestadas en forma adecuada.

Nombre del investigador:

Firma
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ANEXO 2

Consentimiento informado para participacion directa en el estudio de cuidadores

Ciudad: Fecha:

Le estamos invitando a participar en una investigacién que se llevara a cabo en el Servicio de Dermatologia Pedia-
trica del Centro Hospitalario Pediatrico, en Cali, Colombia. Si usted acepta participar en el estudio, le sera aplicada
una encuesta llamada FDLQI, de aproximadamente 10 minutos de duracién, la cual sera realizada por uno de los
investigadores principales del estudio. Si decide participar libre y voluntariamente en el estudio, por favor, lea y di-
ligencie la informacion solicitada a continuacién: Yo, , mayor de edad,
identificado con nimero , una vez informado sobre los propoésitos, objetivos y
evaluacidn que se llevaran a cabo en esta investigacién y los posibles riesgos que de ella se puedan derivar, autorizo
a (nombre de uno de los investigadores del estudio) para que me realice la he-
rramienta FDLQI, la cual permitira valorar el impacto de mi calidad de vida en relacion con el diagnostico de vitiligo
en mi familiar pediatrico.

Informacién adicional: toda la informacién obtenida y los resultados de la investigacién seran tratados confiden-
cialmente y no se utilizaran para otros propositos diferentes al de este proyecto.

Su participacion en esta investigaciéon es completamente libre y voluntaria y usted esta en libertad de retirarse de
ella en cualquier momento. Es importante aclarar que, si usted decide retirarse o no participar, su decisién no afec-
tara la atencion médica por parte de la institucion.

No se tendran compensaciones econémicas o de ninguna clase por la participacién en este proyecto de investiga-
cion, ni tampoco se incurrira en gastos.

Usted autoriza la publicacién de los resultados obtenidos para permitir mejorar los procesos de evaluacion e inter-
vencién de pacientes con condiciones clinicas similares.

La informaci6n recolectada sera almacenada en papel y medio electronico bajo la responsabilidad de los investiga-
dores.

Usted recibira una copia del consentimiento informado, una vez sea firmado.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de manera libre y espon-
tanea.

Firma

Documento de identidad

Testigo 1: CC:

Relaci6n con el paciente:
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ANEXO 3

Asentimiento informado para nifios de 4 afios y menores de 16 afios

Ciudad: Fecha:

Te estamos invitando a participar en una investigacién que se llevara a cabo en el servicio de dermatologia pedia-
trica del hospital pediatrico de referencia, en Cali, Colombia. Por favor, lee este documento con tus padres o tutores
antes de decidir. Tus padres o tutores también te daran permiso para que participes. Se trata de un estudio que pre-
tende determinar qué tanto afecta el vitiligo la calidad de vida de los pacientes entre 4 y 16 afios y de sus cuidadores,
paralo cual se te realizara una encuesta, la cual contestaras con ayudas de tus padres, si decides participar. Si tienes
alguna duda acerca del estudio, deberas decirselo a tus padres/cuidadores o al investigador y la responderemos en
cualquier momento.

Yo, , acepto participar en el estudio de
investigacion descrito anteriormente.

Firma:

Fecha:

Investigador: C.C.:
Representante legal o acudiente: C.C.:

Nombre del testigo 1:

Firma: C.C.:

Relacion con el paciente:

Nombre del testigo 2:

Firma: C.C.:

Relacion con el paciente:
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ANEXO 4

Cuestionario dermatolégico de calidad de vida en nifios

Tipo de identificacion:

Cédula de ciudadania

Tarjeta de identidad

Registro civil

Otro:

Niamero de identificacion:

1. En la Gltima semana, ;cuanta picazén o rasquifia, irritacién o dolor has tenido entu piel?

() Muchisimo () Mucho () Solo un poco () Nada

2. En la Gltima semana, ;qué tan avergonzado, apenado, enojado o triste has estadoa causa de tu problema de
la piel?

@ Muchisimo @ Mucho @ Solo un poco @ Nada

3. En la tltima semana, ¢qué tan afectada ha estado tu relacion con tus amigos por tu problema de la piel?

@ Muchisimo @ Mucho @ Solo un poco @ Nada

4. En la Gltima semana, jcuanto has cambiado o utilizado ropa o zapatos diferentes o especiales a causa
de tu problema de la piel?

() Muchisimo () Mucho () Solo un poco () Nada

5. En la dltima semana, ¢cuanto se han afectado tus juegos, tus pasatiempos y tus salidas a causa de
tu problema de la piel?

() Muchisimo () Mucho () Solo un poco () Nada

6. En la tltima semana, jcuanto has evitado la natacion u otros deportes a causa de tuproblema de la piel?

@ Muchisimo @ Mucho @ Solo un poco @ Nada
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7. La semana pasada, fue:

() Epoca de clases () Epoca de vacaciones

71 Epoca de clases: en la tiltima semana, jcuanto se afectaron tus actividades escolares a causa de tu
problema de la piel?

@ Muchisimo @ Mucho @ Solo un poco @ Nada

Te impidi6 asistir a la escuela

() Muchisimo () Mucho () Solo un poco () Nada

7.2 Epoca de vacaciones: en la tltima semana, jcuanto ha afectado tu diversién durante las vacaciones tu
problema de la piel?

() Muchisimo () Mucho () Solo un poco () Nada

8. En la Giltima semana, ¢cuanta dificultad has tenido con otros porque te ponen apodos, te molestan, te mato-
nean, te ignoran o te hacen preguntas a causa de tu problema de la piel?

@ Muchisimo @ Mucho @ Solo un poco @ Nada

9. En la dltima semana, jcuanto se ha afectado tu suefio a causa de tu problema de la piel?

@ Muchisimo @ Mucho @ Solo un poco @ Nada

10. En la Gltima semana, jcuanto problema te ha causado el tratamiento de tu piel?

() Muchisimo () Mucho () Solo un poco () Nada
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ANEXO 5

Indice de calidad de vida en la dermatologia familiar (FDLQI)

Tipo de identificacion:

Cédula de ciudadania

Tarjeta de identidad

Registro civil

Otro:

Namero de identificacién:

1. Durante las tltimas cuatro semanas, jcuanto sufrimiento emocional ha experimentadodebido a la enfermedad
dermatolégica de su familiar/pareja (por ejemplo, preocupacién, depresion, vergiienza, frustracién)?

@ En absoluto/No @ Un poco @ Bastante @ Muchisimo @ Relevante

Durante las tGltimas cuatro semanas, ;cuanto le ha afectado a usted en su bienestar fisico la enfermedad dermato-
logica de su familiar/pareja (por ejemplo, cansancio, agotamiento, contribucién a una mala salud, trastornos del
suefio/descanso)?

(") Enabsoluto/No (") Unpoco () Bastante () Muchisimo (") Relevante

2. Durante las tltimas cuatro semanas, jcuanto ha afectado la enfermedad dermatolégica de su familiar/pareja a
sus relaciones personales con él/ella o con otras personas?

() Enabsoluto/No () Unpoco () Bastante () Muchisimo (") Relevante

3. Durante las Gltimas cuatro semanas, jcuantos problemas tuvo con las reacciones de otras personas debido a la
enfermedad dermatolégica de su familiar/pareja (por ejemplo, abuso, miradas fijas, necesidad de explicar a otros
su problema de piel)?

() Enabsoluto/No () Unpoco () Bastante () Muchisimo () Relevante

4. Durante las Gltimas cuatro semanas, jcuanto ha afectado su vida social 1a enfermedad dermatolégica de su fami-
liar/pareja (por ejemplo, salir, visitar o invitar a otras personas, asistir a reuniones sociales)?

(*) Enabsoluto/No (*) Unpoco () Bastante () Muchisimo (") Relevante
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5. Durante las Gltimas cuatro semanas, ;cuanto ha afectado sus actividades recreativas/de esparcimiento la enfer-
medad dermatoléogica de su familiar/pareja (por ejemplo, vacaciones, pasatiempos personales, gimnasio, deportes,
natacion, ver televisién)?

@ En absoluto/No @ Un poco @ Bastante @ Muchisimo @ Relevante

6. Durante las dltimas cuatro semanas, jcuanto tiempo ha pasado cuidando a su familiar/pareja (por ejemplo, apli-
cando cremas, administrando medicamentos o cuidando de su piel)?

(") Enabsoluto/No (") Unpoco () Bastante () Muchisimo () Relevante

7. Durante las tltimas cuatro semanas, ;cuanto trabajo doméstico adicional ha tenido que hacer debido a la enfer-
medad dermatoldgica de su familiar/pareja (por ejemplo, limpiar, aspirar, lavar, cocinar)?

(©) Enabsoluto/No (") Unpoco () Bastante () Muchisimo () Relevante

8. Durante las dltimas cuatro semanas, ;cuanto ha afectado su trabajo/estudio la enfermedad dermatoldgica de su
familiar/pareja (por ejemplo, tener que acomodar su horario de trabajo, no poder trabajar, disminuir el niimero de
horas de trabajo, tener problemas con las personas en el trabajo)?

(") Enabsoluto/No (") Unpoco () Bastante () Muchisimo () Relevante

9. Durante las Gltimas cuatro semanas, ¢;qué tanto han incrementado sus gastos de rutina del hogar debido a la
enfermedad dermatoldgica de su familiar/pareja (por ejemplo, costos de viaje, compra de productos especiales,
cremas, cosméticos)?

(©) Enabsoluto/No (©) Unpoco () Bastante () Muchisimo (") Relevante
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