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RESUMEN:

“NORDIC OCCUPATIONAL SKIN QUESTIONNAIRE” (NOSQ - 2002)
Validacién de las preguntas de deteccion de eccema de manos y antebrazos de la
version corta en castellano.

El eccema de manos (EM) afecta al 10% de la poblacién. Su incidencia 5’5 casos por 1000
habitantes-afio (3’3-8’8). Ocasiona problemas psicosociales, perturba el suefio, impide
actividades de ocio y origina incapacidad laboral o desempleo. Un 12% de los enfermos
presentan sintomas continuos. En un estudio prospectivo piloto que inclufa 80
trabajadores de empresas de limpieza se pudo demostrar una sensibilidad del 100%, 75%,
76,5% y una especificidad del 100%, 68,8%, 69,8% de la pregunta de deteccion de EM del
NOSQ respecto la historia clinica, la exploraciéon del médico de empresa y la evaluacion
del dermatoélogo siendo la correlacién entre ambos profesionales del 96,25% Obijetivo:
Validar las preguntas de deteccién de EM y/o antebrazos de la versién en castellano del
NOSQ-2002 Material y métodos: Estudio retrospectivo en una muestra de 2546
personas visitadas en el Servicio de Dermatologia del Hospital del Mar (2004-2009) por
problemas cutaneos que requerfan pruebas complementarias. Se envid por correo postal;
version corta del NOSQ), cuestionario de calidad de vida DLQI, hoja de consentimiento
informado, carta de presentacién y sobre de respuesta franqueado. Se calculd S, E, valor
predictivo positivo y negativo de las preguntas D1 (manos) y D2 (antebrazos) del NOSQ),
utilizando como “patrén oro” los datos de la historia clinica y laboral, pruebas
complementarias, localizacion y diagnostico final reflejados en la historia hospitalaria del
paciente y del registro de pacientes especializado (WinAlldat®). Resultados: La tasa de
respuesta fue 23’°84% (607). La edad media fue 52,6 (X 16,4). Mayoritariamente, se trataba
de mujeres (69,1%). El nivel de estudios era primario o inferior en el 44%. L.a S y la E de
las preguntas D1 / D2 calculadas de forma conjunta de los sujetos con PC fue del 96’5% y
del 66’7% respectivamente y por PP del 96’5% y del 75°2%. La S y 1a E de la pregunta D1
(manos) de los individuos por PC y PP fue del 96’4% y 68°2% asi como del 96,4% y 74%
respectivamente. La S y la E de la pregunta D2 (antebrazos) de los individuos con PCy
por PP fue del 95°2% y 70°4% asi como del 95°2% y 73°2% respectivamente Conclusion:
Las preguntas de detecciéon de EM y de antebrazos de la version castellana del NOSQ

pueden ser de gran utilidad para detectar la enfermedad.
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ANTECEDENTES

La prevalencia del eccema de manos en la poblacién general puede ser de hasta un 10%"* con
una incidencia de 5’5 casos por 1000 habitantes-afio (3°3-8’8)”. El origen del eccema de manos
puede ser muy diverso pero sus efectos son similares y puede llegar a constituir un problema
para la persona afectada perturbando su suefio, impidiendo actividades de ocio y originando
incluso incapacidad laboral’ o desempleo®. Aunque suele cursar a brotes, hasta un 12% de los
afectados presentan sintomas continuos’. Suftir eccema en un lugar tan visible como las
manos puede dar lugar a problemas psicosociales como ansiedad, baja autoestima y alterar
significativamente la calidad de vida’.

A nivel laboral se estima que las enfermedades de la piel representan entre el 9 y el 35% de
todas las enfermedades profesionales “’*. El eccema de contacto es una de las enfermedades
profesionales mas frecuentes en la mayorfa de pafses europeos °. Su tasa de incidencia oscila
entre 0°5-1°9 casos por 1.000 trabajadores—afio "y representa entre un 80 y hasta un 90-95%
de todas las dermatosis de origen laboral !'. Hasta un 10% de los trabajadores afectos puede
precisar un cambio de profesién .

En los dltimos afios se han realizado esfuerzos para desarrollar cuestionarios que puedan ser
utilizados como herramientas de deteccion y diagnostico de determinadas patologias de la piel.
A fin de definir conceptos, unificar criterios y poder homogeneizar un método de estudio
valido, disponiendo asi de una herramienta de deteccién diagndstica de eccema de manos y
antebrazos util para realizar un cribado primario, estimar prevalencias o comparar grupos,
el Grupo Nordico de investigadores para las dermatosis laborales del Institute of
Occupational Health en Escandinavia desarrollé el “NOSQ- Nordical Occupational Skin

: : 12,13
Questionaire" =

en inglés. Su validacion transcultural supone un paso para la obtencion
de un instrumento de medida estandarizado y valido para el estudio de ciertas dermatosis,
con implicacién laboral o no, como es el eccema de contacto de manos/antebrazos.
Disponer de una herramienta normalizada es necesario para poder realizar trabajos
comparativos y estudios multicéntricos que puedan incluir diferentes paises" y asienta las
bases de cualquier tarea de vigilancia epidemiolégica y de disefio, implementacién y evaluacion
de medidas preventivas.

El objetivo del presente trabajo fue validar las preguntas destinadas al rastreo diagnéstico
de eccema de manos/antebrazos de la versién corta del cuestionario NOSQ-2002,
adaptado transculturalmente del inglés al castellano, evaluando su capacidad para detectar

personas afectas de eccema de manos y/o antebrazos independientemente del origen

laboral del mismo. El estudio incluyé dos fases: una fase prospectiva piloto que se realizé
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en trabajadores de la limpieza que participaban en el estudio EPIASLI2 y una fase
retrospectiva que se llevé a cabo en los pacientes que por diferentes motivos acudieron a
una consulta de Dermatologfa vinculada al estudio de procesos inmunoalérgicos de la piel.
El presente trabajo incluye esta segunda fase retrospectiva. Como objetivo secundario se
analizé la interferencia en la calidad de vida que supone el eccema detectado mediante

empleo del Dermatology Life Quality Index (DLQI).

POBLACION, MATERIAL Y METODOS

Poblaciéon de estudio: Incluy6 los pacientes visitados en la Seccién de Inmunoalergia
Cutanea del Servicio de Dermatologia del Hospital del Mar entre enero de 2004 y
diciembre de 2009 por problemas relacionados con la piel de cualquier localizacion
corporal y que fueron susceptibles de ser estudiados mediante pruebas de provocacion
cutanea para dilucidar el agente responsable de su patologia. Su diagnéstico se llevo a cabo
mediante la historia clinico-laboral, la exploracién clinica y el resultado de diferentes
pruebas de provocacién cutinea que se realizaron en funcién del tipo de problema a
estudio y que podfan incluir pruebas epicutaneas, prick test, “prick by prick”, test de uso
(ROAD; Repeat Open Aplication Test), intradermorreaccion, fotoparche o las pruebas de
provocacion estandarizadas para el estudio de las urticarias fisicas.

Los datos relativos a la historia clinica, la historia laboral, las pruebas realizadas y sus
resultados, la relevancia profesional y el diagnostico final se reflejan en la historia
hospitalaria del paciente y se recogen también en un software especializado denominado
WinAlldat® '* que permite recoger hasta tres localizaciones de la patologfa a estudio y
obliga a dictaminar un diagnostico final, permitiendo referir un diagnéstico concomitante si
lo hubiera. La prevalencia de eccema de manos, antebrazos y ambas localizaciones (manos
y/o antebrazos), durante el periodo 2004-2009 en la base de datos WinAlldat® es del
22,7%, 7% y 26% respectivamente.

Nordic Occupational Skin Questionnaire (NOSQ-2002-corto): La versiéon corta del
cuestionario NOSQ (Anexol) esta destinada al rastreo y seguimiento del eccema de manos
y antebrazos, constando de catorce preguntas que hacen referencia a anamnesis profesional
y datos demogrificos, didtesis atopica, eccema de manos/antebrazos y factores
desencadenantes. Las preguntas objeto de validacion son:

D1. ;Ha tenido alguna vez eccema en las manos? (por eccema se entiende alguna de estos signos en las

manos: manchas rojas, ampollas o bolitas de agna, fisuras o grietas que pican o duelen).
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D2. ;Ha tenido alguna vez eccema en las musiecas o en los antebrazos? (excluyendo la parte interior o
anterior del codo) (por eccema se entiende alguna de estos signos en las manos: manchas rojas, ampollas o

bolitas de agua, fisuras o grietas que pican o duelen).

Distribucién del cuestionario: Se envié un sobre a cada paciente (Anexo 2) que contenia
una carta explicando el motivo del estudio, instrucciones para cumplimentar el
cuestionario, una copia del NOSQ-corto a la que se anadié dos preguntas sobre nivel de
estudios y situacion laboral actual y el cuestionario de calidad de vida dermatolégico DLQI
(Anexo 3), el consentimiento y un sobre franqueado con direccién del Servicio de
Dermatologia del Hospital del Mar. Todos los cuestionarios iban identificados con un

namero de caso asignado a cada paciente.

Proceso de validacion: Para validar las preguntas sobre eccema del NOSQ-corto, se
determiné la “validez” (sensibilidad (S) y especificidad (E)) y el “rendimiento” (valor
predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN)) de ambas preguntas'.

La historia clinico-laboral junto con la exploracion clinica registradas en la base de datos
WinAlldat® se constituyé como Patréon Oro (gold standard) para el analisis comparativo
de las respuestas dadas al cuestionario NOSQ-corto. Este patron se construy6 a partir de
los registros recogidos en el programa WinAlldat® relativos a la primera y segunda
localizacion de la patologia (Anexo 4) asi como del primer y segundo diagndstico (Anexo 5)
de forma conjunta.

Para el analisis de incongruencias de los pacientes que mostraron una no coincidencia entre
los datos de la historia clinica_registrados en el programa WinAlldat® y las respuestas dadas
al cuestionario NOSQ-corto, se procedié a consultar la historia redactada hospitalaria y la
informacién completa recogida en el programa WinAlldat® considerando todos sus items
(tercera localizacion y diagnosticos concomitantes). En concreto el analisis tuvo como
objetivos descartar que fueran pacientes que hubieran presentado eccema con posterioridad
a la fecha de visita o que fueran pacientes que hubieran padecido eccema pero no estuviera
registrado como primer diagndstico porqué éste no fuese el motivo de la visita. Para ello se
tuvo en cuenta también la pregunta D5 que hace referencia al momento de la presencia de
eccema. Si a pesar de ello siguieran sin coincidir los datos con las respuestas dadas al
cuestionario NOSQ-corto se considerd reevaluar los pacientes telefénicamente realizando
una entrevista estructurada (Anexo 0). Para ello se intentd localizar estos pacientes

llamandolos un minimo de dos ocasiones en una semana. Para evitar el riesgo de algun tipo
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de sesgo por la presencia de valores perdidos (pacientes en los que no se pudo confirmar el
diagnoéstico de eccema) se decidi6 realizar un analisis “por protocolo” (PP), excluyendo del
analisis los pacientes sin confirmacion diagnostica y otro analisis por la estrategia del “peor
de los casos” (PC) '° considerando que estos pacientes no presentaban eccema
(WinAlldat®) aunque segin NOSQ si lo presentaban.

Posteriormente se analizaron sélo los pacientes visitados en 2009.

Analisis descriptivo de las preguntas del cuestionario NOSQ: Se realiz6 el analisis
descriptivo de las preguntas contempladas en el cuestionario. Dada la amplia variabilidad de
respuestas existentes en algunos campos libres, éstas se reclasificaron dentro de las
opciones de respuestas existentes y para cuando eso no fue posible se crearon nuevas
opciones en funcién de diferentes criterios, configurandose las respuestas de la siguiente
forma:

- Pregunta G4 (situacion laboral actual): se afladi6 la opcién “incapacidad”.

- Pregunta G1b_Otros (lugar de trabajo): se anadieron nuevas categorias en funciéon de las
respuestas dadas: domicilio propio, centro sanitario, centro docente-cultural, via publica-
aire libre, organismo publico, hosteleria, tienda alimentacién, comercio y varios.

- Preguntas G5a_Trabajo actual y G8b_Otros trabajos: recodificaciéon de las respuestas en
funcién del Codigo Nacional de Ocupaciones, CNO-11, un digito. Se incluyeron también
jubilados, incapacitados y amas de casa, dado el elevado nimero de participantes de estas
categorias.

- Pregunta Go6a-funciéon principal: recodificacion de las respuestas segin el Céddigo
Nacional de Actividades Empresariales, CNAE-2009, dos digitos.

- Preguntas de exposicion: reagrupacion de los materiales en familias: acaros, agentes
fisicos, agua, alimentos, animales, cosméticos, detergentes, desconocido, disolventes, fibra
de vidrio, fragancias, formaldehido, goma, jabones de uso personal, latex, lejia, maquillaje,
medicamentos, metales, papel, pdlenes, sustancias quimicas, resinas, silicona, sol, tierra,

tintes, tonet.

Valoracion de la calidad de vida en los pacientes afectos de eccema de
manos/antebrazos: La valoracién de la influencia del eccema en la calidad de vida de

17,18,19 .
I'>>", que valora a través de 10

estos pacientes se evalué mediante el cuestionario DLQ
items los ultimos siete dias. Se sumaron las puntuaciones de cada item (reflejando los

valores entre cero y tres de menor a mayor gravedad de sintomas), considerando cero las
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respuestas con la etiqueta "No procede" y los items sin contestar. Se invalidé el
cuestionario si habfa dos o mas items sin contestar. Se valor6é la asociaciéon entre la
presencia de eccema con peor calidad de vida (0-1: ningin efecto, 2-5 pequeno, 6-10

moderado, 11-20 gran, 21-30 muy gran) (Anexo 7).

Analisis estadistico: Las variables cualitativas se expresan con su frecuencia absoluta y
porcentaje. Las variables continuas con su media y desviacién estandar o con su mediana y
percentiles [25-75] cuando no se ajustan a una distribucién normal.

Los valores de S, E, VPP y VPN se expresan con su intervalo de confianza del 95%.

En los contrastes de comparaciéon en variables cualitativas se utiliz6 la prueba de Ji
Cuadrado, mientras que para las variables cuantitativas se utilizé el Analisis de la varianza,
la prueba t de Student, Kruskal-Wallis o U de Mann-Whitney, en funcién de las
condiciones de aplicacion.

El nivel de significacion utilizado en todos los casos fue del 5%. Los analisis se realizaron

con el paquete estadistico SPSS 18.0 para Windows.

Aspectos éticos: El estudio se llevé a cabo en cumplimiento con la Declaraciéon de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (18th World Medical Assembly, 1964) y su
revision (Sedl 2008)* sobre principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos. Los datos de los participantes voluntarios fueron recogidos y tratados de acuerdo
con las leyes espafiolas relativas a la proteccion de datos “Ley de proteccion de Datos de
Caracter Personal” (Ley 15/1999, del 13 de Diciembre; BOE 14-12-1999).

El proyecto de validacién de la version corta del cuestionario NOSQ fue aprobado por el

Comité Ftico de Investigacién Clinica del TMAS sito en el IMIM (Anexo 8).

RESULTADOS

En marzo de 2010 se enviaron 2546 cuestionarios de los que fueron devueltos 607
(23°84%) antes de finales de junio de 2010, fecha en que expir6 el periodo de recepcion de
cuestionarios. Tras anular los cuestionatios en blanco, los contestados incorrectamente y las
historias duplicadas, quedaron 590 cuestionarios para validar.

Contestaron afirmativamente 103 pacientes diagnosticados de eccema y negativamente 182
no diagnosticados de eccema. En esta primera evaluacion se observaron 305 pacientes que
mostraron una no coincidencia entre los datos registrados en el programa WinAlldat® vy las

respuestas dadas al cuestionario corto-NOSQ, 294 falsos positivos y 11 falsos negativos
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que tuvieron que ser revisados individualmente. Tras consultar la historia redactada
hospitalaria y la informacién completa recogida en el programa WinAlldat® considerando
todos sus items, se rescataron 101 pacientes por constar histotia de eccema de manos y/o
antebrazos/mufiecas. Se detectaron dos pacientes duplicados y se anularon dos
cuestionarios por respuestas invalidas, quedando 586 cuestionarios validos (23,02%). Los
restantes 190 pacientes falsos positivos fueron reevaluados telefénicamente siguiendo la
entrevista estructurada (Anexo 6). Se identificaron 75 pacientes que habian presentado
eccema posteriormente a la visita efectuada en el Hospital y 24 pacientes refirieron
presencia de eccema ademas de la patologia por la que habian acudido a visitarse, quedando

finalmente 91 falsos positivos de los que 31 no se pudo localizar (Figura 1).

Analisis descriptivo de las preguntas del cuestionario y prevalencia de eccema de
manos/antebrazos: La edad media de los patticipantes fue de 52,6 (+ 16,4) afios, en su
mayoria mujeres (69,1%). El 44,9% de los pacientes posefan un nivel de estudios primarios
o inferior (Tabla 1). Un 23,4% manifesté padecer o haber padecido eccema de manos, un
4,6% eccema de antebrazos, un 39,1% en ambas localizaciones y un 32,9 % no haber
padecido eccema.

Por lugar de trabajo reportaron eccema de manos el 93,75% de los trabajadores de fabrica,
el 80,95% de los trabajadores de comercio, el 80% de trabajadores de obra, el 76,92% de
trabajadores de restaurantes, el 73,21% de trabajadores de centros sanitarios y el 73,08% de
trabajadores de domicilios ajenos (Anexo 9).

Por trabajo respondieron tener eccema de manos en mas de un 70%, trabajadores de la
restauracion, servicios de salud y servicios personales. Por tareas destacaron actividades de
industria manufacturera, transporte-almacén y actividades sanitarias.

Las principales sustancias y materiales a que los pacientes asociaban su eccema de manos
fueron detergentes (11,87%), metales (6,11%), alimentos (4,32%), acaros (3,60%), agua
(3,60%) v jabones de uso personal (3,60%) y su eccema de antebrazos a metales (7,94%),
jabones de uso personal (4,76%) y detergentes (3,97%).

La prevalencia de eccema detectada por PC y PP fue respectivamente del 47,4% y 50,1%
para manos, del 21,5% y 22,7% para antebrazos y del 53,4% y 56,4% global (incluye a
todos los pacientes que tengan algiin eccema en mano y/o antebrazo). En los pacientes de
2009 que participaron, la prevalencia por PC de eccema de manos, antebrazos y global fue

respectivamente del 47,1%, del 23,5% y del 52,2%.



VAL-NOSQ-SF MARTI MARGARIT A

Validacion de las preguntas referidas a eccema de manos y antebrazos:

Analisis por estrategia en el peor de los casos o PC (n= 586) (Tabla 2): se observé una S del
cuestionario NOSQ a las preguntas D1, D2 y global por PC respectivamente del 96,4%,
95,2% y 96,5% y una E del 68,2%, 70,4% y 66,7%. El VPP fue respectivamente del 73,2%,
46,9% y 76,8% y VPN del 95,5%, 98,2% y 94,3%.

Analisis PP (n= 555): se observé una S respectivamente del 96,4%, 95,2% y 96,5% y una E
del 74,0%, 73,2% y 75,2%. El1 VPP fue del 78,8%, 51,1% y 83,4% y el VPN de 95,3%,
98,1% y 94,3%.

Pacientes visitados en 2009: se detecté una S del cuestionario NOSQ a las preguntas D1,
D2 y global por PC respectivamente del 96,9%, 100% y 98,6%, una E del 69,4%, 72,1% y
67,7%, un VPP 73,8%, 52,5% y 76,9% y un VPN de 96,2%, 100% y 97,8%.

Valoracion de la calidad de vida en los pacientes afectos de eccema de
manos/antebrazos: De los 586 pacientes, no se evaluaron 45 por no contestar al menos
dos preguntas del DLQI. La puntuaciéon media de los pacientes que respondieron
afirmativamente la pregunta D1 fue de 4,94 (0-28) con una mediana de 3 (1 — 7) y para la
pregunta D2 fue de 5,63 (0 — 28) con una mediana de 3 (1 — 8).

Entre los que no presentaron diagnoéstico de eccema segun Winlldat®, la mediana de
DLQI fue de 1 (0-3), en presencia de eccema sélo en antebrazo de 3,5 (1,8 - 5,5), en
presencia de eccema sélo en manos de 3,0 (1 — 5) y en presencia de eccema en antebrazo y
manos a la vez de 5 (2 — 10) (p<0,001) (Tabla 3).

Entre los que no presentaron diagnodstico de eccema segun Winlldat®, la media de edad fue
de 57,5 (16,4) afios, en presencia de eccema sélo en antebrazo de 53,4 (17,6) afios, en
presencia de eccema s6lo en manos de 48,9 (14,3) afios y en presencia de eccema en
antebrazo y manos a la vez de 48,6 (16,6) afios (p<<0,001). Se realizé6 un analisis de
comparaciones multiples con correccion de Dunnet, mostrando que sélo existian
diferencias de edad en presencia de eccema de manos o de manos/antebrazos respecto a la
no presencia de eccema. Por el contrario la afectacién del antebrazo no era diferente del
resto de grupos.

Se observé que la muchos de los {tems del DLQI se asociaban significativamente a peor
calidad de vida en presencia de eccema, excepto para las preguntas QV8 (relaciones
personales), QV9 (vida sexual) y QV10 (tratamiento). En la pregunta QV4 (ropa que
llevan) sélo se asociaba si el eccema era de antebrazos y en la QV5 (actividad social) y la

QVo6 (deporte) si el eccema era de manos (Tabla 4).

10
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Mediante el presente trabajo se realiza por primera vez la validacioén de la versioén corta del
cuestionario NOSQ para deteccién y seguimiento de eccema de manos/antebrazos en
castellano, determinando validez y rendimiento de la prueba diagnéstica, ya que son
exigencias imprescindibles para la validacién *'>".

Previamente se habfa realizado una prueba piloto en una muestra de limpiadores de
empresas de limpieza de Barcelona que participaban en el estudio EPIASLI2 para valorar si
el cuestionario detectaba o no la presencia de eccema de manos/antebrazos en estos
trabajadores. La evaluaciéon del sujeto se basé en una inspeccién visual de las manos,
muflecas y antebrazos, la conversaciéon con el participante en el momento del examen por
un médico de medicina del trabajo con formacién especializada en dermatologia y la
evaluacion posterior por un dermatélogo experto en eccema de contacto de las fotografias
de las manos, mufiecas y antebrazos tomadas en el momento del examen®. Respecto a la
historia clinica, la exploracion del médico del trabajo y la evaluacién del dermatoélogo, se
detect6 una S del 100%, 75%, 76,5% y una E del 100%, 68,8%, 69,8% de las preguntas de
deteccion de eccema del NOSQ), siendo la concordancia entre ambos profesionales del
96,25%. Estos resultados sugirieron que el patrén oro a utilizar en el estudio de validacion
debia ser la valoracién conjunta de la historia clinico-laboral del paciente junto al examen
clinico realizada por un dermatdlogo, pues en la practica clinica no existe una prueba
objetiva diagnéstica de eccema y la evaluacion basada exclusivamente en el examen clinico
se basarfa sélo en los sintomas visibles en el momento del examen.

La necesidad de una valoracién conjunta se confirmé por las respuestas a los cuestionarios
de los pacientes del Hospital donde inicialmente se detectd un elevado numero de falsos
positivos. Fruto de la discusion del equipo investigador se sugirieron distintas hipotesis que
podrian explicar este porcentaje y que deberfa ser confirmado. Estas hipotesis fueron que
los pacientes podian haber presentado eccema con posterioridad a la fecha de visita, que
fueran pacientes que hubieran padecido eccema pero no estuviera registrado en la historia
clinica por no ser el motivo de consulta o que fueran verdaderos falsos positivos, por
ejemplo pacientes afectos de otras patologias como urticaria, liquen plano o psotiasis que
confundieran la definicién. Por ello, para la reevaluaciéon de estos pacientes se tuvo en
cuenta también las respuestas dadas a la pregunta D5 del cuestionario ¢Cuando fue la
ultima vez que tuvo eczema en las manos, mufiecas o en los antebrazos? pues se
observo que en el ultimo afio 244 pacientes (41,64%) referfan padecer o haber padecido

eccema de manos y 135 de antebrazos (23,04%). De hecho, el 37,65% de los que
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contestaron la pregunta D5, referfa padecer eccema de manos en el momento de contestar
el cuestionario y 25,25% de antebrazos.

En consecuencia, en los casos que no constaba ni en la base de datos WinAlldat® ni en la
historia clinica hospitalaria antecedentes de eccema, se realizé la reevaluacion del paciente
para mejorar el patrén oro. Como 31 pacientes no pudieron ser confirmados, se realizaron
los analisis de dos formas: incluyéndolos como si fueran verdaderos falsos positivos,
analisis por estrategia en el peor de los casos o PC y excluyéndolos, analisis por protocolo o
PP, considerando que muy probablemente las estimaciones reales estarfan comprendidas
entre ambos extremos. Si los resultados no variaban de manera importante entre ambos
analisis podrfamos concluir que las pérdidas no fueron suficientemente numerosas como
para introducir un sesgo que invalidara los resultados de la investigacion. Posteriormente se
analizaron los pacientes de 2009 por ser pacientes en que a priori deberfa existit menor
sesgo de memoria y en los que habria menos posibilidades de que hubieran presentado
eccema con posterioridad a la visita, aunque también podian haber consultado por otros
motivos, observandose en ellos un discreto aumento de Sy E.

En todos los casos, el cuestionario presenta una alta sensibilidad. Este hecho es importante
en un cuestionario utilizado a modo de deteccidn, pues interesa como objetivo principal
del rastreo, que en las primeras etapas diagnosticas se detecten procesos. De este modo
detectamos sujetos con patologfa y posteriores actuaciones se centrarfan sobre éstos” .
Debemos considerar como limitacién del estudio que nos encontramos ante pacientes
conocedores de sufrir una patologia dermatoldgica por la que han sido tratados a nivel
hospitalario.

En contrapartida, el analisis de especificidad objetivé la presencia de alrededor un 30% de
falsos positivos entre los que estaban pacientes que confundieron “eccema” con la
presencia de “habones”, es decir, urticaria de contacto. Dentro de la entrevista estructurada
de la reevaluacion, se dio a conocer la pregunta Ul referida a Urticaria (Anexo 10) a 19
sujetos diagnosticados de urticaria. 14 de ellos discriminaron entre eccema y urticaria al
emplear ambas preguntas. Por ello, si bien no se ha validado esta pregunta, puede ser
aconsejable valorar su inclusiéon en el NOSQ-corto para poder discernir entre ambas
patologias.

Detectamos una prevalencia de eccema de manos/antebrazos superior a la poblacién de
estudio. Suponiamos que asi serfa por tratarse de un estudio de participacion voluntario en
la que probablemente participarfan sujetos sensibilizados, preocupados por su salud o

sometidos a trabajos de riesgo (trabajo humedo, contacto a productos irritantes o
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alergénicos, etc.). No observamos sin embargo diferencias significativas entre poblacion
respondedora y no respondedora en cuanto a edad media y sexo (Tabla 5).

Como limitaciones del estudio debemos destacar tal y como hemos apuntado
anteriormente y aparte de las inherentes al propio cuestionario, la existencia de cierto sesgo
de memoria al tratarse de un cuestionario basado en el recuerdo del paciente, a la vez que
sus respuestas dependeran de la percepcion que el paciente tenga de su propia patologia.
Otra limitacién del estudio serfa el porcentaje de preguntas no contestadas. Suponemos que
al tratarse de un cuestionario autocontestado, es decir, sin contar con la ayuda de un
entrevistador, los participantes consideraron no responder si la respuesta era negativa, no
procedia o desconocian.

En contrapartida, como fortalezas del estudio destacarfamos el hecho de que es la primera
vez que se realiza la validacién del cuestionario NOSQ, aunque previamente ya se ha
utilizado en diferentes estudios. Se trata de un instrumento de detecciéon en que si bien el
cuestionario puede aplicarse a diversas poblaciones, para la validacion se aplicé a una
poblaciéon que presentaba una prevalencia de eccema superior a la poblaciéon general, lo que
afecta a los valores predictivos de la prueba. Dado que en la practica clinica este hecho
puede ser una limitaciéon al no tratar con muestras representativas de la poblacién, la
inclusion del indicador de la razén de verosimilitudes (LR) puede ser de utilidad al no tener
en cuenta el valor de la prevalencia de la poblaciéon para conocer la probabilidad de que un
determinado paciente tenga la enfermedad ***,

Como los términos “actividades-funciéon” de la pregunta Gb6a pueden dar lugar a
confusién, se sugiere su sustituciéon por “tareas”, término mas especifico para describir el
trabajo concreto que realiza cada individuo en su lugar de trabajo.

Finalmente, observamos en los pacientes afectos de eccema mas afectacion de la calidad de
vida, entre poca y moderada, y a edades mas tempranas, resultados acordes con la
bibliografias. El analisis especifico de estos datos no era objetivo del estudio, quedando

pendiente para futuras investigaciones.

CONCLUSION
Dados los resultados obtenidos en el presente estudio y en la prueba piloto, consideramos
que las preguntas de deteccion de eccema de manos y antebrazos de la version castellana

del NOSQ-corto pueden ser de gran utilidad para detectar la enfermedad.
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Figura 1. Algoritmo de actuacién.

Poblacion
2546

A 4

Envio documentacién

A 4

Cuestionarios contestados

607
| Anulados
" 17
v
Analisis NOSQ vs
WinAlldat®
590 v
v No se crean
Se crean dudas
dudas 285
Anulados 305
4
v v v
Revisién historia Entrevista No se
clinica paciente localizan
111 159 31

\ 4
Analisis final
586 (PC)

\ 4
Analisis final
555 (PP)

16



VAL-NOSQ-SF

Tabla 1. Datos descriptivos de los participantes.

MARTI MARGARIT A

Hombres Mujeres Total
(181) (405) (5806)
Edad 56,5 (16,4) 51,0 (16,1) 52,6 (16,4)
WinAlldat
Sin eccema 85 (49,4%) 157 (41,0%) 242 (43,6%)

Eccema antebrazos
Eccema manos

Eccema antebrazos + manos

9 (5,2%)
52 (30,2%)
26 (15,1%)

26 (6,8%)
135 (35,2%)
65 (17,0%)

35 (6,3%)
187 (33,7%)
91 (16,4%)

NOSQ
Sin eccema
Eccema antebrazos
Eccema manos

Eccema antebrazos + manos

66 (36,5%)
7 (3,9%)
41 (22,7%)
67 (37,0%)

127 (31,4%)
20 (4,9%)

96 (23,7%)

162 (40,0%)

193 (32,9%)
27 (4,6%)
137 (23,4%)
229 (39,1%)

Nivel de estudios
Sin estudios
Primarios
Secundarios

Superiores

22 (12,5%)
56 (31,8%)
59 (33,5%)
39 (22,2%)

68 (17,3%)
110 (27,9%)
114 (28,9%)
102 (25,9%)

90 (15,8%)
166 (29,1%)
173 (30,4%)
141 (24,7%)

Situacién laboral actual
Empleado
Auténomo
Labores del hogar
En paro
Estudiante
Periodo de practicas
Baja por maternidad/paternidad
Jubilado/retirado
Contrato temporal

Incapacidad

74 (41,3%)
15 (8,4%)
0 (0,0%)
13 (7,3%)
2 (1,1%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

71 (39,7%)
2 (1,1%)
21,1(%)

184 (46,7%)
24 (6,1%)
70 (17,8%)
26 (6,6%)
6 (1,5%)
1(0,3%)
7 (1,8%)
68 (17,3%)
0 (0,0%)
8 (2,0%)

258 (45,0%)
39 (6,8%)
70 (12,2%)
39 (6,8%)

8 (1,4%)

1 (0,2%)
7 (1,2%)
139 (24,3%)
2 (0,3%)
10 (1,7%)
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Tabla 2. Cilculo de la sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP),
valor predictivo negativo (VPN), Prevalencia (Prev.), cociente de probabilidad de un
resultado positivo (LR (+)) y cociente de probabilidad de un resultado negativo (LR (-)) de
las respuestas al cuestionario NOSQ-corto en funcién del patréon oro de todos los

pacientes que respondieron al cuestionario (periodo 2004-2009) y de los pacientes visitados

en 2009. Debajo de los valores, IC 95%.

2004-2009 2009
GLOBAL MANOS ANTEBRAZOS GLOBAL MANOS ANTEBRAZOS
PC PP PC PP PC PP PC PP PC PP PC PP
s 96,5% 96,5% 96,4% 96,4% 95,2% 95,2% 98,6% 98,6% 96,9% 96,9% 100% 100%
93,8% - 98,0% 938%-980%  935%-980%  935%-980%  90,0%-97,8%  90,0%-97,8%| 924%-99,8%  924%-99.8%  893%-99,1%  89,3% - 99,1% 89,3% - 100%  89,3% - 100%
E 66,7% 75,2% 68,2% 74,0% 70,4% 73,2% 67,7% 75.9% 69.4% 75,4% 72,1% 76,3%
60,9% - 72,0% 69.4% - 802%  62,8%-T3,1%  68,5%-788%  66,1% - T44%  68.8% - TT2%| 55.6%-T7,8%  63,5%-850%  580%-789%  63,7% - 842% 62,8% - 79.8%  66,9% - 83,6%
VPP 76,8% 83,4% 73,2% 78.8% 46.9% 51,1% 76.9% 83,3% 73,8% 79,5% 52,5% 58,2%
72,4% - 80,7% 792% - 86,9%  68,5% - TT,5%  T42% - 82,8%  409%-53,0%  447% - 5T4%| 673% - 844%  739%-89.8%  635%-820%  69.2% - 87,0% 40,2% - 64,5%  45.0% - 70,3%
VPN 94,3% 94,3% 95,5% 95,3% 98,2% 98,1% 97.8% 97,8% 96,2% 96,1% 100% 100%
90,1% - 96,8% 90,1% - 96,8%  91,8% -97,5%  91,7%-97,5%  96,1%-992%  960% -99,1%| 884%-99,6%  88%-99,6%  87.0%-989%  86,8% - 98.9% 951%-100%  95,1% - 100%
Prev. 53,4% 56,4% 47,4% 50,1% 21,5% 22,7% 52,2% 55,0% 471% 49,6% 23,5% 24.8%
LR (+) 2,89 389 3,03 371 322 3,55 3,05 408 317 394 3,59 422
2,44-343 3,12-4,85 2,57-3,57 3,04-4,53 2,78-3,73 3,02-4,17 2,14-4,34 2,59-6,45 2,23-4,50 2,57-6,04 2,63-4,89 2,95-6,03
LR () 0,05 0,05 0,05 0,05 0,07 0,07 0,02 0,02 0,05 0,04 0,00 0,00
0,03-0,09 0,03-0,08 0,03-0,10 0,03-0,09 0,03-0,15 0,03-0,14 0,00-0,15 0,00-0,13 0,01-0,18 0,01-0,16 - -—-

PC: Estrategia de andlisis por "el peor de los casos", incluyendo los 31 pacientes no localizados como falsos positivos.

PP: Estrategia de analisis "por protocolo", sin incluir en el andlisis los 31 pacientes no localizados.

Global: Valoracién conjunta de ambas preguntas.
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Tabla 3. Edad y valores del DLQI en funcién del diagnéstico de eccema tras la

reevaluacion de los pacientes.

DLQI (n: 35 6) n Mediana Desv. Min. P25 Mediana P75 Mix. p®
tip.
Presencia de Eccema
segiin WinAlldat
<0,001

No presente 148 - - 0,0 0,0 1,0 3,0 26,0

En antebrazo 22 - - 0,0 1,8 35 5,5 13,0

En Manos 124 - - 0,0 1,0 3,0 5,0 28,0

En 62 - - 0,0 20 50 10,0 24,0
Antebrazo+manos
Edad (n=489) n Mediana Desv. Min. P25 Mediana P75 Mix. p®

tip.
Presencia de Eccema
segiin WinAlldat
<0,001

No presente 209 57,49 16,35 23,0 44,0 58,0 72,0 88,0

En antebrazo 29 53,38 17,57 21,0 39,0 56,0 69,0 80,0

En Manos 164 48,90 14,28 19,0 38,0 48,5 59,8 90,0

En 87 48,60 16,62 17,0 38,0 47,0 59,0 87,0
Antebrazo+manos

(*)Prueba de Kruskall Wallis

(#)Analisis de la varianza con correcciéon de Dunnet para comparaciones multiples con varianzas no homogéneas: Sélo la
presencia de eccema en manos (solo o acompaifiado con el de antebrazo) presentaron diferencias respecto a la ausencia de

€ccema.
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Tabla 4: Relacion de los diferentes items del cuestionario DLQI con la presencia de

eccema de manos y/o antebrazos. Las preguntas hacen referencia a los dltimos 7 dias.

MANOS ANTEBRAZOS MANOS + ANTEBRAZOS
NO SI 1Y0) NO SI 1Y0) NO SI 30)

QV1. Sintomas

Nada 114 (44,2%) 67 (24,8%) <0,001 162 (40,0%) 19 (15,4%) <0,001 108 (48,0%) 73 (24,1%) <0,001

Un poco 74 (28,7%) 103 (38,1%) 123 (30,4%) 54 (43,9%) 57253%) 120 (39,6%)

Bastante 44071%)  T71(263%) 82 (20,2%) 33 (26,8%) 36 (16,0%) 79 (26,1%)

Mucho 26 (101%) 29 (10,7%) 38 (9,4%) 17 (13,8%) 24 (10,7%) 31(10,2%)
QV2. Incomodidad o cohibiciéon

Nada 166 (65,1%) 121 (45,0%) <0,001 238 (59,2%) 49 (40,2%) 0,010 145 (65,0%) 142 (47,2%) <0,001

Un poco 44 (17,3%) 88 (32,7%) 95 (23,6%) 37 (30,3%0) 38 (17,0%) 94 (31,2%)

Bastante 28 (11,0%) 43 (16,0%) 45 (11,2%) 26 (21,3%) 24 (10,8%0) 47 (15,6%)

Mucho 17 (6,7%) 17 (6,3%) 24 (6,0%) 10 (8,2%) 16 (7,2%) 18 (6,0%)

QV3. Molestias en las tareas domésticas/jardin

Nada 177 (787%) 163 (64,7%) 0,008 270 (74,0%) 70 (62,5%) 0070 157 (80,1%) 183 (651%) 0,004
Un poco 28 (124%) 47 (18,7%) 55 (15,1%) 20 (17,9%) 22 (11,2%) 53 (18,9%)
Bastante 12 (5,3%) 26 (10,3%) 25 (6,8%) 13 (11,6%) 9 (4,6%) 29 (10,3%)
Mucho 8 (3,6%) 16 (6,3%) 15 (4,1%) 9 (8.0%) 8 (4,1%) 16 (5,7%)

QV4. Eleccién de la ropa que lleva

Nada 166 (72,2%) 165 (66,0%) 0536 272 (73,7%) 50 (532%)  <0,001 146 (73,0%) 185 (66,1%) 0,300
Un poco 35(1520%) 45 (18,0%) 48 (13,0%) 32 (28,8%) 26 (13,0%) 54 (19,3%)
Bastante 18 (7,8%) 25 (10,0%) 32 (8,7%) 11 (9,9%) 17 (8,5%) 26 (9,3%)
Mucho 11 (4,8%) 15 (6,0%) 17 (4,6%) 9 (8,1%) 11 (5,5%) 15 (5,4%)

QVS5. Actividad social o recreativa

Nada 184 (80,0%) 175 (70,0%) 0,007 281 (77,0%) 78 (67,8%0) 0,124 160 (80,0%) 199 (71,1%) 0,300
Un poco 206%) 47 (18,8%) 46 (12,6%) 23 (20,0%) 17 (8,5%) 52 (18,6%)
Bastante 13 (5.7%) 22 (8,8%) 24 (6,6%) 11 (9,6%) 12 (6,0%) 23 (8,2%)
Mucho 11 (4,8%) 6 (2,4%) 14 (3,8%) 3 (2,6%) 11 (5,5%) 6 2,1%)
QV6. Deporte
Nada 179 (88,6%) 180 (78,9%) 0,033 276 (84,4%) 83 (80,6%) 0,579 156 (88,6%) 203 (79,9%) 0,097
Un poco 12 (5,9%) 23 (10,1%) 27 (8,3%) 8 (7,8%) 10 (5,7%) 25 (9,8%)
Bastante 5 (2,5%) 17 (7,5%) 15 (4,6%) 7 (6,8%) 5 (2,8%) 17 (6,7%)
Mucho 6 (3,0%) 8 (3,5%) 9 (2,8%) 5 (4,9%) 5 (2,8%) 9 (3,5%)
QV7. Trabajar o estudiar
Nada 189 (78,8%) 134 (54,5%)  <0,001 266 (71,7%) 57 (49,6%)  <0,001 166 (79,8%) 157 (56,5%)  <0,001
Un poco 30 (12,5%) 80 (32,5%) 65 (17,5%) 45 (39,1%) 22 (10,6%) 88 (31,7%)
Bastante 12 (5,0%) 22 (8,9%) 27 (7,3%) 7 (6,1%) 12 (5,8%) 22 (7,9%)
Mucho 9 (3,8%) 10 (4,1%) 13 (3,5%) 6 (5.2%) 8 (3,8%) 11 (4,0%)

QVS8. Dificultades con su pareja, amigos intimos o familiares

Nada 201 (87,4%) 206 (83,7%) 0,578 314 (86,7%) 93 (81,6%) 0,258 174 (87,4%) 233 (84,1%) 0,170
Un poco 20 (8,7%) 26 (10,6%) 32 (8,8%) 14 (12,3%) 17 (8,5%) 29 (10,5%)
Bastante 5 (2,2%) 10 (4,1%) 9 (2,5%) 6 (5,3%) 5 (2,5%) 10 (3,6%)
Mucho 4(1,7%) 4(1,6%) 7 (1,9%) 1(0,9%) 3 (1,5%) 5 (1,8%)
QV9. Vida sexual
Nada 186 (85,3%) 191 (82,7%) 0773 294 (85,2%) 83 (79,8%) 0444 162(84,8%)  215(833%) 0954
Un poco 18 (8,3%) 21 (9,1%) 26 (7,5%) 13 (12,5%) 16 (8,4%) 23 (8,9%)
Bastante 5 (2,3%) 9 (3.9%) 11 (3.2%) 3 (2,9%) 5 (2,6%) 9 (3,5%)
Mucho 9 (4,1%) 10 (4,3%) 14 (4,1%) 5 (4,8%) 8 (4,2%) 11 (4,3%)

QV10. Tratamiento p. ¢j. ocupandole demasiado tiempo o ensuciando su domicilio

Nada 180 (82,2%) 194 (79,2%) 0,281 286 (81,5%) 88 (77,9%) 0,869 157 (82,6%) 217 (79,2%) 0,170
Un poco 22 (10,0%) 36 (14,7%) 42 (12,0%) 16 (14,2%) 17 (8,9%) 41 (15,0%)
Bastante 8 (3,7%) 10 (4,1%) 13 (3,7%) 5 (4,4%) 8 (4,2%) 10 (3,6%)
Mucho 9 (4,1%) 5 (2,0%) 10 (2,8%) 4(3,5%) 8 (4,2%) 6 (2,2%)

p (1): Ji Cuadrado de Pearson. La presencia de eccema se asocia a una peor sintomatologia.
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Tabla 5. Comparacién entre respondedores y no respondedores segiun WinAlldat®

No contestan Contestan
cuestionatio cuestionario p
n=1890 n=586
Edad 54,0 (18,5) 53,2 (16,1) 0,407 (*)
Sexo
Hombres 591 (31,6%) 174 (30,4%) 0,689 (#)
Mujeres 1299 (68,4%) 412 (69,6%)
Presencia de Eccema segun WinAlldat
No presente 1558 (82,5%) 273 (46,6%) <0,001 (#)

Antebrazo
Manos

Antebrazo + manos

45 (2,4%)
282 (14,9%)
3 (0,2%)

35 (6,0%)
187 (31,9%)
91 (15,5%)

(*)Prueba t para la igualdad de medias.
(#) Ji-Cuadrado de Pearson
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Anexo 1: NORDIC OCCUPATIONAL SKIN QUESTIONNAIRE (NOSQ-2002).

NOSQ-2002/CORTO

Version corta adaptada transculturalmente al castellano.

G.1 Lugar de Trabajo:
00 Oficina
O Taller
0 Fabrica
[0 Restaurante
0 Hospital
[0 Obra
00 Domicilios ajenos

00 Otros. ¢,Cual? :

Departamento o seccion

G.2. Usted es
Un hombre 01
Una mujer 02

G3. Afo de nacimiento: 19

G.5 ¢ Cuél es su trabajo actual?

¢Desde qué afio se dedica a este trabajo? (afio)
G.6 ¢Cudl es su principal funcion o actividad en el trabajo?
¢Desde qué afio realiza esta funcion o actividad? (afio)
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G.7 ¢Cuantas horas por semana trabaja usted en su actual y principal actividad
(de promedio)?
0 menos de 20 horas/semana
O de 21-30 horas/semana
O de 31-40 horas/semana

O mas de 40 horas/semana

G.8 ¢ Realiza usted algun otro trabajo habitualmente?

No 01
Si 02 ¢Qué tipo de trabajo?
¢Cuantas horas por semana (de promedio)? (horas/semana)

D1. ¢Ha tenido alguna vez eczema en las manos? (por eczema se entiende alguna de

estos signos en las manos: manchas rojas, ampollas o bolitas de agua, fisuras o grietas
que pican o duelen)
No 01

Si 02

D2. ¢Ha tenido alguna vez eczema en las mufiecas o en los antebrazos (excluyendo la

parte interior o anterior del codo) (por eczema se entiende alguna de estos signos en las
manos: manchas rojas, ampollas o bolitas de agua, fisuras o grietas que pican o duelen

No 01 (si ha contestado “no” en la pregunta D1vaya a la pregunta A1)

Si 02
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D5. ¢(Cuando fue la dltima vez que tuvo eczema en las manos, mufiecas o en los
antebrazos?

(una respuesta por columna si procede)

Eczema en mano Eczema en mufieca y /o antebrazo
Lo tengo precisamente ahora 03 03
Ahora no, pero si durante los Ultimos 3 meses 04 04
Hace entre 3y 12 meses 05 05
Hace més de 12 meses 06 06
¢En qué afio fue la Gltima vez que tuvo eczema? (afio) (afio)

F1. ¢Ha observado usted gue su eczema empeora con el contacto de determinados
materiales, sustancias quimicas o cualquier otra cosa EN SU TRABAJO?
(una respuesta en cada columna si procede)

Eczema en manos Eczema en mufieca/antebrazo
No sé lo que empeora mi eczema 0o o
Nada empeora mi eczema en mi trabajo 01 01
Si, se empeora mi eczema en mi trabajo 02 02

¢,Con qué materiales?

F2. (Ha observado si el contacto con ciertos materiales, sustancias quimicas o cualquier

otra cosa CUANDO USTED NO ESTA EN SU TRABAJO empeora el eczema? (una respuesta
por columna si procede)

Eczema en manos Eczema en mufecas/antebrazo
No, nada empeora mi eczema cuando no trabajo 01 01
Si, empeora mi eczema cuando no trabajo 02 02
No lo sé 0o 0o
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F4. ;Cuando usted NO ESTA EN EL TRABAJO, por ejemplo durante los fines de
semana o los periodos de vacaciones, su eczema mejora? (unarespuesta por
columna si procede)

Eczema en manos Eczema en mufiecas/antebrazo
No 01 01
Si, a veces 02 02
Si, habitualmente 03 03
No lo sé 0o m[o]

Al. ¢Hatenido alguna vez erupciones o manchas rojas en la piel que piquen, que van y
vienen durante por lo menos 6 meses y que se hayan localizado en ALGUN pliegue de la

piel? Por plieques de la piel se entiende: parte interior o anterior de los codos, parte posterior

de las rodillas, parte interior o anterior de las mufiecas, pliegues de las nalgas, alrededor del
cuello, orejas y parpados

No 01
Si 02
No lo sé W]
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Anexo 2: DOCUMENTACION ENVIADA AL PACIENTE
VALIDACION DE LA VERSION CORTA DEL NOSQ-2002

hospitaldelmar _

Apreciado sefior, apreciada sefiora:

Nos dirigimos a Usted en calidad de paciente atendido en el Departamento de Dermatologia
del Hospital del Mar.

Nos complace informarle que estamos realizando un estudio sobre enfermedades
dermatolégicas relacionados o no con el trabajo. Este estudio desarrollado por mi misma y que
cuenta con la colaboraciéon del IMIM y la Universidad Pompeu Fabra, pretende validar la
traduccién al castellano de un corto cuestionario escrito en inglés.

Por esta razén, desde el Departamento de Dermatologia del Hospital del Mar, nos gustaria
contar con su colaboracién. Su respuesta es muy importante, ya que son las personas que
tienen problemas dermatoldgicos quienes mejor conocen su situacion. Ademas, para que los
resultados sean validos y puedan ser utilizados con el fin de mejorar nuestros conocimientos,
es fundamental obtener una alta tasa de respuesta.

La recogida de la informacién se realizara a través de un corto cuestionario que le adjuntamos
y que le rogamos se sirva contestar, cosa que no va a llevarle mas de 5 minutos. Por favor, le
rogamos conteste el cuestionario incluso si no presenta sintomas en el momento actual. A fin
de ocasionarle las minimas molestias, también le adjuntamos un sobre franqueado a nuestra
atencion, en el que le rogamos nos remita el cuestionario una vez cumplimentado.

El objetivo de esta encuesta es la deteccion de problemas cutaneos relacionados o no con el
trabajo. Responder a las preguntas es voluntario. El interés de esta encuesta es
exclusivamente cientifico y los datos que deriven de ella seran tratados con confidencialidad
segun la ley de proteccion de datos.

Marque con una cruz X la respuesta que mas se aproxime a su situacion y siga las
instrucciones del cuestionario. Conteste todas las preguntas que estan dentro de un recuadro.
Si la respuesta es “no” dirijase al siguiente recuadro. Si existe alguna indicacién del tipo “pase
a la pregunta...” debe ir directamente a la pregunta indicada. No preste atencién a los nimeros
de las casillas.

Le rogamos nos envie sus respuestas en un plazo méximo de 15 dias a partir de la recepcién
del cuestionario.

Agradeciéndole de antemano su colaboracion, reciba un cordial saludo.

Atentamente,

Dra. Ana M. Giménez Arnau
Departamento Dermatologia
Hospital del Mar. IMAS

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal, sus datos personales constardn en un fichero de
usuarios para su tratamiento sanitario. Puede ejercer su derecho de oposicién, acceso y
rectificacion de los datos inexactos dirigiéndose al Servei de Documentacié Clinica del Hospital
del Mar-IMAS.
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FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIO VALIDACION NOSQ

D (o TR , entiendo que el objetivo
del presente estudio, que lleva por nombre “VALIDACION DE LA VERSION CORTA DEL
CUESTIONARIO NORDIC OCUPATIONAL SKIN QUESTIONNAIRE (NOSQ-2002) PARA EL
RASTREO DEL ECCEMA DE MANOS DE ORIGEN PROFESIONAL”, tiene fines cientificos y

esta disefiado para incrementar los conocimientos médicos sobre el eccema de manos.

Me han informado que el estudio esta aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica del
IMAS vy que se llevara a cabo en cumplimiento con la Declaracién de Helsinki de la Asociacién
Médica Mundial (18th World Medical Assembly, 1964) y su Ultima revisidon (Seudl 2008) sobre

principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.

También me han informado que los datos personales y las respuestas de los participantes son
confidenciales y seran recogidos y tratados de acuerdo con las leyes espafiolas relativas a la
proteccién de datos “Ley de proteccion de Datos de Caracter Personal” (Ley 15/1999, del 13 de
Diciembre; BOE 14-12-1999).

Por esta razon acepto y consiento en contestar las preguntas del presente cuestionario.

Nombre y apellidos:

Firma
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NOSQ-2002/CORTO

G4. ¢Cuadl es su situacion laboral actual? (s6lo una respuesta):
0 Empleado 3
0 Autonomo 4
00 Ama/o de casa. Labores del hogar 5
00 En paro 6
0 Estudiante 7
00 Periodo de practicas 8
[0 De baja por maternidad/paternidad 9
0O Jubilado/retirado 10
0 Contrato temporal (ETT) 11
0 Otros, ¢ Cual? 12

G.1 Lugar de Trabajo:
0 Oficina
O Taller
0 Fabrica
0 Restaurante
0 Hospital
(0 Obra
0 Domicilios ajenos

00 Otros. ¢ Cudl? :

Departamento o seccion

G.2. Usted es
Un hombre 01
Una mujer o2

Gs. Afo de nacimiento: 19
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Nivel de estudios:

Sin estudios primarios finalizados
Estudios primarios, EGB o similar finalizados

Estudios secundarios, BUP, FP o similar finalizados

w

Estudios universitarios finalizados

000

IN

G.5 ¢ Cuél es su trabajo actual?

¢Desde qué afo se dedica a este trabajo? (afo)

G.6 ¢Cuél es su principal funcién o actividad en el trabajo?

¢Desde qué afio realiza esta funcion o actividad? (afio)

G.7 ¢Cuéntas horas por semana trabaja usted en su actual y principal actividad
(de promedio)?
O menos de 20 horas/semana
0 de 21-30 horas/semana
O de 31-40 horas/semana

O mas de 40 horas/semana

G.8 ¢ Realiza usted algun otro trabajo habitualmente?

No 01
Si 02 ¢Qué tipo de trabajo?
¢ Cuéntas horas por semana (de promedio)? (horas/semana)
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D1. ¢Ha tenido alguna vez eczema en las manos? (por eczema se entiende alguna de

estos signos en las manos: manchas rojas, ampollas o bolitas de agua, fisuras o grietas
que pican o duelen)
No 01

Si 02

D2. ¢Ha tenido alguna vez eczema en las mufiecas o en los antebrazos (excluyendo la

parte interior o anterior del codo) (por eczema se entiende alguna de estos signos en las
manos: manchas rojas, ampollas o bolitas de agua, fisuras o grietas que pican o duelen

No 01 (si ha contestado “no” en la pregunta D1vaya a la pregunta A1)

Si 02

D5. ¢Cuando fue la dltima vez que tuvo eczema en las manos, mufiecas o en los
antebrazos?

(una respuesta por columna si procede)

Eczema en mano Eczema en mufieca y /o antebrazo
Lo tengo precisamente ahora 03 03
Ahora no, pero si durante los Ultimos 3 meses 04 04
Hace entre 3y 12 meses 05 05
Hace mas de 12 meses 06 06
¢En qué afio fue la Gltima vez que tuvo eczema? (afo) (afo)
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F1. ¢Ha observado usted que su eczema empeora con el contacto de determinados
materiales, sustancias quimicas o cualquier otra cosa EN SU TRABAJO?
(una respuesta en cada columna si procede)

Eczema en manos Eczema en mufieca/antebrazo
No sé lo que empeora mi eczema 0o o
Nada empeora mi eczema en mi trabajo 01 01
Si, se empeora mi eczema en mi trabajo 02 02

¢ Con qué materiales?

F2. ¢Ha observado si el contacto con ciertos materiales, sustancias quimicas o
cualquier otra cosa CUANDO USTED NO ESTA EN SU TRABAJO empeora el
eczema? (una respuesta por columna si procede)

Eczema en manos Eczema en mufiecas/antebrazo
No, nada empeora mi eczema cuando no trabajo 01 01
Si, empeora mi eczema cuando no trabajo 02 02
No lo sé 0o 0

F4. ¢Cuando usted NO ESTA EN EL TRABAJO, por ejemplo durante los fines de
semana o los periodos de vacaciones, su eczema mejora? (unarespuesta por
columna si procede)

Eczema en manos Eczema en mufiecas/antebrazo
No 01 01
Si, a veces 02 02
Si, habitualmente 03 03
No lo sé 00 0o

31




VAL-NOSQ-SF MARTI MARGARIT A

Al. ¢(Hatenido alguna vez erupciones o manchas rojas en la piel que piquen, que van y
vienen durante por lo menos 6 meses y que se hayan localizado en ALGUN pliegue de la

piel? Por pliegues de la piel se entiende: parte interior o anterior de los codos, parte posterior

de las rodillas, parte interior o anterior de las mufiecas, pliegues de las nalgas, alrededor del

cuello, orejas y parpados

No 01
Si 02
No lo sé 0o

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA - DERMATOLOGIA*

El objetivo de este cuestionario consiste en determinar cuanto le han afectado sus
problemas de piel en su vida DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS. Sefiale, por favor, con una
“X” un recuadro de cada pregunta.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢ha sentido Mucho O

picor, dolor o escozor en la piel? Bastante O

Un poco O

Nada O

2. Durante los ultimos 7 dias, ¢se ha sentido Mucho O

incomodo/a o cohibido/a debido a sus Bastante O

problemas de piel? Un poco O

Nada g

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢le han Mucho O

molestado sus problemas de piel para hacer Bastante O

la compra u ocuparse de la casa (o del Un poco (W
jardin)? Nada O | Sin relacién O

4, Durante los ultimos 7 dias, ¢ han influido sus Mucho O

problemas de piel en la eleccion de la ropa Bastante O

que lleva? Un poco 0
Nada O | Sin relacién O

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢han influido sus Mucho O

problemas de piel en cualquier actividad Bastante O

social o recreativa? Un poco (W
Nada O | Sin relacién O

6 Durante los Ultimos 7 dias, ¢ha tenido Mucho O

dificultades para hacer deporte debido a sus Bastante O

problemas de piel? Un poco (
Nada O | Sin relacion O
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7. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ sus problemas si 0O
de piel le han impedido totalmente trabajar o No O |sin relacién O
estudiar?
Si Ig respuesta es "No"; Durante los Gltimos Bastante 0O
7 dias, ¢le han molestado sus problemas de Un poco 0O
piel en su trabajo o en sus estudios? Nada 0
8. Durante los dltimos 7 dias, ¢,sus problemas Mucho O
de piel le han ocasionado dificultades con su Bastante O
pareja, amigos intimos o familiares? Un poco (W
Nada O | Sin relacién O
9. Durante los Ultimos 7 dias, ¢le han Mucho O
molestado sus problemas de piel en su vida Bastante O
sexual? Un poco (]
Nada O | Sin relacién O
10. | Durante los Ultimos 7 dias, ¢.el tratamiento
de su piel le ha ocasionado problemas, por Mucho 0
ejemplo ocupandole demasiado tiempo o Bastante O
ensuciando su domicilio? Un poco 0o _
Nada O | Sin relacion O

Compruebe, por favor, que ha contestado a CADA pregunta. Muchas gracias.
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Anexo 3: CUESTIONARIO DLQI SOBRE LA CALIDAD DE VIDA -
DERMATOLOGIA*

El objetivo de este cuestionario consiste en determinar cuanto le han afectado sus
problemas de piel en su vida DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS.

1 Durante los uUltimos 7 dias, ¢ha Mucho O
sentido picor, dolor o escozor en la Bastante O
piel? Un poco O
Nada O
2 Durante los Ultimos 7 dias, ¢se ha Mucho O
sentido incémodo/a o cohibido/a Bastante O
debido a sus problemas de piel? Un poco O
Nada g
3 Durante los ultimos 7 dias, ¢le han Mucho O
molestado sus problemas de piel para Bastante O
hacer la compra u ocuparse de la Un poco (W
casa (o del jardin)? Nada O | Sin relacién O
4 Durante los ultimos 7 dias, ¢han Mucho O
influido sus problemas de piel en la Bastante (W
eleccion de la ropa que lleva? Un poco (W
Nada O | Sin relacién O
5 Durante los ultimos 7 dias, ¢ han Mucho O
influido sus problemas de piel en Bastante (W
cualquier actividad social o Un poco (]
recreativa? Nada O | Sin relacién O
6 Durante los ultimos 7 dias, ¢ha tenido Mucho O
dificultades para hacer deporte Bastante O
debido a sus problemas de piel? Un poco O
Nada O | Sin relacién O
7 Durante los ultimos 7 dias, ¢sus si 0O
problemas de plgl le han |mped|do No O | sin relacién O
totalmente trabajar o estudiar?
§|_Ia respugsta es "No": Durante los Bastante 0O
tltimos 7 dias, ¢le han molestado sus Un poco 0O
problemas de piel en su trabajo o en Nada 0
sus estudios?
8 Durante los ultimos 7 dias, ¢sus Mucho O
problemas de piel le han ocasionado Bastante O
dificultades con su pareja, amigos Un poco (W
intimos o familiares? Nada O | Sin relacion O
9 Durante los ultimos 7 dias, ¢le han Mucho O
molestado sus problemas de piel en Bastante O
su vida sexual? Un poco (
Nada O | Sin relacion O
10 Durante los ultimos 7 dias, ¢ el
tratamiento de su piel le ha Mucho O
ocasionado problemas, por ejemplo Bastante O
ocupandole demasiado tiempo o Un poco O _ )
ensuciando su domicilio? Nada 0 | Sin relacion O
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Anexo 4: LOCALIZACIONES INCLUIDAS EN EL PROGRAMA WINALLDAT® Y

CONSIDERADAS PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO NOSQ.

MANOS:

14 - Mano entera

15 - Dedos de la mano, cara lateral

16 - Dedos de la mano, cara palmar
17 - Dedos de la mano, cara dorsal

18 - Dedos de la mano, pulpejos

19 - Dedos de las manos, interdigitales
20 - Dedos de la mano, localizacién inespecifica
21 - Mano, localizacion inespecifica
22 - Mano, palma central

23 - Mano, palma inespecifica

24 - Mano, periferia de la palma

MUNECAS/ANTEBRAZOS:
4 - Brazo, antebrazo
5 - Brazo, antebrazo no especifico

7 - Brazo, mufieca
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Anexo 5: DIAGNOSTICOS INCLUIDOS EN EIL PROGRAMA WINALLDAT® Y
CONSIDERADOS PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO NOSQ.

A - Eccema de contacto alérgico: 4 + 5 + 6.
4 - Eccema de contacto alérgico, contribuyente
5 - Eccema de contacto alérgico, exclusivamente
6 - Eccema contacto alérgico, predominante

B - Eccema de contacto irritativo: 18 + 19 + 20
18 - Eccema contacto irritativo, contribuyente
19 - Eccema contacto itritativo, exclusivamente
20 - Eccema contacto irritativo, predominante

C - Eccema atopico: 8 + 9
8 - Eccema atopico (palmo)(plantar)
9 - Eccema atépico / sindrome dermatitis

D - Eccema dishidrético: 13
13 - Eccema dishidrético, pomfolix

E - Eccema hiperqueratésico: 17
17 - Eccema hiperqueratésico (tilotico)

F — Otros eccemas: 14

14 — Eccema, inespecifico
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Anexo 6: ENTREVISTA ESTRUCTURADA PARA LA REEVALUACION DE
LOS PACIENTES:

1. Habfa una pregunta en el cuestionario que hacia referencia a la presencia de eccema de
manos / antebrazos, a la que usted respondié afirmativamente ¢Es esto ciertor

. ¢Podria explicarme con sus palabras que problema tiene en las manos / antebrazos?

. ¢Se le ponen las manos / antebrazos rojos? ;Dénde exactamente?

. ¢Le salen bolitas? ;Son grandes o pequefias? ;Doénde exactamente?

2
3
4
5. ¢Estas bolitas contienen un liquido transparente? ¢O es de color?
0. Estas lesiones ¢le duran muchos dias o desaparecen rapidamente?
7. Estas lesiones ¢le pican? ¢Se rasca?

8. ¢Se le hacen costras? ¢;Doénde exactamente?

9. ¢Nota que las manos / antebrazos se le secan?

10. ¢Se le hacen fisuras o grietas? ¢Dénde exactamente?

11. ¢Lo asocia con algo?

12. ¢Desde cuando le pasa?
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Anexo 7: SIGNIFICADO DE LAS PUNTUACIONES DEL CUESTIONARIO DLQI.

0 — 1: Ningan efecto sobre la vida del paciente

2 — 5: Efecto pequefio sobre la vida del paciente

6 — 10: Efecto moderado sobre la vida del paciente
11 - 20: Efecto grande sobre la vida del paciente

21 — 30: Efecto muy grande sobre la vida del paciente
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Institut Municipal
d’Assisténcia Sanitaria -

Informe del Comité Etico de Investigacion Clinica

Dofia M* Teresa Navarra Alcrudo Secretaria del Comité Etico de Investigacién Clinica
del Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria

CERTIFICA

Que éste Comité ha evaluado el proyecto de investigacion clinica n® 2009/3480/1 titulado
“Validacion de la versién corta del cuestionario Nordic Ocupational Skin Questionnaire
(NOSQ-2002) para el rastreo del eczema de manos de origen profesional” propuesto por
el Dra. Anna Maria Jiménez Arnau del Servicio de Dermatologia del Hospital del Mar.

Que adjunta documento de consentimiento informado
Y que considera que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los
objetivos del estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

La capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo
el estudio.

El alcance de las compensaciones econémicas que se solicitan esta plenamente

justificado.

Y que éste Comité acepta que dicho proyecto de investigacion sea realizado en el
Hospital del Mar por la Dra. Anna Maria Jiménez Arnau como investigador principal tal
como recoge el ACTA de la reunién del dia 12 de Mayo de 2009.

Lo que firmo en Barcelona, a 4 de Junio de 2009

Firmados, ...l LS -

Dofia M Teresa Navarra Alcrudo

Edifici Hospital del Mar, Planta 10
Passeig Maritim, 25-29

o000 o
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Anexo 9. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS DIFERENTES PREGUNTAS DE LOS
CUESTIONARIOS ENVIADOS.

G2. Sexo Eccema MANOS Eccema Eccema GLOBAL
segin ANTEBRAZOS segun segin
D1- NOSQ D2- NOSQ D1y/o D2 NOSQ
TOTAL % Sl % Sl % Sl %
Hombre 181 30,88% 108 59,67% 74 40,88% 15 63,54%
Mujer 405 69,11% 258 63,70% 182 44,94% 278 68,64%
TOTAL 586 100% 366 62,46% 256 43,69% 393 67,06%
G4. ;Cudl es su situacion laboral actual? f:;‘:;:"‘ﬁgg; E“;’;z :gf:g;‘é” se;;:en':‘;/?o"z“ﬁ;sq
TOTAL % Sl % Sl % Sl %
Empleado 258 | 45,03% 172 66,67% 18 45,74% 186 72,09%
Auténomo 39 6,81% 28 71,79% 17 43,59% 28 71,79%
Ama/o de casa. Labores del hogar 70 12,22% 41 58,57% 26 37,14% 44 62,86%
En paro 39 6,81% 29 74,36% 19 48,72% 29 74,36%
Estudiante 8 1,40% 6 75,00% 7 87,50% 7 87,50%
Periodo de practicas 1 0,17% 1 | 100,00% 1 100,00% 1 100,00%
De baja por maternidad / paternidad 7 1,22% 5 71,43% 4 57,14% 5 71,43%
Jubilado/retirado 139 | 24,26% 71 51,08% 54 38,85% 80 57,55%
Contrato temporal 2 0,35% o 0,00% o 0,00% o 0,00%
Incapacidad 10 1,75% 5 50,00% 5 50,00% 5 50,00%
TOTAL 573 100% | 358 62,48% 251 43,80% 385 67,19%
TASA DE RESPUESTA 97,78%
G1a. Lugar de trabajo Ecce’ma MANOS Eccem? ANTEBRAZOS Eccema GLOBAL segun
seguin D1- NOSQ seguin D2- NOSQ D1y/o D2 NOSQ
TOTAL % Sl % Sl % Sl %
CENTRO DOCENTE~ CULTURAL 35 8,41% 21 60,00% 14 40,00% 22 62,86%
CENTRO SANITARIO 56 13,46% 41 73,21% 34 60,71% 44 78,57%
COMERCIO 21 5,05% 17 80,95% 11 52,38% 17 80,95%
DOMICILIO A]ENO 26 6,25% 19 73,08% 13 50,00% 19 73,08%
DOMICILIO PROPIO 63 15,14% 31 49,21% 26 41,27% 36 57,14%
FABRICA 16 3,85% 15 93,75% 8 50,00% 16 100,00%
HOSTELERIA 4 0,96% 2 50,00% 1 25,00% 2 50,00%
OBRA 5 1,20% 4 80,00% 3 60,00% 4 80,00%
OFICINA 119 28,61% 73 61,34% 48 40,34% 80 67,23%
ORGANISMO PUBLICO 2 0,48% 1 50,00% 0 0,00% 1 50,00%
RESTAURANTE 13 3,13% 10 76,92% 4 30,77% 11 84,62%
TALLER 17 4,09% 9 52,94% 7 41,18% 9 52,94%
TIENDA ALIMENTACION 11 2,64% 7 63,64% 7 63,64% 7 63,064%
VARIOS 3 0,72% 3 100,00% 0 0,00% 3 100,00%
VIA PUBLICA - AIRE LIBRE 25 6,01% 17 68,00% 12 48,00% 19 76,00%
TOTAL 416 100,00% 270 64,90% 188 45,19% 290 69,71%
TASA DE RESPUESTA 70,99%
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Eccema MANOS Eccema Eccema GLOBAL
L, . segln ANTEBRAZOS seglin
Gsa. (Cual es su trabajo actual? D1-NOSQ segn D1y/o D2 NOSQ
D2- NOSQ

TOTAL % Sl % Sl % Sl %
Directores y gerentes 7 1,58% 5 71,43% 2 28,57% 5 71,43%
Técnicos y profesionales cientificos 8 19.14% 67.06% 9 61 196
e intelectuales 5 9,14% 57 7,06% 37 43,53% 71,76%
Técnicos; profesionales de apoyo 38 8,56% 25 65,79% 18 47,37% 27 71,05%
Empleados contables, administrativos y otros N 5 N N
empleados de oficina 73 16,44% 43 | 58,90% 32 43,84% 47 64,38%
Trabajadores de los servicios de restauracion, o o o o
personales, proteccién y vendedores 6o 13,51% 48 | 8o,00% 3 51,67% 49 81,67%
Trabajadores cualificados en el sector agricola, o o% o o% o o o o

ganadero, forestal y pesquero.
Artesanos y trabajadores cualificados de las o o o o
industrias manufactureras y la construccién. 9 428% 2] 63,16% 7 36,84% 2 63,16%
Operadores de instalaciones y maquinaria, y N o o .
montadores 7 1,58% 5 71,43% 4 57,14% 7 100,00%
Ocupaciones elementales 38 8,56% 23 60,53% 17 44,74% 25 65,79%
Ama de casa 58 13,06% 37 63,79% 25 43,10% 39 67,24%
Desocupado / jubilado / inactivo 59 13,29% 40 | 67,80% 34 57,63% 43 72,88%
TOTAL 444 | 100,00% 295 66,44% 207 46,62% 315 70,95%

TASA DE RESPUESTA 75,77%
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Eccema MANOS Eccema Eccema GLOBAL
G6a. ;Cual es su principal funcién o segun ANTEBRAZOS segln
D1- NOSQ segun D1y/o D2 NOSQ
- . D2- NOSQ
actividad en el trabajo?
TOTAL % Sl % SI % Sl %
Agricultura, ganaderfa, silvicultura y pesca 1 0,27% o] 0,00% 1 100,00% 1 100,00%
Industria manufacturera 24 6,50% 18 75,00% 1 45,83% 18 75,00%
Suministro de agua, actividades de saneamiento, 1 0,27% [ 0,00% o 0,00% o] 0,00%
gestidn de residuos y descontaminacién
Construccion 9 2,44% 6 66,67% 4 44,44% 6 66,67%
Comercio al por mayor y al por menor; reparacion 29 7,86% 19 65,52% 15 51,72% 20 68,97%
de vehiculos de motor y motocicletas
Transporte y almacenamiento 1 2,98% 9 81,82% 6 54,55% 10 90,91%
Hosteleria 12 3,25% 8 66,67% 2 16,67% 8 66,67%
Informacién y comunicaciones 14 3,79% 8 57,14% 6 42,86% 9 64,29%
Actividades financieras y de seguros 3 0,81% 2 66,67% 2 66,67% 2 66,67%
Actividades inmobiliarias 3 0,81% 1 33,33% 1 33,33% 1 33,33%
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 28 7,59% 18 64,29% 12 42,86% 19 67,86%
Actividades administrativas y servicios auxiliares 104 28,18% 69 66,35% 49 47,12% 73 70,19%
Administracién publica y defensa; seguridad 1 2,98% 8 72,73% 4 36,36% 8 72,73%
social obligatoria
Educacién 30 8,13% 16 53,33% 10 33,33% 17 56,67%
Actividades sanitarias y de servicios sociales 39 10,57% 31 79,49% 25 64,10% 34 87,18%
Actividades artisticas, recreativas y de 10 2,71% 7 70,00% 3 30,00% 8 80,00%
entretenimiento
Otros servicios 7 1,90% 6 85,71% 4 57,14% 6 85,71%
Actividades de los hogares como empleadores de 1 0,27% 1 | 100,00% ) 0,00% 1 100,00%
personal doméstico
Ama de casa 18 4,88% 9 50,00% 10 55,56% 1 61,11%
No ocupado / jubilado 14 3,79% 8 57,14% 8 57,14% 9 64,29%
TOTAL 369 100,00% | 244 66,12% 173 46,88% 261 70,73%
TASA DE RESPUESTA 62,97%
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G8b. (Realiza usted algun otro trabajo E“e’;‘:g"’d':"“ Eccema ;‘e";?”‘ms Eccema GLOBAL segin
. D D2 NOS!
habitualmente? D1-NOSQ D2-NosQ Ylo D2 NOSQ
TOTAL % Sl % Sl % Sl %
Directores y gerentes [ 0% 0 0,00% (o] 0% o] 0,00%
Técnicos y profesionales cientificos e 8 09% 62.50% 6 00% 0%
intelectuales 9,09% 5 »50% 75,00% 3 37,50%
Técnicos; profesionales de apoyo 6 6,82% 2 33,33% 2 33,33% 2 33,33%
Empleados conta.b.les, administrativos y otros 5 5,68% ] 20,00% ; 20,00% ] 20,00%
empleados de oficina
Trabajadores de los servicios de restauracion, o o . o
personales, proteccién y vendedores 8 9,09% 4 50,00% 5 62,50% 3 37,50%
Trabajadores cualificados en el sector agricola, N 5 N N
1 1,14% o 0,00% 1 | 100,00% o 0,00%
ganadero, forestal y pesquero.
Artesanos y trabajadores cualificados de las % ; ” ; . ; 9
industrias manufactureras y la construccién. 3 3.41% 33,33% 33,33% 33,33%
Operadores de instalaciones y maquinaria, y ; 114% o 0,00% o 0,00% o 0,00%
montadores
Ocupaciones elementales 6 6,82% 3 50,00% 3 50,00% 3 50,00%
Ama de casa 39 44,32% 1 28,21% 22 56,41% 1 28,21%
Desocupado / jubilado / inactivo 1 12,50% 5 45,45% 1 9,09% 1 9,09%
TOTAL 88 100,00% 32 36,36% 42 47,73% 25 28,41%
TASA DE RESPUESTA 15,02%
Eccema MANOS Eccema ANTEBRAZOS Eccema GLOBAL
. . segun seglin seguin
Nivel de estudios D1- NOSQ D2- NOSQ D1y/o D2 NOSQ
TOTAL % Sl % Sl % Sl %
Sin estudios primarios finalizados 90 15,79% 42 | 46,67% 32 35,56% 27 30,00%
Estudios primarios, EGB o similar finalizados 166 29,12% 100 60,24% 72 43,37% 61 36,75%
Estudios secundarios, BUP, FPO o similar o o N o
finalizados 73 | 30.35% | 124 | 71,68% 87 50,29% 84 48,55%
Estudios universitarios 141 24,74% 93 | 65,96% 59 41,84% 52 36,88%
TOTAL 570 | 100,00% | 359 | 62,98% 250 43,86% 224 30,00%
TASA DE RESPUESTA 97,27%
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F ;Ha observado usted que su eczema de manos empeora con el

Eccema MANOS

contacto de determinados materiales, sustancias quimicas o Df-eﬁggq

cualquier otra cosa?

Empeora en el trabajo TOTAL % s %
No, nada empeora mi eccema cuando trabajo 56 19,38% 52 | 92,86%
Si, empeora mi eccema cuando trabajo 102 35,29% | 100 | 98,04%
No lo sé 131 | 45,33%

Empeora en vacaciones
No 122 45,13% 15 94,3%
Si, a veces 72 17,44% 72 | 100,0%
Si, habitualmente 82 24,10% 79 96,3%
No lo sé 34 13,33%

F ;Ha observado usted que su eczema de antebrazos empeora con AN o

el contacto de determinados materiales, sustancias quimicas o segun

cualquier otra cosa? P Nosa

Empeora en el trabajo TOTAL % SI %
No, nada emperoa mi eccema cuando trabajo 45 24,59% 43 95,56%
Si, empeora mi eccema cuando trabajo 50 27,32% 48 96,00%
Nolo sé 88 | 48,09%

Empeora en vacaciones
No 88 45,13% 82 93,18%
Si, a veces 34 17,44% 33 97,06%
Si, habitualmente 47 24,10% 44 93,62%
No lo sé 26 13,33%
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Principales sustancias o materiales a que los pacientes asociaban su eccema de
manos: acaros (3,6%), agentes fisicos (2,16%), agua (3,6%), alimentos (4,32%), animales
(0,36%), cosméticos (1,08%), detergentes (33), disolventes (2,16%), fibra de vidrio (0,36%),
formaldehido (0,36%), fragancias (1,08%), goma (1,43%), jabones de uso personal (3,6%),
latex (1,8%), lejia (2,88%), medicamentos (0,72%), metales (6,12%), papel (0,36%), polenes
(0,36%), resinas (1,43%), siliconas (0,36%), sol (0,72%), sustancias quimicas (0,36%), tierra
(0,36%), tintes (0,36%), y toner (0,36%).

Principales sustancias o materiales a que asociaban el eccema de antebrazos: acaros
(2,38%), agentes fisicos (0,79%), alimentos (1,59%), cosméticos (1,59%), detergentes
(3,97%), disolventes (2,38%), estrés (0,79%), fibra de vidrio (0,79%), goma (2,38%),
jabones de uso personal (4,76%), latex (1,59%), lejia (0,79%), metales (7,93%), plantas
(0,79%), resinas (0,79%), y sustancias quimicas (0,79%).
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DL l Eccema MANOS Eccema ANTEBRAZOS Eccema GLOBAL
Q segin D1-NOSQ segln segin
D2- NOSQ D1y/o D2 NOSQ
% Sl % Sl % Sl I %

1. Durante los tltimos 7 dias, ¢ha sentido picor, dolor o escozor en la piel?

Nada 185 33,15% 90 48,65% 58 31,35% 93 50,27%

Un poco 187 33,51% 123 65,78% 82 43,85% 139 74,33%
Bastante 124 22,22% 93 75,00% 70 56,45% 99 79,84%
Mucho 62 1,11% 48 77,42% 40 64,527% 49 79,03%
558 100,00% 354 63,44% 250 44,80% 380 68,10%

2. Durante los dltimos 7 dias, ¢se ha sentido incémodo/a o cohibido/a debido a sus problemas de piel?

Nada 299 53,97% 165 55,18% 12 37,46% 178 59,53%
Un poco 135 24,37% 98 72,59% 65 48,15% 104 77,04%
Bastante 82 14,80% 60 73,17% 49 59,76% 64 78,05%

Mucho 38 6,86% 28 73,68% 22 57,89% 30 78,95%
554 100,00% 351 63,36% 248 44,77% 376 67,87%

3. Durante los dltimos 7 dias, ¢le han molestado sus problemas de piel para hacer la compra u ocuparse de la casa (o del jardin)?

Nada 358 71,17% 206 57,54% 140 39,11% 224 62,57%
Un poco 80 15,90% 61 76,25% 39 48,75% 63 78,75%
Bastante 41 8,15% 35 85,37% 26 63,41% 37 90,24%

Mucho 26 5,17% 22 84,62% 19 73,08% 22 84,62%
503 100,00% 324 64,41% 224 44,53% 346 68,79%

4. Durante los ultimos 7 dias, ;han influido sus problemas de piel en la eleccién de la ropa que lleva?

Nada 345 68,05% 207 60,00% 128 37,10% 222 64,35%
Un poco 86 16,96% 60 69,77% 51 59,30% 66 76,74%
Bastante 48 9,47% 35 72,92% 30 62,50% 39 81,25%

Mucho 28 5,52% 20 71,43% 16 57,14% 20 71,43%
507 100,00% 322 63,51% 225 44,38% 347 68,44%

5. Durante los dltimos 7 dias, ;han influido sus problemas de piel en cualquier actividad social o recreativa?

Nada 371 73,47% 224 60,38% 153 41,24% 242 65,23%
Un poco 75 14,85% 57 76,00% 4 54,67% 61 81,33%
Bastante 40 7,92% 31 77,50% 23 57,50% 32 80,00%

Mucho 19 3,76% 9 47,37% 10 52,63% 10 52,63%
505 100,00% 321 63,56% 227 44,95% 345 68,32%

6. Durante los ultimos 7 dias, ¢ha tenido dificultades para hacer deporte debido a sus problemas de piel?

Nada 374 83,30% 227 60,70% 155 41,44% 247 66,04%
Un poco 37 8,24% 29 78,38% 20 54,05% 30 81,08%
Bastante 23 5,12% 20 86,96% 14 60,87% 20 86,96%

Mucho 15 3,34% 12 80,00% 10 66,67% 12 80,00%
449 100,00% 288 64,14% 199 44,32% 309 68,82%

7. Durante los tltimos 7 dias, ¢sus problemas de piel le han impedido totalmente trabajar o estudiar?

Nada 334 65,23% 178 53,29% 120 35,93% 196 58,68%
Un poco 120 23,44% 100 83,33% 74 61,67% 105 87,50%
Bastante 37 7,23% 28 75,68% 20 54,05% 28 75,68%

Mucho 21 4,10% 17 80,95% 14 66,67% 17 80,95%
512 100,00% 323 63,09% 228 44,53% 346 67,58%

8. Durante los dltimos 7 dias, ¢sus problemas de piel le han ocasionado dificultades con su pareja, amigos intimos o familiares?

Nada 425 84,83% 261 61,41% 182 42,82% 282 66,35%
Un poco 50 9,98% 37 74,00% 25 50,00% 39 78,00%
Bastante 16 3,19% 13 81,25% 10 62,50% 13 81,25%

Mucho 10 2,00% 7 70,00% 6 60,00% 8 80,00%
501 100,00% 318 63,47% 223 44,51% 342 68,26%

9. Durante los (ltimos 7 dias, ¢le han molestado sus problemas de piel en su vida sexual?

Nada 397 84,11% 246 61,96% 166 41,81% 265 66,75%
Un poco 40 8,47% 27 67,50% 20 50,00% 29 72,50%
Bastante 15 3,18% 12 80,00% 8 53,33% 12 80,00%

Mucho 20 4,24% 14 70,00% 13 65,00% 15 75,00%
472 100,00% 299 63,35% 207 43,86% 321 68,01%

10. Durante los Ultimos 7 dias, ¢el tratamiento de su piel le ha ocasionado problemas, por ejemplo ocupandole demasiado tiempo o ensuciando su domicilio?

Nada 391 80,45% 245 62,66% 166 42,46% 260 66,50%
Un poco 62 12,76% 43 69,35% 33 53,23% 49 79,03%
Bastante 19 3,91% 18 94,74% 15 78,95% 18 94,74%

Mucho 14 2,88% 7 50,00% 7 50,00% 8 57,14%
TOTAL 486 100,00% 313 64,40% 221 45,47% 335 68,93%
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Anexo 10: PREGUNTA Ul.

Ul. ¢Hatenido alguna vez ronchas o habones es decir manchas rojas que pican, que
se hinchan y que desaparecen rapidamente (en horas) en las manos, las mufiecas o los

antebrazos? (urticaria o erupcion)

No [ ]+
Si []2
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