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Resumen

Objetivo: Caracterizar la calidad de vida de los pacientes con psoriasis segun
forma clinica presente en el hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil-
Ecuador, en el periodo de enero 2017 a junio 2017. Materiales y métodos:
Es un estudio longitudinal, descriptivo en el area de Dermatologia con
pacientes diagnosticados con Psoriasis entre enero del 2017 y junio del 2017,
a quienes se les midi6 el Area de psoriasis e indice de severidad (PASI) y se
le realizé los cuestionarios de calidad de vida, Skindex-29 e indice de
discapacidad en psoriasis (PDI). Resultados: Se incluyeron 80 pacientes, 51
hombres y 29 mujeres, cuyo rango de edad se ubico principalmente entre los
40y 55 afos (70%), la psoriasis fue leve en su mayoria con el 76.25%. A pesar
que el PASI ha sido leve en la mayoria de pacientes, un alto porcentaje de
encuestados presento alteraciones de su calidad de vida en ciertas areas, lo
cual coincide con otros estudios realizados en donde un PASI elevado impacta
negativamente en la calidad de vida de los pacientes. Conclusion: Los
resultados sirven como referencia del comportamiento de la psoriasis en la
poblacion ecuatoriana, Multidimensional es la afectacibn que genera esta
enfermedad en la calidad de vida y el dominio mas afectado es el sintomatico
seguido del emocional. Se sugiere realizar estudios en pacientes con recién
diagnéstico para poder hacer una mejor comparacion en como la psoriasis

afecta su calidad de vida

Palabras clave: Psoriasis, calidad de vida, PDI, Skindex-29
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Abstract

Objective: To characterize the quality of life of patients with psoriasis
according to the clinical form present at the Teodoro Maldonado Carbo
hospital, Guayaquil-Ecuador, from January 2017 to June 2017. Materials and
methods: This is a longitudinal, descriptive study in the area of Dermatology
with patients diagnosed with Psoriasis between January 2017 and June 2017,
who were measured the Area of psoriasis and severity index (PASI) and was
conducted the questionnaires of quality of life, Skindex-29 and disability index
in psoriasis (PDI). Results: 80 patients, 51 men and 29 women, whose age
range was mainly between 40 and 55 years old (70%) were included, psoriasis
was mild in the majority with 76.25%. Although PASI has been mild in most
patients, a high percentage of respondents presented alterations in their quality
of life in certain areas, which coincides with other studies in which a high PASI
has a negative impact on the quality of life of patients the patients. Conclusion:
The results serve as a reference for the behavior of psoriasis in the Ecuadorian
population, Multidimensional is the affectation that generates this disease in
the quality of life and the domain most affected is the symptomatic followed by
the emotional. It is suggested to perform studies in patients with newly
diagnosed to make a better comparison on how psoriasis affects their quality

of life.

Key words: Psoriasis, quality of life, PDI, Skindex-29
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CAPITULO 1

1.1 Antecedentes:
La calidad de vida es un tema que aun no se maneja muy bien en Ecuador,

por lo que asociarlo a una enfermedad como la Psoriasis en la cual el paciente
tiene muchas limitaciones es ideal, varios autores han tratado acerca de la
calidad de vida en pacientes con psoriasis a nivel internacional por lo que es

un tema que vale investigar mas a fondo.

Internacionalmente se han hecho varios estudios como en Colombia que
indican que la psoriasis afecta tanto en su forma leve o moderada la calidad
de vida de los pacientes y que incluso el deterioro es superior que otras
enfermedades dermatoldgicas como el vitiligo, urticaria, acné vulgar e incluso

la alopecia. (1)

En Ecuador segun ultimos datos obtenidos cerca del 0.59% de la poblacion
presenta la enfermedad, aproximadamente cerca de 100000 ecuatorianos con
Psoriasis y en incremento cada dia con una prevalencia del 1.1% de las

consultas nuevas.

La psoriasis es una enfermedad cronica, y el tratamiento de hoy puede
aliviarla, pero no curar la enfermedad (2). La enfermedad se encuentra en todo
el mundo, con variaciones en la prevalencia entre los diferentes grupos
étnicos, y puede estar ausente en las poblaciones entre los pueblos indigenas

como los australianos aborigenes y los nativos americanos de América del Sur

3).
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Su aparicion puede ocurrir a cualquier edad (4) (5) (3).Se reconocen dos picos
de inicio: a los 15-20 y 55-60 afios respectivamente (3). La psoriasis se
considera una enfermedad igualitaria, que afecta a mujeres y hombres en la
misma medida (4). Todo el cuerpo incluyendo las ufias puede ser afectado, y
los cambios en la piel toman la forma de pequefias manchas o parches mas
grandes de placa (3). La psoriasis también puede afectar a las articulaciones,
y la prevalencia de dolor articular es alta entre los pacientes con psoriasis,

aunque solo una proporcion de esto es debido a la artritis factual (6)

1.2 Descripcion del Problema

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica autoinmune que afecta
piel y estructuras anexas, que afecta la calidad de vida de los pacientes debido
a comorbilidades sistémicas como el sindrome metabdlico, hipertension y
artropatia psoriasica. Por tal motivo el impacto en la calidad de vida que se
refleja en estos pacientes que afecta a cualquier edad, pero con 2 picos
notorios uno entre los 15-20 y otro entre los 55—60 afios suele ser negativo,
ya que la piel es un 6rgano externo, recalcando que las lesiones en la piel
producidas por esta enfermedad son visibles y podrian generar rechazo ante
la comunidad, influyendo en las actividades cotidianas, sociales, familiares y

laborales del paciente.

En el servicio de Dermatologia del hospital Teodoro Maldonado Carbo del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), siendo el seguro social mas
grande en el Ecuador, se atiende cerca de 500 pacientes subsecuentes. A

nivel nacional existe cerca de 100000 pacientes que tienen la enfermedad, de
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los cuales el 22% sufre de cuadros extensos y severos, que requieren terapias
agresivas. Por tal motivo es necesario saber la repercusion de la enfermedad

en la calidad de vida de estos pacientes para un mejor tratamiento integral.

Por lo tanto ¢ Como afecta la calidad de vida de los pacientes con psoriasis

atendidos en el hospital Teodoro Maldonado Carbo?

1.3 Justificacion:

Este estudio buscara relacionar y probar la conveniencia de estos
cuestionarios para medir la calidad de vida de los pacientes con psoriasis y
permitir conocer las principales alteraciones psicologicas y somaticas que
afecten a estos pacientes que permitan valorar al mismo de manera integral.
Ademas de servir de referencia para futuros trabajos de estudiantes de la
UEES o médicos en general, consideraciones de manejo psicosomatico en
pacientes con psoriasis, actualizaciones de protocolo en el hospital Teodoro
Maldonado Carbo, ya que en la actualidad no hay programas de enfermedades
autoinmunes o psoriasis manejados por el ministerio de salud publica en

Ecuador que involucren la calidad de vida de los mismos.

Siendo la viabilidad de esta investigacion factible debido a los cuestionarios
(Skindex-29 y PDI) que facilitaran los resultados del proyecto que contara con
100 pacientes recolectados entre los meses de enero del 2017 a junio del 2017
y la aprobacion del departamento de docencia del hospital Teodoro Maldonado
Carbo que acepto colaborar con su base de datos con el cie 10 de Psoriasis,
acceso a su sistema S400 para recolectar informacion de pacientes y el

permiso para hacer realizar los cuestionarios a sus pacientes en el hospital.
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1.4 Objetivo General y Objetivos Especificos

1.4.1 Objetivo General:

Caracterizar la calidad de vida de los pacientes con psoriasis segun forma
clinica presente en el hospital Teodoro Maldonado Carbo.

1.4.2 Objetivos Especificos:

1. Caracterizar variables psicosociales y patologicos de pacientes con
diagnéstico de psoriasis.

2. Identificar los factores que inciden en la calidad de vida de pacientes
con psoriasis

3. Demostrar la relacién entre las manifestaciones clinicas en la afeccion

psicosomatica con pacientes con Psoriasis.
1.5 Formulacion de Hipotesis:
En la calidad de vida del paciente con psoriasis subyacen factores y

comorbilidades que conllevan a diferentes formas de manifestacion clinica del

estado psicosomatico de estos.

CAPITULO 2: MARCO TEORICO O CONCEPTUAL

2.1 Calidad de vida

Vivir con una enfermedad crénica como la psoriasis y hacer frente a sus
consecuencias puede afectar la calidad de vida de uno, por lo tanto, el

conocimiento sobre el impacto de la enfermedad en la vida cotidiana de los

19



pacientes, incluida la carga financiera, es vital en el disefio de programas de
salud adecuados. (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13)

El concepto de calidad de vida ha formado parte del estudio de la filosofia a lo
largo de los siglos (14) (15). La calidad de la vida de un individuo se refiere a
si su vida estd mejorando o empeorando, no sobre la buena vida, o la mala
vida (14).

La calidad de vida también se relaciona con las condiciones de vida del
individuo, por ejemplo, su entorno y la cultura de una sociedad dada. Estos
dos aspectos de la calidad de vida podrian llamarse calidad de vida privada y
publica, y la calidad de vida privada de una persona esté influenciada por la
publica (14). Al considerar el impacto de la calidad de vida en pacientes con
psoriasis y la cuestion general de cOmo asignar recursos limitados a diferentes
tipos de atencion de la salud, se han realizado intentos de medir la calidad de

vida y se han utilizado diversos enfoques y métodos (15) (16).

El enfoque de la calidad de vida relacionada con la salud (HRQoL) tiene su
base tedrica en las ciencias biolégicas y el modelo de los sistemas organicos,
y se centra en la discapacidad y el funcionamiento diario (15). Una definicion
fundamental se refiere a la capacidad del individuo para realizar actividades
diarias apropiadas, a la edad y el papel social primario, como el trabajo
domeéstico, el empleo o el cuidado personal. De acuerdo con este enfoque, las
personas que son diferentes de lo que se considera la norma tienen una
HRQoL reducida (15).
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Los cuestionarios se utilizan a menudo para medir la CVRS (16). Los
cuestionarios pueden ser especificos de la condicion, como el indice de
Calidad de Vida Dermatoldgica (DLQI), especifico de la enfermedad, como el
indice de Discapacidad Psoriasis (PDI), genérico como el Short Form 36 (SF-
36) o una combinacién de éstos (9) (17) (15) (16). El enfoque de HRQoL se
utiliza con frecuencia en estudios de dermatologia (16). El avance de este
enfoque es que facilita la evaluacion de los resultados de la atencién de la
salud, mientras que una desventaja es que es demasiado estrecha para
reflejar la calidad de vida de una persona que no es solo el criterio restringido

de medidas de salud.

Un enfoque basado en las necesidades se ha desarrollado a partir de teorias
sobre la calidad de vida del individuo para demostrar su dependencia en la
satisfaccion de necesidades béasicas como nutricibn adecuada, salud,
movilidad, vivienda, educacién estatal y empleo (15). Los investigadores han
sugerido que los individuos estan motivados o motivados por sus necesidades.
De acuerdo con este enfoque, la calidad de vida de una persona se logra por
su capacidad para satisfacer estas necesidades basicas, que pueden ser
consanguineas o aprendidas durante los procesos de socializacion. La
satisfaccion de la mayoria de las necesidades humanas resulta en una alta

calidad de vida, y resulta en una baja cuando se cumplen pocas necesidades.

Una herramienta para medir la calidad de vida usando este enfoque es la
Escala de Calidad de Vida en la Depresion (QLDS), que se ha desarrollado
sobre la base de entrevistas con pacientes y ha sido probado para la fiabilidad.
La ventaja de este enfoque es que todos los aspectos de la vida pueden ser

tenidos en cuenta, pero es criticado por los investigadores de la CVRS por ser
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demasiado amplio al considerar todas las posibles influencias sobre la calidad
de vida y por lo tanto demasiado poco practico. Ademas, como los
instrumentos basados en las necesidades son especificos de la condicion, no
se pueden hacer comparaciones entre los grupos de pacientes y el mismo
instrumento no puede utilizarse con diferentes grupos diagnésticos (15).

El enfoque individualista tiene como foco la descripcion de la calidad de vida
en las propias palabras del individuo. Este enfoque se basa en las creencias
del filosofo estadounidense Royce a principios del siglo XX. Un ser humano
vive su vida de acuerdo con un plan de vida humana. Este plan es avanzado
por cualidades como la movilidad, la forma de corazon y la inteligencia,
mientras que otras caracteristicas como el dolor, el confinamiento a la cama 'y
el miedo son obstaculos para el avance de ese plan. Segun el enfoque
individualista, la calidad de vida del individuo es lo que dice que es. Los
defensores de este enfoque argumentan que incluso cuando el contenido
obtenido de la utilizacién de instrumentos para medir la CVRS se deriva de los
pacientes, los factores que salen a la luz y las respuestas a estos factores no

representan la libre eleccion por parte del individuo.

En cambio, a los pacientes que se les ha impuesto un sistema de valores no
propio, pero basado en resultados tipicamente presentados como
desviaciones y muestras de poblaciones distintas a la que se esta estudiando
actualmente (18). Al igual que el enfoque basado en las necesidades, el
enfoque individualista considera las influencias de circunstancias importantes

distintas de la salud en la calidad de vida.
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El primer instrumento desarrollado para medir la calidad de vida después del
enfoque individual es el Programa de Evaluacion de la Calidad de Vida
Individual (SEIQoL), que se basa en el analisis del juicio derivado de la teoria
del juicio social (15). Este instrumento, que se utiliza en una entrevista
semiestructurada, contiene preguntas sobre cinco aspectos de la vida del
participante considerados los mas importantes en ese momento. El
instrumento se ha desarrollado para las situaciones de la clinica de salud, la
ponderacion directa de SEIQoL (SEIQoL-DW), que se basa en los pesos de

las areas de vida nominadas por los pacientes.

La ventaja del enfoque individualista es que pone énfasis en las propias
palabras del individuo y destaca la importancia de que el paciente participe en
la toma de decisiones sobre su tratamiento. La principal limitacion del enfoque
individualista es que los instrumentos desarrollados a partir de la teoria del
plan de vida se enfocan en el funcionamiento, a pesar de las teorias
subyacentes que enfatizan el cumplimiento de las necesidades. Ademas, este
enfoque se considera poco practico para las situaciones clinicas debido a su
complejidad a través del uso de datos cualitativos y debido a la necesidad de
un entrevistador capacitado. Moons et al. (2005) se ha ocupado de este
problema de complejidad consultando a expertos sobre la cuestion de la
calidad de vida y del uso de la investigacién cualitativa. Ademas, Moons et al
(2005). Indican que es posible utilizar el SEIQoL-DW en grandes muestras con
el fin de adquirir informacion en profundidad sobre la calidad de vida de los
pacientes y también sostienen que esto representa un cambio de paradigma

en la medicion del concepto de calidad de vida (19) .
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La calidad de vida en pacientes con psoriasis ha sido estudiada desde
diferentes perspectivas (15). Muchos instrumentos utilizados en los estudios
de calidad de vida en dermatologia usan el enfoque de CVRS, por ejemplo, el
DLQI para enfermedades dermatolégicas. Este instrumento mide si y en qué
grado la enfermedad ha afectado la calidad de la vida del sujeto durante la
tltima semana. Los pacientes con psoriasis han reportado una CVRS mas baja
gue las personas en general, y las mayores diferencias fueron en una escala
emocional de rol segun el instrumento genérico SF-36. Un estudio que utiliza
el PDI muestra que la HRQoL tiene un mayor impacto en el grupo de 18 a 45
afos en relacién con la apariencia, asi como las dificultades ocupacionales y

financieras.

La localizacion de la enfermedad en ciertas &reas del cuerpo, como las manos,
esta asociada con un deterioro de la CVRS, especialmente entre las mujeres.
Ademas, la localizaciéon de la enfermedad en, por ejemplo, la cabeza y la zona
ano-genital puede afectar la apariencia, la autoimagen y la sexualidad de un
individuo (20). Se han encontrado diferencias de género en cuanto al impacto

de la psoriasis sobre la CVRS basadas en el PDI y DLQI respectivamente.

Los hombres tienen mayor estrés relacionado con el trabajo que las mujeres
segun la PDI mientras que la psoriasis tiene un mayor impacto en la CVRS
global de las mujeres segun DLQI. Un estudio sueco sobre HRQoL utilizando
el DLQI no encontrd diferencias de género en las puntuaciones totales de
DLQI. Al hacer comparaciones entre las clases sociales, parece que los
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pacientes de las clases sociales mas bajas sufren los efectos de la psoriasis
mas que los de las clases superiores (21). Un estudio sobre la CVRS,
utilizando el SAPASI y el SF-36, demostré que, en comparacién con otras
enfermedades como el cancer, las enfermedades del corazdn, la diabetes y la
depresion, la psoriasis tiene un impacto negativo similar o mayor en la CVRS
(22).

Por otra parte, el estudio sueco sobre HRQoL, utilizando el DLQI, encontré que
en aquellos pacientes con psoriasis artritis percibida HRQoL fue menor que en
los pacientes con psoriasis cutanea o dermatitis atopica. Sin embargo, el
concepto de calidad de vida es el tema de la discusion, y poco consenso sobre

una definicion del término se ve para existir.

2.2 La Psoriasis

La probabilidad de contraer psoriasis es heredarla, pero las circunstancias
ambientales como las infecciones por estreptococos, el estrés y algunos
farmacos pueden desencadenar la enfermedad. Ademas, el estrés asociado
con la psoriasis puede influir en la salud fisica, segun lo informado por los

pacientes.

La gravedad de la enfermedad varia. Un paciente con psoriasis moderada a
severa necesita tratamiento regular, lo que implica altos costos y posiblemente

implica dificultades financieras para el individuo afectado. Tener psoriasis
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puede influir en la eleccion del individuo de la profesion, especialmente uno

que implica el uso de las manos.

Aunque la psoriasis no es una enfermedad contagiosa, las personas con
psoriasis han reportado dificultades para establecer contacto social y la
necesidad de ocultar su psoriasis por sentimientos de ser estigmatizados que
pueden acarrear la diseminacion de la psoriasis, la evitacion de lugares y
actividades publicas, asi como evitar las observaciones de otros sobre su
apariciéon y cualquier sugerencia que pueda ser debida a la lepra o al SIDA,
son cuestiones que pueden afectar la calidad de vida de aquellos con

psoriasis.

Jobling (1976) ha encontrado diferencias de género en el tratamiento de la
psoriasis, por ejemplo, mas hombres que mujeres han reportado irritacion o
dolor como el peor aspecto de vivir con psoriasis, mientras que mas mujeres

gue hombres han declarado la necesidad de ocultar la psoriasis. (23)

2.3 Morfologia Clinica de la Psoriasis

No hay criterios diagndésticos establecidos para la psoriasis, y el diagnostico
de un dermatdlogo se considera el estdndar de oro. Clinicamente la epidermis
se presenta con papulas o placas marcadamente definidas, eritematosas y
plateadas, de distribucion mayormente simétrica. Existe una marcada

heterogeneidad en la morfologia clinica de la psoriasis.
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Aproximadamente el 90% de los casos de psoriasis son tipos de placa,
también conocidos como psoriasis vulgaris; Y la mayor parte de la
investigacion se aplica hoy a este subgrupo. Los pacientes con psoriasis en
placas suelen presentar placas simétricas distribuidas, a menudo pruriginosas
y dolorosas, de 1 a mas de 10 cm de didmetro, comunmente ubicadas en el
cuero cabelludo, codos, rodillas y espalda baja. Otras manifestaciones de la
psoriasis incluyen la psoriasis gutata, que se refiere a la aparicién abrupta de
multiples lesiones pequefas (<1 cm) principalmente en el tronco, y es mas

comun en nifios y adultos jovenes.

La psoriasis inversa se presenta junto a la psoriasis en placa, y se refiere a la
distribucion de la psoriasis en las areas intertriginosas. En la literatura, las
frecuencias de pacientes con psoriasis con compromiso de ufias varian entre
10% y 82%. Dos formas raras y potencialmente mortales de la psoriasis son

la psoriasis pustulosa generalizada y la psoriasis eritrodérmica.

La pustulosis palmoplantar (PPP) se ha considerado tradicionalmente como
un tipo localizado de psoriasis pustular limitada a las palmas y area plantar de
los pies, afectando principalmente a mujeres de edad mediana; Sin embargo,
muchos consideran que esta es una entidad distinta. Muchos pacientes con

PPP también tienen psoriasis en placa.

Mientras que la aparicion de la psoriasis en placas clasica es distinto, los
subtipos menos comunes de la psoriasis se pueden confundir con otras
enfermedades de la piel. La psoriasis inversa inicialmente puede ser
diagnosticada como intertrigo o por hongos o infecciones bacterianas, sin
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embargo, el intertrigo se hace referencia a un dermatélogo como sospecha de

psoriasis inversa es poco comun.

La hiperqueratosis subungueal y onicdlisis que se encuentra a menudo en la
psoriasis ungueal puede ser facilmente mal diagnosticada como enfermedad
fungica, y muchos pacientes con psoriasis son tratados con antifUngicos
inicialmente antes de hacer el diagndstico correcto. La dermatitis seborreica
del cuero cabelludo y la cara también puede ser confundida con la psoriasis.
Aproximadamente 70-80% de los afectados por la psoriasis en placa tienen

una enfermedad leve.

La severidad se puede medir mediante diversas herramientas, pero las
medidas estandar que se utilizan en la mayoria de los ensayos controlados
aleatorios (ECA), asi como en la practica clinica son; el indice de Area de
Psoriasis Screening (PASI), que mide el grado de eritema, induracion,
descamacion y el porcentaje de superficie corporal afectada en varias areas
del cuerpo, y la calidad dermatologica of Life Index (DLQI), que es un
cuestionario con diferentes preguntas con respecto al impacto de la psoriasis
en la vida diaria. Ambas medidas se complementan entre si, como la psoriasis
en algunas zonas como la cara, las manos o los genitales dan a tener un
impacto mucho mayor en el bienestar fisico y mental de una persona que el
PASI indica. La gravedad de la enfermedad, asi como las comorbilidades
potenciales y el cumplimiento del paciente, decidir qué se sugieren

intervenciones terapéuticas.
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Tradicionalmente, la terapia local con esteroides potentes, a veces en
combinacion con vitamina D tépica, es el tratamiento de primera linea. Con la
terapia de una enfermedad mas extendida ultra violeta (UV), la terapia
climatica, la terapia oral en forma de inmunosupresores como metotrexato o
mas raramente ciclosporina A; O el retinoide son utilizados comunmente. En
la dltima década, los agentes biol6gicos han demostrado su eficacia en la

psoriasis resistentes a la terapia de la psoriasis.

2.4 Factores de riesgo del estilo de vida:

Estrés, actividad fisica, alcohol y tabaquismo Existen pocas cohortes
longitudinales que investiguen los factores de riesgo que influyen en el
desarrollo de la psoriasis, sin embargo, algunos estudios de estrés/estado
depresivo, actividad fisica, alcohol y fumar en relacion con el riesgo de

psoriasis se han realizado.

Curiosamente, algunos cambios en factores de estilo de vida potencialmente
importantes parecen estar en paralelo con los cambios en la prevalencia e
incidencia de la psoriasis, como las principales epidemias de estilo de vida de
inactividad fisica, sobrepeso y obesidad. Es importante destacar que los datos
siguen siendo en gran medida deficientes en términos de ventanas de edad
critica y dosis de exposicion, asi como la evaluacién de las posibles diferencias
de género, las posibles interacciones entre las exposiciones, asi como las

interacciones entre genes y el medio ambiente.
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Los pacientes con psoriasis reportan regularmente un aumento del estrés
psicosocial como una razon auto observada para la exacerbacion de la
enfermedad, y se sugiere que el estrés y la capacidad de un individuo para

lidiar con el estrés pueden jugar un papel en la exacerbacién de la enfermedad.

Un metaanalisis reciente concluyé que la mayor prevalencia de depresion
encontrada entre las personas con psoriasis es mas probable debido a
poblaciones de estudio terciario y clasificacion diferencial por cuestionarios,
donde los sintomas de la psoriasis se confunden con sintomas depresivos. Sin
embargo, hay pruebas que apoyan las asociaciones entre la ansiedad y la
depresion y el riesgo de aparicion de la psoriasis. La inactividad fisica esta
relacionada tanto con la inflamacion como con el estrés oxidativo, que pueden

influir potencialmente en el desarrollo y la gravedad de la psoriasis.

Hasta la fecha, hay pocos estudios que investiguen el efecto de la inactividad
fisica sobre la incidencia y la gravedad de la psoriasis, y muy pocos de ellos
han sido especificamente disefiados para considerar la inactividad fisica como
principal predictor de la psoriasis. Sin embargo, recientemente se encontro una
asociacion inversa entre la actividad fisica vigorosa y el riesgo de psoriasis en

las mujeres, y otros estudios estén justificados.

El alcohol puede inducir psoriasis al afectar el sistema inmune a través de
gueratinocitos que proliferan o por regulacion positiva de las citoquinas
proinflamatorias, ademas de estar asociadas con un mayor riesgo de infeccion
y trauma. Algunos estudios indican un potencial aumento del riesgo de
psoriasis con el aumento de la ingesta de alcohol, especialmente entre los
hombres que beben grandes cantidades de alcohol. Sin embargo, una revisién

reciente de la literatura indic6 que, aunque el consumo promedio de alcohol
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entre pacientes con psoriasis puede ser aumentado en muchas poblaciones,
no hay pruebas suficientes para evaluar si el alcohol es un factor de riesgo
para la psoriasis curiosamente, fumar se ha asociado con psoriasis en varios

estudios.

El efecto biolégico del tabaquismo se deriva de una compleja interaccién entre
varias sustancias, especialmente la nicotina y el monéxido de carbono, y
puede ser modulado por la vulnerabilidad genética, el género y el grado del
consumo. En un estudio estadounidense, se observo que el tabaquismo influia
en la incidencia de la psoriasis, con un riesgo relativo para los fumadores

actuales entre 1,8 y 2,7, y una asociacion positiva dosis dependiente.

También hubo indicios de un mayor riesgo entre los fumadores pasados, que

disminuy6 con el tiempo.

El posible subtipo de psoriasis, o condicion mérbida, PPP tiene una asociacion
aun mas alta reportada con el tabaquismo; Sin embargo, pocos datos basados
en la poblacion disponible. Debido a los efectos biologicos del tabaquismo, se
ha planteado la hipotesis de que el tabaquismo puede actuar sinérgicamente

y potenciar el efecto de otras exposiciones.

En un estudio realizado en ltalia, se sugiri6 un efecto multiplicativo de la
exposicion combinada a la obesidad y al tabaquismo sobre las probabilidades
de psoriasis, con una probabilidad hasta triplicada de psoriasis entre los
obesos y los fumadores actuales o anteriores. Se necesitan mas estudios para

explorar este sinergismo dentro de un disefio longitudinal poblacional.
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2.5 Area de Psoriasis e indice de severidad (PASI)
Las lesiones de la psoriasis o las placas se graduan a través de 3 criterios

importantes: grosor, eritema y descamacion; por cada criterio la severidad se
califica de cero a cuatro (cero para ningln compromiso; cuatro para el
compromiso severo). El cuerpo se divide en cuatro partes: extremidades
inferiores, tronco, extremidades superiores y cabeza; cada una de ella se

gradda de cero a seis el area de superficie corporal afectada.

Podremos calcular el Pasi de la siguiente manera: PASI = 0,1 x (eritema +
infiltracion + escamas) x area [ cabeza] + 0,3 x (eritema + infiltracion +
escamas) x area [ tronco] + 0,2 x (eritema + infiltracion + escamas) x area
[extremidades superiores] + 0,4 x (eritema + infiltracion + escamas) x area
[extremidades inferiores]. Donde: Area afectada (cada parte del cuerpo es
considerada como el 100%); se utiliza la siguiente escala de 0 a 6 puntos: O.
Sin afectacion. 1. Menos del 10%. 2. 10 a 29%. 3. 30 a 49%. 4. 50 a 69%. 5.
70 a 89%. 6. 90 a 100% (1)

2.6 Skindex-29

El Skindex-29 es un cuestionario auto administrado de calidad de vida en el
area de dermatologia, desarrollado originalmente en EE.UU. Gracias a las
aportaciones de enfermeros, pacientes y médicos en enfermedades de la piel.
El cuestionario originalmente tenia 61 items y fue revalorado y gracias a un
analisis y reduccion de items se obtuvo una versién mas reducida (de 29 items)
con mejor capacidad de medida. ElI Skindex-29 se basa en 3 dimensiones:
funcional (12 items), emocional (10 items) y sintomatica (7 items). Se necesita
alrededor de 5 minutos para completar este instrumento de valoracion. Cada

pregunta tiene una escala de respuesta tipo Likert con 5 posibles opciones, de
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cero (nunca) a 4 (todo el tiempo). La puntuacién de cada dimension se obtiene
transformando la suma de las respuestas en una escala lineal de 100, variando
desde 0 (ausencia de impacto en la CVRS) hasta 100 (maximo impacto en la

CVRS). Se obtiene una puntuacion global mediante la misma transformacion.

2.7 indice de Severidad de Psoriasis (PDI)

El PDI es un instrumento especifico para medir la calidad de vida de pacientes
con psoriasis. En el encontramos 15 preguntas que estan distribuidas en 5
dimensiones: actividades diarias (cinco items), trabajo/estudios (tres items),
relaciones personales (dos items), ocio (cuatro items) y tratamiento (un item).
La categoria de respuesta es una escala tipo Likert que va de 0 (nula) a 3
(méxima), y su rango de puntuacion total va de 0 a 45, mientras mayor sea la

puntuacion mayor serd el impacto en la calidad de vida.

2.8 Definiciones relevantes:

Retinoide: Compuesto derivado de la vitamina A, utilizado generalmente por
su accion del crecimiento de las células epiteliales.

Calidad de vida: designa condiciones en que una persona hace placentera y

digna su existencia.

Morfologia: ciencia que estudia la estructura de un sistema u organismo con

Sus respectivas caracteristicas.

Eritema: termino dermatolégico para enrojecimiento de la piel causada por

una inflamacion por vasodilatacion (exceso de riesgo sanguineo)

Placa (lesién dérmica): lesion elevada de piel de mas de 2 cm de diametro
formado por varios nédulos o papulas.

33



Intertriginoso: area entre 2 areas de la piel que pueden frotarse entre si.

Onicolisis: destruccion, despegamiento o separacion de la ufia de su lecho

ungueal

Hiperqueratosis: trastorno que causa engrosamiento de la capa externa de

piel.

Metrotexate: farmaco antimetabolito con actividad antiproliferativa e

inmunosupresora, usado en enfermedades autoinmunes y cancer

CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion: tipo de investigacion, alcance, lugar,
conceptualizacion y matriz de operacionalizacion de las variables.

Estudio longitudinal, descriptivo en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en
el area de Dermatologia con pacientes diagnosticados con Psoriasis entre
enero del 2017 y junio del 2017.

En el cual se le hara firmar un consentimiento informado a los pacientes para
poder usar su informacion antes de aplicarle los cuestionarios (SKINDEX 29 Y
PDI).

Matriz de operacionalizaciéon de las variables:

VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO DE
VARIABLE
Edad (afos) Tiempo que ha Afos Cuantitativa
transcurrido desde el continua
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nacimiento de la

persona.

Sexo

Variable biolégica y
genética que divide a
las personas en sexo

femenino y masculino.

-Masculino

-Femenino

Cualitativa
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Dias de Numero de dias de Dias
hospitalizacion estancia hospitalaria L
P P Cuantitativa
desde el ingreso
hasta el alta médica
Superficie Superficie del area Porcentaje (%)
corporal total afectada por la L
P P Cuantitativa
afectada (%) psoriasis
Manifestaciones Presentacion de descamacion, Cualitativa
Clinicas signos y/o sintomas | eritema, artropatias,
desde el inicio de la prurito,
enfermedad, referidos | artralgias/mialgias,
por el paciente o
evidenciados por
personal médico
Duracién con Tiempo que llevan los | Dias, meses 0 afios Cuantitativa
Diagnostico de | pacientes de psoriasis
Psoriasis con diagnostico
confirmado
Nivel Medida socioldgica y Clase Baja Cualitativa
Socioecondmico econOmica . ,
Clase Media- Baja
combinada en
relacién a la posicion Clase- Media
econodmica, basada Clase Alta
en educacion, empleo
e ingresos.
Area de Lugar donde vive el Norte, Centro , Sur Cualitativa
Residencia paciente
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PASI indice de la severidad Porcentaje (%) Cuantitativa

del area de Psoriasis

Tipo de Clasificacion de la 1. Psoriasis en Cualitativa
. enfermedad placas
psoriasis i a
psoriatica. 2. Psoriasis
Guttata
3. Psoriasis
inversa
4. Psoriasis
Eritrodérmica.
5. Psoriasis
pustulosa
6. Psoriasis
ungueal

Artritis psoridsica

Discapacidad de | indice para Psoriasis Escala Cuantitativa
la Psoriasis (PDI) validada.
SKINDEX-29 29 [tems que valora 3 Escala Cuantitativa

escalas: Emocional,
sintomética y

funcional del paciente.

3.2 Universo y muestra, criterios de inclusién, criterios de
exclusion.

La muestra que usaremos sera de 80 pacientes con Diagnostico de
Psoriasis que hayan sido atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo desde enero del 2017 a junio del 2017.

Los criterios de Inclusiéon son:

e Todas las historias clinicas de pacientes con diagndstico de
Psoriasis, atendidos en el hospital Teodoro Maldonado Carbo
e Pacientes entre 25 y 55 afios de edad.

e PASI confirmado para Psoriasis

37




e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado para el
estudio.

e Pacientes con Psoriasis en forma de Placas

Los criterios de exclusion son:

e Pacientes con enfermedades mentales a los cuales no se les pueda
aplicar el test.

s Personas que no hayan aceptado firmar el consentimiento
informado.

s Pacientes que hayan contestado de manera incompleta los
cuestionarios.

» Paciente con cualquier tipo de clinica de presentacion de Psoriasis

que no sea en Placas.

3.3 Descripcion de los Instrumentos, herramientas vy
procedimientos de la investigacion.

Disefiar una microhistoria de recoleccion de datos, después del

consentimiento informado y evaluar los 3 instrumentos.

indice del area de severidad de la psoriasis: Herramienta para medir la
severidad de la psoriasis, con la que se valora severidad de lesiones y
areas afectadas en una solo cifra con valor de O(nulo) a 72 (Maxima

expresion de la enfermedad).

indice de incapacidad en Psoriasis: Escala especificamente para la
psoriasis. Cuestionario de 15 preguntas con 4 opciones cada uno, cuyo

valor oscila entre O (interferencia nula para Psoriasis y 3(Interferencia
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maxima para Psoriasis), Valorando 5 dimensiones: trabajo/estudio,
actividades diarias, ocio, tratamiento y relaciones personales. Por 4

semanas

Skindex-29: valora 29 items con atencion del paciente en tres areas:
emocional, sintomética y funcional. se considera el Ultimo mes y es

predictor significativo para enfermedad psiquiatrica.

Con los datos recolectados se utilizara el programa estadistico informatico
SPSS para tabular las variables y obtener los datos precisos, necesarios

para la investigacion.

3.4 Consideraciones éticas

No hay problemas legales, debido a que este estudio es descriptivo y se
trata de una investigacion sin riesgo en la cual no se hara publico datos que
afecten la integridad fisica, intimidad o moral de las personas que se hayan
prestado para la realizacion de los cuestionarios y se ha obtenido los

permisos necesarios para la realizacion de la misma

CAPITULO 4: RESULTADOS, PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE
LA INVESTIGACION

El presente estudio se realizdé en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
(IESS) por lo cual, se gestion6 el permiso a la coordinadora del
departamento de investigacién del hospital para que nos conceda el ingreso
y nos facilite la recoleccion de datos otorgada por el servicio de estadistica
del establecimiento. Asi mismo realizamos la obtencion de datos del

Sistema Informético de estadistica que nos fue de mucha ayuda para
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revisar cada una de las historias clinicas que cumplieron con nuestros

criterios de inclusion dentro del estudio.

Para el analisis se hizo uso del programa IBM SPSS STATISTICS 24

facilitando la visualizacion de los datos obtenidos para que permitan su

interpretacion mediante la creacion de las tablas dinamicas, cuadros y

gréaficos descriptivos.

La Muestra que se observara a continuacion equivale a la recoleccion de

datos de 80 pacientes del hospital.

4.1 Tabla de frecuencia y Gréaficos del PDI
Tabla 1: Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto ha interferido
Su psoriasis para hacer las tareas de la casa o del jardin?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido En Absoluto 42 49,4 52,5 52,5
Un Poco 32 37,6 40,0 92,5
Mucho 3 3,5 3,8 96,3
Muchisimo 3 3,5 3,8 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 59
Total 85 100,0
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Grafico 1: Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto ha interferido

su psoriasis para hacer las tareas de la casa o del jardin?

Durante las ultimas 4 semanas, ;hasta qué punto ha interferido su psoriasis para
hacer las tareas de |la casa o del jardin?
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Durante las dltimas 4 semanas, ;hasta qué punto ha interferido su psoriasis
para hacer las tareas de la casa o del jardin?

Andlisis: Como observa en la tabla y grafica acerca de la afeccion de la
psoriasis en tareas de casa, la mayoria de la muestra contesto que no se
siente afectada para realizar estas tareas el 52.5%, mientras que un 40%
le afecta un poco.

Tabla 2: Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto hatenido que
llevar ropa de distintos tipos o colores a causa de su psoriasis?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido En Absoluto 62 72,9 77,5 77,5
Un Poco 16 18,8 20,0 97,5
Mucho 2 2,4 2,5 100,0
Total 80 94,1 100,0

Perdidos Sistema 5 5,9

41



Total 85 100,0

Grafico 2: Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto ha tenido que

llevar ropa de distintos tipos o colores a causa de su psoriasis?

Durante las ultimas 4 semanas, ;hasta qué punto ha tenido que llevar ropa de
distintos tipos o colores a causa de su psoriasis?
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Durante las daltimas 4 semanas, ;hasta qué punto ha tenido que llevar ropa de
distintos tipos o colores a causa de su psoriasis?

Andlisis: El 77.5% de personas han respondido que no ha tenido que llevar
ropa de distintos tipos o colores, mientras que un 20% si lo ha tenido que
hacer, dejando una diferencia del 2.5% que silo ha hecho con mucha mayor
frecuencia debido a su enfermedad.

Tabla 3: Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto ha tenido que
cambiarse de ropa o lavarla con mas frecuencia de lo habitual?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En Absoluto 44 51,8 55,0 55,0
Un Poco 31 36,5 38,8 93,8
Mucho 4 4,7 5,0 98,8
Muchisimo 1 1,2 13 100,0
Total 80 94,1 100,0
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Perdidos Sistema 5 5,9

Total 85 100,0

Grafico 3: Durante las UGltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto hatenido que

cambiarse de ropa o lavarla con mas frecuencia de lo habitual?

Durante las ultimas 4 semanas, jhasta qué punto ha tenido que cambiarse de
ropa o lavarla con mas frecuencia de lo habitual?
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Durante las altimas 4 semanas, ;hasta qué punto ha tenido que cambiarse de
ropa o lavarla con mas frecuencia de lo habitual?

Andlisis: de la muestra total de 80 pacientes, 44 de ellos no tuvieron este
tipo de problemas (55%), 31 pacientes respondieron un poco asumiendo
que su enfermedad por ser una patologia descamativa tuvieron que
cambiarse o lavar la ropa mas a menudo (38.8%).

Tabla 4: Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su psoriasis ha
sido un problema cuando haido a la peluqueria o al barbero?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En Absoluto 35 41,2 43,8 43,8
Un Poco 40 47,1 50,0 93,8
Mucho 5 5,9 6,3 100,0
Total 80 94,1 100,0
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Perdidos Sistema 5 5,9

Total 85 100,0

Grafica 4: Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su psoriasis ha

sido un problema cuando haido a la peluqueria o al barbero?

Durante las ultimas 4 semanas, ;hasta qué punto su psoriasis ha sido un
problema cuando haido a la peluqueria o al barbero?
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Durante las daltimas 4 semanas, ;hasta qué punto su psoriasis ha sido un
problema cuando ha ido a la peluqueria o al barbero?

Andlisis: En esta variable el 50% demostré un poco de problema al ir a la
peluqueria o al barbero mientras que un 43.8% no presentd ninguna
molestia al realizar esta actividad.

Tabla 5: Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto hatenido que
bafiarse o ducharse con mas frecuencia a causa de su psoriasis?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En Absoluto 52 61,2 65,0 65,0
Un Poco 28 32,9 35,0 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 59
Total 85 100,0
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Grafico 5: Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto ha tenido que

bafiarse o ducharse con mas frecuencia a causa de su psoriasis?

Durante las ultimas 4 semanas, jhasta qué punto ha tenido que bafarse o

ducharse con mas frecuencia a causa de su psoriasis?
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Durante las dltimas 4 semanas, ;hasta qué punto ha tenido que bafiarse o

ducharse con mas frecuencia a causa de su psoriasis?

Andlisis: El 65% de los pacientes con psoriasis no ha tenido que bafarse

con mayor frecuencia por su enfermedad, mientras que el 35% ha

respondido un poco no siendo una gran afeccion en su calidad de vida.

Tabla 6: Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto no ha podido ir

al trabajo o ala escuela a causa de su psoriasis?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En Absoluto 76 89,4 95,0 95,0
Un Poco 4 4,7 5,0 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 5,9
Total 85 100,0
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Grafica 6: Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto no ha podido ir

al trabajo o0 ala escuela a causa de su psoriasis?

Durante las ultimas 4 semanas, j;hasta qué punto no ha podido ir al trabajo o ala

escuela a causa de su psoriasis?
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Durante las altimas 4 semanas, ;hasta qué punto no ha podido ir al trabajo o
ala escuela a causa de su psoriasis?

Andlisis: En nuestro medio el 95% respondioé que debido a su enfermedad

no ha sido necesario faltar ya sea a sus actividades laborales o educativas,

mientras que un porcentaje muy bajo el 5% ha dicho que un poco.

Tabla 7: Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su psoriasis le
ha impedido hacer algunas cosas en el trabajo o en la escuela?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido En Absoluto 59 69,4 73,8 73,8
Un Poco 21 24,7 26,3 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 5,9
Total 85 100,0
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Grafico 7: Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su psoriasis le

ha impedido hacer algunas cosas en el trabajo o en la escuela?

Durante las ultimas 4 semanas, ;hasta qué punto su psoriasis le ha impedido
hacer algunas cosas en el trabajo o en la escuela?

&0

60

40

Porcentaje

20

T T
En Absoluto Un Poco

Durante las ultimas 4 semanas, ;hasta qué punto su psoriasis le ha impedido
hacer algunas cosas en el trabajo o en la escuela?

Andlisis: 59 pacientes (73.8%) no han sido afectados en sus tareas en el
trabajo o la escuela, mientras que 21 pacientes (26.3%) han dicho que
ciertas actividades han sido afectadas un poco.

Tabla 8: ¢Su vida profesional se ha visto afectada por su psoriasis? Por
ejemplo: ascensos rechazados, ha perdido un trabajo, le han pedido que
cambie de trabajo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vaélido En Absoluto 76 89,4 95,0 95,0
Un Poco 4 4,7 5,0 100,0
Total 80 94,1 100,0

Perdidos Sistema 5 5,9
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Total 85

100,0

Grafico 8: ¢Su vida profesional se ha visto afectada por su psoriasis? Por

ejemplo: ascensos rechazados, ha perdido un trabajo, le han pedido que

cambie de trabajo.

&3u vida profesional se ha visto afectada por su psoriasis? Por ejemplo:
ascensos rechazados, ha perdido un trabajo, le han pedido que cambie de

trabajo.
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¢Su vida profesional se ha visto afectada por su psoriasis? Por ejemplo:
ascensos rechazados, ha perdido un trabajo, le han pedido que cambie de

trabajo.

Andlisis: En nuestro medio el 95% respondié que debido a su enfermedad

no ha sido afectado a nivel laboral por su enfermedad y un porcentaje

minimo, el 5% ha dicho que un poco.

Tabla 9: Durante las tltimas 4 semanas, ¢ha tenido dificultades en su
vida sexual a causa de su psoriasis?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido En Absoluto 65 76,5 81,3 81,3
Un Poco 15 17,6 18,8 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 5,9
Total 85 100,0
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Grafico 9: Durante las ultimas 4 semanas, ¢hatenido dificultades en su

vida sexual a causa de su psoriasis?

Durante las ultimas 4 semanas, ;ha tenido dificultades en su vida sexual a causa
de su psoriasis?
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Durante las dltimas 4 semanas, ;ha tenido dificultades en su vida sexual a
causa de su psoriasis?

Andlisis: 81.3% de los encuestados no han tenido problema en las dltimas
4 semanas en cuanto a su actividad sexual, mientras un 18.8% ha dicho
gue un poco.

Tabla 10: Durante las Ultimas 4 semanas, ¢, su psoriasis le ha provocado
algun problema con su pareja o con alguno de sus mejores amigos 0 con
sus familiares?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En Absoluto 69 81,2 86,3 86,3
Un Poco 11 12,9 13,8 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 59
Total 85 100,0
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Grafico 10: Durante las uGltimas 4 semanas, ¢, su psoriasis le ha provocado
algun problema con su pareja o con alguno de sus mejores amigos o con
sus familiares?

Durante las ultimas 4 semanas, ; su psoriasis le ha provocado algun problema
con su pareja o con alguno de sus mejores amigos o con sus familiares?
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Durante las ultimas 4 semanas, ; su psoriasis le ha provocado algun
problema con su pareja o ¢oh alguno de sus mejores amigos o ¢coh sus
familiares?

Andlisis: El 13.8% le ha provocado un poco de problema su psoriasis con
su pareja, mejor amigo o familiar, mientras que la mayoria de encuestados

el 86.3% no ha tenido problemas en absoluto.

Tabla 11: Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su psoriasis
le haimpedido salir y asistir a actos sociales?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido En Absoluto 49 57,6 61,3 61,3
Un Poco 29 34,1 36,3 97,5
Mucho 2 24 2,5 100,0
Total 80 94,1 100,0

Perdidos Sistema 5 5,9
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Total 85 100,0

Grafico 11: Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su psoriasis le

ha impedido salir y asistir a actos sociales?

Durante las Gltimas 4 semanas, ;hasta qué punto su psoriasis le ha impedido

salir y asistir a actos sociales?
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Durante las ultimas 4 semanas, ;hasta qué punto su psoriasis le ha impedido

salir y asistir a actos sociales?

Analisis: 49 pacientes (61.3%) no tuvieron problemas en salir o asistir a

actos sociales por su psoriasis, 29 de ellos (36.3%), tuvieron un poco de

impedimento y 2 pacientes (2.5%) tuvieron muchos problemas al realizar

estas actividades.

Tabla 12: Durante las ultimas 4 semanas, ¢, su psoriasis le ha dificultado

la practica de algun deporte?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En Absoluto 61 71,8 76,3 76,3
Un Poco 19 22,4 23,8 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 59
Total 85 100,0
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Grafico 12: Durante las Ultimas 4 semanas, ¢ su psoriasis le ha dificultado

la practica de algun deporte?

Durante las ultimas 4 semanas, ; su psoriasis le ha dificultado la practica de

algun deporte?
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Durante las ultimas 4 semanas, ; su psoriasis le ha dificultado la practica de

algun deporte?

Andlisis: El 76.3% no tuvieron problemas o dificultades practicando algun

tipo de deporte, mientras que el 23.8% obtuvo un poco de dificultad

practicando algun deporte.

Tabla 13: Durante las ultimas 4 semanas, ¢no ha podido usted usar
bafios o vestuarios publicos, o ha sido criticado o le han impedido

hacerlo?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido En Absoluto 77 90,6 96,3 96,3
Un Poco 3 3,5 3,8 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 59
Total 85 100,0
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Grafico 13: Durante las Ultimas 4 semanas, ¢no ha podido usted usar

bafos o vestuarios publicos, o ha sido criticado o le han impedido

hacerlo?

Durante las ultimas 4 semanas, ;ho ha podido usted usar barios o vestuarios

Porcentaje
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Durante las Gltimas 4 semanas, ;no ha podido usted usar bafios o vestuarios
publicos, o ha sido criticado o le han impedido hacerlo?

Andlisis: 77 pacientes de 80 (96.3%), nunca ha recibido una critica o les

han impedido usar un bafio publico, 3 pacientes (3.8%) han paso un poco

de incomodidad al usar bafios publicos.

Tabla 14: Durante las Ultimas 4 semanas, ¢ha fumado usted mas o ha

bebido més alcohol de lo habitual a causa de su psoriasis?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En Absoluto 67 78,8 83,8 83,8
Un Poco 13 15,3 16,3 100,0
Total 80 94,1 100,0

Perdidos Sistema 5 5,9
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Total 85 100,0

Grafico 14: Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha fumado usted mas o ha

bebido més alcohol de lo habitual a causa de su psoriasis?

Durante las ultimas 4 semanas, ;ha fumado usted mas o ha bebido mas alcohol
de lo habitual a causa de su psoriasis?
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Durante las daltimas 4 semanas, ;ha fumado usted mas o ha bebido mas
alcohol de lo habitual a causa de su psoriasis?

Andlisis: El 83.8% de los encuestados indica que debido a su enfermedad
su gusto por el tabaco o el alcohol no ha sido afectado o lo hayan
aumentado y el 16.3% difiere diciendo en la encuesta que quizas su
enfermedad lo haya aumentado un poco.

Tabla 15: Durante las Ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su casa ha
estado desordenada o sucia a causa de su psoriasis 0 de su tratamiento?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En Absoluto 76 89,4 95,0 95,0
Un Poco 4 4,7 5,0 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 59
Total 85 100,0

54



Grafico 15: Durante las Ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su casa ha

estado desordenada o sucia a causa de su psoriasis o de su tratamiento?

Durante las dltimas 4 semanas, ;hasta qué punto su casa ha estado
desordenada o sucia a causa de su psoriasis o de su tratamiento?
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Durante las dltimas 4 semanas, ;jhasta qué punto su casa ha estado
desordenada o sucia a causa de su psoriasis o de su tratamiento?

Andlisis: El 95% de los encuestados indica que su casa no ha estado

desordenada debido a su enfermedad y el 5% indica que un poco.

4.2 Tabla de Frecuencias y Graficos del Skindex-29

Tabla 16: La piel duele

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 5 5,9 6,3 6,3
Raramente 66 77,6 82,5 88,8
A Veces 9 10,6 11,3 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 59
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Total 85 100,0

Grafico 16: La piel duele

Andlisis: 66 (82.5%) pacientes raramente les duele la piel por su psoriasis,

9 (11.3%) a veces y 5 (6.3%) pacientes nunca tienen dolor.
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Tabla 17: La enfermedad de mi piel afecta mi suefio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Nunca 80 94,1 100,0 100,0
Perdidos Sistema 5 59
Total 85 100,0
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Grafico 17: La enfermedad de mi piel afecta mi suefio

Andlisis: Ningun paciente contesto que le afectaba su suefio su psoriasis.

La enfermedad de mi piel afecta mi suefio
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La enfermedad de mi piel afecta mi suefio

Tabla 18: Me preocupa que mi enfermedad de la piel pueda ser algo
grave

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 57 67,1 71,3 71,3
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Raramente 23 27,1 28,8 100,0

Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 5,9
Total 85 100,0

Grafico 18: Me preocupa que mi enfermedad de la piel pueda ser algo grave

Andlisis: El 71.3% indico que no le preocupa que su enfermedad pueda ser

grave, mientras que un 28.8% indica que raramente lo piensa.

Me preocupa que mi enfermedad de la piel pueda ser algo grave
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Me preocupa que mi enfermedad de la piel pueda ser algo grave

Tabla 19: Mi enfermedad de la piel dificulta mi trabajo o aficiones

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 78 91,8 97,5 97,5
Raramente 2 2,4 2,5 100,0
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Total 80 94,1 100,0

Perdidos Sistema 5 5,9

Total 85 100,0

Grafico 19: Mi enfermedad de la piel dificulta mi trabajo o aficiones

Mi enfermedad de la piel dificulta mi trabajo o aficiones
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Mi enfermedad de la piel dificulta mi trabajo o aficiones

Andlisis: 97.5% indica que su psoriasis no le dificulta en su trabajo, mientras

gue un 2.5% indico que raramente.

Tabla 20: Mi enfermedad de la piel afecta a mi vida social

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 69 81,2 86,3 86,3
Raramente 11 12,9 13,8 100,0
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Total 80 94,1 100,0

Perdidos Sistema 5 5,9

Total 85 100,0

Grafico 20: Mi enfermedad de la piel afecta a mi vida social

Andlisis: 69 pacientes indicaron que no tienen afectacion a nivel social por
su enfermedad mientras que 11 pacientes dijeron que raramente se ven
afectados.
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Tabla 21: Mi enfermedad de la piel me deprime

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 62 72,9 77,5 77,5
Raramente 18 21,2 22,5 100,0
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Total 80 94,1 100,0

Perdidos Sistema 5 5,9

Total 85 100,0

Grafico 21: Mi enfermedad de la piel me deprime

Andlisis: El 77.5% no ha sufrido episodios de depresién por su enfermedad
mientras que el 22.5% raramente lo ha vivido.
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Tabla 22: Mi enfermedad de la piel quema o escuece

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 80 94,1 100,0 100,0
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Perdidos Sistema 5 5,9

Total 85 100,0

Grafico 22: Mi enfermedad de la piel quema o escuece

Analisis: 80 pacientes equivalente al 100% de los encuestados no siente

gue la piel quema o escuece
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Tabla 23: Tiendo a quedarme en casa debido a mi enfermedad de la piel

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 68 80,0 85,0 85,0
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Raramente 12 14,1 15,0 100,0

Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 5,9
Total 85 100,0

Grafico 23: Tiendo a quedarme en casa debido a mi enfermedad de la piel

Andlisis: El 85% de los pacientes no tienden a quedarse en casa por su
enfermedad y el 15% raramente lo hace.
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Tabla 24: Me preocupa gque me queden cicatrices por mi enfermedad de la
piel

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 13 15,3 16,3 16,3

63



Raramente
A Veces
A menudo
Todo el tiempo
Total

Perdidos Sistema

Total

45

17

80

85

52,9

20,0

4,7

1,2

94,1

59

100,0

56,3

21,3

5,0

1.3

100,0

72,5

93,8

98,8

100,0

Grafico 24: Me preocupa que me queden cicatrices por mi enfermedad de la

piel

Andlisis: 16.3% nunca le preocupa que le quede cicatriz, el 56.3%

raramente se preocupa, el 21.3% a veces se preocupa, el 5% a menudo lo

hace y el 1,3% siempre esta preocupado en que le queden cicatrices por

Su psoriasis.
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Tabla 25: La piel me pica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Raramente 44 51,8 55,0 55,0
A Veces 26 30,6 32,5 87,5
A menudo 10 11,8 12,5 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 59
Total 85 100,0
Grafico 25: La piel me pica
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Andlisis: 55.0% raramente le pica la piel, el 32.5% a veces le pica, el 12.5%

a menuda le pica la piel por su psoriasis.
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Tabla 26: Mi enfermedad de la piel afecta a mi relacién con las personas
queridas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 75 88,2 93,8 93,8
Raramente 5 59 6,3 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 5,9
Total 85 100,0

Grafico 26: Mi enfermedad de la piel afecta a mi relacion con las personas

queridas
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Andlisis: 93.8% nunca le afecta su relacidén con sus seres queridos debido
a su psoriasis, el 6.3% raramente le afecta.
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Tabla 27: Me avergiienzo de mi enfermedad de la piel

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 29 34,1 36,3 36,3
Raramente 35 41,2 43,8 80,0
A Veces 14 16,5 17,5 97,5
A menudo 2 2,4 2,5 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 59
Total 85 100,0
Grafico 27: Me avergliienzo de mi enfermedad de la piel
Me averguenzo de mi enfermedad de la piel
40
30
L]
‘o
=
@
=
o 20
2
18
10
0 T T T T
Munca Raramente A Veces A menudo

Me averguenzo de mi enfermedad de la piel

67



Andlisis: 36.3% nunca se avergienza de su piel, el 43.8% raramente lo

hace, el 17.5% a veces se avergienzay el 2.5% a menudo se averglienza

de su psoriasis.

Tabla 28: Me preocupa que mi enfermedad de la piel empeore

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 3 3,5 3,8 3,8
Raramente 24 28,2 30,0 33,8
A Veces 26 30,6 32,5 66,3
A menudo 16 18,8 20,0 86,3
Todo el tiempo 11 12,9 13,8 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 5,9
Total 85 100,0
Grafico 28: Me preocupa que mi enfermedad de la piel empeore
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Frecuencia

Andlisis: 3.8% nunca se preocupa porgue su psoriasis empeore, el 30%
raramente se preocupa, el 32.5% a veces se preocupa, el 20% a menudo
lo hace y el 13.8% siempre esta preocupado en que su psoriasis empeore.

Tabla 29: Tiendo a hacer cosas en solitario por culpa de mi enfermedad
de la piel

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 64 75,3 80,0 80,0
Raramente 16 18,8 20,0 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 59
Total 85 100,0

Grafico 29: Tiendo a hacer cosas en solitario por culpa de mi enfermedad
de la piel
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Andlisis: 80% no tiende hacer cosas en solitario por su enfermedad

mientras que el 20% raramente hace cosas solo debido a su psoriasis.

Tabla 30: Estoy enfadado por mi enfermedad de la piel

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 59 69,4 73,8 73,8
Raramente 14 16,5 17,5 91,3
A Veces 7 8,2 8,8 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 5,9
Total 85 100,0

Grafico 30: Estoy enfadado por mi enfermedad de la piel
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Andlisis: 73.8% no esta enfadado debido a su psoriasis, el 17.5% raramente

se enoja, el 8.8% a veces se enoja debido a su enfermedad de la piel.

Tabla 31: El agua empeora mi enfermedad de la piel (bafio, lavado de
manos)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélido Nunca 80 94,1 100,0 100,0
Perdidos Sistema 5 59
Total 85 100,0

Grafico 31: El agua empeora mi enfermedad de la piel (bafio, lavado de

manos)
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Andlisis: El 100% de los encuestados refiere no empeorar nunca debido al
agua ya sea en bafio o lavado de manos

Tabla 32: Mi enfermedad de la piel me dificulta mostrar mi afecto

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 80 94,1 100,0 100,0
Perdidos Sistema 5 5,9
Total 85 100,0

Grafico 32: Mi enfermedad de la piel me dificulta mostrar mi afecto
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Andlisis: Los 80 pacientes encuestados dicen que su enfermedad no les
dificulta al momento de mostrar su afecto ante los demas.
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Tabla 33: Mi piel esta irritada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Raramente 15 17,6 18,8 18,8
A Veces 31 36,5 38,8 57,5
A menudo 26 30,6 32,5 90,0
Todo el tiempo 8 9,4 10,0 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 5,9
Total 85 100,0
Grafico 33: Mi piel estairritada
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Andlisis: 18.8% raramente tiene su piel irritada debido a su psoriasis, el
38.8% tienes a veces la piel irritada, el 32.5% a menudo tiende a tener la
piel irritada y el 10% la tiene irritada todo el tiempo.
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Tabla 34: Mi enfermedad de la piel afecta mi relacion con los demas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 72 84,7 90,0 90,0
Raramente 8 9,4 10,0 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 5,9
Total 85 100,0

Grafico 34: Mi enfermedad de la piel afecta mi relacién con los demas
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Andlisis: 90% no le afecta su psoriasis con la relaciéon que tiene con los
demas y el 10% raramente se ve afectada su relacion.
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Tabla 35: Mi enfermedad de la piel me produce situaciones embarazosas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Nunca 68 80,0 85,0 85,0
Raramente 12 14,1 15,0 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 5,9
Total 85 100,0

Grafico 35: Mi enfermedad de la piel me produce situaciones embarazosas
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Andlisis: 85% nunca ha experimentado una situacion embarazosa debido a
su psoriasis y el 15% raramente ha tenido una situacion embarazosa por

su enfermedad.
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Tabla 36: Mi enfermedad de la piel es un problema para las personas que

quiero
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 71 83,5 88,8 88,8
Raramente 9 10,6 11,3 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 5,9
Total 85 100,0

Grafico 36: Mi enfermedad de la piel es un problema para las personas que

quiero
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Andlisis: 88.8% indica que su psoriasis no es un problema para las

personas que quiere y el 11.3% raramente indica que su enfermedad podria

ser un problema para las personas que quiere.

Tabla 37: Estoy frustrado por mi enfermedad de la piel

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 64 75,3 80,0 80,0
Raramente 12 14,1 15,0 95,0
A Veces 4 4.7 5,0 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 59
Total 85 100,0
Grafico 37: Estoy frustrado por mi enfermedad de la piel
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Andlisis: 80% nunca se ha frustrado por su psoriasis, el 15% raramente lo

ha hecho y el 5% a veces se ha frustrado.

Tabla 38: Mi piel esta sensible

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 16 18,8 20,0 20,0
Raramente 43 50,6 53,8 73,8
A Veces 17 20,0 21,3 95,0
A menudo 4 4.7 5,0 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 59
Total 85 100,0
Grafico 38: Mi piel esta sensible
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Andlisis: el 20% no tiene la piel sensible, el 53.8% de los pacientes con

psoriasis tiene la piel sensible raramente, el 21.3% a veces tiene la piel

sensible y el 5% tiene a menudo la piel sensible debido a su psoriasis.

Tabla 39: Mi enfermedad de la piel afecta a mi deseo de estar con gente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 69 81,2 86,3 86,3
Raramente 10 11,8 12,5 98,8
A Veces 1 1,2 1,3 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 5,9
Total 85 100,0
Grafico 39: Mi enfermedad de la piel afecta a mi deseo de estar con gente
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Andlisis: 86.3% nunca se ha visto afectado de estar con alguien por su
enfermedad, el 12.5% raramente ha estado afectado y el 1.3% a veces le
ha afectado por su psoriasis.

Tabla 40: Encuentro humillante mi enfermedad de la piel

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélido Nunca 80 94,1 100,0 100,0
Perdidos Sistema 5 59
Total 85 100,0

Grafico 40: Encuentro humillante mi enfermedad de la piel
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Andlisis: El 100% de los encuestados dice no sentir su psoriasis una
enfermedad humillante.
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Tabla 41: Mi enfermedad de la piel sangra

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 77 90,6 96,3 96,3
Raramente 3 3,5 3,8 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 5,9
Total 85 100,0
Grafico 41: Mi enfermedad de la piel sangra
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Andlisis: El 96.3% de los pacientes con psoriasis nunca su piel ha sangrado

y el 3,8% dice que raramente su piel ha sangrado.
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Tabla 42: Me enoja mi enfermedad de la piel

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 46 54,1 57,5 57,5
Raramente 25 29,4 31,3 88,8
A Veces 9 10,6 11,3 100,0
Total 80 94,1 100,0
Perdidos Sistema 5 59
Total 85 100,0
Grafico 42: Me enoja mi enfermedad de la piel
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Andlisis: El 57.5% de los encuestados no se enoja por su psoriasis, el

31.3% raramente se ha enojado y el 11.3% a veces se enoja por su

enfermedad de la piel.
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Tabla 43: Mi enfermedad de la piel interfiere con mi vida sexual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélido Nunca 80 94,1 100,0 100,0
Perdidos Sistema 5 59
Total 85 100,0

Grafico 43: Mi enfermedad de la piel interfiere con mi vida sexual
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Andlisis: De todos los encuestados el 100% indico que nunca su psoriasis

le ha interferido con su vida sexual.
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Tabla 44: Mi enfermedad de la piel me produce cansancio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélido Nunca 80 94,1 100,0 100,0
Perdidos Sistema 5 59
Total 85 100,0

Tabla 44: Mi enfermedad de la piel me produce cansancio
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Andlisis: De todos los encuestados el 100% indico que nunca le ha
producido cansancio
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Tabla 45: Frecuencia de grupo Etario

Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 23 1 1,3 1,3 1,3
27 1 1,3 13 2,5
28 1 1,3 1,3 3,8
29 1 1,3 1,3 5,0
31 2 2,5 2,5 7,5
32 2 2,5 2,5 10,0
33 1 1,3 1,3 11,3
34 1 1.3 1.3 12,5
35 2 2,5 2,5 15,0
36 1 1,3 1,3 16,3
37 6 7,5 7,5 23,8
38 4 5,0 5,0 28,8
39 1 1,3 1,3 30,0
40 2 2,5 2,5 32,5
41 5 6,3 6,3 38,8
42 5 6,3 6,3 45,0
43 3 3,8 3.8 48,8
44 2 25 2,5 51,3
45 1 1,3 1,3 52,5
46 2 2,5 2,5 55,0
a7 7 8,8 8,8 63,8
48 5 6,3 6,3 70,0
49 3 3,8 3,8 73,8
52 6 7,5 7,5 81,3
58 1 1,3 1,3 82,5
54 11 13,8 13,8 96,3
55 3 3,8 3,8 100,0
Total 80 100,0 100,0
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Frecuencia

Grafico 45: Grafico de grupo Etario

Edad

107

[

2.—

ALIAI NI

23 2? 28 29 31 32 33 34 35 35 3? 38 39 4D 41 42 43 44 45 45 4? 48 49 52 53 54 55
Edad

Andlisis: Se puede observar que en su gran mayoria casi el 70% de los
pacientes son personas mayores a los 40 afios
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Tabla 46: Frecuencia cruzada entre Genero y PASI

Tabla cruzada Genero*indice de Area y Severidad de la Psoriasis

indice de Area y Severidad de la Psoriasis Total

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00 15,00 17,00

Genero Hombre 1 6 11 7 8 7 4 1 1 2 2 1 51
Mujer 0 1 3 5 5 8 1 2 2 0 1 1 29
Total 1 7 14 12 13 15 5 3 3 2 3 2 80

Grafica 46: Grafico de Barra entre Genero y PASI
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Andlisis: Podemos observar que 51 hombres de los encuestados fueron
hombres y de acuerdo a las estadisticas su severidad en el PASI era mas
notoria que en las 29 mujeres encuestadas.
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Tabla 47: Frecuencia cruzada entre PDIl y PASI

indice de Area y Severidad de la Psoriasis Total
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00 15,00 17,00

Puntaje ,00 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
1,00 0 5 3 2 0 1 0 0 0 0 0 0 11
2,00 0 0 8 5 1 0 1 0 0 0 0 0 15
3,00 1 0 1 3 6 5 1 0 0 0 0 0 17
4,00 0 0 1 2 4 6 1 0 0 0 0 0 14
5,00 0 0 1 0 1 1 2 0 0 0 0 0 5
6,00 0 1 0 0 0 2 0 2 2 0 0 0 7
7,00 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 3
8,00 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
9,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
10,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
13,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
14,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2

Total 1 7 14 12 13 15 5 3 3 2 3 2 80

Grafico 47: Grafico de barras entre PDI y PASI
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Andlisis: La correlacion entre el PASI y el PDI se puede comprobar con la
estadistica entre mayor es su puntaje de PASI, tiene mayor afectacion en
su calidad de vida y lo refleja con su PDI mas elevado.

Tabla 48: Frecuencia cruzada entre Global del SKINDEX-29 y PASI
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Recuento

Grafico 48: Frecuencia cruzada entre Global del SKINDEX-29 y PASI
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comprobar con la estadistica entre mayor es su puntaje de PASI, tiene

mayor afectacién en su calidad de vida y lo refleja con su GLOBAL mas

elevado.

4.3 Estadisticas de Fiabilidad entre Puntaje del PDI y PASI

Resumen de procesamiento de

casos

%

Casos Valido

Excluido

Total

80 94,1
5 5,9
85 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos

estandarizados

N de elementos

,928

,933

2
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Matriz de correlaciones entre elementos
indice de Area 'y

Severidad de la

Psoriasis Puntaje
indice de Area y Severidad 1,000 875
de la Psoriasis
Puntaje ,875 1,000

Estadisticas de elemento de resumen
Media Minimo Maximo Rango Maximo / Minimo  Varianza N de elementos

Correlaciones entre ,875 ,875 ,875 ,000 1,000 ,000 2
elementos

Andlisis: El puntaje de 0,933 de fiabilidad Alfa de Cronbach indica excelente
correlacion entre estos 2 instrumentos de medida

4.4 Estadisticas de fiabilidad entre PASI, puntaje del PDI y puntaje
Global de Skindex-29

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Vaélido 80 94,1
Excluido 5 5,9
Total 85 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,873 ,887 3
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Matriz de correlaciones entre elementos
indice de Area y

Severidad de la

Psoriasis Puntaje Global
indice de Area y Severidad 1,000 ,875 ,671
de la Psoriasis
Puntaje ,875 1,000 ,628
Global ,671 ,628 1,000

Estadisticas de elemento de resumen

Media Minimo Maximo Rango Maximo / Minimo  Varianza N de elementos

Correlaciones entre 724 ,628 875 247 1,393 ,014 3
elementos

Andlisis: El puntaje de 0,887 de fiabilidad Alfa de Cronbach indica muy buena

correlacion entre estos 3 instrumentos de medida

4.5 Prueba de Chi cuadrado entre PASI y Puntaje PDI

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Puntaje * indice de Area y 80 94,1% 5 5,9% 85 100,0%

Severidad de la Psoriasis

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 325,5502 132 ,000
Razo6n de verosimilitud 159,552 132 ,051
Asociacion lineal por lineal 60,439 1 ,000

N de casos validos 80
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a. 156 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,01.

Andlisis: Nuestro Chi- cuadrado de Pearson nos da ,000 por lo que quiere decir
que nuestras 2 variables se relacionan.

4.6 Prueba de CHI cuadrado entre PASI, Puntaje PDI y Global

Skindex-29
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vélido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Puntaje * indice de Areay 80 94,1% 5 5,9% 85 100,0%

Severidad de la Psoriasis
Global * indice de Areay 80 94,1% 5 5,9% 85 100,0%

Severidad de la Psoriasis

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 247,7782 165 ,000
Razo6n de verosimilitud 144,271 165 ,876
Asociacion lineal por lineal 35,549 1 ,000

N de casos validos 80

a. 192 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,01.
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Andlisis: Nuestro Chi- cuadrado de Pearson nos da ,000 por lo que quiere decir
que nuestras 3 variables se relacionan.

4.7 Resultados de los porcentajes medios del Skindex-29

La media de los porcentajes del Skindex -29 obtuvo un 13,00 (+ 3,907) en
lo global, un 6,21(x 1,919) en el dominio sintomético, un 6,28 (+ 3,907) en
el dominio emocional y un 5,84 (+ 3,907) en el dominio funcional, los datos
mencionados estan junto a sus valores minimos y maximos en la siguiente

tabla.

Tabla 49: Resultados de porcentajes medios de Skindex-29

Global Sintomatica Emocional Funcional
N Valido 80 80 80 80
Perdidos 5 5 5 5
Media 13,00 6,21 6,28 5,84
Desviacion estandar 3,907 1,919 2,371 2,126
Minimo 7 3 2 2
Maximo 26 15 12 12

Analizando estas cifras que mide el cuestionario Skindex-29 podremos
decir que las areas mas afectas son la emocional y sintomatica.
Grafico 49: Resultados de porcentajes medios de Skindex-29
Dominios
14
12

10

0 I I I |

Sintomatico Emocional Funcional Global
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CAPITULO 5: Discusién

La psoriasis es una enfermedad que se considera multifactorial y puede
estar influenciada por varios factores tanto ambientales o diversos aspectos
genéticos que la tienden a disparar y exacerbar y que por tal motivo
contribuira a la modificacion de su curso. (22)

En la presente tesis se aplicé 2 cuestionarios de calidad de vida para 80
pacientes con psoriasis de los cuales el 63.75% era hombres y 36.25% eran
mujeres, debido a que es un estudio con una muestra pequeia el
porcentaje similar de afectacion cumple con lo dicho en la literatura (1), en
la cual se muestra que la psoriasis en la edad adulta no existe predileccion
de género.

En cuanto a la edad, un alto porcentaje el 70% lo represento pacientes entre
40 y 55 afios al momento de la realizacion de esta tesis, esto también
descrito en otros estudios (11), en las cuales los pacientes se ubican entre
la cuarta y quinta década de la vida.

El PASI segun su escala define como leve a la puntuacion <7, moderada
entre 7 y 12 y severa una puntuacion > a 12, de acuerdo a la puntuacién
clinica de nuestros encuestados afortunadamente la mayoria tiene una
escala leve, lo que se corrobora en esta tesis en la cual se encontrd que el
76.25% de los pacientes afectados su psoriasis es leve.

Se utilizé el Skindex-29 que es un cuestionario de 29 preguntas que evalla
la influencia de enfermedades dermatoldgicas en la vida cotidiana de los
encuestados y también se us6 el PDI otro cuestionario, pero de 15
preguntas, que nos indica el indice de discapacidad en pacientes con
psoriasis, ambos cuestionarios sus preguntas pueden ser agrupadas por
areas de afectacion que nos pueden ayudar al momento de evaluar a los
encuestados.

Los resultados de esta tesis demuestran que la calidad de vida de los
pacientes tiene un impacto negativo en ciertas areas en nuestro medio
ecuatoriano y es un problema significativo en la vida diaria de ellos. De
acuerdo a las preguntas queda en claro que tanto el PDI y el Skindex-29
tienen correlacion significativa, un factor asociado con la calidad de vida fue
la gravedad de la enfermedad que fue evaluada gracias al PASI y es un
hecho reflejado en muchos otros estudios en donde se relaciona la calidad
de vida con el PASI. (11)

A pesar que el PASI ha sido leve en la mayoria de pacientes, un alto
porcentaje de encuestados presento alteraciones de su calidad de vida en
ciertas areas, lo cual coincide con otros estudios realizados en donde un
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PASI elevado impacta negativamente en la calidad de vida de los
pacientes.

Tanto el PDI y el Skindex-29 obtuvieron puntuaciones bajas, pero esto
posiblemente es por la escasa aplicabilidad de algunas preguntas en la
poblacién ecuatoriana, pero igual manera vemos afectacion en los 3
dominios que se mide: el sintomético, el emocional y el funcional.

La mayor variabilidad de las respuestas en el Skindex-29 corresponden a
las preguntas “mi piel esta sensible” (80%), “mi piel esta irritada” (81.2%),
‘me preocupa que mi enfermedad de la piel empeore” (96.2%), “me
preocupa que me queden cicatrices por mi enfermedad de la piel” (83.7%)
y “la piel duele” (93.7%), mientras que en el PDI las de mayor variabilidad
fueron “; Durante las ultimas 4 semanas, hasta qué punto ha interferido su
psoriasis para hacer la taras de la casa o jardin?” (47.5%), “¢ Durante las
tltimas 4 semanas, hasta qué punto ha tenido que cambiarse de ropa o
lavarla con mas frecuencia de lo habitual?” (45%) y “; Durante las ultimas 4
semanas, su psoriasis le ha dificultado la practica de algun deporte?”
(28.7%). Se podria decir que estas preguntas dan razén en parte a la
peculiaridad de la psoriasis, afectando a algunos pacientes en su calidad
de vida notoriamente, mientras que para otros no influye nada en la misma.

Por el contrario, las preguntas con menor variabilidad de respuesta en el
Skindex- 29 son “la enfermedad de mi piel afecta mi suefio” (100%), “Mi
enfermedad de la piel quema o escuece” (100%), “el agua empeora mi
enfermedad de la piel” (100%), “encuentro humillante mi enfermedad de la
piel” (100%) y “mi enfermedad de la piel me dificulta mostrar mi afecto”
(100%), mientras que en el PDI las de mayor variabilidad fueron “¢ Durante
las dltimas 4 semanas, hasta qué punto no ha podido ir al trabajo o a la
escuela a causa de su psoriasis?” (95%), “¢, Su vida profesional se ha visto
afectada por su psoriasis? por ejemplo: ascensos rechazados, ha perdido
un trabajo, le han pedido que cambie de trabajo (95%) y “¢Durante las
tltimas 4 semanas, no ha podido usted usar bafios o vestuarios publicos, o
ha sido criticado o le han impedido hacerlo? (96.3%). Todos los pacientes
de la tesis responden de manera igual a estas preguntas y ademas con
muy bajos porcentajes por lo que alteran muy poco la calidad de vida de
ellos

Es importante dar a notar que la mayoria de nuestros pacientes son adultos
y quizas ya estan acostumbrados a vivir con su enfermedad.

Es importante conocer que desconocemos el tiempo en que los pacientes
tienen con su tratamiento y la efectividad misma por lo cual no sabemos
coémo ha afectado esto en la calidad de vida nuestros pacientes.

CAPITULO 6: Conclusiones y recomendaciones
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6.1 Conclusiones

Al terminar con este proyecto de investigacion realizado con 80 pacientes
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo se pudo concluir que el impacto de
la psoriasis tiene un efecto leve a moderado en la calidad de vida de los
pacientes y que lleva correlacion su Clinica (Escala de PASI) con los
cuestionarios empleados ya sea el Skindex-29 o el PDI, mientras mas
puntaje se obtenga en el PASI, su calidad de vida serd mas negativa y
viceversa. Multidimensional es la afectacion que genera esta enfermedad
en la calidad de vida y el dominio mas afectado es el sintomatico seguido
del emocional. Se sugiere realizar estudios en pacientes con recién
diagndstico para poder hacer una mejor comparaciéon en como la psoriasis
afecta su calidad de vida.

6.2 Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos a traves de este trabajo de investigacion
podemos recomendar lo siguiente:

e Para préoximos estudios sobre calidad de vida se recomienda enfocar
también en el area de tratamiento ya que seria ideal que se haga
estos tipos de cuestionarios en pacientes con recién inicio de
tratamiento y pacientes después de un mes minimo de tratamiento
para ver como ha cambiado su calidad de vida debido al tratamiento
recibido.

e Como criterios de inclusion para préoximos estudios se deberia
recomendar un PASI mas alto del usado en este estudio, ya que de
esta manera se puede correlacionar mejor las variables que mas se
vean afectadas por la psoriasis.

¢ Incluir comorbilidades asociadas a la psoriasis para diferenciar como
estas podrian influir de manera mas significativa en la calidad de vida
de los pacientes.
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Anexos:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS

” CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON PSORIASIS SEGUN CLINICA DE
PRESENTACION EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO - GUAYAQUIL
EN EL PERIODO DE ENERO 2017 A JUNIO 2017”.

La presente investigacion tiene como tutor a la Dra. Yolanda Valdés y es realizada por:
Oscar Cantos Casquete, estudiante de la facultad de medicina de la Universidad de
Especialidades Espiritu Santo, con la finalidad de realizar el trabajo de graduacién en
“medicina”, previa a la obtencion del titulo de médico.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Unavez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces
se le pedira que firme esta hoja de consentimiento.

Informacién del estudio. - En el estudio se investigara la calidad de vida en pacientes
con Psoriasis esto se llevara a cabo mediante la aplicacion de un formulario de recoleccion
de datos que usted llenara.

Beneficios: La informacion obtenida sera utilizada en beneficio de la comunidad, pues
con este estudio se conseguird identificar factores y/o comorbilidades que inciden en la
calidad de vida de pacientes con psoriasis.

Riesgos del Estudio: Su participacion en la presente investigacién no implica riesgo
alguno, no afectara ningin aspecto de su integridad fisica y psicoldgica.

Confidencialidad. La informacién que se recogera sera confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

La participacion es voluntaria: Es estrictamente voluntaria, usted esta en libre eleccion
de decidir si desea o no participar en el estudio sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Ademas, usted puede retirarse del estudio cuando asi lo desee.

Costos: Usted no tendra que pagar nada por su participacion, en este estudio, ni tampoco
recibird derogacién econémica alguna.

Preguntas: Si tiene alguna duda comuniquese a los numeros de las responsables de la
investigacién descritos a continuacién: 0958914448. Desde ya le agradecemos su
participacion.

Yo Con cédula de identidad
# , libremente y sin ninguna presién, acepto participar
en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacién que he recibido. Reconozco que la
informacidn que provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y
no sera usada para ningan otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado/a de que puedo hacer preguntas sobre esta
investigaciéon y que libremente puedo decidir sobre mi participacién sin que esto acarree
perjuicio alguno. Me han indicado también que tendré que responder un formulario de
recoleccion de datos.

Firma del/la participante del estudio
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PDI, Ecuador Recibidos  x & B
Faraz Ali <AliFM@cardiff.ac uk= 27 mar. -~ =
para mi, Andrew, Eryl, Hillary, Joy [+

?.:A inglés = » espafiol*  Traducir mensaje Desactivar para: inglés =

Dear Oscar,
| am writing this email on behalf of Professor Finlay. Thank you for your interest in the PDI for your Thesis.

We are happy to assist you in receiving a license for your use of the PDI for the non-commercial purpose that you have
described. There will be no charge, but you will still need to apply to register on-line for a license. Please go

to http://dermy.ore/dlgi.

This isa new online registration site. If you have any problems or gueries about the registration process, please email us

directly at dermgol@cfacuk

Best wishes,

Faraz

Dr Faraz Mahmood Ali MBBCh MRCP

Clinical Research Fellow in Dermatology

Department of Dermatology, School of Medicine,
Cardiff University, 3rd Floor Glamorgan House, Heath Park, Cardiff, Wales, UK, CF14 4XN

;Jones Caballero Maria <mjonescaballero@gmail.com> @ 21 « Jones Caballero Maria
ome v

mijonescaballero@gmail.com
Spanishv > Englishv  Translate message Turn off for: Spanish x - v

Show details
Estimado Oscar (pronto Dr Cantos),

Sé que le contesté ayer pero he tenido un problema con el programa de correo y no aparece como enviado, asi que lo escribo de nuevo por si
acaso.

Habitualmente para usar este tipo de cuestionario (que tienen copyright) es necesario el permiso del autor. Por mi parte tengo por costumbre
autorizar el uso del cuestionario sin cobrar si es con fines cientificos y no lucrativos. En caso de que se trate de un uso comercial convengo un
acuerdo con la persona o la empresa que lo van a utilizar.

Como en su caso es para un estudio no comercial (no esponsorizado por compariia farmacéutica) cuenta con mi permiso para usarlo.
Le adjunto el cuestionario con algunas explicaciones sobre su uso.

Le agradeceria me informara de los resultados obtenidos o me enviara una referencia de las publicaciones obtenidas si el cuestionario es
usado para ello.

Mucha suerte con su proyecto.
Le saluda atentamente,

Maria

Maria Jones Caballero. M.D., Ph.D., FACD.

North Shore Dermatology

Suite 502, Level 5, 39 East Esplanade
Manly, NSW 2095, Australia

Phone: +61 2 9976 0055

Fax: +61 2 9976 0866
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Memorando Nro. IESS-HTMC-JUTD-2017-0518-M
Guayaquil, 18 de julio de 2017

PARA: Sra. Med Mana Antonieta Zunino Cadeto
Coordinador General de Investigacion Hospital de Especialidades -
Teodoro Maldonado Carbo

ASUNTO: Infonne de facubilidad del estadio "Calidad de vida en pacientes con
psoriasis segim climica de presentacion en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo periodo de enero a junio 2017, presentado por Sr. Oscar Cantos

De mi consideracion:

En atencion &l Memorando IESS-HTMC-CGI-2017-0380-M, de fecha 16 de junio del
2017, suscrito por Usted. 1a Jefatura de Ia Umidad Témnica de Denmatologia considera que
si es factible levar a cabo, el estudio "Calidad de vida en pacientes con psoriasis segun
clinica de presentacion en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo periodo de enero a
jumio 2017, presentado por Sr. Oscar Cantos.

Con sentnuentos de distinsuida consideracion.

Atentamente.

Espe. Victor Manuel Gutiérrez San Lucas
JEFE DE LA UNIDAD TECNICA DE DERMATOLOGIA HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Befarencias:
- [ESS-ETMC-CGI-2017-0380-M

Anaxos:
- solicimd _deo_setmadio_de_facthbilidad wr._owcar_camtos pdf
- skindex?] pax
- pdi-spanich pdf
- consentioignny_informaado_para adultos pdf
Copta:
St. Espe. José Canailo Lopez Estrella
Jefe de Area de Clinica, Encargado Hocpital de Ezpecialidade: - Teodoro Maldonado Carbe
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INDICE DE DISCAPACIDAD DE LA PSORIASIS

Gracias por rellenar este cuestionario.
Por favor, marque con una cruz una casilla para cada pregunta.

Cada pregunta hace referencia SOLO A LAS ULTIMAS 4 SEMANAS.

Todas las preguntas hacen referencia a las ULTIMAS 4 SEMANAS

ACTIVIDADES DIARIAS:

Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto ha interferido su
psoriasis para hacer las tareas de la casa o del jardin?

Muchisimo O
Mucho O
Un poco O

En absoluto O

Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto ha tenido que llevar
ropa de distintos tipos o colores a causa de su psoriasis?

Muchisimo 0O
Mucho O
Un poco O
En absoluto 0O

Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto ha tenido que
cambiarse de ropa o lavarla con mas frecuencia de lo habitual?

Muchisimo O
Mucho O
Un poco O
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En absoluto O

Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su psoriasis ha sido un

problema cuando ha ido a la peluqueria o al barbero?
Muchisimo 0O
Mucho O
Un poco O
En absoluto 0O

Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto ha tenido que bafarse

o ducharse con mas frecuencia a causa de su psoriasis?
Muchisimo 0O
Mucho O
Un poco O

En absoluto O

Hay dos versiones diferentes de las preguntas 6, 7y 8.

Si trabaja o estudia habitualmente, por favor conteste a las primeras
preguntas 6-8.

Si NO trabaja ni estudia habitualmente, por favor conteste a las
segundas preguntas 6-8.

Todas las preguntas hacen referencia a las ULTIMAS 4 SEMANAS

TRABAJA O ESTUDIA (si procede)

6. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hasta qué punto no ha podido ir al
trabajo o0 a la escuela a causa de su psoriasis?

Muchisimo O
Mucho O
Un poco O
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En absoluto O

7. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hasta qué punto su psoriasis le ha
impedido hacer algunas cosas en el trabajo o en la escuela?

Muchisimo O
Mucho O
Un poco O

En absoluto O

8. ¢ Su vida profesional se ha visto afectada por su psoriasis? Por
ejemplo: ascensos rechazados, ha perdido un trabajo, le han pedido que
cambie de trabajo.

Muchisimo O
Mucho O
Un poco O

En absoluto O

S| NO TRABAJA NI ESTUDIA: PREGUNTAS ALTERNATIVAS

6. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su psoriasis le ha
impedido realizar sus actividades diarias habituales?

Muchisimo O
Mucho O
Un poco O

En absoluto [

7. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hasta qué punto su psoriasis ha
alterado la forma en que realiza sus actividades diarias habituales?

Muchisimo O
Mucho O
Un poco O
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En absoluto O

8. ¢ Su vida profesional se ha visto afectada por su psoriasis? Por
ejemplo: ascensos rechazados, ha perdido un trabajo, le han pedido que
cambie de trabajo.

Muchisimo O
Mucho O
Un poco O

En absoluto O

Todas las preguntas hacen referencia a las ULTIMAS 4 SEMANAS

RELACIONES PERSONALES:

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ ha tenido dificultades en su vida sexual
a causa de su psoriasis?

Muchisimo O
Mucho O
Un poco O

En absoluto O

Durante las ultimas 4 semanas, ¢,su psoriasis le ha provocado algun
problema con su pareja o0 con alguno de sus mejores amigos 0 con sus
familiares?

Muchisimo O
Mucho O
Un poco O
En absoluto [

TIEMPO LIBRE:
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Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su psoriasis le ha
impedido saliry  asistir a actos sociales?

Muchisimo O
Mucho O
Un poco O

En absoluto O

12. Durante las ultimas 4 semanas, ¢,su psoriasis le ha dificultado la
practica de algun deporte?

Muchisimo O
Mucho O
Un poco O

En absoluto [

13. Durante las ultimas 4 semanas, ¢,no ha podido usted usar bafios o
vestuarios publicos, o ha sido criticado o le han impedido hacerlo?

Muchisimo O
Mucho O
Un poco O

En absoluto O

14. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ ha fumado usted mas o ha bebido
mas alcohol de lo habitual a causa de su psoriasis?

Muchisimo O
Mucho O
Un poco O

En absoluto O

TRATAMIENTO:
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15. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hasta qué punto su casa ha estado
desordenada o sucia a causa de su psoriasis o0 de su tratamiento?

Muchisimo O
Mucho O
Un poco O

En absoluto O

Por favor, compruebe que ha contestado todas las preguntas.

Gracias por su ayuda.

A.Y. Finley 1993. Este documento no debe ser utilizado sin la autorizacion
del autor.
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MODELO DE DOCUMENTO DE INTRODUCCION DEL CUESTIONARIO

Como complemento al estudio de las enfermedades de la piel hemos preparado
un test que quiere evaluar la influencia de su enfermedad de la piel en su vida
habitual.

Rellenar este test le costara menos de cinco minutos.

El test se rellena de forma andnima y sélo necesitamos su sexo, edad, y el
diagnostico de su proceso. Este dltimo lo rellenara su médico cuando le atienda.

Es usted libre de rechazar el rellenar este test sin que por ello se vea afectada
su futura atencion medica.

DATOS GENERALES

Sexo: Masculino Femenino

Edad:

Diagnostico:

Tiempo de evolucion;

Zonas afectas:

INSTRUCCIONES QUE DEBEN APARECER SIEMPRE ANTES DEL
CUESTIONARIO

Con respecto a las 29 frases que encontrara en la pagina siguiente, le rogamos
que marque con una cruz la expresion que mas se ajusta a su estado habitual en
las ultimas cuatro semanas: Nunca, Raramente, A veces, A menudo, Todo el
tiempo.

No hace falta que lo piense mucho, sea libre en su expresion.
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Gad de la piel fecta amisvei.

Me preocupa que mi enfermedad de |2 piel pueda ser algo
qrave.

Mi enfermedad de la piel afecta a mi vida sodal,
Miewermedadde la el me deprime.
Mi enfermedad de la piel quema o escuece,

Tendo a quedarme en casa debido a mi enfermedad de |a pie

mm'wmm-mwmmﬁg

Mi enfermedad de la piel afecta a mi refacion con las personas
queridas.
apel.

~Me preocupa que me enfermedad de 12 plel empeore.

Estoy enfadado por mi enfermedad de 1 piel,

Mm&hrﬂdmmmm'.
Mipelestbimitade,
Mi enfermedad de Ia piel afecta mi relacién con los demds.

Mi enfermedad de la pel es un problema para fas personas que
quiero,

vemedsddelopie

Mi piel esta sensitle.
od delapielofecta a mi deseo de estar congente,
Encuentro humillante mi enfermedad de la plel.
Me enoja mi enfermedad de la piel.

lﬁmnﬁaddslapiel'm,ewmmnﬁo.

oMaria Jones-Caballero, 2000
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CERTIFICADO DEL TUTOR

Yo, Prof. Yolanda Cristina Valdés Rodriguez, PhD en calidad de tutor del
trabajo de investigacion sobre el tema: “Calidad de vida de pacientes con
psoriasis segun clinica de presentacion en el hospital Teodoro Maldonado
Carbo”, Presentado por el egresado: Oscar Daniel Cantos Casquete de la

carrera de medicina con codigo estudiantil, 2009100265.

Certifico que el trabajo cumple con los requisitos requeridos para ser sustentado
en opcion del titulo de médico para ser sometido a la evaluacién del jurado
examinador designado por el consejo de la facultad “Enrique Ortega Moreira” de
ciencias médicas, escuela de medicina, de la universidad de especialidades

Espiritu Santo.

Atentamente,

Prof. Yolanda Cristina Valdés Rodriguez
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