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1. INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica, cuyas principales manifestaciones son
cutaneas, tiende a ser diseminada bilateral y simétrica; afecta principalmente zonas de extension,
piel cabelluda, codos, rodillas, region sacra; puede afectar amplias zonas de superficie cutanea,
cuando afecta area genital, palmas y plantas o pliegues se considera grave; esta constituida por
placas eritemato-escamosas con escama yesosa bien definidas.*

Presenta una prevalencia estimada del 1,5-2% de la poblacion de los paises industrializados:
Afecta por igual a varones y mujeres; ocurre a cualquier edad, aunque hay un cierto predominio de
inicio en la segunda y la cuarta década de la vida. Puede ser incapacitante y tener un gran impacto
en la calidad de vida. 2

La sexualidad es una de las &reas afectadas en la calidad de vida de los pacientes con psoriasis,
cuando los sintomas se localizan en los genitales o en las zonas erdgenas privilegiadas como boca,
ano, y mamas, suelen afectar la “mecanica” sexual propiamente dicha pero eso no implica
necesariamente que las relaciones sexuales o la satisfaccion sexual no puedan ocurrir. No obstante,
el hecho de ser una enfermedad crénica con fuerte influencia en la imagen corporal juega un papel
importante en la sexualidad ya que existe la creencia social de que hay una relacion directa entre
atractivo fisico y relacién sexual satisfactoria.® %%

La percepcion de la calidad de la satisfaccion sexual es multifactorial, sin embargo los pacientes
con psoriasis podrian presentar un factor agregado como la autopercepcion de imagen y las lesiones
en piel que pueden favorecer la disminucion tanto la satisfaccion como el desempefio de la vida
sexual, al conocer la disminucion de la calidad de vida sexual permitira eventualmente establecer
intervenciones que podrian mejorar la calidad de vida del paciente.



2. MARCO TEORICO

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica, cuyas principales manifestaciones son
cutaneas, tiende a ser diseminada bilateral y simétrica; afecta principalmente zonas de extensioén,
piel cabelluda, codos, rodillas, regién sacra, puede afectar amplias zonas de superficie cutanea, y
afectar area genital. Esta constituida por placas eritemato-escamosas con escama yesosa bien
definidas. ?

Presenta una prevalencia estimada del 1,5-2% de la poblacién de los paises industrializados: Afecta
por igual a varones y mujeres; ocurre a cualquier edad, aunque hay un cierto predominio de inicio en
la segunda y después de la cuarta década de la vida. Puede ser incapacitante y tener un gran
impacto en la calidad de vida. 2

Se clasifica en psoriasis tipo | o juvenil en donde la edad promedio de inicio es a los 20 afios. Suele
ser mas generalizada, mas resistente al tratamiento y méas grave; y tipo Il o del adulto que inicia
aproximadamente entre 50-60 afios. Con una evolucién benigna, puede coincidir con alteraciones
metabdlicas. *

Clinicamente se clasifica:

1. Placas: llamada también psoriasis vulgar, es la forma clinica mas frecuente de la psoriasis y
se presenta entre el 80 a 90 % de los pacientes.

2. Gotas: predomina en tronco y extremidades con tendencia a la generalizacion, respeta
palmas y plantas. Se caracteriza por la erupcion de pequefias placas eritemato-escamosas,
entre 2 y 10 mm. Frecuentemente es precedida por una infeccién de vias respiratorias por
Estreptococo 8 hemolitico del grupo A o por alguna infeccién viral.

3. Palmo-plantar: variedad de psoriasis diseminada a palmas y plantas; caracterizada por
placas eritemato-descamativas. Las lesiones pueden fisurarse, agrietarse y tener bordes
dentados por lo que suele ser incapacitantes.

4. Piel cabelluda: Afecta las areas de implantacién del pelo o comprometen toda la piel
cabelluda; suelen ser mas persistentes que el resto de las lesiones del cuerpo. Con
frecuencia es la primera e incluso la Unica topografia afectada, se caracteriza por placas
eritematosas, descamativas a veces infiltradas, con descamacion micacea.

5. Invertida: Se caracteriza por lesiones diseminadas a pliegues cutaneos como axilas, region
genitocrural y cuello. La descamacion es minima o ausente muestra un eritema intenso,
brillante, claramente demarcado, se exacerba notoriamente por la sudoracion.

6. Eritrodérmica: representa la forma generalizada, que afecta a mas del 90% de la superficie
corporal, estan presentes todos los datos clinicos previamente descritos, pero el eritema es
el méas pronunciado.

La psoriasis también se clasifica de acuerdo a la gravedad en leve, moderada y severa, las
principales escalas utilizadas para evaluar la gravedad son: Indice de Severidad del area de



Psoriasis (PASI), Superficie corporal afectada (BSA) e indice de calidad de vida en Dermatologia
(DLQI) que miden integramente la gravedad clinica y el impacto de la enfermedad en la vida diaria.*

El PASI que evalla el grado de eritema, infiltrado y descamacion de las lesiones psoriasicas con
relacion al porcentaje del area topografica comprometida, la puntuacion varia de 0 a 72; es de gran
ayuda para la decisién terapéutica y controles posteriores, sin embargo también se considera que la
psoriasis es moderada a severa si afecta areas corporales visibles y especificas como piel cabelluda,
area genital, region palmoplantar y si existe afeccion de las articulaciones, aunque sea minima la
superficie corporal afectada.*®

Otra medicién para valorar la gravedad de la psoriasis es la superficie corporal afectada (BSA) la
forma mas sencilla para medir la superficie afectada por las lesiones de psoriasis es usar la palma
de la mano del paciente incluidos los dedos, como equivalente al 1% de la totalidad de la superficie
corporal del mismo. La psoriasis se considera leve cuando afecta menos del 3% de la superficie
cutanea, moderada cuando afecta entre el 3 y el 8% y grave cuando afecta mas del 10%. *

También se ha utilizado la escala de indice de calidad de vida en Dermatologia (DLQI) que se
emplea en pacientes mayores de 16 afios y evalla seis areas clave que interfieren en la calidad de
vida: sobre los sintomas del paciente y sus sensaciones, actividades diarias, ocio, trabajo y colegio,
relaciones personales y tratamiento, en donde la pregunta nimero nueve aborda la vida sexual del
paciente, consta de una puntuacion de 0 a 30 puntos y se considera impacto de la calidad de vida
leve de 2 a 5 puntos, moderada 6 a 10 puntos, severa de 11 a 20 puntos y muy severa de 21 a 30
puntos. 45

Por lo que aplicando estas tres escalas se considera la severidad de la psoriasis en:

Leve: PASI <5 BSA <3% DLQI 2-5.
Moderada PASI 5-10 BSA 4-10% DLQI 6-10.
Grave PASI > 10 BSA >10 DLQI >10

El tratamiento debe ser individualizado y dependera de la gravedad de la enfermedad. Los
tratamientos tépicos, sistémicos convencionales, fototerapia y bioldgicos constituyen las cuatro
variantes de tratamiento disponibles en la actualidad. Estas pueden emplearse solos o combinados,
administrarse en formas alternadas o secuencialmente. Se puede elegir la opcién de iniciar un
tratamiento con un farmaco sistémico como metotrexato, azatioprina, ciclosporina o biolégico como
anti TNF y mantener el control con fototerapia y/o tratamientos topicos con esteroides, reductores o
inhibidores de la calcineurina. ©

La satisfaccion sexual se define como la actitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva
gue se amoldan a criterios de ética social y personal. La ausencia de temores de sentimientos de
verglienza de culpabilidad y de factores psicoldgicos que inhiban la actividad sexual o perturben las
relaciones sexuales. ’

La percepcion de la autoimagen del paciente que cursa con psoriasis se encuentra afectada, con
disminucién en la calidad de vida y dentro de ésta la satisfaccion sexual que ha sido poco estudiado
en estos pacientes.

La satisfaccion es un pardmetro que deberia ser estudiado para eventualmente favorecer
intervenciones si fueran necesarias, para contribuir al bienestar biopsicosocial de los individuos con
esta enfermedad.

La sexualidad es un estado de bienestar fisico, mental y social en las relaciones sexuales, libres de

toda coaccion, discriminacion y violencia. Es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo
de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la
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intimidad, la reproduccion y la orientacién sexual. Se expresa a través de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales.®

La sexualidad es una de las areas afectadas en la calidad de vida de los pacientes con psoriasis,
cuando las lesiones se localizan en los genitales o en las zonas erégenas privilegiadas como boca,
ano y mamas, las lesiones suelen afectar la “mecanica” sexual propiamente dicha pero eso no
implica necesariamente que las relaciones sexuales o la satisfaccion sexual no puedan ocurrir. No
obstante, el hecho de ser una enfermedad crénica con fuerte influencia en la imagen corporal juega
un papel importante, asi como la creencia social de que hay una relacion directa entre atractivo
fisico y relacion sexual satisfactoria.?910

Segun Sampogna y cols.® definen que la afectacion de la sexualidad es independiente del grado de
severidad de los sintomas; posteriormente Ludwig y cols.’® comentan que la afeccion en la
satisfaccion sexual incluso podria no estar relacionada con la localizacion genital, y si en cambio con
preocupaciones acerca de la textura y apariencia de la piel en otras localizaciones no genitales,
seglin Magin y colaboradores. !

Existe un impacto psicosocial importante que genera mas angustia que sus sintomas fisicos, esto
representa un impacto perjudicial en el funcionamiento social y la autoimagen. Ryan y cols.
describieron que el 45,8% de los pacientes con psoriasis no habian discutido su implicacion genital
con su dermatélogo, asi como su impacto negativo en cuanto a la funcion sexual, frecuencia sexual,
miedo a relaciones sexuales y empeoramiento de su enfermedad genital posterior al coito. 1%1?

En los ultimos afios se ha producido un incremento progresivo de los estudios que analizan el
impacto de la psoriasis sobre la funcién sexual. Esta alteracion parece ser considerable y puede
ocasionar alteraciones significativas de la calidad de vida 1,2

El dermat6logo representa el eje de atencion médica de los pacientes con psoriasis, especialmente
de aquellos con una enfermedad mas severa, se debe facilitar la comunicacién en relacién con los
problemas sexuales y ofertar los recursos pertinentes es necesario para realizar un tratamiento
holistico en pacientes con psoriasis y mejorar su calidad de vida de forma global.3%

Entre los estudios de sexualidad y psoriasis merecen destacarse los de Gupta y Gupta quienes en
120 pacientes, hallaron que 40,8% estaban afectados en su sexualidad, reportaron disminucién de
actividad sexual. Entre los afectados, 60% atribuyeron la disminucion de la actividad sexual al efecto
de la psoriasis en su apariencia. Ben y cols encontraron que 4 de 50 pacientes estudiados reportaron
problemas en el area de la sexualidad.®

Por lo anterior, el establecer la satisfaccion sexual en este tipo de pacientes permitira establecer
intervenciones adecuadas para mejorar su calidad de vida.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha demostrado que los pacientes con psoriasis tienen disminucién en la satisfaccion sexual

en distintos paises, pero ha sido poco estudiada en la poblacién mexicana.
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4. JUSTIFICACION

La satisfaccion sexual se define como la actitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva
gue se amolda a criterios de ética social y personal, asi como la ausencia de temores de sentimientos
de vergilienza de culpabilidad y de factores psicolégicos que inhiban la actividad sexual o perturben
las relaciones sexuales.”

La percepcién de la calidad de la satisfaccion sexual es multifactorial, sin embargo los pacientes
con psoriasis podrian presentar un factor agregado como la autopercepcion de imagen y las lesiones
en piel que pueden favorecer la disminucién tanto la satisfaccion como el desempefio de la vida
sexual, al conocer la disminucion de la calidad de vida sexual permitira eventualmente establecer
intervenciones que podrian mejorar la calidad de vida del paciente.
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5. OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Establecer si existe disminucion en la satisfaccidn sexual en pacientes con psoriasis vulgar del
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estimar la prevalencia de pacientes con afectacion genital secundaria a psoriasis y su
relacion con la satisfaccion sexual

2. Estimar los determinantes de satisfaccion sexual

3. Correlacionar la sintomatologia genital con la satisfaccion sexual

4. Establecer un punto de corte por medio del uso de un cuestionario para determinar la
presencia de satisfacciéon sexual

5. Reclutar una muestra con los pacientes que cumplan los criterios de inclusion

6. Aplicar los cuestionarios validados de satisfaccién sexual

7. Realizar el andlisis estadistico

13



6. HIPOTESIS

CAUSALIDAD

Los pacientes con psoriasis vulgar tienen disminucion en la satisfaccion sexual y esta se relaciona
con la gravedad de la enfermedad.

NULA

Los pacientes con psoriasis vulgar no presentan disminucion en la satisfaccion sexual y esta no se
relaciona con la gravedad de la enfermedad.
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7. MATERIAL Y METODOS

Para evaluar la satisfaccion sexual en pacientes con psoriasis se disefié un estudio clinico
observacional, transversal, en pacientes con psoriasis que acuden a consulta en el servicio de
dermatologia del Hospital Regional “Licenciado Adolfo Lopez Mateos” entre Octubre del 2016 y abril
del 2017. EIl estudio fue autorizado por el comité de ética institucional y esta apegado a la
normatividad vigente de investigacién en salud en nuestro pais.

Se capturaron a los pacientes con psoriasis y se les solicit6 participar en el estudio. Aquellos que
aceptaron participar en el estudio, se les solicité firmar el formato de consentimiento informado
(Anexo 1)

Los criterios de inclusién fueron pacientes con psoriasis que contaran con expediente completo
con diagndstico de psoriasis vulgar, mayores de 18 afios, con inicio de vida sexual y relaciones
sexuales en los Ultimos 6 meses.

En la hoja de recoleccion de datos (Anexo 2) se registraron las siguientes variables:

Variable Definicion conceptual Definiciéon Tipo de
operacional variable

Edad Edad en afios cumplidos al | Afios Cuantitativa
momento de la entrevista discreta

Sexo Preguntar  directamente  al | 0: Masculino Cualitativa
entrevistado si es hombre o nominal
mujer. 1: Femenino

Nivel de estudios Preguntar  directamente  al | O: Primaria Cualitativa
entrevistado el dltimo grado _ nominal
académico que curso 1: Secundaria

2. Preparatoria

3. Licenciatura

4. Posgrado
Estado civil Preguntar  directamente  al | 0: Soltero Cualitativa
entrevistado estado civil actual. nominal
1: Casado

2. Unioén libre

3. Divorciado
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Gravedad de psoriasis Evaluacion de la gravedad: | O: Leve: PASI <5, Cualitativa
(PASI) indice de la severidad del | BSA <3% DLQI 2- ordinal
area de Psoriasis, 5.
1: Moderado: PASI
(BSA)  superficie  corporal | 5.10 BSA 4-10%,
afectada, DLQI 6-10.
- . . 2: grave PASI > 10,
(DLQI) indice de calidad de vida. BSA > DLOI > 10,
Afeccidn en area genital Se revisara al paciente cuerpo | 0: Labios mayores | Cualitativa
completo 1: Labios menores | nominal
2: Perineo
3: Mamas
4: Pene
5: Glande
6: Escroto
Sintomatologia posterior al | Se preguntara directamente al | O: Si Cualitativa
coito paciente si cursa sintomatologia | 1: No nominal
. posterior al coito en pacientes
Prurito con psoriasis en area genital
Dispareunia Se preguntard directamente al | O: Si Cualitativa
paciente si cursa sintomatologia | 1: No nominal
posterior al coito en pacientes
con psoriasis en area genital
Ardor Se preguntara directamente al | 0: Si Cualitativa
paciente si cursa sintomatologia | 1: No nominal
posterior al coito en pacientes
con psoriasis en area genital
Emperamiento de placas | Se preguntard directamente al | O: Si Cualitativa
posterior a coito paciente si cursa sintomatologia | 1: No nominal
posterior al coito en pacientes
con psoriasis en area genital
Comorbilidades Se preguntara al paciente si| 0: Si Cualitativa
cursa con alguna comorbilidad | 1: No nominal
Diabetes Mellitus tipo 2 mas la revision del expediente
Hipertension Arterial | Se preguntara al paciente si | O: Si Cualitativa
Sistémica cursa con alguna comorbilidad | 1: No nominal
mas la revision del expediente
Se les aplicéd el siguiente cuestionario: escala de Massachusetts General Functioning

Questionnaire (MGH- SFQ) (Anexo 3)
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Se clasifico la psoriasis de acuerdo a su gravedad: BSA, PASI Anexo 4 y DLQI Anexo 5.

Se realiz6 el andlisis de la informacidn con procesamiento manual, se seleccionaron los datos y
realizaron las asociaciones de las variables de estudio mediante la utilizacion de estadistica
descriptiva e inferencial. Finalmente se realizaron graficas para mostrar los hallazgos mas
relevantes.
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8. ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaron los datos con el software estadistico STATA SE version 12. Se corrobord la
normalidad de las variables analizadas por medio de la prueba de Shapiro Wilk con lo cual se decidio
reportarlas como mediana y rangos intercuartilares si fueron consideradas como no paramétricas, y
como media y desviacion estandar si fueron paramétricas.

Al no contar con un punto de corte para poder determinar la satisfaccién se tomé como punto de
corte arbitrario un total de >= 16 puntos en el cuestionario de satisfaccion y se cre6 una variable
dicotémica para poder clasificarla como satisfecha o no.

Para corroborar la relacion entre la satisfacciéon sexual y los sintomas referidos en el cuestionario se
hicieron correlaciones de Spearman, que son Utiles para variables continuas, en donde se reportaron
los coeficientes de correlacion y su significancia estadistica.

Se realiz6 un modelo regresion logistica para determinar la relacién que tiene la satisfaccién sexual
con las demas variables estudiadas.
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9. RESULTADOS

Se incluyeron un total de 26 pacientes con psoriasis vulgar que acudieron a consulta al servicio de
Dermatologia del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” del ISSSTE, con las siguientes
caracteristicas generales (Tabla 1).

De los 26 pacientes: 18 pacientes fueron del sexo masculino (69.23%) 8 pacientes del sexo
femenino (30.77%). (Grafica1).

Estado civil: soltero 1 paciente (3.85%), 22 pacientes casados (84.2%), unién libre 2 pacientes
(7.69%) y 1 paciente divorciado (3.85%) (Grafica 2). No hubo diferencias estadisticamente
significativas de acuerdo a el estado civil y sexo de los pacientes con una P = 0.366 (Tabla 2).

De los pacientes estudiados el nivel escolar fue: primaria en 1 paciente (3.85%), secundaria 5
pacientes (19.23%), preparatoria 8 pacientes (30.77%) y licenciatura 12 pacientes (46.15%).
(Grafica 3). No hubo diferencias estadisticamente significativas de acuerdo al nivel escolar y sexo
de los pacientes con una P = 0.514 (Tabla 3).

La edad de los pacientes varié entre 38 a 77 afios, con una DE *.8.6, con una media de edad de 55
afos.

Se identificé dentro de la encuesta y revision de expediente si el paciente tenia diagnostico de
Diabetes Mellitus Tipo 2 0 no; de los 26 pacientes estudiados 5 pacientes eran diabéticos (19.23%)
y 21 pacientes (80.77%) no eran diabéticos. Se reviso que los pacientes estuvieran controlados con
adecuada toma de medicamentos para que el descontrol metabdlico no fuera un factor de sesgo
en el estudio. La mediana de glucosa en estos pacientes fue de 89mg / dl. No hubo diferencias
estadisticamente significativas de acuerdo al control glucémico y sexo de los pacientes con una p =
0.619 (Tabla 4).

Se incluyeron dentro de la encuesta el diagndstico de Hipertension Arterial Sisté mica (HAS) en donde
2 pacientes (7.69 %) tenian el diagnostico de HAS y 24 pacientes (92.31%) no. A todos los pacientes
se les midi6 la Tension Arterial para determinar si los pacientes se encontraban en control o no, de
los 26 pacientes, un paciente (3.65%) no se encontraba en control y 25 pacientes (96.15%) tuvieron
cifras de tension arterial dentro de los limites normales. No hubo diferencias estadisticamente
significativas de acuerdo a las cifras de tension arterial y sexo de los pacientes con una p= 0.540
(Tabla 5).

Se realiz6 medicion de PASI, BSAy DLQI alos pacientes en donde se obtuvo una mediana de PASI
de 2.9, con un rango de 0 a 15.1; una mediana de BSA de 2.5, con un rango de 0 a 48.98 y una
mediana de DLQI de 4.5 con un rango de 0 a 21. (Tabla 1)

Todos nuestros pacientes estaban bajo tratamiento médico en el momento de la encuesta. De los
26 pacientes de acuerdo a la severidad de la psoriasis vulgar se clasificaron en: leve 15 pacientes
(57.69%), moderada 8 pacientes (30.77%) y severa 3 pacientes (11.57%). (Tabla 6) (Grafica 4). Se
dividio a los pacientes por sexo y severidad de la enfermedad en donde se puede observar que no
hay diferencias estadisticamente significativas de acuerdo a la severidad de psoriasis y sexo de los
pacientes con una p = 0.246 (Tabla 7).
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De los 10 pacientes que tuvieron afeccion en area genital, 5 pacientes refirieron aumento de prurito
(50%) durante y posterior al coito, 4 pacientes (40%) tuvieron ardor en las placas durante y posterior
al coito, dispareunia en una paciente (10%) y empeoramiento de placas de psoriasis posterior al
coito en tres pacientes (30%) (Tabla 8).

De acuerdo si habia afeccién en area genital 16 pacientes (61.54%) no tenian afeccion en area
genital y 10 pacientes (38.46%) si tenian afeccion en area genital. De acuerdo al sexo 7 varones
tuvieron afeccion en area genital y 11 varones no. Tres mujeres tuvieron lesiones en area genital y
5 no. No tuvo diferencia estadisticamente significativa con una p= 0.946 cuando se correlaciono el
sexo con el area genital (Tabla 9).

En las mujeres una paciente tenia afeccion en labios mayores (3.85%), una en labios menores
(3.85%) una en perineo (3.85%), y una en mamas (3.85%). En cuanto a los pacientes del sexo
masculino un paciente tuvo afeccién en pene (3.85%), uno paciente afeccion en glande (3.85%) y
seis pacientes en escroto (23.08%). (Tabla 10)

Dentro de la satisfaccion sexual global se realizo resumen de la afeccion sexual en pacientes con
psoriasis vulgar que acuden a consulta de Dermatologia en el Hospital Regional Licenciado Adolfo
Lépez Mateos. (Tabla 11) (Grafica 5)

De los 26 pacientes el interés sexual fue totalmente disminuido en 3 pacientes (11.54%),
marcadamente disminuido en un paciente (3.85%) moderadamente disminuido en 3 pacientes
(11.54%) minimamente disminuido en 4 pacientes (15.38%) y normal en 15 pacientes (57.69%)

La excitacion sexual estuvo totalmente disminuido en 2 pacientes (7.69%), marcadamente
disminuido en 2 pacientes (7.69%) moderadamente disminuido en 4 pacientes (15.38%) y
minimamente disminuido en 5 pacientes (19.23%) y normal en 13 pacientes.

El orgasmo estuvo totalmente disminuido en 2 pacientes (7.69%), marcadamente disminuido en 2
pacientes (7.69%), moderadamente disminuido en 5 pacientes (19.23%) minimamente disminuido
en 4 pacientes (15.38%).

La satisfaccion sexual estuvo totalmente disminuido en 2 pacientes (7.69%), marcadamente
disminuido en 3 pacientes (11.54%), moderadamente disminuido en 5 pacientes (19.23%)
minimamente disminuido en 5 pacientes (19.23%) y normal en 11 pacientes (42.31%).

En los sujetos del sexo masculino la afeccién en la ereccién, un paciente estuvo totalmente
disminuido (6.25%), marcadamente disminuido en un paciente (6.25%), moderadamente disminuido
en 5 pacientes (31.25%), minimamente disminuido en 3 pacientes (18.75%) y normal en 6 pacientes
(37.50%).

No hubo una diferencia estadisticamente significativa entre los pacientes con afeccién genital y sin
afeccién genital en cuanto interés sexual, excitacion sexual, orgasmo, satisfaccion sexual referida
por el paciente, ereccidn o satisfaccién sexual global como se muestran en las tablas 12, 13, 14,15
16y 17
, .

De acuerdo a la tabla de correlacion de Sperman entre la gravedad de la enfermedad vy la
satisfaccion sexual global, el interés sexual, excitacion sexual, capacidad para conseguir orgasmo,
y la ereccién fue estadisticamente significativa como se muestra en la tabla 18.
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La satisfaccion sexual global se obtuvo un coeficiente Rho de 0.56, con una p<0.002 siendo
estadisticamente significativa.

Recordamos que la severidad se clasificd en grave no solo por la escala del PASI o BSA es decir
por la superficie corporal afectada sino también por el DLQI que fue el que definié la gravedad.

El interés sexual tuvo un coeficiente de correlaciéon de 0.60, con una p<0.001.La excitacion sexual
tuvo un coeficiente de correlacion de 0.83, con una p<0.000. El orgasmo tuvo un coeficiente de
correlacién de 0.74, con una p<0.000. La satisfaccion sexual referida por el paciente tuvo un
coeficiente de correlacién de 0.73, con una p<0.000. La ereccion tuvo un coeficiente de correlacion
de 0.67 con una p <0.004.
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TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes con psoriasis del Hospital Regional “Lic. Adolfo
Lopez Mateos” ISSSTE

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE DS | VALOR
MINIMO
VA:LOR
MAXIMO
SEXO Masculino 18 69.23%
Femenino 8 30.77%
ESTADO CIVIL
Soltero 1 3.85%
Casado 22 84.62%
Union libre | 2 7.69%
Divorciado 1 3.85%
ESCOLARIDAD
Primaria 1 3.85%
Secundaria | 5 19.23%
Preparatoria | 8 30.77%
licenciatura | 12 46.15%
DM2
No 21 80.77%
Si 5 19.23%
HAS
No 24 92.31%
Si 2 7.69%
Control TA
No 1 3.85%
SI 25 96.15%

22



EDAD Media55 | 8.6 | 38
77
GLUCOSA Mediana 72
89
202
PASI Mediana 0
2.9
15.1
BSA Mediana 0
2.5
48.98
DLQl Mediana 0
4.5
21
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Grafica 1. Porcentaje de distribucion de sexo de los pacientes con psoriasis vulgar que acuden a
Dermatologia en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE.

Sexo

= Masculino Femenino

Grafica 2. Porcentaje de distribucion del estado civil de los pacientes con psoriasis vulgar  que
acuden a Dermatologia en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE.

Estado civil

3.85%
7.69% °

V

3.85%

= Soltero = Casado Unidn libre = Divorciado
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Tabla 2. Distribucion de estado civil de acuerdo al sexo de los pacientes con psoriasis vulgar del
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” ISSSTE.

ESTADO CIVIL
SEXO SOLTERO CASADO UNION DIVORCIADO TOTAL
LIBRE
HOMBRE 1 16 1 0 18
MUJER 0 6 1 1 8
TOTAL 1 22 2 1 26

p= 0.366 (sin diferencias estadisticamente significativas)

Grafica 3. Porcentaje de distribucion de nivel de educacion de los pacientes con psoriasis vulgar
gue acuden a Dermatologia en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” ISSSTE.

Escolaridad

3.85%

= Primaria = Secundaria

Preparatoria ® Licenciatura
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Tabla 3. Distribucion del nivel de estudios de acuerdo al sexo de los pacientes con psoriasis vulgar
del hospital Regional Licenciado Adolfo L6pez Mateos.

NIVEL DE ESTUDIOS

SEXO PRIMARIA | SECUNDARIA | PREPARATORIA | LICENCIATURA | TOTAL
HOMBRE 1 4 4 9 18
MUJER 0 1 4 3 26

p = 0.514 (sin diferencias estadisticamente significativas)

Tabla. 4. Distribucion de Diabetes Mellitus Tipo 2 de acuerdo al sexo de los pacientes con
psoriasis vulgar que acuden a Dermatologia del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”
ISSSTE.

SEXO DM2 TOTAL
NO Si
HOMBRE 15 3 18
MUJER 6 2 8
TOTAL 21 5 26

p = 0.619 (sin diferencias estadisticamente significativas)

Tabla 5. Distribucion de Hipertension Arterial Sistémica de acuerdo al sexo de los pacientes con
psoriasis vulgar que acuden a Dermatologia del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”
ISSSTE.

SEXO HAS TOTAL
NO Sl
HOMBRE 17 1 18
MUJER 7 1 8
TOTAL 24 2 26

p = 0.540 (sin diferencias estadisticamente significativas)
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Tabla 6. Caracteristicas de la gravedad de psoriasis en pacientes estudiados del Hospital Regional
“Lic. Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE.

VARIABLE CLASIFICACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
GRAVEDAD
Leve 15 57.69%
Moderada 8 30.77%
Severa 3 11.57%

Tabla 7. Distribucién de severidad de acuerdo a escalas validadas para psoriasis de acuerdo al
sexo de los pacientes con psoriasis vulgar que acuden a Dermatologia del Hospital Regional “Lic.

Adolfo Lépez Mateos” ISSSTE.

GRAVEDAD
SEXO LEVE MODERADA SEVERA TOTAL
HOMBRE 12 5 1 18
MUJER 3 3 2 8
TOTAL 15 8 3 26

P = 0.246 (sin diferencias estadisticamente significativas)
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Grafica 4. Porcentaje de distribucion de severidad de los pacientes con psoriasis vulgar que
acuden a Dermatologia en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE.

Severidad

11.57%

® Leve = Moderada Severa
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Tabla 8. Caracteristicas de afeccidn genital en pacientes con psoriasis estudiados en el Hospital

Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE.

VARIABLE CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Afectacion genital

No 16 61.54%

Si 10 38.46%
Area genital afectada

Labios mayores 1 3.85%

Labios menores 1 3.85%

Perineo 1 3.85%

Mamas 1 3.85%

Pene 1 3.85%

Glande 1 3.85%

Escroto 6 23.08%
Prurito

No 5 50%

Si 5 50%
Ardor

No 6 60%

Si 4 40%%
Dispareunia

No 9 90%

Si 1 10%
Empeoramiento coito

No 7 70%

Si 3 30%
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Tabla 9. Distribucién de afeccion genital de acuerdo al sexo de los pacientes con psoriasis vulgar
gue acuden a Dermatologia del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE.

AFECCION GENITAL

SEXO NO Si TOTAL
HOMBRE 11 7 18
MUJER 5 3 8
TOTAL 16 10 26

p = 0.946 (sin diferencias estadisticamente significativas)

Tabla 10. Distribucién de afeccion genital de los pacientes con psoriasis vulgar que acuden a

Dermatologia del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE.

Area genital Freq. Percent Cum.
Labios mayores 1 3.85 3.85
Labios menores 1 3.85 7.69
Perineo 1 3.85 11.54
Glande 1 3.85 15.38
Escroto 6 23.08 38.46
Sin afeccién 16 61.54 100.00
Total 26 100.00
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Tabla 11. Valoracion de la satisfaccidn global sexual en pacientes con psoriasis del Hospital
Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE.

SATISFACCI | TOTALMENTE MARCADAMENTE MODERADAMENT MINIMAMENTE NORMAL
ON GLOBAL | DISMINUIDO DISMINUIDO E DISMINUIDO DISMINUIDO

Frecuen Porcent Frecuen Porcent Frecuen Porcent Frecuen Porcent Frecuen Porcent

cia aje cia aje cia aje cia aje cia aje

Interés 3 11.54% 1 3.85% 3 11.54% 4 15.38% 15 57.69%
sexual
Excitacion 2 7.69% 2 7.69% 4 15.38% 5 19.23% 13 50%
Orgasmo 2 7.69% 2 7.69% 5 19.23% 4 15.38% 13 50%
Satisfaccion 2 7.69% 3 11.54% 5 19.23% 5 19.23% 11 42.31%
sexual
Ereccion 1 6.25% 1 6.25% 5 31.25% 3 18.75% 6 37.50%
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Grafica 5. Representacion de la satisfaccion sexual global por percepcion de los pacientes con

psoriasis vulgar en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” ISSSTE..

Representacion de la satisfaccion sexual global por percepcién de

los pacientes con psoriasis del Hospital Regional Licenciado
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Tabla 12. Interés sexual de pacientes con psoriasis vulgar con y sin afeccion genital del Hospital

Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE.

INTERES SEXUAL
AFECCION | TOTALMENTE | MARCADAMENTE | MODERADAMENTE | MINIMAMENTE | NORMAL | TOTAL
GENITAL DISMINUIDO DISMINUIDO DISMINUIDO DISMINUIDO
NO 2 1 2 1 10 16
Si 1 0 1 3 5 10
TOTAL 3 1 3 4 15 26
p = 0.539 (sin diferencias estadisticamente significativas)

Tabla 13. Excitacion de pacientes con psoriasis vulgar con y sin afeccién genital del Hospital

Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” ISSSTE
AFECCION | TOTALMENTE | MARCADAMENTE | MODERADAMENTE | MINIMAMENTE | NORMAL | TOTAL
GENITAL DISMINUIDO DISMINUIDO DISMINUIDO DISMINUIDO
NO 1 2 2 4 7 16
Si 1 0 2 1 6 10
TOTAL 2 2 4 5 13 26

p = 0.621 (sin diferencias estadisticamente significativas)
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Tabla 14. Orgasmo de pacientes con psoriasis vulgar con y sin afeccion genital del Hospital

Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE

AFECCION | TOTALMENTE | MARCADAMENTE | MODERADAMENTE | MINIMAMENTE | NORMAL | TOTAL
GENITAL DISMINUIDO DISMINUIDO DISMINUIDO DISMINUIDO
NO 1 2 4 2 7 16
SI 1 0 1 2 6 10
TOTAL 2 2 5 4 13 26
p = 0.621 (sin diferencias estadisticamente significativas)

Tabla 15. Satisfaccion referida por los de pacientes con psoriasis vulgar con y sin afeccién genital

del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE
AFECCION | TOTALMENTE | MARCADAMENTE | MODERADAMENTE | MINIMAMENTE | NORMAL | TOTAL
GENITAL DISMINUIDO DISMINUIDO DISMINUIDO DISMINUIDO
NO 1 3 4 3 5 16
SI 1 0 1 2 6 10
TOTAL 2 3 5 5 11 26

p = 0.418 (sin diferencias estadisticamente significativas)
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Tabla 16. Ereccién de pacientes con psoriasis vulgar con y sin afeccién genital del Hospital

Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” ISSSTE

AFECCION | TOTALMENTE | MARCADAMENTE | MODERADAMENTE | MINIMAMENTE | NORMAL | TOTAL
GENITAL DISMINUIDO DISMINUIDO DISMINUIDO DISMINUIDO

NO 0 1 4 2 2 9

Sl 1 0 1 1 4 7
TOTAL 1 1 5 3 6 166

p = 0.328 (sin diferencias estadisticamente significativas)

Tabla 17. Satisfaccion sexual global de pacientes con psoriasis vulgar con y sin afeccion genital
del Hospital Regional “Lic. Adolfo L6pez Mateos” ISSSTE

AFECCION GENITAL | NO Si TOTAL
NO 10 6 16
Si 3 7 10
TOTAL 13 13 26

p = 0.107 (sin diferencias estadisticamente significativas)
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Tabla 18. Correlacién de Spearman de sintomas sexuales referidos comparados con la satisfaccién
sexual global medida en personas con psoriasis del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”

ISSSTE.

Variable Coeficiente de P
correlacion
Severidad de la enfermedad -0.56 0.002
Afectacién genital 0.31 0.11
Prurito 0.21 0.54
Ardor 0.08 0.80
Dispareunia -0.50 0.13
Empeoramiento del coito -0.04 0.89
Interés sexual 0.60 0.001
Excitacion 0.83 0.000
Orgasmo 0.74 0.000
Satisfaccion sexual referida por el 0.73 0.000
paciente
Ereccién 0.67 0.004
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Tabla 19. Modelo de regresién logistica para satisfaccion sexual en pacientes con psoriasis del
Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos, 2017.

Source | SS af MS Number of obs = 26
————————————— e F( 14, 11) = 4.25
Model | 5.4868113 14 .391915093 Prob > F = 0.0104
Residual | 1.0131887 11 .092108064 R-squared = 0.8441
————————————— Fmmm Adj R-squared = 0.6457
Total | 6.5 25 .26 Root MSE = .30349

satisglob | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]

___________________ o

_Isexo 1 | -.0482854 .2209605 -0.22 0.831 -.534616 .4380453

severidad | -.2421049 .1196703 -2.02 0.068 -.5054974 .0212876

afetaciongenital| -.0027652 .2044232 -0.01 0.989 -.4526977 .4471672

prurito | .619435 .6919942 0.90 0.390 -.9036341 2.142504

ardor | -.1745565 .5774244 -0.30 0.768 -1.445459 1.096346

dispareunia | .3590376 .5572586 0.64 0.533 -.8674803 1.585555

empeoramientocoito | -.1338322 .4389294 -0.30 0.766 -1.099909 .832245

interessexual | -.0823175 .1349637 -0.61 0.554 -.3793707 .2147356

excitacion]| .19683 .1480382 1.33 0.211 -.1289999 .52266

orgasmo | .0953045 .1196142 0.80 0.442 -.1679647 .3585736

satisfaccion | .0731209 .1102292 0.66 0.521 -.169492 .3157338

dm2 | -.2857552 .2600299 -1.10 0.295 -.8580772 .2865667

has | .3609156 .2854051 1.26 0.232 -.2672567 .9890879

edad | -.0176363 .008651 -2.04 0.066 -.036677 .0014045

_cons | .7423542 .5695969 1.30 0.219 -.5113201 1.996029
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10. DISCUSION

La sexualidad es una de las areas afectadas en la calidad de vida de los pacientes con psoriasis,
cuando las lesiones se localizan en los genitales o en las zonas erdgenas privilegiadas como boca,
ano y mamas, las lesiones suelen afectar la “mecéanica” sexual propiamente dicha pero eso no
implica necesariamente que las relaciones sexuales o la satisfaccién sexual no puedan ocurrir. No
obstante, el hecho de ser una enfermedad crénica con fuerte influencia en la imagen corporal juega
un papel importante, asi como la creencia social de que hay una relacién directa entre atractivo
fisico y relacion sexual satisfactoria. Esto fue corroborado con los resultados en nuestro estudio.

Nuestra poblacién encuestada que cumplia los criterios fueron 26 pacientes con psoriasis vulgar
que acuden a consulta al servicio de Dermatologia del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez
Mateos ISSSTE, la poblacién de estudio no fue homogénea ya que eran mas pacientes del sexo
masculino, el estado estado civil mas frecuente fueron pacientes casados y el nivel escolar mas
frecuente fue licenciatura, no hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto al sexo
femenino y masculino estado civil y escolaridad.

Se incluy6 dentro de la encuesta y revision de expediente si el paciente tenia el diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial Sistémica y si estas se encontraban en adecuado
control y tratamiento para evitar sesgo, aunque al iniciar el cuestionario se hacia hincapié de que las
preguntas y respuestas eran respecto a la psoriasis y la actividad sexual.

De acuerdo a nuestros resultados la gravedad de la psoriasis afecto significativamente la satisfaccion
sexual global no concordamos con lo reportado con Samponga y cols en donde comentan que la
afeccion de la sexualidad es independiente del grado de severidad.®

Nosotros encontramos que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre la satisfaccion
sexual y si el paciente tenia afeccién del area genital o no, como lo reportan Ludwing y colaboradores
en donde establecen que podria no estar relacionada la disminucién de la satisfacién sexual con la
localizacion genital y si con preocupaciones acerca de la textura y apariencia de la piel en otras
localizaciones no genitales como lo comenta Magin y cols.*%!

Gupta y Gupta en quienes entre 120 pacientes, hallaron que 40,8% estaban afectados en su
sexualidad, reportando disminucién de actividad. Entre los afectados, 60% atribuyeron su
disminucién al efecto de la psoriasis en su apariencia. Ben y colaboradores encontraron que 4 de 50
pacientes estudiados reportaron problemas en el rea de la sexualidad *°

En nuestro estudio las variables con mayor coeficiente de correlacidon con la satisfaccion sexual
medida por medio del cuestionario fueron: severidad de la enfermedad , la cual afecta negativamente
la satisfaccion, interés sexual (60%), excitacion (83%), orgasmo (74%), satisfaccion referida (73%),
ereccion (67%) sin importar la afeccién en area genital o no.

Existe un impacto psicosocial importante que genera mas angustia que sus sintomas fisicos, esto
representa un Impacto perjudicial en el funcionamiento social y la autoimagen. Ryan y cols.
describieron que el 45,8% de los pacientes con psoriasis no habian discutido su implicacion genital
con su dermatélogo, asi como su impacto negativo en cuanto a la funcién sexual, frecuencia sexual,
miedo a las relaciones sexuales. ' En nuestro estudio ninglin paciente habia comentado a los
médicos tratantes la implicacion del area genital y su impacto en la calidad de vida.
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En nuestro estudio algunos pacientes que se clasificaron en psoriasis severa, aunque el PAS|y BSA
fueran menor de 10 pero con DLQI mayor de 10, ya que este tuvo un impacto en disminucién de la
satisfaccion sexual global. Por o que no necesariamente hay que tener una gran superficie corporal
afectada con placas de psoriasis, ya que es importante como se percibe el paciente y como la
actividad afecta su calidad de vida de forma global e incluyendo el area sexual.
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11. CONCLUSIONES

En este estudio se demuestra claramente que los pacientes con psoriasis vulgar que tienen mayor
gravedad tienen una mayor disminucion en la satisfaccion sexual global tanto el interés sexual,
capacidad para conseguir orgasmo, excitacion sexual, mantener ereccion y satisfaccion sexual
referida por el paciente, ya que afecta negativamente en cuanto a mayor puntuacion de PASI, BSA,

y DLQI.

Se observé un factor importante en cuanto al indice de Calidad de Vida en Dermatologia (DLQI) en
cinco pacientes a pesar de tener un BSA y PASI bajos tuvieron un DLQI elevado lo que implica el
impacto en la calidad de vida incluyendo la satisfaccion sexual.

El punto de cohorte de la escala aplicada se establecio arbitrariamente sin embargo fue efectivo para
clasificar en dos grupos con o sin afeccion en la satisfaccion sexual y por lo tanto este punto de corte
es efectivo para evaluar este aspecto en poblacion mexicana.

Las variables con mayor coeficiente de correlacion con la satisfaccion sexual medida por medio del
cuestionario fueron: Severidad de la enfermedad (la cual afecta negativamente la satisfaccion),
interés sexual (60%), excitacidén (83%), orgasmo (74%), satisfaccion referida (73%), ereccién (67%).

Este estudio da pie a continuar con la investigacion en los ambitos psicosexuales de las personas
gue tienen trastornos cutaneos como la psoriasis ya que se vio una tendencia hacia la correlacion
con la satisfaccion sexual.

Durante el estudio se demostré que este aspecto no es evaluado en la practica clinica diaria a pesar
de su gran impacto de la calidad de vida de los pacientes, por lo que se propone que forme parte de
la evaluacion integral de los pacientes en la consulta diaria.
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12. ANEXOS.

ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROTOCOLO DE ESTUDIO

Estimado(a) paciente: Introduccion/Obijetivo: El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado esté realizando un proyecto de investigacidn cuyo objetivo es conocer los
cambios ultrasonograficos en la placa psoriatica antes y después del tratamiento. Procedimientos:
se tomaran sus datos del expediente clinico, se realizara exploracion fisica de las lesiones de
psoriasis y se le tomara fotografias, ademas se le realizara un cuestionario acerca de la satisfaccién

sexual.

Confidencialidad: Toda la informacion que usted nos proporcione para el estudio serd de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y
no estarda disponible para ningun otro propdsito. El paciente quedara identificado(a) con un niamero
y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se

presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Titulo de proyecto: EVALUACION DE LA SATISFACCION SEXUAL EN PACIENTES CON
PSORIASIS VULGAR DEL HOSPITAL REGIONAL LICENCIADO ADOLFO LOPEZ MATEOS
ISSSTE.

Participacion voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted
esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar la participacién del paciente en cualquier
momento. La decision de participar o de no participar no afectara de ninguna manera la forma en
como le tratan en los servicios del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado. Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento

gue le pedimos sea tan amable de firmar.

Firma del paciente o tutor Firma del responsable del protocolo.

41



ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:
NUMERO DE PACIENTE

EDAD: 18 a 28 ANOS 29 A 39 ANOS 40 A 50
ANOS 51 A 61 ANOS 62 A72
ANOS 73 A 83 ANOS

SEXO: FEMENINO MASCULINO

ESTADO CIVIL: Soltero CASADO UNION
LIBRE DIVORCIADO

BSA PASI DLQI

GRAVEDAD DE PSORIASIS DE ACUERDO A ESCALAS : LEVE
MODERADA SEVERA -

NIVEL DE ESTUDIOS: PRIMARIA SECUNDARIA
PREPARATORIA LICENCIATURA
POSGRADO -

Afeccion Genital: Sl O NO -

HOMBRES:

PENE: GLANDE ESCROTO

MUJERES:

LABIOS MAYORES MENORES PERINEO
MAMAS

Sintomatologia en coito o posterior al mismo:

a)Prurito: Si O NO

b) Ardor: Sl O NO

c¢) Dispareunia : Sl O NO

d) Empeoramiento de placas posterior a coito Sl O NO

COMORSBILIDADES

Diabetes Mellitus: SI ANOS O NO ULTIMA
GLUCOSA

Hipertension Arterial Sistémica: Sl ANOS O NO ULTIMA
TOMA DE TA -
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ANEXO 3. Escala de Massachusetts General Functioning Questionnaire (MGH- SFQ)

Varones

PUNTUACION TOTAL

ftem 1: ;Como ha estado su interés sexual durante el
Gltimo mes?

0 Totalmente disminuido,

1 Marcadamente disminuido
2 Moderadamente disminuido,
3 Minimamente disminuido

4 Normal

Mujeres

PUNTUACION TOTAL

Item 1: ,Cémo ha estado su interés sexual durante el
Gltimo mes?

0 Totalmente disminuido,

1 Marcadamente disminuido
2 Moderadamente disminuido,
3 Minimamente disminuido

4 Normal

ftem 2: ;Como ha estado su capacidad para conseguir
excitacion sexual en el Ultimo mes?

0 Totalmente disminuido,

1 Marcadamente disminuido
2 Moderadamente disminuido,
3 Minimamente disminuido

4 Normal

{tem 2: ¢, Como ha estado su capacidad para conseguir
excitaciéon sexual en el ltimo mes?

0 Totalmente disminuido,

1 Marcadamente disminuido
2 Moderadamente disminuido,
3 Minimamente disminuido

4 Normal

ftem 3: ;Como ha estado su capacidad para conseguir el
orgasmo en el Ultimo mes?

0 Totalmente disminuido,

1 Marcadamente disminuido
2 Moderadamente disminuido,
3 Minimamente disminuido

4 Normal

ftem 3: ¢ Como ha estado su capacidad para conseguir el
orgasmo en el Ultimo mes?

0 Totalmente disminuido,

1 Marcadamente disminuido
2 Moderadamente disminuido,
3 Minimamente disminuido

4 Normal

item 4: ;Como ha estado su capacidad para conseguir y
mantener una erecciéon en el Gltimo mes?

0 Totalmente disminuido,

1 Marcadamente disminuido
2 Moderadamente disminuido,
3 Minimamente disminuido

4 Normal

ftem 4: ¢ Coémo calificaria su satisfaccion sexual global en
el dltimo mes?

0 Totalmente disminuido,

1 Marcadamente disminuido
2 Moderadamente disminuido,
3 Minimamente disminuido

4 Normal

ftem 5: ¢ Como calificaria su satisfaccion sexual global en
el tltimo mes?

0 Totalmente disminuido,

1 Marcadamente disminuido
2 Moderadamente disminuido,
3 Minimamente disminuido

4 Normal
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ANEXO 4

(PASI) indice de la severidad del area de Psoriasis

REGION ERITEMA | INFILTRACION ESCAMA % AFECTADO | CALCULO
R E | E (A)=
CABEZAY 0= Ausente | 0= Ausente 0= Ausente 0=0%
CUELLO 1=Leve 1=Leve 1=Leve 1=1-9%
0.1 2= 2= Moderado 2= Moderado | 2=10-29%
Moderado 3= Severo 3= Severo 3=30-49%
3= Severo | 4= Muy severo 4= Muy 4=50-69%
4= Muy severo 5=70-89%
severo 6=90-100%
BRAZOS 0= Ausente | 0= Ausente 0= Ausente 0=0%
0.2 1= Leve 1= Leve 1= Leve 1=1-9%
2= 2= Moderado 2= Moderado | 2=10-29%
Moderado 3= Severo 3= Severo 3=30-49%
3=Severo | 4= Muy severo 4= Muy 4=50-69%
4= Muy severo 5=70-89%
severo 6=90-100%
TRONCO 0= Ausente | 0= Ausente 0= Ausente 0=0%
0.3 1=Leve 1= Leve 1= Leve 1=1-9%
2= 2= Moderado 2= Moderado | 2=10-29%
Moderado 3= Severo 3= Severo 3=30-49%
3= Severo | 4= Muy severo 4= Muy 4=50-69%
4= Muy severo 5=70-89%
severo 6=90-100%
PIERNAS 0= Ausente | 0= Ausente 0= Ausente 0=0%
0.4 1=Leve 1=Leve 1=Leve 1=1-9%
2= 2= Moderado 2= Moderado | 2=10-29%
Moderado 3= Severo 3= Severo 3=30-49%
3=Severo | 4= Muy severo 4= Muy 4=50-69%
4= Muy severo 5=70-89%
severo 6=90-100%
Total:
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ANEXO 5
CUESTIONARIO DE iNDICE DE CALIDAD DE VIDA EN PSORIASIS (DLQI)

El objetivo de este cuestionario consiste en determinar que efecto ha tenido el problema de la piel
en la vida del paciente DURANTE LA ULTIMA SEMANA.Por favor seleccione la opcién indicada.

1.Durante la dltima semana. ¢, ha sentido comezén, dolor o ardor en la piel o la ha tenido adolorida?
2.Durante la Ultima semana. ¢, se ha sentido avergonzado/a o cohibido/a debido a su piel?

3.Durante la Gltima semana. ¢, le ha molestado su condicién de la piel para hacer las compras u
ocuparse de la casa o el jardin?

4.Durante la tltima semana. ¢, ha influido su condicion de la piel en la eleccidn de la ropa que lleva?

5.Durante la Ultima semana. ¢ ha influido su condicién de la piel en alguna actividad social o
recreativa?

6.Durante la dltima semana. ¢, ha tenido difilcultad para practicar deportes debido a su condicion de
la piel?

7.Durante la Ultima semana. ¢, le ha impedido su condiciéon de la piel trabajar o estudiar?

Si la respuesta es “NO” durante la Ultima semana. ¢, cuanta dificultad le ha ocasionado su condicion
de la piel en el trabajo o en sus estudios?

8.Durante la Ultima semana. ¢ su condicion de la piel le ha ocasionado dificultades con su pareja,
amigos cercanos o familiares?

9.Durante la ultima semana. ¢, cuanta dificultad le ha ocasionado su condicion de la piel en su vida
sexual?

10.Durante la ultima semana. ¢, Cuanta dificultad le ha ocasionado su tratamiento de la piel, por
ejemplo, ocupéndole tiempo o ensuciendo o desordenado su casa?

1.Nada
2.Un poco
3.Mucho
4.Muchisimo
5.No aplica
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