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FACTORES ASOCIADOS A LA PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PSORIASICA

I. MARCO TEORICO

La enfermedad psoriasica (PsD) es una enfermedad inflamatoria sistémica que afecta a
diferentes érganos y sistemas en pacientes con psoriasis (Ps) y artritis psoridsica (PsA). Se
caracteriza por ser mediada por mecanismos autoinmunes y autoinflamatorios (1). La Ps es
una enfermedad inflamatoria crénica de la piel asociada a lesiones dolorosas y visibles (2).
La PsA por su parte es una enfermedad inflamatoria articular que se asocia a la Ps. Los
pacientes con PsA suelen afectar estructuras periarticulares, incluidos tendones vy
ligamentos, ademds causando manifestaciones clinicas en distintos dominios: piel, ufias,
articulaciones (periféricas y axiales), Uvea y sistema gastrointestinal (1, 3). Existe una
prevalencia de Ps de aproximadamente 2-3% de la poblacidn caucasica (4) no obstante,
Unicamente 0.04% a 1% de la poblacion general presenta PsA (5) ambas se pueden
manifestar a cualquier edad y con la misma distribucién entre hombres y mujeres (4-6).
Aungque no hay estudios epidemiolégicos formales en Mexico, se estima que alrededor de
3 millones de mexicanos estarian afectados con la enfermedad (7). El grupo GRAPPA (The
Group for Research and Assessment of Psoriasis and PsA) calculd una prevalencia
aproximada de 2.14% de Ps y 15.4% de PsA entre los paises participantes (Argentina,
Brasil, Costa Rica, Chile, México, Peru, Uruguay y Venezuela), no obstante, dichas cifras
pudieran estar infraestimadas debido a que los estudios existentes son heterogéneos y no

longitudinales (8).

El 14% hasta 25% de los pacientes con Ps concomitantemente presentard PsA (9, 10). Los
factores que predicen mayor riesgo de desarrollar PsA son las lesiones en piel cabelluda
(HR 3.9, 95% Cl 2.2-6.9), zonas intergluteas/perianales (HR 2.4, 95% Cl 1.3-4.2), Ps ungueal
(HR 2.9, 95% Cl 1.7-5.1), gravedad de la Ps, antecedente de uveitis y un bajo nivel



educativo (11). Usualmente la Ps precede a la PsA, sin embargo, en el 15% ocurre de forma

inversa y en otro 15% se presentara de manera simultdnea (12, 13).

Se han disefiado criterios (CASPAR) que permiten la identificacion de pacientes con PsA de
manera temprana. De acuerdo con este sistema de clasificacidon los pacientes al menos
deben contar con 3 puntos para cumplir los criterios diagndstico: la presencia de Ps (2
puntos), historia de Ps (1 punto) o un familiar con Ps (1 punto); involucro ungueal (1
punto); dactilitis (1 punto); factor reumatoide negativo (1 punto); o formacién de hueso
yuxtaarticular por radiografia (1 punto). La sensibilidad y especificidad de los criterios de
CASPAR se reportan en un 87.4% y 99.1% respectivamente, en aquellos casos de PsA de

inicio temprano (14, 15).

Los pacientes con PsD se ven afectados negativamente en su calidad de vida, ya que la
naturaleza crénica de la enfermedad los condiciona a incomodidades o discapacidades que
afectan su productividad laboral e interaccion social (16). Aunque el padecimiento no
condiciona un riesgo potencial para la vida, se ha asociado a desdrdenes psiquiatricos que
impactan negativamente la calidad de vida del paciente (17). Se ha reportado un
incremento del riesgo de depresién en comparacién con individuos sanos, presentando un
riesgo relativo (RR) de 1.29 en pacientes con Ps y de 1.52 en aquellos con PsA (18, 19).
Incluso la Ps es considerada de las enfermedades dermatolégicas con mayor indice de
ideacion suicida (19, 20). La etiologia de dicha circunstancia es multiple; estando
relacionado a los cambios fisiopatoldgicos y los efectos negativos en la imagen corporal y
calidad de vida. Las citocinas involucradas en la Ps pueden condicionar cuadros de
depresién. Se reporta una mejoria de los sintomas afectivos con el uso de inhibidores de la
interleucina (IL) 12, IL-23 y factor de necrosis tumoral (TNF) (21-23). Por otro lado, la
apariencia y la incomodidad de las lesiones psoridsicas impactan negativamente la imagen
corporal y la calidad de vida (24-26). Los pacientes con Ps tienden a cubrir sus lesiones con

el uso de ropa adicional, experimentan dificultades sexuales y evitan el ejercicio (24).



La imagen corporal va mas alld del solo “cémo me veo”, generalmente las opiniones
subjetivas de la apariencia de los individuos suele ser mas importante psicolégicamente
que la realidad. Concluimos que la imagen corporal se refiere a la experiencia psicoldgica
gue depende pero que no es exclusiva de la apariencia fisica (27). Nuestra comprensién
actual de la imagen corporal positiva demuestra que es un constructo distinto de la
imagen corporal negativa (28). Actualmente existen diversos instrumentos de medicidn
para la imagen corporal ya que dicho concepto es multidimensional, sin embargo en la
actualidad aquellas escalas que evaluan la percepcidn cognitiva y afectiva del individuo de
su cuerpo o apariencia son aquellas utilizadas en la practica profesional (29). En pacientes
con Ps la imagen corporal estd distorsionada y se ha relacionado con padecimientos

psiquidtricos y calidad de vida (30, 31)

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes con PsD cuenta con una percepcién negativa de su imagen corporal ya que
presentan temor de ser estigmatizados si la piel afectada queda a la vista de los demas.
Los pacientes tienden a ocultar sus lesiones con exceso de ropa y evitando lugares
publicos, lo que ocasiona disminucién de la autoestima y estrés psicoldgico. Por su parte
los pacientes con PsA manifiestan deformidades articulares en ocasiones que pueden
afectar su imagen corporal (24). El entorno social comunmente malinterpreta y teme a la
enfermedad como contagiosa (32). Si bien la calidad de vida de los pacientes con Ps puede
ser equiparable a la poblacion general, se requiere una mayor disponibilidad de recursos
psicosociales y mejores perspectivas sobre la imagen corporal que aquellos individuos
sanos (33). La mala calidad de vida de los pacientes se ha asociado con un consumo mayor
de sustancias psicoactivas, incidencia de enfermedades psiquidtricas y disfuncién sexual

(34, 35)

I11. JUSTIFICACION

Existen pocas publicaciones serias con una cantidad de pacientes suficientes que indaguen

sobre la imagen corporal en pacientes con Ps y mucho menos en aquellos con PsA. Es



reconocido que los pacientes con PsD cuentan con una peor calidad de vida (31, 36); sin
embargo, se conoce poco sobre el impacto que puede tener la nocién de la imagen

corporal en la vida del paciente, asi como de otros factores sociodemograficos.

En el estudio de Rzeszutek y cols. (33) se dividieron a los pacientes en 4 grupos: 1) Nivel
medio de recursos econdmicos y una valoracion intermedia de la imagen corporal; 2) Nivel
medio de recursos econdmicos y una valoracion alta de la imagen corporal; 3) Nivel bajo
de recursos econdmicos y una valoracion baja de la imagen corporal; y finalmente 4) Nivel
alto de recursos econdmicos y la valoracidn mas alta de la imagen corporal. Se concluyd
que la mayor calidad de vida se presentaba en el grupo 4, mientras que el grupo 3 se
presentaba lo contrario. Esto nos demuestra que no siempre la gravedad clinica de la

enfermedad correlaciona proporcionalmente con la calidad de vida.

Por otra parte, la imagen corporal en los pacientes con PsD estd influenciada por otros
factores. Por ejemplo, en la investigacion de Mazurkiewicz y cols. (37) se incluyeron 54
pacientes con obesidad. Se encontrd que la gravedad de la Ps no impacta en la percepcién
de estigma a comparacion con aquellas pacientes con obesidad, de acuerdo al analisis
multivariado. Concluyeron que los pacientes con PsD priorizaron su evaluacién sobre su

salud como el elemento mas importante para su valoracion corporal.

El atractivo fisico de los pacientes varia de acuerdo a la edad, relaciones sociales, estatus,
ambiente familiar y los valores socioculturales (24). Es por ello que la imagen corporal en
pacientes con PsD parece tener mayores componentes que sélo la apreciacion subjetiva de

los pacientes.

IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

El presente estudio tiene como propdsito responder la siguiente pregunta de

investigaciéon, tomando en consideracion las caracteristicas particulares de una poblacidn



con multiples oportunidades de intervencion como lo es una cohorte de pacientes con Psy
PsA:
¢Cudles son los factores asociados a la percepcion de la imagen corporal en

pacientes con Ps y PsA?

V. HIPOTESIS

Los pacientes con PsA presentaran una peor percepcion de la imagen corporal comparado

con los pacientes con Ps.

VI. OBJETIVOS

Con las consideraciones previas en mente, se propusieron los siguientes objetivos:

Objetivo principal

1. Describir la percepcion de la imagen corporal entre los pacientes con PsD.

Objetivo secundario
1. Identificar los factores asociados a la percepcién de la imagen corporal en

pacientes con Ps y PsA.

VII. DISENO DEL ESTUDIO

Escenario y poblacidn de estudio: Pacientes con PsD pertenecientes a la Clinica de Atencion

Multidisciplinaria de enfermedad PsOridsica (CAMPsO).

En marzo del 2022 inici6 sus funciones la CAMPsO en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutriciéon “Salvador Zubirdn” (INCMNSZ). Dentro de la CAMPsO a todos los
pacientes se les realiza una evaluacion inicial, la cual consiste en una historia clinica
completa; exploracion fisica por un médico reumatdlogo y dermatdélogo certificados, con
medicién de la actividad de la enfermedad en los diferentes dominios (piel, aparato

ungueal, articulaciones periféricas y axial, entesitis y dactilitis); toma de laboratorios



generales; radiografias de manos y pies; y medicién de desenlaces reportados por el
paciente (PROs) (Calidad de vida relacionada a la salud, discapacidad, trastornos del
estado del 4nimo y percepcion de la imagen corporal). Especificamente para la evaluacién
de la percepcién de la imagen corporal se utilizd el cuestionario multidimensional body self
relations questionnaire (MBSRQ), el cual contiene 45 reactivos, los cuales se califican con
una escala likert del 1-5, se agrupan en cuatro dimensiones de acuerdo a su validacién en
espanol: (1) Importancia subjetiva de la corporalidad: mide la satisfacciéon con aspectos
diferenciados de la apariencia. (2) Mantenimiento de la forma fisica: mide el grado de
inversion de estar en buena forma fisica, (3) Atractivo fisico y autocuidado: Mide los
sentimientos de atractivo fisico o la falta de atractivo, y la satisfaccién o insatisfaccion con
los que uno observa, (4) Cuidado del aspecto fisico: Mide el grado de inversién en la

apariencia. Puntajes mas altos, indican una mejor percepcién de la imagen corporal.

VIII. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

a) Criterios de inclusion
Pacientes con el diagndstico de PsD pertenecientes a la CAMPsO del INCMNSZ que hayan

aceptado su participacién mediante la firma del consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion
Pacientes con el diagndstico de PsD pertenecientes a la CAMPsO del INCMNSZ que hayan

retirado su consentimiento.

c) Criterios de eliminacion

Pacientes en quienes no se contara con la informacion completa en el expediente.
IX. INTERVENCIONES Y SELECCION DE PACIENTES

Hasta marzo del 2024 se recopilaron datos de 96 pacientes, se inicidé el registro de la
CAMPsO desde marzo del 2022 en adelante. De ellos 2 pacientes tuvieron otro diagndstico

diferente a PsD y 3 pacientes no acudieron a su valoracion inicial (Figura).
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' B
96 pacientes con PsD

(2022-2024)

'

91 pacientes con la
aplicacion de los
\__cuestionarios basales

~,

34 pacientes con Ps y
57 pacientes con PsA

2 pacientes con cambio en
el diagnostico

—

3 pacientes sin
presentarse a la cita basal

Figura. Diagrama de flujo de los pacientes con PsD.

Toda la informacidn de las variables sociodemograficas, clinicas y los PROs de la CAMPsO
fue recolectada del archivo fisico y electronico del INCMNSZ por una sola persona, previo

entrenamiento y quien se encargd de verificar la integridad de la informacién.

X. DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION

A) VARIABLES

Variables Definicion operacional Escala Unidad de medida
Tiempo en afios, transcurrido entre la Cuantitativa Numero de afios
Edad fecha de nacimiento proporcionada por continua

el paciente y la fecha de la reintegracion
a la consulta externa

Registro realizado por el médico Cualitativa 1. Hombre
Sexo especialista en el expediente clinico dicotémica 2. Mujer
durante la revisién reumatoldgica basal
Remuneracion Registro realizado por el médico Cualitativa 1.Si
econdémica especialista en el expediente clinico dicotémica 2. No
durante la revisién reumatoldgica basal
O=soltero/a
2=casado/a
Estado civil Condicidn que refiere el participante en Cualitativa 2=union libre
(presencia o no de el estudio en relacidn a su situacidn nominal 3=divorciado o
pareja) familiar politdmica separado/divorciada
/separada

4=viudo/viuda

11



Registro realizado por un médico o Cualitativa 1.Si
Escolaridad basica trabajadora social, en el expediente dicotémica 2. No
clinico
Registro realizado por el médico Cuantitativa NuUmero de afios
Tiempo de evolucién especialista en el expediente clinico continua
con la PsD durante la revisidn
reumatoldgica/dermatoldgica basal
Para fines del presente estudio se Cualitativa 1.Si
tomaran como comorbilidades las que dicotémica 2. No
Presencia de refiera el propio paciente al aplicarle el
Comorbilidades instrumento, ante la pregunta expresa:
¢En la actualidad tiene otras
enfermedades ademas de su PsD?
Presencia de dactilitis Datos de dolor, eritema y edema en Cuantitativa 0-20
algun dedo de manos o pies continua
EVA del Intensidad del dolor referida por el Cuantitativa 0-100
reumatdlogo/ paciente continua
dermatdlogo
B) INSTRUMENTOS
Instrumento Descripcion Anexo
indice de comorbilidad en 8 reactivos que evaluan: enfermedad pulmonar, cardiovascular,
enfermedades hipertension arterial sistémica, diabetes, fractura cadera, A
reumatoldgicas depresion, cancer y enfermedad gastrointestinal
indice de actividad e 4 regiones: cabeza y cuello, extremidades superiores, tronco y
intensidad de la Psoriasis extremidades inferiores. Se califican 4 caracteristicas eritema, B
(PASI) induracion y descamacién
o .. 4 cuadrantes de las 20 ufias, valorando la matriz (hoyuelos,
Indice de actividad e . . . . ;
T S s Sy Ieuco'nlq.u!a, OnICOFFEXI'S y erltema er? la ldnula) y fel lecho ungueal c
- (onicolisis, hemorragia en astilla, hiperqueratosis y mancha en
ufias (NAPSI) .
aceite)
Actividad de la Considera la apreciacion global propia del paciente, escala visual
enfermedad en artritis analoga del dolor, proteina C reactiva (mg/dL), el nimero de D
psoriasica (DAPSA) articulaciones inflamadas y dolorosas (68 articulaciones)
15 preguntas en cinco dimensiones: actividades diarias (5 items),
trabajo/estudios (3 items), relaciones personales (2 items), ocio (4
indice de discapacidad de items) y tratamiento (1 item). Las respuestas van de 0 E
la psoriasis (interferencia nula de la psoriasis) a 3 (interferencia maxima de la
psoriasis), y su puntuacion total va de 0 a 45 (a mayor puntuacion,
mayor impacto en la calidad de vida)
Escala reducida de calidad
de vida de la Organizacion Evalua mediante 26 preguntas el modo de vivir, expectativas, F
Mundial de la Salud placeres y preocupaciones de las ultimas dos semanas de su vida
(WHOQOL-BREF)
Escala de ansiedad y
depresion hospitalaria 7 preguntas de depresidn y 7 preguntas de ansiedad. G

(HADS)
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MBSRQ Evaluacién de 4 aspectos: (1) importancia subjetiva de la
(Multidimensional Body corporalidad; 2) conductas orientadas a mantener la forma fisica;
Self Relations 3) atractivo fisico autoevaluado; y 4) cuidado del aspecto fisico. Se
Questionnaire) compone en total de 45 preguntas

En las 8 areas del cuestionario escoger la puntuacion mas alta de
HAQ los 2 o 3 items que la componen, por lo que se obtienen 8 |
puntuaciones. Asi, los 20 items iniciales quedan reducidos a 8

13 preguntas ,que se se puntuan del 0-4, con un maximo puntaje

FACIT . .
¢ de 52. Los puntajes mds elevados representan menos fatiga

XI. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

No se realizé un calculo formal del tamafio de la muestra, debido a que se incluyeron a
todos los pacientes pertenecientes a la CAMPsO al momento del estudio. La muestra se
compuso de los pacientes que cumplian los criterios de inclusidn y que hubieran firmado

el consentimiento informado.
XII. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd estadistica descriptiva mediante el empleo de medias y desviacién estandar,
medianas y rangos, de acuerdo con la distribucidon de las variables cuantitativas. Para
variables cualitativas se efectuaron frecuencias absolutas. La comparacidn entre grupos se
realiz6 mediante t de Student o prueba de X* dependiendo del tipo de variables. Para
identificar los factores relacionados con la puntuacién del cuestionario MBSRQ para
percepcién de la imagen corporal, se realizaron regresiones lineales multivariadas. Todos
los datos se analizaron utilizando el paquete de software estadistico SPSS tomando un

valor de p =0.05 como nivel de significancia estadistica.
Xlll. ASPECTOS ETICOS

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién del Instituto Nacional de
Ciencias Meédicas y Nutricion Salvador Zubiran” (IRE-4065-22-27-1). Se obtuvo

consentimiento informado por escrito de todos los pacientes participantes.

13



XIV. RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes del estudio

Se analizaron los datos de 91 pacientes con PsD pertenecientes a la CAMPsO. El 37.4%
contaban con el diagndstico de Ps (n=34), mientras que el 62.6% contaban con el

diagndstico de PsA (n=57).

La tabla 1 resume las caracteristicas de los pacientes incluidos, de manera breve, el 53.8%
de los pacientes eran mujeres (n=49), con una edad mediana de 58 afios (RIQ 51-66), un
tiempo de evolucion de la Ps de 12 anos (RIQ 7-26) y de la PsA de 3 anos (1-9), el 84.6%
(n=77) presentaban una comorbilidad adicional a la PsD. Un tercio de los pacientes
contaban con educacion basica completa (n=32 [35.2%]) y recibian un salario (n=32

[35.2%]). Mas de la mitad contaban con pareja (n= 61 [67%)]).

La tabla 1 resume la comparacién entre los pacientes con Ps y PsA, los pacientes con PsA
presentaron un mayor puntaje de en el indice de comorbilidad (1(1-2) vs 1(0.25-2),
p=0.034), mayor discapacidad medida por HAQ-DI (0.18(0-1) vs 1.25(0.38-1.63), p=0.001),
mayor puntaje en el indice de discapacidad de psoriasis (3(0-12) vs 15(3-23), p=<0.001) y
una menor calidad de vida en la dimension de salud fisica (57.14(41-67.86) vs

42.85(25.98-50), p=0.002) en comparacion con los pacientes con Ps.

De manera general los pacientes presentaron actividad leve del dominio de la piel, con un
PASI de 2.5 (RIQ 0.58-6.5), los pacientes con PsA presentaron actividad moderada medida
por DAPSA 18.8 puntos (RIQ 0-28.4), finalmente de forma global todos los pacientes
presentaron un impacto importante en todos los dominios de la calidad de vida medida

por WHOQoL-BREF.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion general a la evaluacién basal.

Pacientes con PsD Psoriasis Artritis psoriasica
n=91 n=34 n=57 4
(37.4%) (62.6%)
Sociodemograficos
Mujeres* 49(53.8) 17(50) 32(56.1) 0.665
Edad, afios 58(51-66) 60(51.75-70.25) 57(49.5-62) 0.222
Remuneracién econémica* 39 (42.9) 15(44.1) 24(42.1) 1.00
Con pareja* 61(67) 23(67.7) 38(66.7) 1.00
Con escolaridad basica * 32(35.2) 15(44.1) 17(29.8) 0.181
Relacionadas con la enfermedad psoriasica
Tiempo de evolucion de Ps, afios 12(7-26) 12(6.75-19.25) 14(7-27.5) 0.470
Tiempo de evolucidn de PsA, afios 3(1-9) NA 3(1-9) NA
indice de comorbilidad 1(0-2) 1(1-2) 1(0.2-2) 0.034
Con alguna comorbilidad* 77(84.6) 30(88.2) 47(82.5) 0.558
Relacionadas con la actividad de la enfermedad
Dactilitis* 7(12.3) NA 7(12.3) NA
Puntuacion DAPSA 18.8(0-28.4) NA 18.8(0-28.4) NA
Remisién por DAPSA* 40(54.1) NA 40(54.1) NA
EVA del Reumatélogo 20(2-39) NA 20(2-39) NA
Puntuacién PASI 2.5(0.58-6.5) 2.4(0.4-5.05) 2.5(0.65-7.15) 0.518
Puntuacion NAPSI de manos 0(0-4) 0(0-2.5) 0(0-4.5) 0.407
Puntuacién NAPSI de pies 0(0-1) 0(0-0.5) 0(0-1.5) 0.668
EVA del Dermatdlogo 6(1.25-16) 3(1-10) 8(1.63-20) 0.363
Desenlaces reportados por el paciente (PROs)
Puntuacion HAQ-DI 0.75(0.12-1.5) 0.18(0-1) 1.25(0.38-1.63) 0.001
indice de Discapacidad de Psoriasis 11(2-18) 3(0-12) 15(3-23) <0.001
Puntaje de la dimension de salud fisica 46.4(32-60.7) 57.14(41-67.86) 42.85(25.98-50) 0.002
(0-100)
Puntaje de la dimensién de salud 58.3(45.8-70.8) 58.3(50-70.8) 54.17(45.83-69.79) 0.241
psicoldgica (0-100)
Puntaje de la dimension de relaciones 50(33.3-66.7) 50(41.6-66.7) 50(31.25-60.42) 0.142
sociales (0-100)
Puntaje de la dimensiéon de ambiente 50(43.7-62.5) 54.68(43.8-66.4) 50(43.75-62.5) 0.219
(0-100)
Pacientes con ansiedad por HADS* 23 (26.1) 6(17.6) 17 (31.5) 0.213
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Pacientes con depresion por HADS* 15 (16.9) 4(11.8) 11 (20) 0.391
Puntuacién FACIT 29(22-36.5) NA 29(22-36.5) NA
Puntuacién PSAID-12 5.6(3.8-7.1) NA 5.6(3.8-7.1) NA

Los datos se presentan como mediana (P25-75) excepto *n(%), NA= no aplica

La tabla 2 resume los puntajes del cuestionario de percepcién de imagen corporal y de sus

dimensiones, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los

pacientes con Ps y PsA.

Tabla 2. Dimensiones de la percepcidn de imagen corporal.

aspecto fisico

Pacientes con PsD Psoriasis Artritis psoridsica
n=91 n=34 n=57 p
(37.4%) (62.6%)
Percepcion de la imagen corporal
Puntaje de la dimensién de importancia 3.17(2.87-3.37) 3.3(2.88-3.43) 3.1(2.94-3.39) 0.333
subjetiva de la corporalidad
Puntaje de la dimensidn de mantener 3(2.7-3.43) 3(2.85-3.42) 3(2.17-3.67) 0.699
forma fisica
Puntaje de la dimensidn de atractivo 3(2.3-3.7) 3.2(2.33-3.42) 3(2.17-3.67) 0.868
fisico y autocuidado
Puntaje de la dimensién de cuidado del 3.4(3-4) 3.4(2.8-3.85) 3.6(3.4) 0.593
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Resultados de las regresiones lineales univariadas

Se realizaron regresiones lineales univariadas para cada una de las cuatro dimensiones del
cuestionario de percepciéon de imagen corporal, las caracteristicas clinicas y PROs, tanto

para los pacientes con PsD, como para los pacientes con Ps y PsA.

Se identificé que una mayor actividad en piel evaluada por PASI explicé una disminucion
del puntaje en la dimensidn de importancia subjetiva de la corporalidad en los pacientes
con PsD (B: -0.297 (1C95%: -0.540 a -0.055) p=0.017) y en pacientes con Ps ([3: -0.925
(1C95%: -1.668 a -0.182) p=0.016); asi como del puntaje de la dimensién de atractivo fisico
y autocuidado (B: -0.198 (IC95%: -0.353 a -0.043) p=0.014), en este mismo grupo de
pacientes. Por otra parte, se identific6 que una mayor actividad de la PsA evaluada por
DAPSA explicé la disminucién del puntaje en el dominio de la importancia subjetiva de la

corporalidad (f3: -0.126 (1C95%: -0.249 a -0.003) p=0.045), en pacientes con PsA.

La tabla 3 resume los resultados de las regresiones lineales univariadas respecto a los
PROs de funcionalidad, calidad de vida, ansiedad y depresién, tanto en los pacientes con
PsD, como en la poblacién con Ps y PsA, de manera breve se identificd que una mayor
discapacidad, menores puntajes en los dominios de la calidad de vida y mayores puntajes
de ansiedad y depresion explicaron la disminucidn del puntaje en casi todos los dominios

de la percepcién de la imagen corporal.
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Tabla 3. Regresiones lineales univariadas respecto a los PROs y las dimensiones de la percepcién
de imagen corporal.

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA

FUNCIONALIDAD Salud fisica Salud Relaciones Ambiente ANSIEDAD DEPRESION
(HAQ-DI) (HADS) (HADS)
psicolégica sociales
B:-0.52 (IC95% 3: 0.25 (1C95% | B:0.20 (1C95% NS B:0.19 B:-1.35 B:-1.24 (1C95%
Puntaje de la -0.94 a-0.01)* 0.12 2 0.37)* 0.07 a 0.32)* (1C95% 0.03 (1C95%-1.83 a -1.79 a-0.69)*
a 0.24)* -0.87)*
dimension de
B:-0.56 (1C95% | B:0.28 (1C95% B:0.28 B:0.26 B:0.34 B:-1.19 NS
importancia subjetiva -0.98 a -0.01)* 0.06 2 0.49)* | (1C95% 0.024 | (1C95% 0.06a | (1C95% 0.07 | (IC95% -2.06 a
de la corporalidad a 0.55)* 0.46)* a0.62)* -0.32)*
B:-6.0 (IC95% | PB:0.25 (1C95% B:0.17 NS B:0.15 B:-1.43 B:-1.36 (1C95%
-10.4 2-1.67)* 0.08 2 0.42)* | (IC95% 0.02 a (1C95% 0.01 | (1C95% -2.04a | -2.04a-0.68)*
0.33)* a0.62)* -0.82)*
NS B:0.08 (1C95% B:0.08 NS B:0.07 B:-0.25 B:-0.34 (1C95%
0.04a0.12)* | (1C95% 0.01a (1C95% 0.02 | (1C95%-0.44a | -0.55a-0.13)*
buntaie de | 0.12)* a0.12)* -0.05)*
untaje de fa NS NS NS NS B:0.12 NS NS
dimensidon de (1€C95% 0.03
.. a0.22)*
mantener forma fisica
B:-1.95 (1C95% | B:0.12 (1C95% B:0.07 NS B: 0.06 B:-0.32 B:-0.35 (1C95%
-3.56 a-0.34)* 0.01a0.18)* | (IC95% 0.01a (1C95% 0.00 | (1C95%-0.58a | -0.63 a-0.08)*
0.07)* a0.12)* -0.06)*
B:-0.01 (IC95% | B:0.04 (1C95% B:0.04 B:0.03 B:0.04 B:-0.260 B:-0.27 (IC95%
Puntaje de la -0.02 a-0.01)* 0.02 a 0.06)* (1C95% 0.02 a | (1C95% 0.01 a (1C95% 0.01 | (IC95% -0.36 a -0.38a-0.17)*
0.07)* 0.05)* a 0.07)* -0.16)*
dimensién de
B:-0.01 (1C95% | B:0.05(1C95% | B:0.07 (IC95% | B:0.07 (1C95% :0.08 3:-0.23 B:-0.24 (1C95%
atractivo fisico y -0.02 a-0.01)* 0.01 a 0.09)* 0.02a20.12)* | 0.03a0.11)* | (IC95% 0.03 | (IC95% -0.42 a -0.44 a -0.04)*
. a 038)* -0.05)*
autocuidado
:-1.95 (IC95% 0.12 (IC95% 3:0.07 NS f3:0.06 B:-0.32 3:-0.35 (1C95%
-3.56 a-0.34)* 0.01a0.18)* | (IC95% 0.01a (1C95% 0.01 | (1C95%-0.58a | -0.63 a-0.08)*
0.06)* a0.12)* -0.06)*
NS f3: 0.04 (1C95% NS NS NS B:-0.23 3:-0.19 (1C95%
0.01 a 0.08)* (1C95% -0.38 a -0.35a-0.03)*
el -0.08)*
Puntaje de la NS B:0.063 NS B:0.01 NS B:-0.31 B:-0.31 (IC95%
dimension de cuidado (1€C95% 0.01 a (1C95% 0.04 a (1C95% -0.59 a -0.62 a-0.01)*
. 0.13)* 0.16)* -0.03)*
del aspecto fisico
NS NS NS NS NS 3:-0.204 NS
(1C95% -0.39 a
-0.02)*

Pacientes con PsD

Pacientes con Ps

*p=<0.05, NS: Sin significancia estadistica

Pacientes con PsA
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Resultados de las regresiones lineales multivariadas

En la tabla 4 se resumen los factores asociados a la puntuacién de las cuatro dimensiones

de la percepcion de la imagen corporal tanto para los pacientes con PsD como para los

pacientes con Ps y PsA.

Como podemos observar algunos PROs como fatiga, funcionalidad, calidad de vida en la

dimensién de salud fisica, ansiedad y depresion se asociaron consistentemente a las

dimensiones de la percepcidon de la imagen corporal tanto en pacientes con PsD como en

pacientes con Ps y PsA.

Tabla 4. Factores asociados al puntaje de las dimensiones de la percepcién de la imagen corporal

en los pacientes con PsD

Pacientes con PsD Pacientes con Ps Pacientes con PsA
g”f‘ta‘e ‘:e 'a,d'meb',‘s;,"" Funcionalidad B:-0.73 (1C95%
€ 'g;pl:rcz:’c")ar;‘i‘ p ;‘Z iva por HAQ-DI -0.0220.01)
P Puntaje de [:-0.66 (IC95% p<0.001 Ansiedad por B: -0.66 (1C95%
ansiedad (HADS) -0.05 a -0.02), HADS -0.06 a -0.02),
p<0.001 Puntaje de B:-0.51 (1IC95% p<0.001
ansiedad (HADS) -0.06 a -0.02), p<
0.002
Funcionalidad por [3:-0.33 (1IC95%
Puntaje de la dimensién HAQ-DI HELAT)
de r‘n antener forma p=0.05 Puntaje de B:-0.93 (IC95% | Puntaje de NAPSI | B:-0.37 (IC95%
fisica ansiedad (HADS) -0.16 a-0.02) de manos -0.27 a-0.01)
Puntaje de NAPSI B:-0.35 (1C95% p=0.023 p=0.031
de manos -0.27 a-0.01)
p=0.029
Puntaje de fatiga B:0.37 (1C95% Funcionalidad f3:-0.59 (1C95% Puntaje de fatiga 3: 0.33 (1C95%
puntaje de la dimensién (FACIT) 0.27 2 0.01) por HAQ-DI -0.02 2 0.01) (FACIT) 0.01 a 0.04)
as p=0.027 p=0.023 p=0.043
de atractivo fisicoy
autocuidado Puntaje de B: -0.63 (IC95% Puntaje de B: -0.48 (IC95% Puntaje de B:-0.71 (IC95%
depresion (HADS) -0.12 a -0.04) ansiedad (HADS) -0.17 a 0.00) depresion (HADS) -0.12 a -0.04)
p=0.001 p=0.05 p<0.001
Puntaie de la dimensién Puntaje de la 3: 0.48 (1C95% Puntaje de f3: -0.58 (1C95%
de cujidado del aspecto dimension de 0.01a0.02) ansiedad (HADS) -0.14 a -0.01) Puntaje de B:-0.52 (IC95%
fisico P salud fisica p=0.005 p=0.042 depresion (HADS) -0.09 a -0.01)
(WHOQoL-BREF) p=0.020
Caracteristicas clinimétricas PROs
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XV. DISCUSION

El siguiente estudio recopilé datos de pacientes con PsD, incluyd a pacientes con Ps y PsA.
La poblacién evaluada recibié un cuestionario validado en su consulta basal, datos que
fueron analizados para evaluar la pregunta de investigacidon en la poblacion objetivo.
Inicialmente fue bastante claro que los pacientes con PsA presentaron mayor indice de
discapacidad por psoriasis y discapacidad fisica medidas por HAQ-DI (p=<0.001). Se
reconoce que el dolor en los pacientes con PsA es habitual y ademds no sélo se relaciona
con la inflamacion articular, pueden existir otras etiologias como la fibromialgia o la
presencia previa de erosiones articulares que son parte del componente del dolor (38). Los
pacientes con PsA por esta misma razén presentan una mayor discapacidad (al puntaje de
HAQ en pacientes con PsA [p=<0.001]), lo cual fue evaluado también en el analisis, en
comparacién a los pacientes con Ps. L. C. Coates y col. reportan que el 78% de de los
pacientes con PsA en su cohorte analizada, presentaba algun tipo de dificultad en las
actividades fisicas, ademas tuvieron una importante incidencia de estrés emocional (58%)
y social (45%) (39). Glenn Haugeberg y cols. en una poblacidn parecida a la de nuestro
estudio, en una cohorte identificaron varios factores asociados a una peor calidad de vida
en individuos con PsA: la fatiga, alteraciones del suefio, ansiedad/depresion, discapacidad

fisica, desempleo y la presencia de comorbilidades (40).

Por otra parte, los puntajes de la percepcién de la imagen corporal en las regresiones
lineales univariadas se asociaron en la dimensidn de importancia subjetiva de la
corporalidad con la puntuacién de actividad de la enfermedad en los dominios de piel
(PASI) y articular (DAPSA) en pacientes con Ps y PsA respectivamente (p<0.05).
Exclusivamente en pacientes con Ps el apartado de atractivo fisico y autocuidado se
correlaciond con el puntaje de PASI (p<0.05). Hulya Nazik y cols. y Fatemeh Hassani y cols.,
determinaron que la imagen corporal se ve comprometida en pacientes con Ps (31, 41).

Por otro lado varios autores (Monika Rosiniska y cols. y Ewa Wojtyna y cols.) han observado
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qgue no existe una asociacion directa entre la gravedad de la PsD y la interpretacion de la
imagen corporal, se ha propuesto que dicho efecto paraddjico se explica porque los
pacientes con una enfermedad mas extensa suelen sentirse exentos de los estandares
sociales y culturales de la imagen “perfecta”, por lo contrario los individuos con lesiones
menos dispersas se sienten probablemente mas afectados antes los ideales fisicos
impuestos por la sociedad (30, 35). Por su parte Anil Giindiiz y cols. no encontraron
ninguna asociacion entre el puntaje de PASI y la imagen corporal cuando se separd por
sexo (p=0.962 para hombres y p=0.718 para mujeres) esto mencionado, ya que
culturalmente las mujeres pueden darle una mayor importancia a la imagen corporal (34).
Sin embargo; en nuestro estudio la gravedad de la enfermedad determinada por PASI
determind varios componentes de la percepcion de la imagen corporal, lo que define que
la gravedad de la enfermedad es un componente mas que explica la nocidn de la imagen

corporal de los pacientes, no obstante; no el Unico, ni el mds importante.

No existe mucha evidencia reportada en la poblacidn con PsA y su relacion con la imagen
corporal; a pesar de esto se ha reportado que son pacientes que presentan mayores
sentimientos de estigmatizacién y rechazo (42); ademads, al ser pacientes con mayor
incidencia de Ps inversa, presentando involucro genital, se ha descrito mayor indice de
disfuncion sexual (43, 44). Podriamos definir que hasta nuestro conocimiento somos el
primer estudio que reporta que el puntaje de DAPSA influye negativamente en la imagen
corporal de dichos pacientes. Sin embargo, la actividad de la enfermedad determinada por
PASI y DAPSA no permanecieron significativas en las regresiones lineales multivariadas; no
asi la actividad del dominio ungueal de manos determinada por NAPSI, el cual se encontré
asociado al puntaje de la dimensién de mantener forma fisica en los pacientes con PsD. En
una cohorte grande de 1,728 pacientes con PsD de Jong y cols. el 79,2% contaban con Ps

ungueal, lo cuales reportaban que el 93% mostraban inconformidad cosmética (45). Otros
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autores (46) han asociado la severidad de la actividad ungueal en PsD con mayores indices

de discapacidad (puntajes de HAQ mds elevados), ansiedad y depresién.

La disminucién en la funcionalidad medido por HAQ-DI de los pacientes con PsD en el
analisis multivariado tuvo un impacto en la imagen corporal. Destacando que en los
pacientes con Ps existid una disminucidn en la importancia subjetiva de la corporalidad y el
atractivo fisico, mientras que en PsA destacd el apartado de las conductas orientadas en
mantener la forma fisica. Esto se puede explicar justamente con el compromiso cutaneoy
articular de manera respectiva. Ya estd bien reconocido que la Ps impacta de manera
negativa la funcionalidad fisica secundaria a la comorbilidades metabdlicas vy
cardiovasculares (47), mientras que la PsA contribuye a la disfuncién fisica de la Ps ante el

dano articular (48, 49).

La calidad de vida de los pacientes con PsD se comporta directamente proporcional a la
imagen corporal de acuerdo a nuestro andlisis. Respecto a la salud fisica se evalua la
movilidad, las actividades del diario, vitalidad y los habitos del suefio (50); cuando se ve
comprometida, los pacientes tienden a detener sus actividades realizadas a diario e
incluso cambian su vestimenta lo cual impacta su imagen corporal (51, 52), tal es el caso
de los cambios crénicos en las articulaciones (subluxaciones y desalineacion) observadas
en algunos pacientes con PsA. Respecto al apartado de relaciones sociales, Unicamente
tuvimos hallazgos en la poblaciéon con Ps; lo cual se ha descrito previamente como
aislamiento social en dichos pacientes. Lo anterior incluso afectando las relaciones
intrafamiliares (53). La insatisfaccion de un individuo por su apariencia y rostro lleva a una
desvalorizacién personal que priva a la persona de sus actividades sociales habituales (54).
Por el contrario, una buena red de apoyo se ha relacionado con una disminucidn de los
sintomas depresivos (55). Por otra parte, en la poblacién de PsA no tuvimos el mismo

resultado, sin embargo existe cierta informacion en la literatura donde se comenta la
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relacion con el ausentismo laboral asociado al dolor, fatiga y ansiedad que experimentan
dichos pacientes (56-58). El ambiente también tuvo un impacto en la imagen corporal de
los pacientes con PsD, como por ejemplo una adecuada red de apoyo (55), una atencion
sanitaria de calidad (59) y un entorno saludable (60) impactan de manera adecuada la

percepcién de la imagen corporal de los pacientes.

En el area de salud psicoldgica y los resultados del cuestionario HADS, en ambas secciones,
demostraron que también existe una relacidén inversa con la imagen corporal en los
pacientes con PsD. Existen multiples publicaciones (30, 35, 41) que reconocen la relacién
entre la Ps, la imagen corporal y la incidencia incrementada de depresion. Por su parte se
ha observado mayor indice de depresién en pacientes con PsA en comparacion con la
poblacién de Ps (61), no obstante no existen mayores casos de suicidio (62). Si bien no
hubo diferencia estadistica respecto a los casos de depresidon entre los pacientes con Ps y
PsA, existe una clara prevalencia en la poblacidn con PsA. Cabe resaltar que nuestra
prevalencia de depresion (16.9%) es equiparable, de acuerdo a lo reportado en la
bibliografia (18, 63, 64). Dowlatshahi y cols. (18) reportaron que mas del 10% contaba con
clinica compatible con depresidn, presentando un riesgo 1.5 veces mayor (RM 1.57; 95% ClI
1.40-1.76) de padecer depresion. La ansiedad es un tema poco explorado en la literatura,
recientemente Jalenques y cols. (65) reportaron una prevalencia de sintomas relacionados
a la ansiedad de aproximadamente 34%, lo cual no difiere demasiado de la encontrada en

nuestra cohorte (26.1%).

Finalmente dentro del andlisis multivariado resalté la significancia en la dimensidn del
atractivo fisico y autocuidado, de acuerdo con la escala de fatiga empleada.
Recientemente la fatiga ha sido un tema estudiado en PsD. Nymand y cols. (66)
compararon una cohorte de 2,741 pacientes con PsD con individuos sanos, determinaron

gue tanto los pacientes con Ps y PsA presentan todos los componentes de la fatiga.
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Ademas es bien reconocido que la poblacién con PsA cuenta con mayor prevalencia e
intensidad de la fatiga en comparacién con los pacientes con Ps, esto Ultimo se ha
explicado de acuerdo al dolor articular (66, 67). No existe nada descrito entre la relacién
entre la fatiga e imagen corporal en pacientes con PsD, sin embargo en pacientes
oncoldgicos, especificamente con cancer de mama Cantero-Villanueva y cols. (68)
describieron que la fatiga era mayor en pacientes con mayor depresion (r = 0.45, p=<0.05),
mayor dolor de hombro (r = 0.39, p=< 0.05), mayor cervicalgia (r = 0.46, p=<0.01), peor
imagen corporal (r = -0.34, p=<0.05) y menor rango de movilidad en hombro (r = -0.32,
p=<0.05). Cabe resaltar que la fatiga reduce la actividad fisica en pacientes con PsA, lo que

impacta a su figura fisica (69).

XVI. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene algunas limitaciones que deben considerarse. El estudio
Unicamente se aplicd de manera unicéntrica, sobre una muestra homogénea de acuerdo a
la que presenta un hospital de tercer nivel de referencia. En segundo lugar, tenemos las
desventajas del estudio transversal en donde Unicamente tenemos una Unica medicion de
los datos. En tercero, la imagen corporal y la calidad de vida Unicamente fueron valoradas
por sélo un instrumento de medicidn, a pesar de brindarnos datos objetivos de acuerdo a
la validacion de las encuestas, existen otros instrumentos validados que nos permitirian
valorar de manera mas amplia dichas variables. Como cuarto punto, se estudié un nimero
limitado de variables sin contar marcadores bioquimicos, estudios de gabinete y la
terapéutica empleada por cada uno de los pacientes. Quinto, nuestra muestra fue
pequeiia, sin embargo representativa y con resultados paralelos a la evidencia

internacional.
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XVII. CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

La percepcién de la imagen corporal es un area poco explorada en pacientes con Ps y
practicamente desconocida en PsA. Encontramos varios hallazgos significativos que deben
tomarse en cuenta dentro del seguimiento de pacientes con PsD. Existe una relacién
inversa entre la actividad de la PsD, evaluada por PASI y DAPSA con la percepcion de la
imagen corporal entre este grupo de pacientes, en especial con la importancia subjetiva de
la corporalidad y el atractivo fisico y autocuidado. Asimismo, el puntaje de NAPSI en
manos tiene relacion con la imagen corporal en nuestro analisis multivariado en la

dimension de mantener la forma fisica.

Por otro lado, la disminucién en la funcionalidad medido por HAQ-DI de los pacientes con
PsD en el andlisis multivariado tuvo impacto en la imagen corporal, en especial en aquellos
con PsA ya que presentaron mayor indice de discapacidad posiblemente relacionado

principalmente al componente del dolor.

La calidad de vida de los pacientes con PsD por su parte se comporta directamente
proporcional a la imagen corporal de acuerdo a nuestro analisis. El dominio de salud fisica,
salud psicoldgica, relaciones sociales y el propio ambiente; contribuyen paralelamente con
la percepcioén de la imagen corporal de nuestros pacientes. Por otra parte, registramos una
prevalencia de depresidon y ansiedad similares a los reportados previamente en la
literatura, ambos factores con repercusién negativa al componente de imagen corporal; lo

cual a su vez exacerba dichas condiciones psiquidtricas.

Por ultimo reportamos por primera vez la asociacion entre la fatiga y la imagen corporal en

pacientes con PsD, constatando una posible asociacion entre el grado de fatiga del

paciente y la autopercepcion.
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Existen diferentes factores asociados a la percepcion de la imagen corporal en aquellos

pacientes con PsD, identificarlos contribuye al mejor entendimiento en este tema.
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XIX. GLOSARIO

| Abreviaturas | Significado

AFA Atractivo fisico autoevaluado

CAF Cuidado del aspecto fisico

CAMPsO Clinica de Atencion Multidisciplinaria de enfermedad PsOridsica

CASPAR Clasification Criteria for Psoriatic Arthritis

COMF Conductas orientadas a mantener la forma fisica

DAPSA Actividad de la enfermedad en artritis psoriasica

DE Desviacién estandar

dL Decilitro

EVA Escala Visual Andloga

FARME Farmaco antirreumatico modificador de la enfermedad

FACIT Evaluacién Funcional de Terapia de Enfermedades Crénicas-Fatiga

GRAPPA The Group for Research and Assessment of Psoriasis and PsA

HADS Escala de ansiedad y depresidn hospitalaria

HAQ-DI Cuestionario de Evaluacion de Salud e indice de Discapacidad

HR Hazard ratio

IMC indice de masa corporal

INCMNSZ Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador
Zubiran”

IC Intervalo de confianza

IL Interleucina

ISC Importancia subjetiva de la corporalidad

LSN Limite superior normal

MBSRQ Multidimensional body self relations questionnaire

MDA Actividad de la enfermedad minima

mg Miligramos

NAPSI indice de actividad e intensidad de psoriasis en ufias

PASI indice de actividad e intensidad de la Psoriasis

PROs Desenlaces Reportados por el Paciente

Ps Psoriasis

PsA Artritis psoriasica

PSAID Cuestionario sobre el Impacto de la Artritis Psoridsica

PsD Enfermedad psoriasica

Qol Calidad de vida
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RIQ Rango intercuartil

RM Razén de momios
RR Riesgo relativo
SPARCC Spondyloarthritis Research Consortium of Canada
TNF-a Factor de necrosis tumoral a
WHOQOL-BREF | Escala reducida de calidad de vida de la Organizacién Mundial de la
Salud
XX. ANEXOS
Anexo A

Indice de comorbilidad en enfermedades
reumatolégicas (Rheumatic Disease
Comorbidity Index)

Condicion | Enfermedad pulmonar 2

1AM 2
Otra enfermedad
cardiovascular
Enfermedad vascular

cerebral 1
o
Hipertension arterial
sistémica
Diabetes mellitus 1
Fractura de cadera/columna |1
0 pierna
Depresion 1
Cancer 1
Ulcera gastrointestinal 1
Otras enfermedades
gastricas
Puntuacion Puntuacion sumatoria
total
Calculo 2 X enfermedad pulmonar +
[2 X (IAM, otra enfermedad
cardiovascular, o
enfermedad vascular
cerebral) o 1 X hipertension
arterial sistémica] + Fractura
+ Depresion + Diabetes +
Cancer +  (llcera o
enfermedades gastricas) = 0-
9

Adaptado de England BR, Sayles H, Mikuls TR, Johnson DS, Michaud K.
Validation of the rheumatic disease comorbidity index. Arthritis Care Res
(Hoboken) (2015) 67(6):865-72. doi: 10.1002/acr.22456.
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Anexo B

Clinica multidisciplinaria para atencién a pacientes con enfermedad psoriasica. Un maneje integral (Ref. 4065)

indice de actividad e intensidad de la psoriasis
Psoriasis Area and Severity Index (PASI)

&

..-d_S....,'l_u-lr_:l

r; '! ﬁ"f':‘.;t?'-

El drea recibe un valor en grades del 16 con base en el % del drea
implicada:
s Gradol=1a%
Grado 2=10a 29%
Grado 3= 302 49%
Grado 4= 50 a 6%%
Grade 5= 70 a B9%
Grado 6=90a 100%

maxima

L]

0.1{E+G+Es) x drea afectada de la cabeza (drealy )+ PARAMETROS DE SEVERIDAD
0.2(E+G+Es) x drea afectada de extremidades superiores (3 y 4] + = 0=ausente
0,3(E+G+Es) x drea afectada del tronco (drea 5, &7 s« 1=leve
0.4({E+G+Es) x drea afectada de extremidades inferiores (8,9,10) « s I=moderado
Donde: : :: e
¢ E=eritema Y grave
= ‘:" greser CLASIFCIACION
¢ Csmascama Puntuacién global de 0-72, donde

O=normal y 72= enfermedad

0-T=leve
7-12=moderada
s« > 12=severa

Secciones corpéreas | Calculo por seccién

PASI x seccion |

Cabeza (10%) |

Miembros superiores (20%)

Tronco [30%)

Miembros inferiores (40%)

PAS|I TOTAL:

Paciente/Registro:

33

Fecha:

-



Anexo C

indice de actividad e intensidad de psoriasis en ufias
Nail Psoriasis Severity Index (NAPSI)

Actividad en la matriz
— Hoyuelos
— Eritema en la ldnula
— Onicorrexis
Actividad en el lecho
— Onicolisis
— Hiperqueratosis
sunungueal
— Hemorragias en astilla

) &)

Puntuacion
0 = Ausencia de hallazgos
1 =Presencia en ¥ de cuadrante
2=Presencia en 2/4 de cuadrante
3=Presencia en 3 de cuadrante
4=Presencia en 4/4 de cuadrante

Para hallazgos de matriz y lecho
por cuadrante

Ufia Gnica—0-8

Todas las ufias de las manos 0-80
Todas las ufias de los pies 0-80
Ufias de manos y pies 0 = 160

Uﬁas Manos

Ufias Pies

|" N |

\\ﬁu

ﬂ /, \ 1

-' !

e ,|

% 1

Favor de colocar el valor total por ufia (0-8 puntos) y por localizacién (0-80)

i 2| 3| 4] 5] 6] 7] 8] 9 | 10 |[TOTA
{o-8) | (0-8) | (0-8) | (0-8) | (0-8) | (0-8) | (0-8) | (0-B) | (o-®) | (0-B) |L
(0-80) |
Lado izquierdo Lado derecho
MANO
5
PIES
Paciente: Fecha:
Anexo D
Actividad de la enfermedad en artritis psoridsica [DAPSA]
CRITERIOS Valor

Mamero de articulaciones dolorosas (68 articulaciones)

Mumero de articulaciones inflamadas (68 articulaciones)

Escala global del paciente (0-10 pts)

Escala visual analoga del dolor (0-10 pts)

AN Eall Bl Il R

Proteina C reactiva

VALOR

Remisidn <4 pts, Actividad baja < 14 pts, Actividad moderada < 28 pts, Actividad alta >28pts
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Anexo E

INDICE DE DISCAPACIDAD DE LA PSORIASIS

» Gracias por contestar este cuestionario.
+ Por favor, marque con una cruz una casilla para cada pregunta.
+ Cada pregunta hace referencia 1

Todas las preguntas hacen referencia a las LLTIMAS 4 SEMANAS

. Durante las Gltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia ha interferido su psoriasis

para hacer las labores de la casa o del jardin?
MuchisimogsC
Regularizy O
Un pocory O
Nadain O

. Durante las Qltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia ha tenido que usar ropa de

distintos tipos o colores a causa de su psoriasis?

Muchisimo [
Regular O
Un poco O
Nada O

Durante las Gltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia ha tenido que cambiarse de ropa
o lavarla mas de lo habitual?

Muchisimo [
Regular O
Un poco O
Nada O

Durante las ultimas 4 semanas, jcon qué frecuencia su psoriasis ha sido un
problema cuando ha ido a la estética o peluqueria?

Muchisimo [
Regular O
Un poco O
Nada O

. Durante las hltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia ha tenido que bafiarse o ducharse

acausa de su psoriasis?

Muchisimo [
Regular O
Un poco O
Nada (M|
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DE LOs SIGUIENTES, S0L0 DERE _CONTESTAR TN _CIIADRO EL
QUECORRESPONDA A SU SITUACION EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS

JESTUDIA O TRABAJA?

CUADRO 1

por favor conteste las siguientes preguntas, si mo,

m IBABAJA O FSTUDIA
m déjelas en blanco v pase al signiente cuadro:

escuela a causa de su psoriasis?
Muchisimo
Regular
Un poco
Nada

7. Durante las Gltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia su psoriasis le ha impedido
hacer algunas cosas en el trabajo o en la escuela?
Muchisimo
Regular
Un poco
Nada

rechazados, ha perdido un trabajo, le han pedido que cambie de trabajo.
Muchisimo
Regular
Un poco
Nada

6. Durante las Gltimas 4 semanas, jeon qué frecuencia no ha podido ir al trabajo oa la

O

O
O
O

o
O
O

O

8. ;Su vida profesional se ha visto afectada por su psoriasis? Por ejemplo: ascensos

o
a
O
O

CUADRO 2

(&)
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SI NO TRABAJA NI ESTUDIA f | las alenient
Dreguntas:

6.

Durante las dltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia su psoriasis le ha impedido
realizarsus actividades diarias habituales?

Muchisimo [
Regular O
Un poco O
Nada O

. Durante las altimas 4 semanas, jcon qué frecuencia su psoriasis ha alterado la

forma enque realiza sus actividades diarias?

Muchisimo [
Regular |
Un poco O
Nada O

. i 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 [
Regular O
Un poco O
Nada O
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Todas las preguntas hacen referencia a las W
BELACIONES FERSONALES:

9. Durante las ltimas 4 semanas, jha tenido dificultades en su vida sexual a causa
de supsoriasis?
Muchisime O

Regular O
Un poco O
Nada O

10. Durante las dltimas 4 semanas, ;su psoriasis le ha provocado algin problema con
supareja o con alguno de sus mejores amigos o con sus familiares?
Muchisime O

Regular O
Un poco O
Nada O

LIEMEQ LIBREL

11. Durante las dltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia su psoriasis le ha impedido
salir vasistir a actividades sociales?
Muchisimo
Regular
Un poco
Nada

oooo

12. Durante las dltimas 4 semanas, jsu psoriasis le ha difieultado la practica de
algindeporte?
Muchisimo
Regular
Un poco
Nada

oooo

13. Durante las altimas 4 semanas, ;no ha podido usted usar bafios o vestidores
piblicos, oha sido criticade o le han impedido hacerlo?
Muchisimo
Regular
Un poco
Nada

oooo

14. Durante las altimas 4 semanas, ;ha fumado mas o ha bebido mas aleohol de lo
habituala causa de su psoriasis?
Muchisime O
Regular O
Un poco O
Nada (o No aplica) OO0
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15. Durante las dltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia su casa ha estado
desordenada osucia a causa de su psoriasis o de su tratamiento?
Muchisimo
Regular
Un poco
Nada

oooo

Por favor, compruche que ha contestado todas las preguntas.
Gracias por su ayuda.

DAY . Finlay 1993 Este documento no debe ser utilizado sin la autorizacidn del autor.
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Anexo F

INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales

sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre
i Cuando nacia? Dia
£ Cue estudios tiene? Minguno

£Cual es su estado civil? Solterola

Divorciado/a

LEn la actualidad, esta enfermaola?

Sitiene algun problema con su salud, jQué piensa que es7

Mujer

Mes

Primarios

Afio

Medios

Separado/a

En pareja

Universitarios

Casadola

Viudola

MNo

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,

su salud y otras dreas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a

de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta

puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupacicnes. Le pedimos que

piense en su vida durante las dos Gltimas semanas Por ejemplo, pensando en las dos

ultimas semanas, se puede preguntar:

MNada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

i Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

1

5

Rodee con un circulo @l ndmero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en

las dos dltimas semanas. Si piensa que obiuvo bastante apoyo de otras persocnas, usted

deberia sefialar con un circulo el numero 4, guedando la respuesta de la siguiente forma:

MNada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

£ Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

1

2

3

|§

5

Recuerde que cualguier numero es valido, lo importante es que represente su opinidn
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 £ Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante .
insatisfecho/a insatisfecho/a Lo normal satisfechofa Muy satisfecho/a
¢ Como de satisfecho/a esta con su
2 salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
¢ En qué grado necesita de un
4 tratariento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
; Hasta qué punto siente que su vida
&
6 tiene sentido? 1 2 3 4 5
¢ Cual es su capacidad de
7 concentracién? 1 2 3 4 5
; Cuanta seguridad siente en su vida
[
8 diaria? 1 2 3 4 5
9 ¢ Como de saludable es el ambiente 1 2 3 4 5

fisico a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos altimas semanas, y en qué

medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente

10 ¢ Tiene energia t;taxt:r:ai?ente para la vida 1 9 3 4 5
1 ¢ Es capaz de ?éieé::’r su apariencia 1 2 3 4 5
12 ¢ Tiene suficiz:;ee giig:;i g;ara cubrir sus 1 2 3 4 5
13| “netosta para su vida dara? 1 2 3 4 5
14 | e alzar acividades ds ode? ! 2 3 : ;
15 ¢Es capaz de d:soﬁlrzz?arse de un lugar 1 2 3 4 5

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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Muy Bastante "
insatisfechola Poco Lo normal satisfechola Muy satisfechola
¢ Como de satisfecho/a esta con su
i
16 suefio? 1 2 3 4 5
i Como de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de |a vida diaria?
¢ Como de satisfecho/a esta con su
18 capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta de si
19 mismo? 1 2 3 4 5
; Como de satisfecho/a esta con sus
&
2 relaciones personales? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con su vida
21 soxual? 1 2 3 4 5
; Como de satisfecho/a esta con el
2
2 apoyo que obtiene de sus amigos/as? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta de las
. condiciones del lugar donde vive? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
; Como de satisfecho/a esta con los
&
25 servicios de transporte de su zona? 1 2 3 4 5
SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
4
Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre
;Con qué frecuencia tiene sentimientos
26 negativos, tales como 5

tristeza, desesperanza, ansiedad, o

depresion?

iLe ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢ Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

i Le gustaria hacer algiin comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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Anexo G

ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION HADS (Hospital anxiety and depression scale).

Este cuestionario ha sido disefiado para ayudarnos a saber como se siente usted. Lea cada frase v marque la respuesia que mis se ajusta a
como se sintid durante la semana pasada, No piense mucho las resuestas. Lo mds seguro s que si responde de prisa sus respuestas se ajustarin
mucho mds a como realmente se sintid.

Me siento tenso o nervioso
0 Todos los dias (3)

8. Me siento como si cada dia estuviera mas lento
o Por lo general, en todo momento

0 Muchas veces (2) (3)
O A veces (1) 0 Muy a menudo (2)
0 Nunca (0) O A veces (1)

o Nunca (0)

Todavia disfruto con lo que antes me gustaba

0 Como siempre (0)
0 No lo bastante (1)
0 Solo un poco (2)
O Nada (3)

9. Tengo una sensacién extrafia como si tuviera
mariposas en el estomago

0 Nunca (0)

0 En ciertas ocasiones (1)

0 Con bastante frecuencia (2)

0 Muy a menudo (3)

Tengo una sensacion de miedo como si algo horrible
me fuera a suceder
O Definitivamente y es muy fuerte
3)
O Si, pero no es muy fuerte (2)
o Un poco pero no me preocupa (1)
o Nada (0)

10. He perdido interés en mi aspecto personal

o Totalmente (3)

0 No me preccupo tanto como debiera (2)
o Podria tener un poco més de cuidado (1)
o Me preocupo al igual que siempre (0)

Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas

o0 Al igual que siempre lo hice (0)
0 No tanto ahora (1)

o Casi nunea (2)

O Nunca (3)

11. Me siento inguieto como si no pudiera parar de
moverme

o Mucho (3)

0 Bastante (2)

o No mucho (1)

o Nada ((0)

Tengo mi mente llena de preocupaciones
0 La mayoria de las veces (3)
o Con bastante frecuencia (2)
O A veces, aungue no muy a menudo (1)
O Solo en ocasiones (0)

12. Me siento optimista respecto al futuro
o lgual que siempre (0)
o Menos de lo que acostumbraba (1)
o Mucho menos de lo que acostumbraba (2)
o Nada (3)

Me siento alegre
0 Nunca (3)
o No muy a menudo (2)
O A veces (1)
o Casi siempre (0)

13. Me asaltan pensamientos repentinos de panico
0 Muy frecuentemente (3)
o Bastante a menudo (2)
o No muy a menudo (1)
o0 Rara vez (0)

Puedo estar sentado confortablemente y sentirme
relajado

O Siempre (0)

o Por lo general (1)

o No muy a menudo (2)

O Nunca (3)

14. Me divierto con un buen libro, la radio o un
programa de television

0 A menudo (0)

O A veces (1)

o No muy a menudo (2)

o Rara vez (3)
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Anexo H

Cuestionario de imagen corporal. Version espaiiola validada del MBSRQ reducido y adaptade
MBSRQ

Instrucciones: A continuacion, encontrard una serie de preguntas acerca de como la gente piensa, siente o se
comporta.

Indique por favor su grado de acuerdo con cada afirmacion con respecto a usted. No hay respuestas verdaderas
o falsas.

Dé la respuesta que mas se ajuste a usted mismo. Use la escala que encontrard al principio del cuestionario para
puntuar las afirmaciones. Anote el nimero en la casilla que se encuentra a la izquierda de cada afirmacidén.

Por favor sea lo mis sincero posible. Gracias.

1 2 3 4 5
Totalmente Bastante | Indiferente | Bastante | Totalmente
en €n de de acuerdo
desacuerdo | desacuerdo acuerdo

l.Antes de estar en piablico siempre
compruebo mi aspecto

2. Podria superar la mayoria de pruebas de
estar en buena forma fisica

3. Para mi es importante tener mucha
fuerza

4. Mi cuerpo es sexualmente atractivo

5. No hago ejercicio regularmente

6. Sé mucho sobre las cosas que afectan a
mi salud fisica

7. Me preocupo constantemente de poder
llegar a estar gordo/a

8. Me gusta mi aspecto tal v como es

9. Compruebo mi aspecto en un espejo
siempre que puedo

10. Antes de salir invierto mucho tiempo en
arreglarme

11. Tengo una buena capacidad de
resistencia fisica

12. Participar en deportes no es importante
para mi

13. No hago cosas que me mantengan en
forma

14. Tener buena salud es una de las cosas
mas importantes para mi

15. Soy muy consciente de cambios en mi
peso, aungue sean pequeios
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16. Casi todo ¢l mundo me considera
uapo/a

17. Es importante para mi, que mi
aspecto sea siempre bueno

18.  Adquiero  ficilmente  nuevas
habilidades fisicas

19. Estar en forma no es una prioridad
en mi vida

20. Hago cosas que aumenten mi fuerza
fisica

21. Raramente estoy enfermo

1 2 3 4 5
Totalmente | Bastante en | Indiferente | Bastante | Totalmente

en desacuerdo de de acuerdo
desacuerdo acuerdo

22. A menudo lee libros v revistas de
salud

23. Me gusta el aspecto de mi cuerpo sin
ropa

24, No soy bueno en deportes o juegos

25. Raramente pienso cn mis aptitudes
deportivas

26. Me esfuerzo en mejorar mi
resistencia fisica

27. No me preocupo de levar una dieta
equilibrada

28. Me gusta como me sienta la ropa

29. Presto especial ateneidn al cuidado de
mi pelo

30. No le doy importancia a mejorar mis
habilidades en actividades fisicas

31. Trato de estar fisicamente activo

32. Presto atencidn a cualgquier signo
que indigue que puedo estar enfermo

33. Nunca pienso en mi aspecto

34. Siempre trato de mejorar mi aspecto
fisico

35, Me muevo de forma armdnica y
coordinada

36. 8¢ muchoe sobre como estar bien
fisicamente

37. Hago deporte regularmente a lo largo
del afio

38. Soy muy consciente de pequefios

cambios en mi salud
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39. Al primer signo de enfermedad voy al
médico

Use una escala del 1 al 5 para mostrar el grado de satisfaccién o insatisfaccién con cada una de las
partes del cuerpo que aparecen a continuacion:

1
Muy
insatislfecho

2
Bastante
insatisfecho

Punto
medio

4
Bastante
salisfecho

]
Muy
satislecho

40. Parte inferior del cuerpo (nalgas,
muslos, piernas, pies)

41. Parte media del cuerpo (abdomen y
estbmago)

42. Parte superior del cuerpo (pecho,
hombros, brazos)

43. Tono muscular

44. Peso

45. Aspecto general

MBSRQ) & (version espafiola) Ribas, Botella y Benito (2008)
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Anexo |

INDICE DE DISCAPACIDAD HAQ (HEALTH ASSESSMENT QUESTIONMAIRE - DISABILITY INDEX)

Pacianta/Regstro:
Fecha:

En esta seccion nos inferesa conocer camo afecta su enfermedad a su capacidad para
desempenar sus actividades en la vida diaria.

Por favor, marqus con una cruz |a respussta Sin NINGUMA  Con ALGUMA  Con MUCHA  NO PUDE
que ma]t;r describa su capacidad habitual Dificultad Dificultad Dificuttad Hacerio
DURANTE LA SEMANA PASADA: o i i2) 3
VESTIRSE ¥ ARREGLARSE
4 Pudo usted:
1- Vestirse solofa, incluyendo
amarrarse las agujetas de los zapatos O O O O
y abotonarse?
2- Lavarze el cabello?
O O O O
LEVANTARSE
£ Pudo usted:
3- Levantarse de una silla sin
apoyarse? O O O O
4- Acostarse y levantarse de la cama? O O | O
COMER
i B nistadd:
5- Cortar la carmne? O O O O
G- Llevarse a la boca una taza o
un vaso llenos? O O O O
T- Abrir una caja nueva de un litro de
leche? O O O O
CAMINAR
i P'Lgocustqd: ¢ 4
aminar fugra de su casa en un
terrenc plano? O O O O
9- Subir cinco escalones? O O O O

5i utiliza habitualmente algin UTENSILIO O APARATO DE AYUDA para hacer alguna de las actividades arriba
mencienadas, por favor, mérguelo con una cruz en la lista sigulente:

O 1.Bastdn O 5.Aparatos utiizados para vestirse {gancho para abotonarse, aparsio para subir ciemes,
calzador con mango largo, etc.)

O 2 andadera [0 &.Utensilios especisimente adapiadas para cocinar o para comer

O 3.Muletas O 7 silla especialments adaptada

O 4.5illa de ruedas [0 B8.Ctros (Especifiquelos);

5i en alguna de estas actividades suele necesitar LA AYUDA DE OTRA PERSOMA, por faver, marguela con una
cruz en la lista siguiente:

O 9.Vestirse y arreglarse O 10. Levantarse [ 11.Comer O
12.Caminar
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Por faver, margue con una cruz la respussta que|  Sin NINGUNA  Con ALGUNA. Con MUCHA MO PUDE
mejor describa su capacidad habitual DURANTE . .
HIGIENE
i Pudo usted:
10~ Lavar y secar su cuerpo? 0 0 0O 0O
11- Tomar un bafic de tina (por ej.
doblando las rodillas, etz)? O O O O
12- Sentarse y levantarse de la taza?
y 0 0 O O
ALCANZAR COSAS
J Pudo usted:
13- Alcanzar v bajar un objeto de
aproximadamente 2 kilos (por &, una O O O O
botella de refresco familiar) que
estuviera por encima de su cabeza?
14- Agacharse para recoger ropa del
suelo? O O O O
AGARRAR
i Pudo usted:
15- Abrir las puertas de un
carro? O O O O
16~ Abrir frascos gue va han sido
ahirrne? O O O O
17- Abrir y cerrar las llaves del agua?
Y g 0 0 0 0
ACTIVIDADES
i Pudo usted:
18- Hacer mandados e ir de compras? 0 0 0O 0O
18- Entrar y =salir de un carro? 0 0 0 0
20- Hacer tareas domeésticas (por ej.
barrer, ameglar e jardin]? O O O O

5i utiliza habitusiments algin UTENSILIO O APARATO DE AYUDA para hacer alguna de las actividades.
arriba mencionadas, por favor, mérguelo con una cruz en la lista sigulente:

O 13.Asiento elavado en la taza [0 16.Barra para agarrarse an la tina‘regadera
O 14.Asiento para bafarse O 17.Aparalos con mango largo para alcanzar cosas
O 15.Abridor de frascos (para frascos O 18 Aparales con mandgo large en el bafo (tales comeo un
cepillo
gue ya hayan sido abisrlos para la espalda)

O 19.0fros (Especifiguelos:)

5l en alguna de estas actividades suele necasitar LA AYUDA DE OTRA PERSOMA, por favor, mérguela con una cruz en la
lista siguienta:

O 20 Higiens O 21 Agarrar y abrir cosas
[ 22 Alcanzar cosas O 23 Hacer mandados y tareas domésticas
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Anexo J

'ESCALA DE FATIGA FACIT-FATIGUE SCALE (Versién 4)

A confinuacién encontrard una lista de afirmaciones sobre situaciones muy comUnes en
personas con suU misma enfermedad. Dependiendo de lo cierto que haya sido para usted
cada afirmacion te los Giti as, por favor, sélo marque una de las casillas

que aparecen en cada linea.

Nada Un Algo Muche Muchi-
poca simo
o 1 2 4
o s =3 =3 - ]
1, sento agotadol
HIT ol () O O O
2 Siento debidad
H112 en lodo ol cuerpo O O O O O
3 -
1, Mesebdeesbold O o o o ___.a
i siento cans=do(
a o O O o o =
5. Tenco ancuiad pa [2s cos=s
And m%glfemr * ) : o O O O O
3 Tengo docukiad para 2s cosas
And  porgue estoy = O O O O |
_t T -
[, [eemeneEE u o O 0 o
T3* S0y C3paZ de hacer mis acividades
:]n? gianas ’ ] (m] o O o
ftrabajar, ir = la escuela, hacer las compras)”
5. Mecesio domnir durante el dia
Ang . ) O O (m] O
10.  Estoy demasiado cansado( comer
Ani2 3) para O O O O (m|
T Necesio ayuda para hacer mis acividades
Ant4 diaras O O (] O O
[trabagar, ir a la escueia, hacer las compras)
12, porgue esioy demasiado
Anis cansado(a) para las cosas que O O a ] O
quiern hacer
3. Ten limitar mis actividades sociales
An1g ﬂfm a O O o O
Copyright 1387, 1957
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