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“CALIDAD DEL SUENO EN PACIENTES CON PSORIASIS EN PLACAS”

RESUMEN ESTRUCTURADO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La psoriasis es una enfermedad con gran impacto en la calidad de vida de los
pacientes que la padecen, no solamente por la segregacion social que se genera por el
aspecto de las lesiones, sino también por los padecimientos que se pueden llegar a
asociar, sin embargo, no existen estudios en poblacidn mexicana que evaluen si existe
alguna asociacion entre la calidad del suefo de éstos pacientes y otras variables, lo
cual, nos lleva a plantearnos la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es el nivel
de asociacién entre la severidad de la psoriasis, evaluada a través del PASI, con la
calidad del suefio medido a través del PSQ.

OBJETIVOS

Comparar la calidad del suefno en adultos con y sin diagndstico de psoriasis, que son
atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.

HIPOTESIS DEL TRABAJO

Si la severidad de la psoriasis, evaluada a través del PASI, influye en la calidad del
suefio de las personas que viven con psoriasis; entonces, al valorar la calidad del
suefio de éstas personas mediante PSQI, comparado contra un grupo control, habra un
deterioro estadisticamente significativo en la calidad del suefio de las personas que
viven con psoriasis.

METODOLOGIA

Se realizara un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, prospectivo y
prolectivo. La poblacién estudiada incluye a pacientes mayores de 18 afos de edad, de
ambos sexos, con diagndstico de psoriasis y con diagndstico de otras dermatosis
diferentes de psoriasis (grupo contraste), de la unidad de Dermatologia del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Se realizé la estimacion del tamafio de
muestra mediante una funcion matematica para una diferencia de medias entre dos
grupos (medias para grupos no relacionados). Se determiné un tamafo del efecto de
0.5 con base en los hallazgos de Jensen P y cols. Se calculé un tamafo de muestra
con 64 participantes para cada grupo + 10%, siendo en total 128 pacientes £+ 10%.
Muestreo no probabilistico. Se realizara evaluacién de la calidad del suefio mediante
indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI- Pittsburgh Sleep Quality Index).

ANALISIS DE DATOS

Los datos generales se analizaran utilizando estadistica descriptiva, mediante medidas
de tendencia central y dispersion, para las variables cuantitativas con distribucion
normal, percentiles en el caso de las que no son y frecuencias y porcentajes para las



variables categédricas. En el analisis bivariado se hara analisis de diferencias de
medias, tanto T de Student como andlisis de la varianza (en este caso, de ser
necesario, se realizara analisis pos hoc). Se realizara analisis de correlaciones: para
variables numéricas con coeficiente de correlacion de Pearson (r) y para el contraste
entre variables no numéricas y entre variables no numéricas con variables numéricas,
se recurrira al coeficiente de correlacién de Spearman (Rho). Se utilizara el programa
estadistico SPSS V.24 para Mac (IBM, Chicago, Il, USA). Se considerara que hubo
diferencias estadisticamente significativas cuando el valor de p sea < 0.05.

Palabras clave: psoriasis, insomnio, calidad del suefio, calidad de vida, PASI-
Psoriasis Area and Severity Index.

10



ANTECEDENTES.

Definicion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria, cronica, sistémica y recidivante mediada
inmunoldégicamente, de etiologia multifactorial, cuya caracteristica principal es la
proliferacion anormal de queratinocitos en areas focales de la piel [1,4], con
consecuencias tanto en la morbilidad como en la mortalidad de quienes la padecen [5].
Pese a que el principal 6rgano afectado es la piel, se ha demostrado que es una
enfermedad que afecta de forma importante la calidad de vida de los pacientes, con
repercusiones en el ambito fisico, emocional, laboral, social, sexual y econdmico,
asociandose a un mayor riesgo de suicidio [1,2,3,4,6].

Epidemiologia

125 Millones de personas de la poblacion total del mundo estan sufriendo de psoriasis,
la tasa de prevalencia en adultos en EE.UU. es de 0,9%, la prevalencia global varia
entre 0,6 y 6,5 %, con un promedio de 2 a 3 % [7], siendo mayor en los paises nordicos
y menor en los ecuatoriales y observandose una menor frecuencia en los
afroamericanos. Puede empezar a cualquier edad, la mayoria de los casos se
encuentran entre los 20 a 30 afios de edad [1]. En México, la prevalencia de psoriasis
representa aproximadamente 2.5 millones de personas afectadas, de las cuales entre
el 25 y 30% pueden cursar con un cuadro clinico moderado a severo [8].
Fisiopatologia

La etiologia es desconocida, se considera un trastorno multifactorial en el que se
encuentran involucrados factores genéticos, inmunoldgicos y ambientales [9].

Factores genéticos: Se presenta una mayor incidencia de psoriasis entre los familiares
de primer y segundo grado de pacientes que en la poblacion general [10]. Las
alteraciones en la diferenciacién y crecimiento epidérmico, se han relacionado con los
alelos HLA B13, HLA B57 y el HLA Cw6. Se han descrito algunas regiones de
susceptibilidad (PSORS 1-10); el PSORS-1 es el de mayor asociacion con la psoriasis,
correspondiente a un 50% de la heredabilidad de la enfermedad [10,11,12].

Factores inmunoldgicos: Se encuentran involucrados tanto el sistema inmune innato,
como el adaptativo, siendo los principales protagonistas los queratinocitos, las células
dendriticas y las células T. Se han observado multiples alteraciones inmunolégicas que
involucran la presentacion antigénica, la activacion de las vias de sefializacion de NF-
kappaB, la diferenciacion de poblaciones celulales de células T ayudadoras
(pricipalmente células Th17, fuente primaria de IL-17) y una gran respuesta a IL-17,
que promueve la respuesta inmune e infiltracion por células del sistema inmune [9].
Factores ambientales: La psoriasis puede ser desencadenada por varios factores en
pacientes genéticamente suceptibles, entre ellos trauma, infeccién (por ejemplo por
estreptococo), y medicamentos (como beta-bloqueadores, INF-alfa y litio) [11].
Caracteristicas clinicas

La psoriasis tiene diferentes formas de presentacion: psoriasis vulgar (placas),
psoriasis en gotas (guttata), psoriasis inversa, psoriasis pustular, y psoriasis
eritrodérmica. El 90 % de los casos corresponde a psoriasis vulgar, 10% a psoriasis en
gotas (psoriasis guttata) y una minima proporcion a psoriasis pustulosa [10,11,12,13].
La psoriasis en placas se caracteriza por placas eritematosas cubiertas por escama
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blanquecina, de distribucion simétrica y localizacidn en zonas de extension de las
extremidades, codos, rodillas y también en piel cabelluda, region lumbosacra, nalgas y
genitales [12,15]. Los sintomas que comparten todos los fenotipos pueden incluir
prurito, ardor y dolor.

Diagnéstico

El diagndstico es fundamentalmente clinico, sin embargo, para su confirmacién es util
el estudio histopatologico que evidencia elogacion uniforme de las crestas
interpapilares con adelgazamiento de la epidermis ubicada dentro de las papilas
dérmicas, paraqueratosis que puede alternar con ortoqueratosis, infiltrado inflamatorio
alrededor de los vasos sanguineos a nivel de la dermis papilar, el cual esta compuesto
por linfocitos, macréfagos, células dentriticas y mastocitos. [12,15].

Psoriasis Area and Severity Index (PASI)

La escala Psoriasis Area and Severity Index o indice de area y gravedad de la psoriasis
en espanol, ha sido y sigue siendo la herramienta mas usada. Fue introducida en 1978
por Fredriksson y Pettersson, y fue el punto de partida para la aparicién de otras
escalas en los afnos posteriores. Evalua el eritema, la induracion y la descamacion de
las lesiones cutaneas en cuatro areas fisicas principales: cabeza, extremidades
superiores, tronco y extremidades inferiores; y las relaciona con el area afectada en
cada una de ellas. Se realiza utilizando una férmula en la que se asigna a cada area un
porcentaje de la superficie corporal total, asi: a la cabeza, un 10%; a las extremidades
superiores, un 20%; al tronco, un 30%; y a las extremidades inferiores, un 40%; y se
valora el eritema, descamacion, infiltracion y extension (las primeras tres se cuantifican
de 0 a 4, y la ultima se cuantifica segun el porcentaje de area de superficie corporal
comprometida) [13,14].

La formula con la que se calcula el PASI viene dada por: PASI=0,1 x Sc x (Ec+lc+Dc) +
0,2 x Ss x (Es+Is+Ds) + 0,3 x St x (Et+lt+Dt) + 0,4 x Si x (Ei+li+Di). Donde S es la
puntuacion correspondiente a la extension, E la correspondiente al eritema, | la
correspondiente a la infiltracion o grosor, y D la correspondiente a la descamacion en
cada zona, y los subindices c, s, t, e i a las regiones: cabeza/cuello, extremidades
superiores, tronco y extremidades inferiores (incluyendo nalgas), respectivamente [13].
El resultado puede variar de 0 a 72, en términos generales se considera que el
paciente tiene una psoriasis moderada a grave si el PASI es superior a 10. [13,14,15].
Este método tiene la ventaja de facilitar un seguimiento mas confiable, comparabilidad
histérica de las determinaciones, buena correlacion con otras medidas, buena
correlacion entre observadores, escasa variabilidad entre observadores [13,14], asi
como de medir la eficacia del tratamiento; sin embargo no permite evaluar la severidad
de todas las formas de presentacion clinica, incluida la psoriasis en gotas, y la psoriasis
palmoplantar, y no ofrece informacion acerca del impacto psicolégico de la enfermedad
en el paciente, también una desventaja de esta escala es que los evaluadores
requieren un entrenamiento para la realizacion de la misma para evitar la
sobrevaloracion o infravaloracion, y la poco sensibilidad al cambio en superficie en
pacientes con menos de un 10% de superficie corporal afectada [13,14]. Pese a lo
anterior, el PASI ha sido validado por multiples estudios y es en el momento el gold
estandar en cuanto al seguimiento de la enfermedad [7,13,16].
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Tratamiento

Las guias actuales de tratamiento se centran principalmente en la gravedad de la
psoriasis y en el impacto en la calidad de vida del paciente. Para definir la gravedad se
utiliza la “regla de los 10”7, definiendo como psoriasis grave los pacientes con PASI>10,
BSA>10 y DLQI>10. Los objetivos del tratamiento deben ser individualizadas utilizando
PASI para optimizar la intervencion en el curso de la enfermedad y medir asi la eficacia
del tratamiento [11,13,14].

A continuacién se enumeran las terapias disponibles actualmente [8]:

Tratamientos tépicos:

Inhibidores de calcineurina: tacrolimus y pimecrolimus

Corticoides topicos

Queratoliticos (acido salicilico, urea)

Alquitran de hulla

Retinoides toépicos

Derivados de la vitamina D: calcipotriol

Tratamientos sistémicos:

Inmunosupresores: ciclosporina, azatioprina, micofenolato de mofetilo

Citostaticos: metotrexato

Retinoides: acitretina

Antirreumaticos: leflunomida

Tratamientos biolégicos:

Antagonistas del factor de necrosis tumoral: adalimumab, certolizumab, etanercept,
golimumab e infliximab

Inhibidores de IL-12/IL-23: ustekinumab

Otros: Golimumab, Certolizumab, Ixekixumab, Brodalumab, Sotrastaurina.

Fototerapia:

Fototerapia de radiacion ultravioleta B de banda estrecha.

Calidad del sueiio

En un estudio realizado por Wong y Colaboradores, se estudi6 la calidad del suefio en
pacientes con psoriasis usando el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (DLQI). La
prevalencia de mala calidad del suefio en pacientes con psoriasis pero sin artritis
psoriasica fue de 69% [17]. La puntuacion total de PSQI fue mayor en ambos, tanto
pacientes con artritis psoriasica como en pacientes con psoriasis sin artritis, en
comparacién con los controles sanos (p <0,01) y mayor en pacientes con artritis
psoridsica en comparacion con pacientes con psoriasis sin artritis (p <0,0001) [17].
Entre los sintomas asociados a la psoriasis, cabe mencionar que el prurito puede ser
un factor con influencia importante en la calidad de vida y calidad de suefio de los
pacientes que lo padecen [24].

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index. 6 indice de Calidad del suefio de Pittsburgh:
Evaliua 7 modalidades de calidad del sueno, incluida la duracion del sueno, la alteracion
del sueno, la latencia del suefio, la disfuncion diurna, la eficiencia habitual del suefio y
el uso de medicamentos para dormir. El total se realiza sumando cada modalidad, de lo
cual se obtiene un puntaje que se encuentra entre 0 y 21 puntos; un puntaje menor o
igual a 5 equivale a buena calidad del suefo, mientras un puntaje mayor o igual a 6
corresponde a mala calidad del suefo [18,19].
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ISI: Insomnia Severity Index 6 indice de Gravedad del insomnio:

Este indice permite medir la gravedad del insomnio mediante un cuestionario del cual
se calcula la puntuacion total al sumar la puntuacion de todos los items:
(1a+1b+1c+2+3+4+5). El intervalo de la puntuacion total es 0-28 y su interpretacion es
la siguiente [20]:

0-7= ausencia de insomnio clinico.

8-14= insomnio subclinico.

15-21= insomnio clinico (moderado).

22-28= insomnio clinico (grave).

Calidad de vida

La psoriasis afecta la calidad de vida de los pacientes que la sufren, lo cual se
relaciona con la extensiéon de la afectacién y la intensidad de las manifestaciones cli-
nicas; es capaz de producir diferentes grados de afectacion y discapacidad fisica.
Anteriormente se consideraba como una enfermedad limitada a la piel con pocas
implicaciones en la salud general, pero en estudios epidemiolégicos se ha demostrado
que los pacientes con psoriasis tienen una incidencia aumentada de padecer otras
condiciones cronicas inflamatorias [21], como artritis reumatoide, enfermedad
inflamatoria intestinal, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad cardiovascular e
ictus, depresion y ansiedad, por lo que ahora se considera como una enfermedad
sistémica, que debe ser tratada con farmacos que controlen las lesiones cutaneas y
prevengan el desarrollo de enfermedades asociadas. La depresion y la ansiedad son
muy frecuentes.

DLQI: Dermatology Life Quality Index 6 indice de Calidad de Vida en Dermatologia:

El indice de calidad de vida en dermatologia (DLQI, por sus siglas en inglés) fue el
primer instrumento especifico de medicién de la calidad de vida en dermatologia. La
version original fue publicada en 1994 por Finlay y Khan [22] para evaluar el impacto en
las actividades diarias de enfermedades dermatolégicas como el acné, el eczema, la
psoriasis y la urticaria. Cada pregunta tiene 4 posibilidades de respuesta: 0: no en
absoluto/no relevante; 1: un poco; 2: mucho; 3: muchisimo. Se calcula sumando los
puntajes de cada pregunta, resultando en un minimo de 0 y un maximo de 30. También
puede expresarse como porcentaje del maximo puntaje posible de 30. Los puntajes
altos se corresponden con empeoramiento de la calidad de vida. La interpretacién de
los puntajes del DLQI: 0-1: no afecta en nada la vida del paciente; 2-5: pequefo efecto
en la vida del paciente; 6-10: moderado efecto en la vida del paciente; 11-20: gran
efecto en la vida del paciente; 21-30: extremadamente gran efecto en la vida del
paciente [23].
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La psoriasis es una enfermedad con gran impacto en la calidad de vida de los
pacientes que la padecen, no solamente por la segregacion social que se genera por el
aspecto de las lesiones, sino también por los padecimientos que se pueden llegar a
asociar, sin embargo, no existen estudios en poblacidn mexicana que evaluen si existe
alguna asociacion entre la calidad del suefo de éstos pacientes y otras variables, lo
cual, nos lleva a plantearnos la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es el nivel
de asociacién entre la severidad de la psoriasis, evaluado a través del PASI, con la
calidad del suefio medido a través del PSQ.

2. JUSTIFICACION
Es importante conocer la calidad del sueio en pacientes con psoriasis, pues éste es un
padecimiento frecuente en la consulta dermatoldgica y, al afectar pacientes en edad
productiva (15-35 afios), tiene un gran impacto tanto a nivel personal como a nivel
social, y la calidad del suefio es una de las esferas que puede explicar en gran parte el
deterioro en la calida de vida.

3. HIPOTESIS DEL TRABAJO
Si la severidad de la psoriasis, evaluada a través del PASI, influye en la calidad del
suefio de las personas que viven con psoriasis; entonces, al valorar la calidad del
suefo de éstas personas mediante PSQI, comparado contra un grupo control, habra un
deterioro estadisticamente significativo en la calidad del suefio de las personas que
viven con psoriasis.

4. OBJETIVOS
OBJETIVO PRINCIPAL
Comparar la calidad del suefno en adultos con y sin diagndstico de psoriasis, que son
atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar si existe asociacion entre la calidad del suefio y la severidad de la
psoriasis.

* Determinar si existe asociacion entre la calidad del suefio y la presencia de
comorbilidades en pacientes con psoriasis.

* Determinar si existe asociacion entre la calidad del suefio y la calidad de vida.

* Determinar si existe asociacion entre la calidad del suefio y la presencia de prurito.

5. METODOLOGIA
- Tipo y diseio del de estudio

Se realizara un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, prospectivo y
prolectivo.
- Universo de estudio (poblacién objetivo)
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Pacientes mayores de 18 afos de edad que acudan a la consulta externa de
Dermatologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
- Poblacion elegible de estudio

Pacientes atendidos en la consulta externa de Dermatologia, con diagnostico clinico de
psoriasis.
- Tamano de la muestra

Se realiz6 la estimacion del tamafio de muestra mediante una funcién matematica para
una diferencia de medias entre dos grupos (medias para grupos no relacionados). Se
determind un tamano del efecto de 0.5 con base en los hallazgos de Jensen P y cols.
[24].
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Se calculé una tamafio de muestra con 64 participantes para cada grupo + 10%, siendo
en total 128 pacientes £ 10%.
Muestreo no probabilistico.

6.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

* Mayores de 18 afos.

* Mujeres y hombres que consulten en el servicio de Dermatologia, con
diagndstico de psoriasis.

* Mujeres y hombres que consulten en el servicio de Dermatologia, con
diagndstico de dermatosis diferentes de psoriasis.

* Firma de consentimiento informado.

- Criterios de no inclusion

* Pacientes que no puedan contestar las encuestas por su condicion clinica
(demencia, afasia sensitiva).

* Pacientes con diagnostico de algun trastorno del sueio.
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* Pacientes con diagnéstico de patologias de las que ya se conoce que afectan
la calidad del suefio y que no estan relacionadas con la psoriasis:
enfermedades mentales, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, obesidad
morbida, dermatitis atdpica y urticaria.

- Criterios de eliminacion
* Pacientes que no deseen participar en el estudio.
* Retiro del consentimiento informado.

7. DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variable Categoria Escala de Unidad de Definiciéon operacional
medicién medicién
Edad Cuantitativa |[R a z 6 n|Afos Afos cumplidos desde
continua el nacimiento, al
ingresar al estudio.
Género Cualitativa Nominal[Masculino o|Fenotipo del sujeto al
dicotomica femenino momento del estudio.
Escolaridad Cualitativa Ordinal Ninguna Nivel de educacién del
Primaria sistema escolarizado.
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado
Estado civil Cualitativa Nominal Soltero/a Condiciéon de una
Casado/a persona segun el
Unidn Libre registro civil en funcién
Viudo/a de si tiene o no pareja 'y
Divorciado/a su situacion legal
respecto a esto
Procedencia Cualitativa N omin al|Rural Si el lugar donde habita
dicotémica Urbana el paciente pertenece al
area rural o a la urbana
Peso Cuantitativa |R a z 6 n|Kilogramos Kilogramos de peso

continua

medidos al momento del
estudio
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Talla Cuantitativa |R a z 6 n|Centimetros Talla medida en
continua centimetros al momento
del estudio
Fototipo de | Cualitativa Ordinal Fototipo | La capacidad de la piel
Fitzpatrick Fototipo Il para asimilar la
Fototipo IlI radiacion solar.
Fototipo IV
Fototipo V
Fototipo VI
Tiempo de|Cuantitativa |Discreta Meses Tiempo transcurrido
evoluciéon de desde que inicid la
la psoriasis dermatosis hasta el
momento del
interrogatorio.
Severidad de | Cualitativa Ordinal -0 a4,9: leve. Se realizara por medio
la psoriasis -5a9,9:|del indice de la
moderada. severidad del area de
-2 10: severa. | Psoriasis (PASI).
Impacto de la | Cualitativa Ordinal -0-1:no Se realizara mediante la
afecta en nada . o
enfermedad en la vida del apllca0|o’n del
la calidad de paciente; cuestionario Indice de
. . - 2-5: pequefio . .
vida (puntaje efecto en la Calidad de Vida
DLQI) vida del Dermatoldgica (DLQI)
paciente;
- 6-10:
moderado
efecto
en la vida del
paciente;
- 11-20: gran
efectoenla
vida del
paciente;
- 21-30:
extremadament
e gran efecto
en la vida del
paciente.
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Presencia de | Cualitativa Ordinal -0 - 7 Se realizara mediante la
insomnio ausencia de|aplicacidn del
(Puntaje ISI) insomnio|cuestionario de
clinico Gravedad del insomnio
- 8-14:[(Sl).
insomnio
subclinico
-15-21
insomnio
clinico
(moderado)
- 22-28
insomnio
clinico
(grave)
Impacto de la | Cualitativa Ordinal - 0-5: buena | Se realizara mediante la
enfermedad en calidad del|aplicacidn del
la calidad del suefo cuestionarioindice de
s u e n o - 6-21: mala|Calidad del suefio de
(Puntaje PSQI) calidad del | pittsburgh (PSQI)
suefo
Medicamentos | Cualitativa Nominal Antidiabéticos |Tipo de tratamiento
empleados por égtihipertensiv recibido previamente
el paciente Hipolipemiante
Zntidepresivos
Antipsicéticos
Antihistaminico
?)tros
Presencia de | Cualitativa Nominal Presente Enfermedades
comorbilidade Dicotomica Ausente sistémicas que padece

S

al momento de aplicar el

estudio
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Detalle de | Cuantitativa |Nominal Listado por|({Diagndsticos de
comorbilidad comorbilidad enfermedades no
dermatoldgicas previas
al ingreso al estudio

Presencia de | Cualitativa Nominal Presente Prurito al momento de

prurito Dicotémica Ausente aplicar el estudio

8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Se incluiran pacientes del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, mayores
de 18 afios de edad, que acudan a la consulta de dermatologia, con firma de
consentimiento informado en el que acepten participar en el estudio, se les aplicaran
los cuestionarios de calidad de vida (DLQI- Dermatology Life Quality Index), de
insomnio (ISl-Insomnia Severity Index) y de calidad del suefio (PSQI- Pittsburgh Sleep
Quality Index). La eleccion de los instrumentos para valorar insomnio y calidad del
suefio fue realizada bajo la asesoria profesional del Dr. Rafael Santana Miranda,
Responsable de la Clinica de Trastornos del Suefio del Hospital; su aplicacion y
analisis pueden ser llevados a cabo por otras areas médicas. Ademas, se interrogara
acerca de la presencia de comorbilidades, consumo actual de medicamentos y, en los
pacientes con diagndstico de psoriasis, se realizara exploracion dermatologica para
calcular el PASI (Psoriasis Area and Severity Index). A partir de los diagndsticos se
elaborara un plan de tratamiento y seguimiento al que se dara continuidad en consulta
externa tanto de Clinica del Suefio como de Dermatologia, segun sea el caso.

9. CRONOGRAMA

Calendario

— Reuvision bibliografica: tres meses.

- Elaboracion del protocolo: dos meses.

— Aprobacion por comité: un mes.

— Obtencion de la informacion: un mes.

- Procesamiento y analisis de los datos: un mes.
- Elaboracion del informe técnico final: un mes.
— Divulgacion de los resultados: dos meses.

- Fecha de inicio: Mayo de 2019.

- Fecha de finalizacion: Agosto de 2019.

Afio 2019

. Me | 4 | 5 | 6 ] 7 | 8
Sometimiento del X
proyecto

Autorizacion X
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. Mes | 4 ( 5 | 6 ] 7 | 8

Recoleccion de datos X

Captura de datos X X

Analisis de resultados X

Redaccion de documento
cientifico final

10. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos generales se analizaran utilizando estadistica descriptiva, mediante medidas
de tendencia central y dispersion, para las variables cuantitativas con distribucion
normal, percentiles en el caso de las que no son y frecuencias y porcentajes para las
variables categoricas.

En el analisis bivariado se hara analisis de diferencias de medias, tanto T de Student
como andlisis de la varianza (en este caso, de ser necesario, se realizara analisis pos
hoc).

Se realizara analisis de correlaciones: para variables numéricas con coeficiente de
correlacion de Pearson (r) y para el contraste entre variables no numéricas y entre
variables no numéricas con variables numéricas, se recurrira al coeficiente de
correlacién de Spearman (Rho).

Se utilizara el programa estadistico SPSS V.24 para Mac (IBM, Chicago, Il, USA). Se
considerara que hubo diferencias estadisticamente significativas cuando el valor de p
sea < 0.05.

11. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
- Se utilizaran tablas y graficas (lineas, puntos, barras, histogramas).

12.ASPECTOS ETICOS

El presente estudio garantizara el cumplimiento de los acuerdos de la Declaracién de
Helsinki en materia de investigacion en seres humanos, con el compromiso de
garantizar, promover y velar por la salud de los pacientes participantes. Se garantizara
la confidencialidad de los datos obtenidos y su derecho a no participar en el estudio o
retirando su firma del consentimiento informado en el momento requerido. La
informacion personal quedara a resguardo del investigador principal.

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con la Declaracion de Helsinky, las
buenas practicas clinicas (GCPs), el acta de armonizacion (ICH) y lo estipulado en el
Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
Titulo segundo, capitulo |, Articulo 17, Seccion lll, investigacidén con riesgo minimo”.
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13.RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS
Existen muy pocos estudios que pongan en evidencia la calidad de vida del paciente
con psoriasis en asociacion con la calidad del suefio, asi como la relacién de ésta
ultima con la presencia de comorbilidades no dermatoldgicas. Se promueve la atencién
multidisciplinaria al identificar trastornos del suefio en pacientes del servicio de
Dermatologia que presenten mala calidad del suefio y que sean enviados a valoracion
y manejo a Clinica del Suefio.

14.RECURSOS A SOLICITAR
Recursos existentes en el hospital.

15.CONFLICTO DE INTERESES

Los autores de este proyecto de investigacion manifiestan no tener conflicto de
intereses ni patrocinio alguno para el desarrollo del mismo.

23



RESULTADOS

Genero

Frecuencia

Femsniu Masc i

Grafico 1: Distribucion de género de los pacientes.

Del total de pacientes, 70 (58.3%) fueron de género femenino y 50 (41.7%) de género

masculino.
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Grafico 2: Distribucion de género para cada grupo (psoriasis y controles).

Al evaluar el género por grupo, predomind ligeramente el género masculino en el grupo

de pacientes con psoriasis (55%) y el femenino en el grupo control (72%).
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Grafico de barras

Slup:

B sznzss
B heedroes

- gy

Racuento

< = b4 = 5]
- - o
€ g g g a3
g o & v g
z 3 8
Escolarldad

Grafico 3: Distribucion de escolaridad.

La mayoria de pacientes presentaban como nivel maximo de escolaridad primaria o

secundaria en el grupo de psoriasis, y primaria o preparatoria en el grupo control.
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Grafico de barras
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Grafico 4: Distribucion de estado civil.

Para ambos grupos, la mitad de los pacientes se encontraban casados.
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Grafico 5: Distribucion de Estado de procedencia.

Para ambos grupos, la mayoria de los pacientes procedieron de Ciudad de México y

Estado de México.
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Grafico 6: Tiempo de evolucion de la dermatosis.
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Los pacientes con psoriasis presentaron tiempos de evolucion mas prolongados

los pacientes del grupo control.
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Grafico 7: Severidad de la psoriasis.

La mayoria de los pacientes (68%) presentaban

Seaveridad
de
Psoriasis
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B Moderads
[ S

puntuaciones de PASI

correspondientes a psoriasis leve, seguido por psoriasis moderada (27%) y severa

(5%).
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Calidad del sueno

Parcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valde acumulace
\Valido Buana 30 5§00 50.0 50.0
Mala 30 SH X8 SN 106.0
Inial 60 100.0 100.0

Tabla 1: Calidad del suefio en pacientes con psoriasis.

El 50% de los pacientes con psoriasis presentaron mala calidad del suefio.
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Grafico 8: PSQI para grupo de pacientes con psoriasis y grupo control.

Los pacientes con psorisasis presentaron puntajes de PSQI mas altos que los

pacientes del grupo control, con p: 0.5.
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Grafico 9: PSQIl vs. PASI en el grupo de pacientes con psoriasis.

No se observo relacion entre la calidad del suefio medida mediante PSQI y la severidad

de la psoriasis medida mediante PASI.
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Grafico 10: ISl vs. PASI en el grupo de pacientes con psoriasis.

No se observo relacion entre la presencia/severidad de insomnio medido mediante I1S| y

la severidad de la psoriasis medida mediante PASI.
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Grafico 11: Presencia de comorbilidades y calidad del sueio en pacientes con
psoriasis.

Tanto para buenos dormidores como para malos dormidores, lo mas frecuente fue la
presencia de comorbilidades, siendo éstas ligeramente mas frecuentes en el grupo de

malos dormidores, sin encontrarse una diferencia estadisticamente significativa.

35



807

707

.05

DLQI IdeC alS%%

4.0 D

307 — I

20

] |
Fscresis Ca1zolzs

Grupo

Grafico 12: DLQI en grupo de pacientes con psoriasis vs. grupo control.

Los pacientes con psoriasis presentaron puntajes de DLQI mas altos que el grupo
control, con p: 0.01.
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Grafico 13: PSQI vs. DLQI en pacientes con psoriasis.

No se encontro relacion entre el PSQIl y el DLQI en pacientes con psoriasis.
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Grafico 14: PSQI vs. intensidad del prurito, en pacientes con psoriasis.

No se encontro relacion entre el PSQI y la intensidad del prurito en pacientes con

psoriasis.
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DISCUSION
Existen muy pocos estudios que acerca de la calidad del suefo en pacientes con

psoriasis, y ningun estudio de éstas caracteristicas en México.

Respecto a la caracterizacion de la poblacion estudiada, observamos que los pacientes
que acudieron a la consulta dermatolégica, con diagnéstico de psoriasis, fueron en su
mayoria del género masculino (55%), acorde con lo reportado en literatura
latinoamericana (4). La media del tiempo de evolucidon de los pacientes con psoriasis
fue mayor que la de los pacientes del grupo control (10 afios vs. 6 afos), lo cual
también fue un dato esperado segun lo reportado en la literatura (4). A diferencia de lo
reportado en la literatura, en nuestro estudio encontramos que la mayoria de los
pacientes con psoriasis (68%) presentaban puntuaciones de PASI correspondientes a
psoriasis leve, seguido por psoriasis moderada (27%) y severa (5%), lo cual atribuimos
a que la captura de los pacientes fue realizada durante la consulta de dermatologia, en
la cual, la mayoria de los pacientes eran conocidos previamente y se encontraban ya

con algun régimen terapeutico.

Al evaluar la calidad del suefio observamos que la mitad de los pacientes con psoriasis
presentaban mala calidad del suefio, correspondiente a puntajes de PSQI de 5 o mas,
un valor de prevalencia de mala calidad del suefio menor al 69% reportado en la
literatura (17). Sin embargo, al comparar la calidad del suefio entre el grupo de
pacientes con psoriasis y el grupo control, a pesar de no ser una diferencia
estadisticamente significativa, si se observo una tendencia a presentar valores de PSQI
mas altos en el grupo de pacientes con psoriasis, lo cual se interpreta como una peor
calidad del sueio de éstos pacientes respecto al grupo control.

Al buscar alguna asociacion entre la calidad del suefio y la severidad de la psoriasis, no
se encontré ninguna tendencia al comparar los valores de PSQIl ni de ISI contra el
PASI, sin embargo, al estar integrada nuestra poblacion de pacientes con psoriasis por
pacientes en su mayoria con grados de severidad leve-moderada, y con solo 3

pacientes con psoriasis severa, ésto pudiera haber sesgado el analisis de éstos datos

39



en particular, por lo que seria interesante realizar el mismo analisis en una poblacion

mayor o con mas pacientes que presenten una mayor severidad de la enfermedad.

Es interesante también que, al comparar la calidad del suefio en pacientes con
psoriasis que presentaban o no comorbilidades, tanto en los malos dormidores como
en los buenos dormidores, prevalecid la presencia de comorbilidades para ambos
grupos, lo cual descarta alguna asociacion entre la calidad del suefo y la presencia o

no de comorbilidades en pacientes con psoriasis.

Respecto a la calidad de vida, los hallazgos de nuestro estudio van acordes a lo
reportado en la literatura (17), observandose que los pacientes con psoriasis presentan
puntajes de DLQI mayores que los pacientes del grupo control, siendo esta diferencia

estadisticamente significativa (p: 0.01).

Finalmente, al evaluar si existe alguna relacion entre la calidad del suefio y la
intensidad del prurito en pacientes con psoriasis, ho se encontréo alguna probable
asociacion, como tampoco al comparar la calidad del suefio en pacientes con presencia

0 ausencia de prurito.

CONCLUSION

Con este estudio se concluye que la calidad del suefio en pacientes con psoriasis se ve
mas afectada que en pacientes con otros padecimientos dermatolégicos, sin
encontrarse en nuestro estudio una probable asociacidén entre la calidad del suefio y la
severidad de la psoriasis, asi como tampoco se encontré asociacion entre la calidad del
suefo y la presencia de comorbilidades 6 la calidad de vida, ni entre la calidad del
suefo y la presencia de prurito. Al encontrar mayor deterioro en la calidad del suefio en
pacientes con psoriasis que en pacientes con otras patologias dermatoldgicas,
consideramos que seria util la realizacion de un estudio con mayor muestra 6 con otro
disefio metodoldgico en busca de probables asociaciones que no fueron encontradas
en nuestro estudio, pues aunque en nuestro caso no las encontramos, tampoco es

posible descartar su presencia.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CALIDAD DEL SUENO EN PACIENTES CON PSORIASIS EN PLACAS.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
SERVICIO DE DERMATOLOGIA

Investigadores:

Dra. Rosa Maria Ponce Olivera
Médica Adscrita del Servicio de Dermatologia, Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”.
Profesora titular del Curso de Posgrado en la Especialidad de Dermatologia,
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. RFC: POOR701014 Tel:
27892000 ext. 1055.

Dra. Arali Melgarejo Gémez, Investigadora asociada.

Dra. Paula Torres Camacho, Investigadora asociada.

* Proyecto de investigacion con riesgo minimo.

Esta forma de consentimiento informado puede tener palabras que usted no entienda.
Le sugerimos que solicite a los médicos que realizan el estudio que le expliquen
cualquier palabra que usted no comprenda en su totalidad.

Se me ha explicado que los pacientes con psoriasis pueden presentar alteraciones
en la calidad del suefio y, por eso, es importante valorar este aspecto, tanto en
pacientes con psoriasis como en pacientes con otros diagnosticos dermatologicos.
En México no contamos con suficiente informacion al respecto, por lo que se
realiza el estudio titulado “Calidad del suefio en pacientes con psoriasis en placas”.

El estudio consistira en la aplicacion de cuatro instrumentos que pueden ser
respondidos en la primera cita o, de ser necesario, en una segunda sesion. Se
aplicaran en el servicio de Dermatologia, en el aula “Amado Saul” o en uno de
los consultorios del servicio, después de concluir el tiempo de la consulta. Estos
instrumentos permitirdn identificar, evaluar y describir la calidad del suefio,
presencia de insomnio, calidad de vida y, en el caso de pacientes con psoriasis, la
severidad de la misma.

No existen riesgos ni molestias al momento de la aplicacion de los cuestionarios y
de la revision de la extension de la psoriasis.
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Al aceptar participar en este estudio, obtendré el seguimiento para conocer el
resultado de las pruebas y evaluaciones realizadas, con ello tener la ventaja de
recibir una atencion integral y seguimiento, por parte del servicio de Dermatologia.

No existen procedimientos alternativos que pudieran ser mas ventajosos para
valorar mi calidad del suefio, calidad de vida o severidad de la psoriasis.

Se me ha explicado que este consentimiento puede tener palabras que yo no
entienda. Le puedo preguntar al médico del estudio para que me explique cualquier
palabra o cualquier duda que yo tenga del estudio.

Yo puedo decirles que no voy a entrar al estudio, o si decido entrar puedo
retirarme en cualquier momento, y no me va a afectar en la atenciéon que
recibo en el hospital, no pierdo ninguno de mis beneficios como paciente. Si
fuera el caso, sélo debo decirles a mis médicos que no me interesa participar
en el estudio, o que decido retirarme, sin necesidad de decirles por qué no
quiero ingresar o por qué decidi retirarme. 172

Los archivos y base de datos del estudio que lo identifican, se mantendran
confidenciales, no se me identificara por mi nombre, domicilio, numero de teléfono
o cualquier otro identificador personal.

Tengo derecho a hacer cualquier pregunta sobre el estudio cuando no entienda
algo. Si no quiero hacerlas en este momento puedo volver después y preguntar lo
que no entienda o tenga duda.

Ni los investigadores ni el hospital proporcionaran compensacion o pago alguno por
participar en el estudio, ya que mi participacion es voluntaria. Ni los investigadores
ni el hospital pagaran por ningun gasto médico no relacionado con el estudio o que
de alguna manera sean atribuibles a la causa natural de mi enfermedad.

Tanto los investigadores, como el hospital, son y seran responsables por mi en
relacion a mi participacion en el estudio, con la excepcion de aquello mencionado
expresamente en este consentimiento informado; y se cumplira con las
obligaciones y responsabilidades bajo las leyes aplicables.

Nombre del paciente
Fecha
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Dra. Rosa Maria Ponce Olivera

Firma:

Investigador principal/ Médica adscrita del Servicio de Dermatologia.
Fecha:

Testigo 1 (Nombre)

Fecha:
Direccion:
Relacién con el paciente
Testigo 2 (Nombre)

Fecha:

Direccion:

Relacién con el paciente

Si el paciente o los familiares creen que existe algun problema relacionado con este
estudio, por favor contacte(n) de inmediato a la Dra. Rosa Maria Ponce Olivera al
teléfono 2789-2000 ext. 1055 6 1053 , 6 a la Dra. Arali Melgarejo Gomez al teléfono
5563185744, las 24 horas del dia, en caso de tener alguna duda de los derechos de los
pacientes al participar en un estudio de investigacion contactar a la Dra. Maria del
Carmen Dubdn Peniche, presidenta del Comité de Etica, quien supervisa que se
realicen todos los lineamentos antes descritos, al teléfono 2789-2000 ext. 1062.
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ANEXO 2: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 3: ISI: INDICE DE GRAVEDAD DEL INSOMNIO

CALIDAD DEL SUENO EN PACIENTES CON PSORIASIS EN PLACAS

Nombre: Fecha: ECU:

1.Indica la gravedad de tu actual problema(s) de suefo:

MNada Leve Moderada Grave  Muy grave
Dificultad para quedarse dormico/a: 0 1 2 3 1
Dificultad para parmanacer comica/a: 0 1 2 3 4
Despertarse muy tamprano: 0 1 2 3 4
2. . Como estas de satisfecho/a en la actualidad con tu suefo?
Muy satistecho Modaradamente satisfecho Muy insatisfechn
0 1 2 3 A

3. ¢ En qué medida consideras que tu problema de suefio interfiere con tu funcionamiento diario (Ej.: fatiga durante

el dia, capacidad para las tareas cotidianas/trabajo, concentracion, memoria, estado de énimo etc.)?
Nada U poco Moo Mucha Muchisimo
0 1 ? 3 4

4. . En qué medida crees que los demds se dan cuenta de tu problema de suefo por lo que afecta a tu calidad de
vida?
Narta Un poca Moo Mucho Muchsimn
0 1 2 3 4

5. ; Como estas de preocupado/a por tu actual problema de suefio?
Nada U peca Algo Mucho Muchisima
0 1 2 3 4

Bibliografia:

Fernandez-Mendoza J, Rodriguez-Muinoz A, Vela-Bueno A, Olavarrieta-Bernardino S,
Calhoun SL, Bixler EO, et al. The Spanish version of the Insomnia Severity Index: a
confirmatory factor analysis. Sleep Med. 2012; 13 (2): 207-210.
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ANEXO 4: PSQI: iNDICE DE CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURGH

Nombre: Fecha: ECU:

INSTRUCCIONES: Las =igdenes cisstiones hacen referercia a fus habitos da suefio sole durante el Gitimo mes. Tus res-
ouestze deban reflefar flelmente lo ocumrido ks mayoria de dias y noches del Oitimo mes. cr favor cotesia a wdas las
pragunias.

1. Durantz el ultimo mes, .8 qué hora soliés acostarte por k& noche?
HORA HAEITUA L DE ACOSTARSE:

2. Durante el (timo mes, jcuanto tiempo (en minutes) te ha costado quedarte dermido después de acostarte por las
noches?
NUMERO DE MINUTOS PARN CONCILIAR EL SUZRO:

3. Durante el oltimo mes, ;,a qué hora & has levantado habitualmente por k& maiana?
HORA HAGHTUALZ UL LEYANTA S

1. Durante el GCitimo mes, zcudntas horas de suefto real has mantanido por 1as noches? (pueds ser diterents del
numero de horas que estuvisle acostado)
HORAS DE SUERO POR NOCHE:

Para cada una ce 138 cuestiones siulentas, selecciona 13 ragouesia mas adacuada a tu situacion, Por fevor contesta todas las
oreguntas ce defrés de la pagina

5. Durante 2l ultimo mes, Jcon qué frecuenc:a has tenido un sueno alterado a consecuencia de....”

(3) no poder conciliar ol susio después do 30 minutos da intentario:
0 No me ha vourrido QO Menvsdeuwnarz O Unaodosvecas O Tesomas woss
duran‘e el WEmo mes ala semana £ A %mana £ lasemana

(b) despertarse en mitad de 1a noche 0 de madrugada:

0 No me na ocumido O Menosdeunavezr O Unaodosvecas O Treso mas veces
duranie €l ubme m2s ala semana € a semana € lasemana

(c) tener que ir al bafo;

0 No me 7a ocomido O Menos de una ver O linaadosvecas O Treso mas veces
guranic €l ubme m2s ala semana € asemana € lasemana

(d) no poder respirar adecuadamente:

0 No me "a ocumido O Menosdeunaver O lnaodosvecas O Teso mas veces
gurenic ¢l ubme m2s ala semana g asemana € lasemana

() tos o ronquidos:

0 No me ha ocumido O Mznos ce una ver Q Unaodosveczs 0O Teso mas vecss
duranie €l ubme m2s 4la semana € asemana £ lasemana
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(f) sensacion de frio:
J No me ha ccurrido
durante 21 ultimo mes

(gp sensacion de calor:
0O No me ba courmido
durante 21 ultime mes

(h) pesadillas
Q No me ha courrido
durante 3l ultime mes

(i) sentir dolor
J No me ha ocurmdo

durante &l (kimo mes

(i) otra causa(s), describir:

o Manos da ura vez
a3 semana

0 Manns dz wra vez
a la semana

3 Menos de una vez
alasarana

a la semana

O Una 0 dosvecas
a3 semana

0O Una o dos veces
a la semana

Q Una o d0s vaces
a 'a semana

d la semana

O Tres o mas weces
alasemanz

O Tres o mas woes
alasemang

Q Tres 0 mas veces
alasemanz

dJ Merosdeuna vez QA Unaodos veces O Tres o mas veces
alasemana

¢Con qué frecuencia ha tenido un sueno alterado a consecuencia de esle problema?

O No me ha ocurmido

durante el (Rimo mes

o Mencs de una vez

a la semana

a la semana

QUnaodos veces O Tres 0 mas veces
alasemana

6. Durante el oltimo mes, ;como calificarias, en general, la calidad de tu sueno?

J Muy tugna

O Bastante tuena
O Bastante maka
O Muy mala

7. Durante el Gitimo mes, ;con que frecuencia tuviste que tomar medicinas (prescritas o automedicadas) para poder

dormir?
d Nome ha ocurmido

o Mencs deunavez Unaodos veces O Tres 0 mas veces
durante el (Rimomes 2 la semana 2 la semana alasemana
8. Durante el altimo mes, jcon que frecuencia tuviste dificultad para mantenerte despierto mientras conducias,
comias o desarrollabas alguna actividad soclal?
O Nomehaotumido O Mencs deunavez O Unaodos veces O Tres 0 mas veces

durante el (Rimomes 2 la semana ala semana alasemana
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9. Durante el ulimo mes, ,como de problematico ha resultado para ti el mantener el entusiasmo por hacer las
cosas?

Q) No ha resultado problemético en absoluto
Q Soko hoeramente protlemalico

O Mcderadamente problematico

O Muy problematico

10. ;Tienes pareja o companero/a de habitacion?

O No tergo pare|a ri companerova de habitac iin

Q Si tengo pero duerme £n ofra habitacin

Q Si 8ngo. pero duerme en la misma rabitacin v distinta cama
Q Si tengo y duerme &n la mma cama

Si tienes pareja o comparera/a de hab®acion con &l que duermes, con qué frecuencia, durante el (Rimo mes, te ha dicho que has
lenido. .

(a) ronquido fuertes
Q Nomehaoturndo QO Menesdeuraver O Unaodos veces O Tres o mas veces
durante al (kimo mes ala samana a la samana alasemana

(b) largas pausas entre las respiraciones mientras dormia

Q Nomehaocurrido O Mensdeuravez O Unaodos veces O Tres o mas veces
durante el (Rimomes  ala semana a la semana ala semana

(c) temblor o sacucidas de las piernas mientras dormia

O N me ha acurride = Menos 08 unaver U Una ¢ dosveces O Tres 0 mas veces
durante el Ultimo mes 3 13 semana alasemrana a la semanz

(d) episodios de desorientacion o confusion durarte el sucio
O Ne me ha ocurride JIMenos ce umaver O Una ¢ dosveces [ Tres 0 més veces
durante €l Uimo mes ¢ la semana alasemrana a la semane

(e) ofra tipo de trastorno mientras dormia, por favor describale:
O Nc me ha acurride = Menos o2 unaver U Una ¢ dosveces U Tres o mas veces
duante ¢ vltime mes ¢ ld semana dld senmana d [ senae

Bibliografia:

*Macias Fernandez JA, Royuela Rico A. La versién espafiola del indice de Calidad de
Sueno de Pittsburgh. Informaciones Psiquiatricas 1996;146:465-472.

*Buysse DJ, Reynolds CF, Ill, Monk TH et al. The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new
instrument for psychiatric practise and research. Psychiatry Res. 1989; 28:193-213.
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ANEXO 5: DLQI: iNDICE DE CALIDAD DE VIDA EN DERMATOLOGIA

CALIDAD DEL SUENO EN PACIENTES CON PSORIASIS EN PLACAS
INDICE DE CALIDAD DE VIDA EN DERMATOLOGIA

Nombre: Fecha: ECU:
El objetivo de este cuestionario consiste en determinar qué efecto ha tenido su problema de la piel en su
vida DURANTE LA ULTIMA SEMANA. Por favor marque con una “X” una casilla para cada pregunta.

Muchisimo | Mucho | Un Nada | Sin

trabajar o estudiar?

poco relacion
1.  Durante la dltima semana, ;ha sentido picazén, dolor o ardor en la
piel o la ha tenido dolorida?
2. Durante la ultima semana, ¢ se ha sentido avergonzado/a o
cohibido/a debido a su piel?
3. Durante la ultima semana, ¢ le ha molestado su condicién de la piel
para hacer las compras u ocuparse de la casa o el jardin?
4. Durante la ultima semana, ¢ ha influido su condicion de la piel en la
eleccién 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 ultima semana, ¢ ha tenido dificultad para practicar
deportes debido a su condicién de la piel?
7. Durante la ultima semana, ¢ le ha impedido su condicion de la piel Si() No( ) Sinrelacién ()

Si la respuesta es "No", durante la ultima semana, ¢ cuanta
dificultad le ha ocasionado su condicién 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 intimos o familiares?

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

10. Durante la ultima semana, ¢ cuanta dificultad le ha ocasionado su
tratamiento de la piel, por ejemplo, ocupandole tiempo o ensuciando
o desordenando su casa?
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ANEXO 6: PASI: iINDICE DE SEVERIDAD DEL AREA DE PSORIASIS

CALIDAD DEL SUENO EN PACIENTES CON PSORIASIS EN PLACAS
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ANEXO 7. CARTAS DE APROBACION COMITE DE ETICA E INVESTIGACION
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