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Antecedentes

El lupus eritematoso generalizado (LEG) es el prototipo de enfermedad autoinmune sistémica, con
un gran espectro de presentaciones clinicas, afectando a multiples 6rganos y sistemas, causando
inflamacion y dafio a diferentes 6rganos. (1) Las tasas de incidencia y prevalencia difieren en las
zonas estudiadas, siendo la incidencia mas elevada reportada en América del Norte con una tasa
de 23.2 por cada 100 000 personas al afio, y la més baja en Africa y Ucrania con 0.3 por cada 100
000 personas al afio. (2) En México se ha estimado que la prevalencia de LEG es alrededor de

0.07%.(3)

En todos los estudios la prevalencia es mayor en mujeres, con una relacién de mujeres a hombres
promedio de 9.3:1. (2) La presentacion del LEG en hombres es mas grave y esta asociada a un
peor prondéstico. En mujeres son mas frecuentes la alopecia (RM 0.36 IC 95% 0.29-0.46,
p<0.00001), la fotosensibilidad (RM 0.72, IC 95% 0.63—-0.83, p<0.00001) y las ulceras orales (RM
0.7 IC 95% 0.60-0.82,P<0.00001) y en hombres la afeccion renal es mas frecuente (OR 1.51, IC

95% 1.31-1.75, p<0.00001) (4).

El modelo de medicina moderna esta basado en identificacion de la enfermedad y brindar
tratamiento, sin embargo, carece de reconocimiento de multiples factores y la naturaleza compleja
de muchas enfermedades, para muchas enfermedades este abordaje no es suficiente. Un abordaje
bio-psicosocial evalla factores psicologicos, sociales y existenciales con el fin de brindar un
abordaje holistico que influye el estado de salud y la calidad de atencion médica (5). No hay estudios
gue describan la calidad de la atencion medica en paciente en pacientes con LEG con herramientas

estandarizadas.



Se conoce gque las alteraciones de salud mental son frecuentes en pacientes con LEG, su
prevalencia varia ampliamente en diferentes cohortes debido a la heterogeneidad de las definiciones
usadas. En general alteraciones del estado de animo son mas frecuentes que trastornos de
ansiedad, pero en ambos casos su prevalencia es mayor que en poblacion general, con reportes
del 17-75% de los pacientes con LEG con diagnostico también de depresion y 6-52% de los
pacientes con ansiedad. El género se ha descrito como un factor importante para alteraciones de
salud mental, los hombres con LEG presentando una prevalencia significativamente menor que
mujeres con LEG medida por el cuestionario HADS-D (13% vs 31%, P=0.003), y de ansiedad
(16.7% para hombres vs mujeres 38.9%, p=0.024). (6)

Varios estudios han mostrado correlacién entre depresion y ansiedad con peor calidad de vida. En
pacientes lo LEG se ha evaluado a través de SF-36, en donde se ha reportado que en general es
pobre con hombres presentando una mejor puntuacion en general, con diferencia
estadisticamente significativa en los dominios de salud mental y vitalidad. (6)

Hay pocos estudios evallan depresion, ansiedad y calidad de vida en hombres con LEG , en un
estudio que incluyo 1,803 pacientes con LEG de los cuales 122 (6.7%) eran hombres, evaluaron
calidad de vida a través del instrumento LupusPRO, que es una herramienta que evalla diferentes
desenlaces reportados por los pacientes en dos esferas: el relacionado con el individuo y el
relacionado con el ambiente, entre hombres los dominios mas afectados fueron medicamentos,
salud emocional, apoyo social y afrontamiento, en las mujeres fueron cognicion, vitalidad, salud
emocional, deseos y metas y afrontamiento. En el dominio de apoyo social los hombres tuvieron
perores puntajes, mientras que las mujeres puntuaron peor en sintomas de LEG mediana 75.0 [IQR
33.3] versus una mediana de 83.3 [IQR 33.3] en hombres; p = 0.06). (7)

La adherencia al tratamiento esta definida como “la medida en la que el comportamiento de los
pacientes, incluyendo la toma de medicamentos, corresponde con las recomendaciones de un

profesional de la salud” (8). Existen multiples herramientas para la medicién de la adherencia, se



puede realizar de forma directa o indirecta. La medicion indirecta se hace a través de cuestionarios
realizados por el médico o auto aplicados en donde se evalla el comportamiento de la toma de

medicamentos. (9)

Se ha estudiado en enfermedades reumatoldgicas, entre las cuales encontraron mejoria del dolor,
el antecedente de haber usado mas de un bioldgico, la auto-aplicacion del medicamento, creencias
de efectos adversos del tratamiento, y una sensacion de falta de apoyo del sistema de salud.(10)
En LEG Mehat, P et al revisaron 11 estudios, reportando que el porcentaje de mala adherencia al
tratamiento varia entre 43% y 75%. Las causas relacionadas a esto fueron la depresion, vivir en
zonas rurales, un nivel bajo de escolaridad y tener polifarmacia. (11) En estos estudios utilizaron
distintos cuestionarios para la medicion. Los cuestionarios mas usados son el Medication Adherence
Self-report Inventory (MASRI) (12)(13)(14), el Morisky medication adherence scale (MMAS-8)
(15)(16)(17), el Compliance Questionnaire for Rheumatology (CQR) (18)(19)(20). Dos estudios
hacen la medicion de la adherencia con escalas visuales analogas (21)(22), el resto a través de

registros electronicos, y registros clinicos. (23)(24)(25)(26)(27).

No esta descrito si las diferencias de género impactan en el diagnéstico de salud mental, ni su
impacto en calidad de vida, relacion medico paciente y adherencia a tratamiento. Aunque algunos
aspectos han sido evaluados de manera aislada, es necesario conocer el impacto de la diferencia
de género en aspectos biopsicosociales para mejorar la calidad de la atenciéon médica, tomando
en que, aunque los hombres con LEG constituyen una minoria, la presentacién de la enfermedad

es mas grave y estd asociada a un peor pronéstico.



Justificacién

Se desconoce si las diferencias de género influyen en el aspecto biopsicosocial de los pacientes

con LEG.

Hipotesis

Hipotesis nula: No existe diferencia entre hombres y mujeres en los aspectos biopsicosociales en
pacientes con LEG.

Hipotesis alterna: Existen diferencia entre hombres y mujeres en aspectos biopsicosociales en

pacientes con LEG.

Objetivos:

Objetivo primario: Determinar si las diferencias de género influyen sobre las esferas
biopsicosociales en pacientes con LEG (calidad de vida con desenlaces reportados por los
pacientes (LupusPRO), psicopatologia (depresion y ansiedad), relacion meédico-paciente (PDRQ-

9), adherencia a tratamiento (MMAS-8).

Objetivos secundarios: Definir si hay asociacion de caracteristicas clinicas (tiempo de duracién
de la enfermedad, SLEDAI, numero de inmunosupresores y uso de prednisona), estan asociados

a variables biopsicosociales.



Materiales y métodos:

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal, de casos y controles, en donde se

integraron datos de hombres y mujeres con diagnostico de LEG.

Tamafo de muestra a conveniencia:

Se cont6 con aprobacién comité de ética IRE-0627

Criterios de inclusion

« Hombres y mujeres con diagnostico de LEG por criterios ACR 1998

+ Mayores de 18 afos

« En tratamiento farmacoldgico para LEG

« Registros clinicos completos

« Criterios de exclusion

« Sindromes de sobreposicién diferentes a sindrome de anticuerpos

antifosfolipidos

« Comorbilidades infecciones virales, neoplasias activas o retraso psicomotor

» Pacientes que no hablen espafiol

» Dependientes de cuidador

Criterios de eliminacién

Pacientes que no contesten todas las preguntas



Andlisis estadistico

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS V 25, utilizando estadistica descriptiva, para las variables
cualitativas se usaron frecuencias y porcentajes, para las variables cuantitativas se utilizé
desviacion estandar y percentiles. Para determinar la distribucion de las variables se utiliz6 la
prueba de Shapiro Wilk. Para el analisis bivariado se utilizé6 T de Student para variables con
distribucion normal y Chi cuadrada para variables no paramétricas. Para establecer los factores de
riesgo asociados a psicopatologia se utilizo un modelo de regresion logistica, para determinar las

correlaciones realizamos una prueba de correlacion de Spearman.
Descripcion del procedimiento

Se invitaron a participar a pacientes con LEG a través de una invitacion por medio de un
consentimiento informado, se realizé una evaluacién a través de 6 herramientas estandarizadas
auto aplicadas, y posteriormente se obtuvieron datos clinicos de la Ultima consulta registrada en el

expediente.
Datos Clinicos

1. La actividad de la enfermedad se evalud a través del instrumento SLEDAI 2K, dicha
puntuacion va de 0 a 105, se considero actividad leve cuando se puntia como menos o
igual a 6, moderada de 8 a 11 puntos y grave mas de 12 puntos.

2. Dafo: SLICC damage index: establece el grado de dafio tisular desde el inicio de la
enfermedad, y para cuya evaluacion es necesario que los signos y sintomas se
manifiesten al menos seis meses previos al examen.

3. Comorbilidades: Se busco en el expediente electrénico desde 2015 que se reportara
actividad de sistema nervioso, diagndstico previo de depresion y que tuvieran tratamiento

farmacoldgico, y reportes de diagndéstico de fibromialgia.



Herramientas:

Depresion: se evalu6 a través del cuestionario validado a espafiol CES-D20, que cuenta con 20
preguntas, evaluada en una escala de Likert de 0 a 3, el rango de puntuacién 0-60, con un
puntaje mayor a 14 se interpreté como depresion. (28)

Ansiedad: se evaluo con la Escala de ansiedad de Beck, que cuenta con 21 preguntas, evaluada
con una escala de Likert de 0 a 3, con un rango de puntuacion 0-63, con un puntaje mayor a 21
siendo positivo para ansiedad. (29)

Percepcidén de la enfermedad (calidad de vida): Se evalud con el cuestionario LupusPRO en el
cual se evaluan 12 dominios a través de 43 preguntas, que se evaluan por medio de una escala
Likert de 0-4, el rango de puntuacion se expresa en porcentaje de cada dominio. Para el uso de
esta herramienta se cont6 con el permiso del autor (30)

Adherencia al tratamiento: se evaluo a través del cuestionario MMAS-8, que es una escala de 8
reactivos, 7 se califican a través de respuesta si/no y una se evalla a través de evaluan una
escala Likert, el rango de puntuacion es de 0 a 8, se tomé como menor a 6 como mala
adherencia. (31)

Relacion médico paciente PDRQ9: se evalla a través de 9 preguntas que se puntlan en
una escala de Likert de 0 a 5, la puntuacion méaxima es de 45 puntos y aunque no existe un punto
de corte que describa una buena relacién médico paciente, se considera entre mas alto mejor.

(32)



Resultados

Se analizaron 205 sujetos, siendo 65 (32%) hombres y 140 (68%) mujeres. Las caracteristicas
sociodemograficas fueron similares en ambos grupos (edad, estado civil, escolaridad y nivel

socioecondmico) (Tabla 1).

Caracteristica Hombres n=65 Mujeres n=140 P

Edad (afios) (mediana, P 25-P75) 34 (27-44) 36 (26-45) 0.937
Pareja (n, %) 35 (54.7%) 58 (42.6%) 0.111
Escolaridad (Preparatoria o universidad) (n, %) 51 (82.3%) 101 (74.8%) 0.248
Nivel socioecondmico bajo (n,%) 32 (49.2%) 78 (55.7%) 0.386

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes incluidos.

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad (duracién de la enfermedad, tratamiento y dafio SLICC
DI), también fueron similares en ambos grupos, sin embargo, el indice de actividad de la enfermedad

SLEDAI 2K fue mayor en hombres. (Tabla 2)

Caracteristicas de la enfermedad Hombres n=65 Mujeres n=140 p

Tiempo de duracion en afios (mediana, P 25-P75) 9 (4-16) 10 (5-16.5) 0.286
Uso de PDN (n, %) 40 (62.5%) 75 (53.6%) 0.233
Numero de inmunosupresores (mediana, P 25-P75) 2 (1-2) 2(1-2) 0.877
SLEDAI (mediana, P 25-P75) 4(0-5) 2(0-4) 0.017
SLICC (mediana, P 25-P75) 0 (0-1) 0 (0-1) 0.056

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes incluidos.

En cuanto a antecedente de actividad en sistema nervioso se reporté que 6 (9.2%) hombres la habian
presentado y 12 (8.6%) mujeres (p=0.1), en cuanto a antecedente de depresion 2 (3.1%) hombres lo
reportaron en comparacion con 1(0.7 %) mujer, (p=0.19), el diagnéstico de fibromialgia se encontraba
en 2 (3.1%) hombres y 9 (6.4%) mujeres. (p=0.322).
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Evaluacion psicosocial

Las mujeres reportaron con mas frecuencia depresion 65 (46.4%) vs hombres 20 (31.2%) (p=0.041) y
ansiedad 41 (29.3%) vs hombres 7 (10.8%) (p=0.004). La percepcion de la enfermedad (LupusPRO)
fue mejor en hombres con un puntaje promedio de 83% (P25-P75, 73-88) vs mujeres 76% (P25-P75,
64-86) (p=0.003). Ambas poblaciones tuvieron mala adherencia al tratamiento con un puntaje de
MMAS-8 en mujeres de 6 (P25-P75, 4.3-7) vs hombres 5.8 (P25-P75, 4-7) (p=0.373). La relacion
meédico-paciente (PDRQ9) presentd una satisfaccion maxima en 85 pacientes (41.3%) de los
pacientes, fue similar para ambos grupos hombres 43(P25-P75, 39-45) y mujeres 43 (P25-P75, 34-

45), (p=0.243).

Se desgloso la herramienta de percepcién de la enfermedad (LupusPRO), en la esfera relacionada
con el individuo se encontré que las mujeres reportaron un puntaje de manera global peor que los
hombres en todos los dominios, con significancia estadistica en los siguientes dominios: sintomas de
LEG 75(58-91) vs 92(75-100) (p=0.000), cognicién 75(50-87) vs 88(63-100) (p=0.012), salud
emocional 73(41-87) vs 75(63-92) (p=0.014), fatiga 75(68-93) vs 88(75-100) (p=0.002), dolor 87 (75-

100) vs 94 (82-100) (p=0.003). (Grafica 1)

Los dominios en donde los hombres reportaron un mejor puntaje fueron en salud fisica 100(90-100) y
procreacion 100 (75-100), y un peor puntaje fueron en suefio 75(58-83) y salud emocional 75(63-92).
Al igual que las mujeres, pero con puntajes diferentes con los mejores puntajes en salud fisica 95(83-
100) y procreacion 87(50-100), y los peores puntajes en salud emocional 73(41-87) y suefio 75(46-

75).
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SL (p=0.000)*
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— * _ *
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Grafica 1: Grafica de arafia que muestra los puntajes de la esfera relacionada con el individuo, en hombres y en
mujeres, SF salud fisica, SE salud emocional S suefio, IC imagen corporal, P procreacion, F fatiga, D dolor SL

sintomas de lupus C cogniciéon, M medicamentos. *Caracteristicas con p=<0.05
En la esfera relacionada con el ambiente se encontré que las mujeres reportaron un puntaje de manera

global peor que los hombres, con diferencia estadisticamente significativa en el dominio de deseos y

metas en donde puntuaron 75(50-100) vs 88(63-100) (p=0.037). Grafica 2.

A (p=0.978)
100

80

60

40
20 Hombres

SYC (p=0.482) 0 AS (p=0.958) o
ujeres

DyM (p=0.037)*

Grafica 2: Grafica de arafia que muestra los puntajes de la esfera relacionada con el ambiente en hombres y en mujeres,

A afrontamiento, AS apoyosocial, DyM deseos y metas, SYC satisfaccién con el cuidado. *Caracteristicas con p=<0.05
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El tener una psicopatologia como ansiedad o depresién se asocio con una peor adherencia a
tratamiento y relacion médico paciente, ya que el tener ansiedad se correlaciono tuvo una correlacion
negativa con relacién médico paciente (r=-0.179, p=0.010) y con adherencia al tratamiento (r=-0.266,
p=0.000). El tener depresion tuvo una correlacion negativa con relaciéon médico paciente (r=-0.194,
p=0.005) y con adherencia a tratamiento (r=-0.206, p=0.003).

Se encontré una correlacién entre el puntaje global de LupusPRO con satisfaccion de la relacion
médico paciente con una (r=0.321, p=0.000), ademas de con una buena adherencia a tratamiento.
(r=0.224, p=0.001)

Se definié una variable determinada como psicopatologia, tomando en cuenta a pacientes con
puntuaciéon con ansiedad o depresion y se analizaron diferentes factores encontrando que el ser
hombre estaba asociado a no presentar psicopatologia con 43 (66.2%) vs 22 (33.8%) que presentaban

psicopatologia con una p=0.006. Tabla 3.

Sin psicopatologia Con psicopatologia p
n=107 n=98
Hombre LEG (n,%) 43 (66.2%) 22 (33.8%) 0.006
Antecedente de depresion (n,%) | 1 (33.3%) 2 (66.7%) 0.510
NSE bajo (n,%) 56 (50.9%) 54 (49.1%) 0.692
Uso de PDN (n,%) 64 (55.2%) 52 (44.8%) 0.333
Atencion por el mismo medico 75 (55.6% 60 (44.4% 0.181
(n,%)
Estudios hasta secundaria (n,%) | 23 (51.1%) 22 (48.9%) 0.858
Relacién medico paciente (n,%) | 50 (58.8%) 35 (41.3%) 0.110
Con pareja (n,%) 51 (54.8%) 42 (45.2%) 0.454
Tiempo de duracién en afios 11(5-17) 8(5-14) 0.132
(mediana, P 25-P75)
Numero de inmunosupresores 2(1-2) 2(1-2) 0.288
(mediana, P 25-P75)
SLEDAI (mediana, P 25-P75) 2(0-4) 2 (0-4) 0.839

Tabla 3: Factores asociados a presentar psicopatoloaia

Se realizé un analisis multivariado de regresion logistica en donde el género permanecio asociado
siendo mujer un factor de riesgo para tener psicopatologia con un OR de 2.57, (IC 95% 1.36-4.8,

p=0.004).
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Discusion
En pacientes con LEG hay diferencias de género en diferentes aspectos multidisciplinarios,
desde las caracteristicas clinicas hasta en aspectos de salud mental y calidad de vida, esto
impacta directamente en el enfoque de la atencion médica.
Encontramos que en el aspecto de salud mental hay un mayor porcentaje de depresion (CES-
D20) 65 (46.4%) vs hombres 20 (31.2%) (p=0.041) y ansiedad (EAB) 41 (29.3%) vs hombres 7
(10.8%) (p=0.0049.
Estos resultados coinciden con lo descrito previamente en un estudio en donde se evaluaron
54 hombres y 54 mujeres con LEG y encontraron mayor proporcion de depresion mediada por
HADS-D en mujeres 51.9% vs 24.1% p=0.6, asi como ansiedad HADS-D nuevamente siendo
mayor en mujeres 38.9% que en hombres 16.7%, (p= 0.024). (6) En este estudio se evalué
depresion con otras escalas depresion sin encontrar diferencias por género.
Encontramos también que los hombres puntdan mejor en LupusPRO global (83 vs 76, p=0.003),
con diferencia estadisticamente significativa en los dominios de sintomas de LEG 75(58-91) vs
92(75-100) (p=0.000), cognicién 75(50-87) vs 88(63-100) (p=0.012), salud emocional 73(41-87)
Vs 75(63-92) (p=0.014), fatiga 75(68-93) vs 88(75-100) (p=0.002), dolor 87 (75-100) vs 94 (82-
100) (p=0.003) y deseos y metas 75(50-100) vs 88(63-100) (p=0.037).
Sélo un estudio previo compara el LupusPRO en hombres y mujeres con LEG que, aunque no
reporta un puntaje global, los hombres reportaron un mayor puntaje en la mayoria de los
dominios, con diferencia estadisticamente significativa con peor puntaje de mujeres en:
sintomas de LEG, cognicion, procreacion y apoyo social. (7)
Lo cual sugiere que a pesar de que los hombres cuentan con mayor actividad de la enfermedad,
las mujeres presentan una carga emocional mayor, y que tiene impacto en diferentes esferas

sobre todo en las que se relacionan con los individuos.
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Evaluamos también la adherencia al tratamiento con un puntaje de MMAS-8 en mujeres de 6
(P25-P75, 4.3-7) vs hombres 5.8 (P25-P75, 4-7) (p=0.373), en ambos grupos se considera como
una adherencia mala a tratamiento, lo cual coincide con lo reportado previamente en donde el
porcentaje de mala adherencia al tratamiento varia entre 43% y 75% en pacientes con LEG.
(12)(12)(13)(14)(15)(16). Sin embargo, en ningun estudio previo se realizd el andlisis por
género, en donde no se encontré diferencia entre ambos grupos, a diferencia de analisis
encontrados sobre adherencia en pacientes con enfermedades crénicas en donde los hombres
presentan mejor adherencia a tratamiento. (33)

La relacion médico-paciente (PDRQ9) fue similar para ambos grupos hombres 43(P25-P75, 39-
45) y mujeres 43 (P25-P75, 34-45), (p=0.243). No hay estudios que evallen la relacion médico
paciente en pacientes con LEG con herramientas estandarizadas. En un estudio realizado con
pacientes de a consulta de medicina familiar se encontré6 que solo el 43,9% de los sujetos
presenta el maximo grado de satisfaccion con su médico, en nuestro estudio se encontré un
porcentaje de satisfaccibon maxima de 42.3%, en el estudio previamente comentado no
realizaron un analisis de género. (34)

Encontramos que el tener una psicopatologia como ansiedad o depresion se asocié a una peor
adherencia al tratamiento con una correlacion negativa con adherencia al tratamiento (r=-0.266,
p=0.000). Esto se ha reportado en dos estudios previos en pacientes con LEG, en uno de ellos
se encontré una peor adherencia a tratamiento asociada a depresion (r =-0.28; p = 0.01). (20)
En otro se encontré que los pacientes con mala adherencia a tratamiento tenian con mas

frecuencia sintomas de depresion (OR 4.4, IC 95 % 1.9-7.2, P <0.01). (19)
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El tener una psicopatologia como ansiedad o depresién se asocid con una peor relacion médico
paciente, ya que el tener ansiedad se correlaciono tuvo una correlacion negativa con relacién
médico paciente (r=-0.179, p=0.010) El tener depresion tuvo una correlacion negativa con
relacion médico paciente (r=-0.194, p=0.005). Esto no ha sido evaluado en otros estudios
previamente.

Se encontrd una correlacion entre mejor calidad de vida valorado con LupusPRO con mejor
adherencia al tratamiento, ya que el puntaje global se correlaciono con un mayor puntaje en el
MMAS-8 (r=0.224, p=0.001). Solo existe un estudio previo en donde se encontraron resultados
similares, en donde se midi6 la calidad de vida con la herramienta SF-36, y se encontré que
una peor calidad de vida tuvo una correlacion negativa con adherencia a tratamiento. (r=-0.25;
p % 0.03). (20)

Ademas, la mejor calidad de vida valorado con LupusPRO, se correlaciono con una mejor
satisfaccion de la relacion médico paciente con una (r=0.321, p=0.000), esto no se ha evaluado
en estudios previos.

Por ultimo, encontramos que el género femenino estd asociado a presentar una psicopatologia
(depresion o ansiedad) ya que en un analisis multivariado de regresion logistica el ser mujer fue
un factor de riesgo para tener una psicopatologia, con un OR de 2.57 (IC 95% 1.36-4.8,
p=0.004). Esto sélo se ha descrito en un estudio previamente en donde se encontré que las
mujeres tenian mas frecuentemente depresion en comparacioén a los hombres medida por el
cuestionario BDI (p=0.0264) and HADS-D (p=0.0156).

Entre las limitaciones de este estudio estan que es un estudio transversal y desconocemos el
comportamiento de estos datos a lo largo del tiempo, ademas de si tienen algin impacto en los
desenlaces de la enfermedad. Sdlo incluimos pacientes mexicanos y de un solo centro, por lo

que no representa el comportamiento otros pacientes con LEG.
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Otra limitacion es que para el antecedente de diagnéstico de fibromialgia no se realizé un
tamizaje basal de diagndstico, es importante porque se conoce es un factor que afecta
directamente calidad de vida y esta subdiagnosticado en pacientes con LEG.

Por dltimo, no contamos con una evaluacion psicolégica basal de los pacientes, por lo que no
conocemos los porcentajes de ansiedad y depresion en pacientes con LEG al momento del
diagnoéstico, y no pudimos realizar una asociacion con los afios del diagnostico de la
enfermedad.

Conclusiones

Es el primer estudio que demuestra que a pesar de que los hombres cuentan con un peor
prondstico y un curso de enfermedad mas grave, las mujeres tienen una peor calidad de vida y
mayor afeccion en la esfera de salud mental. Ambos géneros reportan una mala adherencia al
tratamiento. Finalmente, alteraciones de salud mental y una pobre calidad de vida impactan con

la satisfaccion de la relacion médico paciente y adherencia al tratamiento.
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