UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CALIDAD DE ¥IDA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
PACIENTES CON PSORIASIS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION”

Tesis para obtener el diploma de la Especialidad en:

Medicina Familiar

Presenta:

Ana Rut Hernandez Cano

Directores:
M. en C. Rosario Zapata Vazquez
M. Esp. Maria Angelina Borraz Noriega

M. Esp. Humberto Alfredo Ricardez Puente

Villahermosa,Tabasco Febrero 2019



UNIVERSIDAD JUAREZ

A
j| Divisién T
AUTONOMA DE TABASCO Académica Jefatura del J g 15
. de Ciencias de Area de Estudios 7O
“ESPUDIO EN LA DUDA. ACCION EN LA FE” la Salud de Posgrado T T

Of. No. 0193/DACS/JAEP
06 de febrero de 2019

ASUNTO: Autorizacién impresién de tesis

C. Ana Rut Hernandez Cap®
Especialidad en Medicina Familiar
Presente

Comunico a Usted, que ha sido autorizada por el Comité Sinodal, integrado por los
profesores investigadores Dra. AUz Maria Contreras Herndndez, Dr. Elias Hernandez
Cornelio, M.S.E. Maria GuadalupeZdiménez Solis, Dra. Rosa Maria Sanchez Rodriguez
y la Dra. Maria Luisa Castillo Ordeta, inipresién de la tesis titulada: “CALIDAD DE
VIDA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN_PACIENTES CON PSORIASIS DEL PRIMER NIVEL
DE ATENCION”, para sustento de swutrabdjo)recepcional de la Especialidad en
Medicina Familiar, donde fungen como:Directores de Tesis Dra. Rosario Zapata
Vazquez, la Dra. Maria Angelina Borraz Noriega # ek Dr. Humberto Alfredo Ricardez
Puente.

Ate

Dra. Mi
Director

a Myiftinez Lépez

C.c.p.- Dra. Rosario Zapata Vézgliez.- Director de Tesis

c.c.p.- Dra. Maria Angelina Bofraz Noriega.- Director de Tesis
C.c.p.- Dr. Humberto Alfredo Ricardez Puente.- Director de Tesis
C.c.p.- Dra Luz Maria Contreras Hernadnez .- Sinodal

C.c.p.- Dr. Elias Hernadnez Cornelio.- Sinodal

C.c.p.- M.S.E. Maria Guadalupe Jimenez Solis.- Sinodal

C.c.p.- Dra. Rosa Maria Sanchez Rodriguez.- Sinodal

C.c.p.- Dra. Maria Luisa Castillo Orueta.- Sinodal

C.c.p.- Archivo
DC’'MCML/MO'MACA/Ikrd*
°
Micnibro CUMEX desie 2008 Av. Crnel. Gregorio Méndez Magafia, Ne. 2838-A,
¢ "E‘Sr‘l’_::‘;‘l_’qﬂf‘\ des Col. Tarnulté de las Barrancas,
N’\;; Maticanas C.P. 86150, Villahermosa, Centro, Tabasco
0 ARG o RO LA AT 8% Tel.: (993) 3581500 Ext. 6314, e-mail: posgrado.dacs@ujat.mx

wunw dace niat my 2 DIFTICINN ThACS ) TYIFTIGION NMACS MFICTAT M7 @nacenic eI



UNIVERSIDAD JUAREZ
AUTONOMA DE TABASCO

£-4
“ESTUDIO EN LA DUDA. ACCION EN LA FE”

ﬁgﬂ@ Divisién

ng ) Jﬂﬂﬂ Académica

ﬁ‘% de Ciencias de
-t la Salud

Jefatura del
Area de Estudios
de Posgrado

ACTA DE REVISION DE TESIS

En la ciudad de -Millahermosa Tabasco, siendo las 08:00 horas del dia 01 del mes de febrero de 2019 se
reunieron los miembros del Comité Sinodal (Art. 71 Num. Il Reglamento General de Estudios de Posgrado
vigente) de la Divisién~Académica de Ciencias de la Salud para examinar la tesis de grado titulada:

“CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON PSORIASIS DEL PRIMER NIVEL DE

ATENCION”
Presentada por el alumno (a):
Hernandez Cano Ana Rut
Apellido Paterno Materno Nombre (s)

06n Matricula (1‘6|1‘E|5|0[0|1|7|

Aspirante al Diploma de:

Espécialidad’en'Medicina Familiar

Después de intercambiar opiniones los miembrps de 14 Comision manifestaron SU APROBACION DE LA TESIS
en virtud de que satisface los requisitos sefialados por |as disposiciones reglamentarias vigentes.

COMITESINODAL
. N
’\?:;\. Rosario Zap’ata Vazquez
Dra.\laria Angelina Borraz Noriega
Dr. Humberto Alfredo Ricardez Puente
Directores de Tesis

Dr. Elias HgFaé'ﬁHez Cornelio

2 FFT)

Dra. Rosa Maria Sanchez Rodriguez

J
Dra. Maria Luisa C ftillo Orueta

C.c.p.- Archivo
DC’MCML/MO’MACA/Ikrd*

Micmbro CUMEX desde 2008

¢ Consorcio de

%&; iniversidades
e Aesicanas

Av. Crnel. Gregorio Méndez Magafia, No. 2838-A,

Col. Tamulté de las Barrancas,

C.P. 86150, Villahermosa, Centro, Tabasco

Tel.: {993) 3581500 Ext. 6314, e-mail: posgrado.dacs@ujat.mx



15| UNIVERSIDAD JUAREZ
AUTONOMA DE TABASCO
;‘E;'r-r;fﬁ;o EN .LA DUDQA. Accré‘m EN LAFE

Mu@.%
5 - - - 6
e 4 Divisién
Académica T
1958-2018
&

de Ciencias de
la Salud Direccion UJAT

PATRIMONIO DE TABASCO

Carta de Cesion de Derechos

En I‘a ciudad\de Villahermosa Tabasco el dia 31 del mes de enero del ano 2019, el
que suscrib€, Ana Rut Hernandez Cano, alumno del programa de la Especialidad en
Medicina Familiar, con numero de matricula 161E50017 adscritc a la Division
Académica de ClenCias de la Salud, manifiesta que es autor intelectual del trabajo de
tesis titulada: “CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES
CON PSORIASIS DEE"PRIMER NIVEL DE ATENCION”, bajo la Direccion de la Dra.
Rosario Zapata Vazqué€z, Dr. Humberto Alfredo Ricardez Puente y Dra.
Maria Angelina Borraz Noriega Conforme al Reglamento del Sistema Bibliotecario
Capitulo VI Articulo 31. El alufmno cede los derechos del trabajo a la Universidad
Juarez Auténoma de TabascdUpara su difusidén con fines académicos y de

investigacion.

Los usuarios de la informacion mel-deben”réproducir el contenido textual, graficos o
datos del trabajo sin permiso expreSordel auter y/o director del trabajo, el que puede

ser obtenido a la direccion: mipcapc@Hiotimail.com, Si el permiso se otorga el usuario

debera dar el agradecimiento correspondiente y citaf Ja fuente del mismo.

DIVISION ACAGEMICA b
CIENCIAS DE LA SALUD

.

Ana R 'néndez Cano

N\é{mﬁf*@ y Firma

JERATURA DEL AREA DE
ESTUDIOS D5 POSGRADC

Sello

Av. Universidad s/n. Zona de la Cultura. Col. Magisterial. C.P. 86040 Villahermosa. Tabasco
Tel. (993) 358.15.00 Ext. 6134

N‘ogsorcio f_Jde d
Lniversigades 5
~2F Mexicanas wWww.ujat.mx

B AL LA TR CAITMD S8 A0



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Dedicatorias y Agradecimientos

AGRADECIMIENTOS

Agradezco asDios primeramente por permitirme la vida y culminar este proyecto. A mis
padres, quienes cultivaron mi caracter, asi como mi hermana quienes han sido el pilar
fundamental. A mi esposo quien con paciencia y comprension fue apoyo indispensable,
asi como su familia‘que es mi familia también. A mis tios, primos, amigos y comparieros
de residencia que sihgsus palabras de aliento y animo esto tampoco hubiese sido
posible. A mis asesores de’tesis la Dra. Rosario Zapata Vazquez, Dra. Angelina Borraz
Noriega y el Dr. Humberto”Rieardez Puente por su valioso tiempo otorgado para la
realizacion de esta tesis.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Dedicatorias y Agradecimientos

DEDICATORIAS.

A AndyyJAlyssa quienes a su corta edad aun no leen ni comprenden el método

cientifico,pero quienes son la razén que me permitié concluir este proyecto.



2.1

2.2
2.3
24
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
2.10
211

51
52

6.1
6.2
6.3
6.3.1

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

INDICE
RESUMEN . .1ttt cisr s s s s s s s s ssa s s s s saasam s e s s s s nansaassnsannsansansnnnnsnns Vi
SUMM A R Y ¢ttt ettt e s s sraraasa s s s s e e s aaranranranranranranranrnnanes Vil
GLOSARIO. ...t r s s s s s s s s s n s s s s s s sasanansararasareeenrn IX
ABREVIATURAS . ...ttt s s s a s s e m s rmmmenennnnnnnnnnns X
INTRODUGCION. e eeeeeeeiennaaeeeeeerennaa e e e eeeeennaeaseeeeeennaeeeeeeennennnns 1
MARCO TEORICO....cceuuuueeieeeeennieernnnuaeaeeeeeeennaasaseeennnneaesseesenssmenns 3
(O0] 81 07=T 0] {0 1SR 3
[ (0] (oo T PSPPSR 4
(@ T= 1o [ (o o1 1 01T o TR 4
Variantes CliNICA v.uuevs et eirreeir v e rr s s s s e s s e nrnens 4
LI L= L 1= (o TP 5
Factores de exacerbacion...... 5 . cveverirarerir e s e s e e e 5
(@0] 410 o] [0 F= T 1= 3T 6
EpIidemiologia. ...ve v e e 6
(©F1[To F=To Ia [ T - VA S e 7
Funcionalidad familiar........cceee oo e, 7
Marco referenCial.....ceeeeireieii et afm s e s e r e rr e e 8
JUSTIFICACION. ceuiiteieeneeerneeernneeernneeennnsefTasdernnnsernnssennnsesnnnemnenns 12
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA....c et e vevvievienrnnenaas 14
OBJETIVOS. . it iieisiriss s snsnssnansnnnssnnnsnnnsfim e nn s s snsnnnseereennnnns 16
(@] o] (=11} Y o I 1T =T > S O 16
Objetivos ESPECITICOS..uuiu it iiiesieri v e T e eeeeeeeenens 16
MATERIAL Y METODOS.....cuuiiuniertiennieraneennneesnsessseessesesnssess@ionsdernnineen 17
TiPO d€ INVESHIGACION. .euuiuiiieirirerarrerarrr e s s s s nrarsn e n s bt eassees 17
UNIVEISO. e tutitierieransassnssnsansansasansansansasansansassnssnsensensnssssssnnnnnsnsses@@ody. 17
Criterios de inclusion y eXClUSION....c.ciiviiiiieieiiiirarererarcesesnsesnrasssea s denas 18
1o [0 T o P 18



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

............................................................................................ 18
6.4 Método e instrumento de recoleccion de datoS......ccueerrirererereirirrrereneeaas 19
6.5 _/ARAlISIS dE JALOS. euvuruiurerrrrrrerrrrr e rnrr e 22
6.6 [60] 0557 [0 (=T 7= Lo 0] 0[S = 1 o= 1 23
7 RESUL TADOS. . ittt s s s sa s s s e s s e s s sammmmnan e e aaaeeenns 25
8 DISCUSTION. .. ceitueeeieiieeirntersnierrsneeeesnesernnseesnnesesnnssessnsnsmsemsssnssesaearesnes 43
9 CONCLUSIONES. ...t s s s s s s s r e e 45
10 RECOMENDACIONES. ...t s s s s ss s s s s snn s nas 46
11 REFERENCIAS. . it s rr s s a s nran e e e eas 47
12 ANEXOS... .. fes i e e e e e e e e n e e e s n e e e rn e enrarree e e e e e aae e anre e e e 51



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

INDICE DE TABLAS

Rangos de edad de los pacientes con psoriasis de la UMF

Tabla 1 25
39.
Estadisticos de rangos de edad de los pacientes con
Tabla 2 o 25
psoriasis de la UMF 39 .
Tabla3 Género de los pacientes con psoriasis de la UMF 39. 26
Tabla4 Estade’Civil de los pacientes con psoriasis de la UMF 39. 26
Tabla5 Ocupaei6n.de los pacientes con psoriasis de la UMF 39. 27
Tabla6 Comorbilidades de los pacientes con psoriasis de la UMF 39. 27
Tiempo de evolucién de los pacientes con psoriasis de la
Tabla 7 28
UMF 39.
Variantes clinicas de’los pacientes con psoriasis de la UMF
Tabla 8 28
39.
indice de calidad de,vida (DQLI) de pacientes con psoriasis
Tabla 9 29
de la UMF 39.
Dominios del indice~de- calidad. de vida de pacientes con
Tabla 10 o 30
psoriasis de la UMF 39.
Tabla 11 indice de severidad de paciertes con psoriasis de la UMF 39 31
Funcionalidad familiar de los pacientés<con psoriasis de la
Tabla 12 32
UMF 39.
Dimensiones de la funcionalidad de pacieni€s con psoriasis
Tabla 13 33
de la UMF 39.
Calidad de vida y edad de los pacientes con psoriasis de la
Tabla 14 34
UMF 39.
Calidad de vida y género de los pacientes con psoriasis de la
Tabla 15 35
UMF 39.
Calidad de vida y estado civil de los pacientes con psoriasis
Tabla 16 36
de la UMF 39.
Calidad de vida y ocupacion de los pacientes con psoriais de
Tabla 17 37

la UMF 39.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Calidad de vida y comorbilidades de pacientes con psoriasis

Fabla 18 38
de la UMF 39
Calidad de vida y tiempo de evolucién de pacientes con
Tabla19 o 39
psoriasis de la UMF 39
Calidad de vida e indice de severidad de los pacientes con
Tabla 20 o 40
psoriasis de la UMF 39
Calidad de vida y funcionalidad familiar de los pacientes con
Tabla 21 P’ 41
psoriasis,de la UMF 39
Calidad de'vida y dimensiones de la funcionalidad familiar de
Tabla 22 42

los pacientes con psoriasis de la UMF 39

Vi



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

RESUMEN

CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON
PSORIASIS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Introduccion: La pseriasis es una enfermedad inflamatoria polimorfa de la piel de
curso cronico y recurrente. Se informa en 2% de la consulta de primera vez en los
servicios de dermatologia de tercer nivel y se encuentra dentro de las primeras
causas de la consulta de”los servicios de dermatologia de adultos. Objetivo:
Determinar la calidad de“vida-de pacientes con psoriasis y su relacion con la
funcionalidad familiar. Método:_Estudio transversal, prospectivo y analitico, se
incluyeron los pacientes que acudieron a la consulta del primer nivel de atencién
con diagndstico de psoriasisyZn=70 pacientes aplicandoseles un cuestionario de
caracteristicas sociodemogréficas. Para evaluar la relacion entre calidad de vida y
la funcionalidad familiar se utilizg\el, instrumento FF SILL. La informacion obtenida
fue procesada utilizando el SPSS 23, usando-estadistica descriptiva, asi como
medidas de tendencia central y de correlacibn.Resultados: De 70 pacientes, 36
(51.4%) fueron hombres y 34 (48.6%).fueron ;/mujeres. La edad promedio de
pacientes con psoriasis fue de 48 afios, la psoriasis.emplacas fue la variante clinica
mas frecuente (82.9%). Un 44.3% de pacientes tiene_un efecto severo de la
enfermedad en la calidad de vida. Se encontrd una relacién significativa con el grado
de severidad y la calidad de vida (p= 0.002), asi también una-relacion significativa
con la calidad de vida y el grado de funcionalidad familiar de los/pacientes, con una
(p=0.028). Conclusiones: La psoriasis tiene un impacto severo_en,la calidad de
vida, una adecuada funcionalidad familiar es un factor protector parala calidad de
vida de los pacientes.

Palabras Clave: Psoriasis, calidad de vida, funcionalidad familiar.
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SUMMARY

QUALITY LIFE AND FAMILY FUNCTIONALITY IN PATIENTS WITH PSORIASIS
IN FIRST LEVEL OF ATTENTION

Introductioni Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease, characterized by a
long clinical course, Its etiology is unknown. It's reported in 2% of the first-time
consultation on third\ level dermatology services. Objective: Determine Correlate
the quality of life and{family functionality in patients with psoriasis. Methods: This
was a cross-sectional study in 70 psoriasis patients from first level attention who
agreed to participate in the'study: A detailed history and Quality of life was measured
using the dermatology life ‘quality index (DLQI) proposed by Finlay and the
functionality family with the FF-SIL.<The information obtained was processed using
the statistical package SPSS-23, 'using descriptive statistics, measures of central
tendency and correlation measures were, used. Results: Among the 70 psoriasis
patients 36 were men (51.4%) and’34 were"women (48.6%). The middle age was 48
years. The most common type of psoriasis was\plaque psoriasis (82.9%), there was
severe effect on quality life from 31_(44.3%) patients. There was a significant
correlation between disease severity-and DL@I(p=0.001), and a significant
correlation between family functionality (p=0.028)#Conclusion: Adequate family
functionality is a protective factor for quality life in psoriasis patients.

Key words: Psoriasis, quality of life, family functionality.

VI
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GLOSARIO

Es la sensacion de bienestar conformada por la
habilidad de realizar actividades diarias que
reflejan el bienestar fisico, psicologico y social,
y la satisfaccion con los niveles del
funcionamiento y los sintomas derivados del

control de la enfermedad el tratamiento.

Asociacibn de varios trastornos a una

enfermedad concreta.

Es un indice que relaciona la extension, el
eritema, y el grosor de las placas escamosas en
el area afectada.

Es.una enfermedad de la piel que causa

descamacion‘e inflamacion

Son los tipos de” presentacion clinica, de

acuerdo a la ubicacion y tipo de lesion.
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1.. INTRODUCCION

Si biensla psoriasis raramente es mortal, para la mayoria de los pacientes es una

enfermedad.estigmatizante que los afectara toda la vida.

Las enfermedades cutaneas en general, y la psoriasis en particular, pueden afectar
profundamente_la imagen propia, la autoestima y la sensacion de bienestar de los

individuos que las,padecen.

Si tomamos en cuenta_que una enfermedad que compromete cualquier 6rgano
puede ser vivida como upna.alteracion en la “integridad personal”, es l6gico suponer
gue una que afecte la piel;.la’parte de uno mismo que es el principal contacto con
el exterior y se juzga primero’en cualquier interaccion social, deberia tener ain més

implicaciones.

El impacto de padecer psoriasis involuera un conjunto de alteraciones funcionales,

psicosociales y restricciones propias de Ja terapéutica.

Se ha reconocido el profundo impacto«que_da psoriasis tiene sobre la Calidad de
Vida siendo considerada una de las énfermedades cutaneas mas discapacitantes
tanto en la esfera psicolégica como social; comparable con la de los pacientes que
padecen otras enfermedades como cancer, artritis, hipertension, enfermedad

cardiaca y diabetes.

El impacto de la psoriasis tiene dos dimensiones: la afectacion fisica especifica de
la enfermedad y la psico-social que deterioran la calidad dewvida del paciente pues
causa inhabilidad en estas areas, quizas en mayor proporcion que la ocasionada
por enfermedades que ponen en riesgo la vida. Dentro de la esfera psicosocial se
destacan el papel de las relaciones familiares, pues aquellas familias en cuyas
interrelaciones como grupo humano pueden favorecer o no el desarrolle sano y el

crecimiento personal, familiar y social de cada uno de sus miembros.
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En el presente estudio se busca evaluar la calidad de vida de los pacientes con
psoriasis del primer nivel de atencién y determinar su relacion con la funcionalidad

familiar para su posterior consideracion en la evaluacion integral de los pacientes
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2. MARCO TEORICO

2.1 Conceptos

La psoriasis)de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una
dermatosis Crdnica que afecta a las personas de cualquier edad en todo el mundo
siendo mas frecuénte en paises industrializados. La Organizacion Panaméricana de
la Salud (OPS) ‘define esta enfermedad como un proceso inflamatorio crénico
sisttmico y de naturaleza inmunolégica. Se presenta con lesiones rojas
sobreelevadas de la piel normal, recubiertas de escamas blanquecinas, que se
desprenden facilmente. Elimpacto de la psoriasis influye notablemente en la calidad
de vida y esto se ve reflejado.€n.el aumento de diferentes patologias psicoafectivas

y sociales.'?

De acuerdo a la guia de préaetica clinicada psoriasis es una enfermedad inflamatoria
polimorfa de la piel y articulaciones, de~scurso croénico, recurrente. Los multiples
caminos para combinar genes susceptiblesgmecanismos inmunoldgicos y modificar
factores que interactien hacia el desarrollo de las lesiones contribuyen ampliamente

a este polimorfismo.3

Esta patologia produce diversas manifestaciones cutaneas. En un momento
determinado pueden coexistir distintas variantes en una misma persona, pero todas
las lesiones cutdneas comparten las mismas caracteristicas importantes: eritema,
engrosamiento y escamas, estas caracteristicas reflejan cambios histologicos como
capilares dilatados y alargados cerca de la superficie cutanea, ‘acantosis epidérmica

con infiltrados celulares y queratinizacion. 4

La primera descripcion de la psoriasis se atribuye a Hipdcrates (460-377 a.C.)
en el principio de la medicina, el Corpus Hippocraticum, trabajo que se”editd en
Alejandria cien afos después de su muerte; €l utilizo los términos psora y leprapara
alteraciones que podian reconocerse como psoriasis. Galeno (133-200 a.C.) fue’el

primero en usar el término psoriasis, tomado del griego psora, que significa
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comezodn. El patron clinico de la psoriasis como se conoce hoy fue descrito primero
por R” Williamn (1757-1812) quien distinguié dos entidades psoriasiformes: la psora

leprosa'y la lepra graecorum, que mas tarde se llamé psoriasis. °

2.2 Etiologia
La psoriasis’es una enfermedad de la piel que causa descamacion e inflamacion

(dolor, hiperemia, .edema). El trauma fisico, el estrés, algunos medicamentos,
cirugias e infecCiones son disparadores del episodio inicial y de las recurrencias de

la psoriasis.®

2.3 Cuadro clinico
Desde una perspectiva cliniea, la psoriasis puede producir diversas manifestaciones

cutaneas. En un momento determinado pueden coexistir distintas variantes en una
misma persona, pero todas .as lesiones cutdneas comparten las mismas
caracteristicas importantes: eritema, engrosamiento y escamas, estas
caracteristicas reflejan cambios histolégicos como capilares dilatados y alargados
cerca de la superficie cutanea,.acantosis epidérmica con infiltrados celulares,

queratinizacion.”®

2.4 Variantes clinicas

Psoriasis en placas o vulgar: es la forma mas frecuente de la enfermedad; se
caracteriza por placas eritematosas bien delimitadas;, cubiertas de escamas
plateadas, que afectan principalmente las zonas de presion.®

Psoriasis eruptiva (en gotas): representa el 2% de los caseS;-es autolimitada y se
manifiesta con placas pequefias (0,5-1,5 cm de diametro); és mas frecuente en
nifios y adolescentes luego de infecciones estreptocdcicas “de la via aérea
superior.10:11

Psoriasis inversa o flexural: consiste en placas rojas bien delimitadas, sin
escamas, que afectan los pliegues, principalmente el infra mamario, el perineal y el
axilar.*?

Eritrodermia psoriasica: representa una forma generalizada de la enfermedad,

con eritema, edema y menos descamacion. 13
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Psaoriasis pustular generalizada (de von Zumbush): es una forma menos
frecuénte de la enfermedad en la que se observan mdltiples pustulas de 2-3 mm
sobre_una base eritematosa, en el tronco y las extremidades, incluidos los lechos
ungueales, las palmas y las plantas; puede llegar a ser generalizada con fiebre,
dolor y malestar general. 4

Psoriasis ungueal: se presenta en 25-30% de los pacientes con psoriasis e incluso
puede ser un hallazgo aislado; afecta con mayor frecuencia las ufias de las manos

que las de los pies:*2

2.5 Tratamiento
El tratamiento de la psoriasis depende de cada paciente y del tipo de la enfermedad

que tenga. A pesar de queno existe cura para esta enfermedad, si se puede
mantener totalmente controlada’y)en algunos casos los sintomas no vuelven. Los
diferentes tratamientos que se aplican son sustancias de uso topico como cremas,
lociones, limpiadores y pomadas aplieadas en las zonas.®

Algunos pacientes pueden nécesitar ‘un refuerzo especifico con luz ultravioleta
artificial (rayos UVB) o una combinacionsde luz ultravioleta denominada PUVA
(psoraleno junto con la exposicién afluz-ultravieleta UVA).1’

También se utilizan algunos farmacos de acuerdosa la severidad del cuadro o si hay
alguna exacerbacion como son, esteroides, “metotrexato, retinoides orales,

ciclosporina.®

2.6 Factores de Exacerbacion
La aparicion de la psoriasis se encuentra mas relacionada a lajpresencia de factores

de riesgo de tipo ambiental (factores externos) dentro de los cuales,se encuentran
el estrés psicolégico, el uso prolongado de medicamentos como litio, beta
blogueadores, antiinflamatorias no esteroideos (AINES), antimalaricos€ infecciones
a repeticion. El consumo de alcohol y el habito de fumar también’ pueden
incrementar el riesgo de aparicion de la psoriasis y aumentar la frecuencia de
exacerbaciones de la misma. Entre los factores psicoldgicos el estrés se relagiona

con la aparicién o el empeoramiento de la psoriasis y, a la inversa, la psoriasis, se
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ha relacionado con la alteracién de la calidad de vida y un considerable impacto
psiceldgico en los pacientes. Algunos farmacos, especialmente beta-bloqueantes,
litio, antiinflamatorios no esteroideos, antipalidicos y tetraciclinas, se han

relacionado con la induccién o exacerbacion de la psoriasis °

2.7 Comorbilidades
La asociacion-de*varios trastornos a una enfermedad concreta se conoce como

comorbilidades. Generalmente se trata de enfermedades con bases patogénicas
comunes, pero que pueden tener incluso mayor repercusion desde el punto de vista
sociosanitario que la“enfermedad de base. En general, las comorbilidades se
manifiestan afilos después“del comienzo de la psoriasis y aparecen con mayor
frecuencia en pacientes con_psoriasis grave. Las comorbilidades que con mayor
frecuencia se asocian a la psofiasis son: obesidad, sindrome metabdlico, riesgo
cardiovascular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, alteraciones hepaticas,
artropatias, enfermedad “de _Crehn,  neoplasia, tuberculosis, alteraciones

psicoldgicas 2°

2.8 Epidemiologia

La prevalencia de la psoriasis a nivel mundial s€ estima en 2%. De acuerdo a la
OMS y a la OPS. Las incidencias mas elevadas cofresponden a Dinamarca (2.9%)
y las islas Faroe (2.8%); ciertos grupos étnicos come los asiaticos (japoneses)
presentan una baja prevalencia (0.4%), inclusive “en’ algunas comunidades
aborigenes del continente australiano no se presenta. En Nléxico dicha prevalencia
representa aproximadamente 2.5 millones de personas afectadas, de las cuales del

25 al 30% pueden cursar con un cuadro clinico de moderado a seveto. 23

En México se presenta en alrededor de 2% de la consulta dermatolégica 'y se calcula
que mas de 2 millones de habitantes sufren este padecimiento. Afecta,a ambos
sexos y ocurre a cualquier edad, con cierto predominio entre el segundo.y cuarto

decenios de la vida. Del total de los casos, 10 a 15% ocurre en nifios, principalmente
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mujeres; en 33% de los enfermos aparece antes de los 20 afos de edad. Se observa

en formas leves en 77%, el resto en moderadas a graves.®

2.9 Calidad de Vida

La calidad\.de vida consiste en la sensacion de bienestar que puede ser
experimentadacpor los individuos y representa la suma de sensaciones subjetivas
personales delssentirse bien». La literatura frecuentemente define que ésta se
encuentra conformada por estos dos componentes: uno, la habilidad de realizar
actividades diarias quereflejan el bienestar fisico, psicoldgico y social; y el otro, la
satisfaccion con los niveles del funcionamiento y los sintomas derivados del control

de la enfermedad el tratamiento.?!

La psoriasis afecta la calidad devida de los pacientes que la sufren, lo cual se
relaciona con la extension de la afectacion y la intensidad de las manifestaciones
clinicas; es capaz de produeir diferentesgrados de afectacion y discapacidad fisica.
Anteriormente se consideraba’como una enfermedad limitada a la piel con pocas
implicaciones en la salud general, pere”en estudios epidemioldgicos se ha
demostrado que los pacientes con {pseriasis tienen una incidencia aumentada de
padecer otras condiciones crénicas inflamatoriasy asi como depresion y ansiedad,
por lo que ahora se considera como una enfermedad sistémica. El indice de Calidad
de Vida (DLQI) es un instrumento ampliamente validado y muy utilizado en la

practica clinica para evaluar la calidad de vida en los pdcientes con psoriasis. 2

2.10 Funcionalidad familiar

El funcionamiento familiar depende de la dinamica relacional sistémica que se
produce entre sus miembros. La calidad de las relaciones familiares regula el
desarrollo familiar como un todo, haciendo posible el desarrollo de sus miembros
como unidades interconexas. La familia es un escenario donde se‘construyen
personas adultas con una determinada autoestima y un determinado sentide-de si
mismo y que experimentan un cierto nivel de bienestar psicologico en lafvida

cotidiana frente a los conflictos y situaciones estresantes. Un funcionamiento
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familiar adecuado, sobre una estructura estable y que desarrolle una dindmica
relacional interna saludable, debe potenciar el adecuado desarrollo psicoldgico de
sus miembros y las conductas adaptativas necesarias para evitar el estrés,
generador o desencadenante, en muchas ocasiones, de enfermedades

cronicas.?324
2.11 Marco Referéncial

En el 2016 en la WUnidad de Medicina Familiar (UMF) No. 6 de Puebla, México,
Garcia-Sanchez, L. et al'realizaron un estudio con el objetivo de correlacionar el
indice de Gravedad de Psoriasis, con la calidad de vida de estos pacientes. Se
realizé un estudio transversal’a,72 pacientes con psoriasis, mayores de 18 afios que
aceptaron participar en el estudig. Se les aplico el indice Dermatolégico de Calidad
de Vida (DLQI) y el indice de Severidad de Psoriasis (PASI) y se realiz6 estadistica
descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion. Se utilizé el coeficiente
de correlacion de Spearman para correlacionar la calidad de vida y el grado de
afectacion de la psoriasis en estes pacientes: Encontrando como resultados que el
72% de la poblacion eran hombres y«57% son mujeres con edad promedio de 52
afos. Obteniendo que la variante clinica.mas frecuente fue psoriasis en placas en
el 95.83%. El resultado de la afectacion de'la calidad de vida fue de efecto moderado
en el 33.3%, la correlacion entre la calidad de vida y el grado de afectacién de
psoriasis fue rs= -0.657, con p=0.0001. Concluyendo que\la calidad de vida en los
pacientes con psoriasis y el grado de afectacion de la misma.tienen una correlacion

moderada inversamente proporcional.??

En 2015 en el Hospital General Central de la Defensa de” Madrid, Espafa
Hernandez-Garcia, M. et al realizaron un estudio para determinar elimpacto de la
severidad de la enfermedad en la calidad de vida. EI nUmero total de pacientes con
psoriasis recopilados result6 ser de 164. El estudio realizado fue de tipo descriptivo,
transversal, retrospectivo de los pacientes diagnosticados con psoriasis Se.utilizo
una bateria de test compuesta por la version esparfiola del Skindex-29 y el indice’de

severidad de psoriasis. Las variables se estructuraron en sociodemograficas, de la

8
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historia médica y clinicas de la psoriasis. En el andlisis estadistico se utilizaron las
técnicas descriptivas, la prueba de ANOVA y el test de Kruskal Wallis, asi como la
regresion.lineal multiple para el estudio multivariante considerando que se alcanza
la significacion estadistica cuando el p valor es <0,05. Entre los resultados se
encontro que la edad media fue de 50,26 afos, habiendo un predominio de los
hombres (64,17%) sobre las mujeres. Los datos obtenidos demostraron que la
psoriasis produjo un impacto moderado en la calidad de vida de la muestra, siendo
el dominio sintomdatico el mas afectado. Asi mismo encontraron que el nivel cultural

es el principal indicader-de producir un detrimento en la calidad de vida.?®

En el 2015 en el Centro Médico del Norte de Taiwan, Chau Yee NG. et al realizaron
un estudio transversal obsérvacional para detectar los factores asociados a la
calidad de vida, con un total de 414 pacientes con psoriasis vulgar entre enero de
2008 y diciembre de 2011. Aplicando el cuestionario SF-36 de calidad de vida
relacionada con la salud. Al aberdar les resultados encontramos que este estudio
no encontrd una correlacion significativaientre la gravedad o duracién de la psoriasis
con la calidad de vida relacionada“con la salud. Se encontré que las pacientes
mujeres tienen peor calidad de vidasLa artritisS_psoriasica, la afectacion unguieal,

sensacioén de ardor y picazon tienen un'efecto pefjudicial sobre la calidad de vida.?®

En el aflo 2016 en Colombia, Sanclemente et al. realizaron un estudio para
determinar el impacto de las enfermedades cutaneas en.la calidad de vida. En este
estudio se incluyeron 1895 pacientes, realizandose un estudiotransversal, analitico.
Las caracteristicas sociodemograficas como la edad, génera, \nivel de educacion,
vivienda, tiempo de evolucién de enfermedad de la piel (en_meses o afos),
clasificacion socioecondémica, el tipo de seguridad social y el histarial personal de
comorbilidades se incluyeron en los analisis. La version colombiana ‘desskindex-29
contiene 29 items consecutivos, y como instrumento original, cubre los daminios 3d:
sintomas, emociones y funcionamiento. El instrumento fue monitoreado en cada
institucion de salud, clinica u oficina por un dermatologo certificado que fue

encargado de verificar la integridad de los datos. Se enviaron un total de 4340

9
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cuestionarios a 29 dermatdélogos colombianos que aceptaron participar como
investigadores y monitores de datos haciendo un total de 1895 cuestionarios que se
usaron’ para el analisis. No hubo diferencias significativas en las caracteristicas
sociodemogréficas, como la clasificacion socioecondémica, el nivel de educacion y
el género{ Las puntuaciones mas altas de Skindex-29 se encontraron en psoriasis
(puntaje globali~35.3 sintomas: 38, emociones: 42.7 y funcion: 27.5); dermatitis de
contacto (puntuacion media global: 32.1 sintomas: 37.9, emociones: 38.7 y funcion:
23).27

En el 2018 en Mangalore,sLa India, los investigadores Nayak PB, Girisha BS,
Noronha T. realizaron un estudio para determinar la correlacion entre la severidad
de la enfermedad, el ingreso‘familiar y la calidad de vida de pacientes con psoriasis.
La muestra fue de 102 paciente$ eon un diagnéstico clinico de psoriasis, tomandose
una historia clinica detallada .y examen fisico completo a todos los pacientes,
incluyéndose el indice de /rea y“gravedad obtenido por el analisis clinico del
meédico, asi como el indice de calidad de _vida dermatologica (DLQI), y el ingreso
familiar mensual. EI PASI fue calculado al puntuar la lesion para eritema, induracion
y descamacion, considerando el area del cuerpo afectada por la psoriasis. La
puntuacion mas alta de DLQI indica mayor deterioro de la Calidad de Vida. Las
preguntas sobre demografia datos, ingresos familiares y evaluacion DLQI fueron
incluidos en el cuestionario autoadministrado. Entre’ los resultados podemos
mencionar que la mayoria (76.5%, n = 78) de los pagcientes con psoriasis eran
hombres, con una relacion hombre mujer de 3: 1. La edad delpaciente varié entre
18 y 65 afios con 38.2% de los pacientes mayores de 51 afiosy'La edad promedio
fue de 44 + 12.31 afos. El tiempo de evolucion con psoriasis fue 's1 afio en 17
(16.7%), 1-5 anos en 61 (59.8%) y =5 afios en 24 (23.5%). La duraCién media de la
enfermedad fue 5.16 + 6.42 afios. Casi una cuarta parte (23.5%) de'los pacientes
habian estado sufriendo de la enfermedad por mas de 5 afios El tipo mas;comun de
psoriasis era psoriasis cronica en placas (85.3%) seguida de psoriasis localizada
psoriasis del cuero cabelludo (11.8%), psoriasis inversa (1%), psoriasis pustular

(1%) y eritrodermia secundaria a psoriasis (1%). La media DLQI era 13.01 + 6.95, y

10
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el ingreso familiar promedio era INR 15570.10 + INR 10081.82 por mes. La
gravedad de la enfermedad evaluada utilizando la puntuacion PASI correlacion6
significativamente con DLQI (r = 0,815, P = 0,001); es decir entre mayor fue el
puntaje PASI es mayor el DLQI, y por lo tanto, mayor es el deterioro de la Calidad
de Vida.?8

En el 2018 en.el_hospital Gentoffe de Dinamarca, Hesselvig Jh. Et al en 2018
publicaron un estudio.correlacional entre la calidad de vida e indice de severidad en
pacientes con psoriasisitratados con ustekinomab. Se realiz6 un muestreo donde
se obtuvieron un total de 120 pacientes a los cuales se les realiz6 el PASI y DQLI
después de 4 meses de tratamiento, repitiéndose cada afio. Utilizaron el DQLI para
medir el efecto de la enfermedad de la piel en la calidad de vida del paciente. Para
evaluar la severidad de las lesiones de la piel se utilizé el PASI. Al procesarse la
informacion para las variables continuas se utilizo la desviacion estandar y medidas
de tendencia central, para/aquellas /categéricas se utilizé la proporciéon de
porcentaje. También se utilizo @n)el PASLy DQLI el coeficiente de correlacion de
Spearmans. Entre los resultados—se eéncontr6 una fuerte predominancia en
hombres. Del periodo de inicio a 12 meses fa‘correlacion entre el PASI y DQLI es
débil comparada con el periodo de inicio a4 meses. Todas las correlaciones fueron
estadisticamente significantes. En general, las mujetes tienen mayor correlacion

entre la reduccion del PASI y la reduccién del DLQI comparado con los hombres.?°
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3. JUSTIFICACION

Méxicoyno cuenta con un estudio que englobe datos epidemioldgicos de Psoriasis,
se sabeé que desde 1980 se encuentra dentro de las 15 dermopatias mas frecuentes
y que equivale a 2% de las dermatosis vistas en la consulta.

La Psoriasis“puede persistir por mucho tiempo, inclusive durante toda la vida. Los
sintomas aparecen y desaparecen. Los factores que pueden empeorarlos incluyen
infecciones, piel reséca, algunas medicinas, habitos alimentarios, y el estrés.

La Psoriasis es ung”de los procesos de mayor relevancia pues suele precisar
atencién dermatoldgica y psicoldgica conjunta. Los pacientes con problemas
cronicos de la piel reportapshiveles mas bajos de bienestar psicoldgico y social. La
mayor parte de la investigaCién hasta la fecha ha demostrado que esta patologia se
encuentra dentro de las dos primeras altamente prevalentes, condiciones que son
comunmente acompafiadas por diversos limitaciones fisicas y psicoldgicas en la
vida diaria. No obstante, el tratamiento“psicolégico ha supuesto un cambio radical
en el manejo de la enfermedadycon pretocolos de actuacién especifica. Tener un
concepto distorsionado o dismorfico.de ciertas lesiones cutaneas, que suelen ser
minimas, puede encubrir un trastorno.psiquiatrico, delirante o no delirante, que de
ser grave debe ser remitido a consultasimentalessespecificas.

En muchos pacientes, la alta visibilidad derla condicién.y la estigmatizacion asociada
y la vergiienza también constituyen importantes determinantes de la disminucion de
la calidad de vida. De manera general los pacientes que manejan una condicion
cronica, como impotencia con respecto a la enfermedad y suS‘consecuencias, y una
menor aceptacion de la enfermedad, tiene un impacto en la calidad de vida. Pues
se trata de una crisis familiar de tipo desmoralizante, por lo cual el apoyo familiar y
una gran red social pueden servir como protector contra las experiencias de
estigmatizacion.

La psoriasis resulta en un alto costo para la sociedad y el paciente, qué.incluye los
gastos para examen clinico, examen de laboratorio, tratamiento, asi como la‘pétdida
de productividad. La decision de la modalidad del tratamiento juega un papel

importante. Los pacientes con psoriasis utilizan una hora diaria en promedio para
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el cuidado y tratamiento de su enfermedad, ademas de recurrir a 6 a 10 tratamientos
diferentes durante ese periodo en promedio. Mas de un cuarto de los pacientes con
psoriasis ha deseado morir en algin momento. La Psoriasis como una enfermedad
no solo afecta al individuo, pero también tiene una carga economica en la familia.
Un estudio\reporté ideas suicidas en 8% de los pacientes psoriasicos analizados.
La herramientasxmas utilizada para la evaluacion clinica de pacientes y para la
medicion de la ealidad de vida es PASI y DLQI, respectivamente.

A nivel estatal se“desconoce la incidencia de este padecimiento, por lo tanto,
tampoco se tiene infermacion sobre las caracteristicas epidemiolégicas de esta
poblacion y como afecta a su calidad de vida. La complejidad de este trastorno y
su interrelacion con los aSpectos psicosociales determinan que sean pocos los
especialistas capaces de brindar.un servicio completo a los enfermos. El tratamiento

debe englobar terapia psicolégicay un grupo de apoyo e informacion.
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4. PLANTEAMIENTO

La Psoriasis es una enfermedad cronica inflamatoria inmunomediada con
una prévalencia global estimada del 0,2-4%. A pesar de que la psoriasis es una
enfermedad comun, ain quedan muchas preguntas sin responder. La mayor parte
de los estudios’publicados registra un estimado de prevalencia y la frecuencia en la
poblacidon estudiada. Los estudios poblacionales son raros y los observacionales
longitudinales del cambio de los rangos de prevalencia no existen.

Aunque tieneina importante distribucion mundial, se observa una variacion
racial, geogréafica y ambiental. La mayor incidencia en varones es alrededor de los
29 afios y en mujeres, a0s™27. En Europa su prevalencia promedio esta entre 2 y
3% y es mas alta entre los caucdasicos del norte de Europa, donde alcanza hasta
8% (Isla de Faroe).

En Estados Unidos la prevalencia varia desde 0.5% hasta 4.65%. Es poco
frecuente en orientales e individuos-detaza negra y rara en los nativos de norte y
Sudamérica, entre quienes esde 0:1%

En América del Norte se estima unasafeccion de 2% de la poblacidén general,
con mas de 150 000 casos nuevos diagnosticados por afo. Sélo en Estados Unidos
se registran 6 millones de individuos afeCtados per la enfermedad.

La mayor parte de los estudios epidemioldgicos no especifica relevancia de
algun género afectado. La psoriasis afecta todos lossparametros y dimensiones de
la calidad de vida, y hay que mencionar que la funcionalidad familiar tiene un papel
importante en el individuo ya que provee de seguridad emocional.

La psoriasis se caracteriza por periodos de remision g\exacerbacion y una
significativa afeccion de la calidad de vida, causando importante morbilidad. Es por
esto que el impacto de la psoriasis en la salud y calidad de vida es.Similar a otras
enfermedades como el cancer, hipertension y diabetes.?* Como) en otros
desordenes inflamatorios, la psoriasis no es considerada una enfermedad eonfinada
s6lo a la piel, si no como una condicion inflamatoria sistémica. Hayfaetores
epidemioldgicos, sociales, familiares que pueden asociarse a psoriasis, es por ello

gue se establece:
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Pregtnta de investigacion:

¢ Cual es larelacion entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar

de pacientes con psoriasis en el primer nivel de atencién?
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

e Determinar la relacion entre calidad de vida y funcionalidad familiar de los
pacientes de la consulta externa del primer nivel de atencién del Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS).

5.2 Objetivos especifices

e Determinar las variables ‘sociodemograficas de los de pacientes con

psoriasis a través de-Cuestionario.

e Evaluar la calidad de vida de los#pagcientes con psoriasis a través del indice
de calidad de vida.

e Evaluar la funcionalidad familiar de los pacientes con la escala FF-SIL.

16



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de investigacion
Descriptivo, transversal, analitico.

6.2 Universo
Pacientes con diagnostico de psoriasis que acuden a la consulta del primer nivel de

atencion, esta dnidad presta servicios a la poblacién trabajadora, asi como a sus
familiares como derechohabiente al Instituto Mexicano del Seguro Social otorgando

servicios de segundoivel de atencion.

El tamafio del universo es de 247 pacientes el cual se determiné con base al nUmero
de pacientes que acudieron a‘censulta en el periodo julio 2017-julio 2018. Se realiz6
un célculo muestral con un efror aceptable del 5%, con un nivel de confianza

deseado del 95%. Correspondiendo a un total de 70 pacientes.

n= N*Za2p*qg

Donde: d2*(N=1)+ Z&™*p*q

n=Total de la poblacion

Z0=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p= proporcién esperada 0.10

g: 1-p (1-0.1)

d= precision (10%)

n= 247*1.96%*0.10*0.95 =70
0.03?%(247-1)+1.962*0.10*0.95

n=70
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6.3 Criterios de inclusion y exclusion

6.3.1 Criterios de inclusion
e PRacientes mayores de 18 afios

e Diagnastico de psoriasis.

6.3.2 Criterios_de exclusion
e Pacientes con alguna discapacidad que dificultdé la comprension y auto

aplicacion de instrumentos

18
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614 Meétodo e instrumento de recoleccion de datos

Se.acudid a la consulta externa de la UMF No. 39 en el primer nivel de
atencion, de‘agosto a diciembre del 2018 seleccionando los pacientes que cumplian
con los criteri@s de inclusion, se les expuso el tipo de estudio que se estaba
realizando, de fa.misma manera la informacion que deseamos obtener y previo a
gue firmaron el consentimiento informado se procedio a la aplicacion de la encuesta
sociodemogréfica y dé las'instrumentos de indice de calidad de vida dermatoldgico

y funcionalidad familiar.

Cuestionario de recoleccion de~datos sociodemograficos.
Se aplic6 un cuestionario encuesta el cual evalua: edad, sexo del paciente,

ocupacion, religion, tiempo de/evolucion-de la enfermedad y comorbilidades.

indice de Severidad de psoriasis (PAS)

Psoriasis Area and Severity Index (PASI) fue definido por Frediksson y Pettersson
en 1978, planteado para aplicarse a os enSayos clinicos de la ciclosporina y
probablemente se trata del sistema mas utilizado.dado que muestra una buena
correlacion y un bajo indice de variabilidad entre™observadores, permite su
realizacion de forma bastante rapida y es el mas usado histéricamente en los
ensayos clinicos para la aprobacion de farmacos biol6gicosque lo eligieron como
instrumento de medida principal. Este indice combina la valoracion de cada lesion
de psoriasis del 0 al 4 (O=ninguno, 1=leve, 2=moderado, 3=marcado, 4=muy
marcado) en base a tres parametros: eritema, infiltracion y descamaeién, asi como
una evaluacion ponderada del area que afecta dividido el cuerpo en partes, es decir,

cabeza, tronco, extremidades superiores y extremidades inferiores.3°
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Test-de percepcidn del funcionamiento familiar FF-SILL.

La ‘prueba FF — SIL se disefid en 1994, con la idea de que constituyera un
instrumento sencillo para la evaluacién de las relaciones intrafamiliares, de facil
aplicacion’ y calificacion por el equipo de salud de la Atencion Primaria, siendo
validada por Isabel Louro Bernal, Patricia Arés Muzio y Silvia Martinez Calvo en el
2004.

Tiene como objetivo evaluar siete procesos implicados en las relaciones
intrafamiliares. Mide Ja\ percepcion del funcionamiento familiar en cuanto a la
dinamica relacional sistémica. El test consta de 14 proposicionesy 7 categorias que

definen el funcionamiento familiar:

e Cohesion (pregunta 1 y 8): Union familiar fisica y emocional al enfrentar
diferentes situaciones y en‘la toma de decisiones y las tareas cotidianas.

e Armonia (pregunta 2-y» 13):\/Correspondencia entre los intereses y
necesidades individuales ‘con los de la familia en un equilibrio emocional
positivo.

e Comunicacion (pregunta 5 y 11): los miembros de la familia son capaces de
transmitir sus experiencias de forma clara’y-directa.

e Permeabilidad (pregunta 7 y12): capacidad de la familia de brindar y recibir
experiencias de otras familias e instituciones.

e Afectividad (pregunta 4 y 14): capacidad de los miembros de la familia de
vivenciar y demostrar sentimientos y emociones positivas entre ellos.

e Roles (pregunta 3 y 9): cada miembro de la “familia cumple las
responsabilidades y funciones negociadas por el ndcleo familiar.

e Adaptabilidad (pregunta 6 y 10): habilidad de la familia parascambiar la
estructura de poder, relacion de roles y reglas ante una situacCiéon que lo
requiera.

Para cada situacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que éstas a su
vez tienen una escala de puntos que son, casi nunca 1 punto, pocas veces 2 puntos,

a veces 3 puntos, muchas veces 4 puntos, casi siempre 5 puntos. Cada situacion
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es respondida por el usuario mediante una cruz (x) en la escala de valores
cualitativos, segun su percepciéon como miembro familiar. Posterior a esto se realiza
la sumataria de los puntos, la cual correspondera a una escala de categorias para

describir/el funcionamiento familiar de la siguiente manera:

70 a 57 familiafuncional
56 a 43 Familiasimoderadamente disfuncional
42 a 28 Familia disfuncional

27 a 14 Familia Severamente disfuncional 3!

indice dermatologico de calidad'de vida DLQI

Esta escala fue desarrollada/en-Gran, Bretafia por Finlay AY and Khan GK, para
disponer de un instrumento dé\calidad de vida especifico para pacientes con
padecimientos dermatoldgicos. Ellindice(dermatolégico de calidad de vida es un
cuestionario estandar que los dermatélogos‘emplean para medir el impacto de las
enfermedades cronicas de la piel y en la calidad de.vida de los pacientes, se emplea
para personas mayores de 16 afios y evalUa seis areas clave que interfieren en la
calidad de vida. Esto incluye la comprensién del impacto que la enfermedad tiene
sobre los sintomas del paciente y sus sensaciones, actividades diarias, ocio, trabajo
y colegio, relaciones interpersonales y tratamiento. El resultade del cuestionario se
calcula anotando la respuesta a cada pregunta con un resultado maximo de 30
puntos y un minimo de 0 puntos. Cuanto mas alta es la puntuacién, mayor es el
nivel de calidad de vida que se ve afectado por una enfermedad de la'piel.

La puntuacion de cada pregunta es la siguiente:

3 muchisimo

2 mucho

1 un poco

0 nada en absoluto
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0 no es relevante

O.pregunta sin respuesta

Este indice se calcula sumando la puntuacion de cada pregunta con un resultado
méaximo de\30 puntos y un minimo de 0 puntos. Cuanto més alta es la puntuacion,
mayor es el deterioro de la calidad de vida.

Se interpreta desda siguiente manera:

0-1 = sin efecto alguno en la vida del paciente.

2-5 = Leve efecto en'larvida del paciente

6-10= Efecto moderado en la vida del paciente

11-20= Efecto muy importante en la vida del paciente

21-30= efecto extremadamentedmportante en la vida del paciente 32

6.5 Analisis de datos

El procesamiento de la informacién;Se realizo a través del paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social~Seiences) version 23 para Windows. Se analizo
la informacidon con estadisticas descriptivass mediante tablas de frecuencia y
porcentajes ademas se empled el método estadistico de chi cuadrada para medir
relacion en las variables de Calidad de Vida y Funeionalidad familiar.
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Consideraciones éticas

Deacuerdo a la Ley General de Salud y el articulo 23 en especifico que alli se
menciona, se entiende por servicios de salud todas aquellas acciones realizadas en
beneficio delindividuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y
restaurar lasSalud de la persona y de la colectividad; asi como la declaracion de
Helsinki promulgada por la asociacion médica mundial, como principios éticos que
deben guiar a la.soCiedad médica, y otras personas, los articulos 8, 20,21 y 22
plasmados en dichardeclaracion la cual sefiala que: El principio primordial es el
respeto por el individue”(Articulo 8), su derecho a la autodeterminacion y el derecho
a tomar decisiones informadas (consentimiento informado) (Articulos 20, 21 y 22)
incluyendo la participacion erpla investigacion, tanto al inicio como durante el curso
de la investigacion. En la investigacion médica, es compromiso del médico proteger
la vida, la salud, la intimidad y la digmdad del ser humano. Mientras exista necesidad
de llevar a cabo una investigacion«(Articulo 6), el bienestar del sujeto debe ser
siempre precedente sobre los‘intereses.de la ciencia o de la sociedad (Articulo 5),
y las consideraciones éticas deben.aparecer siempre del andlisis precedente de las
leyes y regulaciones (Articulo 9). Effteconocimiento de la creciente vulnerabilidad
de los individuos y los grupos precisa especial vigilancia (Articulo 8).

Se solicitd la autorizacion de los pacientes para la“realizacion de este trabajo,
informandoles que este estudio tiene como objetivo realizarun analisis de la relacion
entre la calidad de vida de su padecimiento y la funcionalidad familiar, siendo
confidencial y para uso exclusivo de esta investigacion. En baSe)a los criterios de la
declaracion de Helsinki el cual es considerado como el documento mas importante
en la ética de la investigacion, se tomaron en cuenta los siguientes principios: De
acuerdo al articulo 20, los pacientes fueron voluntarios e informados<Con respecto
al articulo 21, se respet6 el derecho de los participantes en la investigacion a
proteger su integridad y la confidencialidad de la informacién. Tomando en cuenta

el articulo 22, los participantes fueron informados a participar 0 no en)la
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investigacion, obteniendo por escrito el consentimiento informado y voluntario de los

participantes.33

De acuerdo al articulo 22 fraccion 1l y 1V, de la Ley General de Salud, la carta de
consentimiento informado se formuld por escrito, de acuerdo a sus requisitos:
elaborado por el investigador principal y llevando el nombre y firma de dos testigos

y por el sujeto de investigacion.3

En base al articulo 17 4fraccion | de la Ley General de Salud, el estudio se considerd
sin riesgo, debido a“que sno se realiz6 ninguna intervencién o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los

participantes.3®
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/7 RESULTADOS

8.1 Analisis univariado
Variables.sociodemograficas en los pacientes con psoriasis de la UMF 39

Con respectoa las' variables sociodemograficas se encontré que el rango de edad
con mayor frecuencia es de 35 a 44 afos, asi como el rango de edad de 65 y mas,
ambos con 22.9% (Tabla 1).

Tabla 1. Rangos de Edad de los pacientes con psoriasis de la UMF 39

Edad Q ~ f %
o )

Menos de 24 2 2.9
25a34 15 21.4
35a44 16 22.9
45 a 54 10 14.3
55 a 64 11 15.7

65y mas 16 22.9
Total 70 100

Fuente: Cuestionariorde datesssociodemograficos
La edad promedio de los pacientes es(de 48 afi0s, siendo la edad minima de 21
afos y la maxima de 74 afos, con una mediana-de«46 afios y moda de 44 afios
(Tabla 2).

Tabla 2. Estadisticos de rangos de edad de los pacientes con psoriasis de la
UMF 39

_ VvV Valor Valor
Variable X Me Mo (o] - .
minimo  maximo
LN
Edad 484 46 44 15.48 21 74

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos
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EL48.6 % de los pacientes perteneces al sexo femenino y el 51.4 % pertenece al

sexo masculino (Tabla 3).

Tabla3. ;Género de los pacientes con psoriasis de la UMF 39

A gl
Geénero GI\ F %
Femenino 34 48.6
Masculino 36 51.4
Total 70 100

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos

El 67.1% de los pacientes se encuentra casado, seguido por 27.1% los cuales se
encuentran solteros y 5.7% sé encuentra en estado civil separado (Tabla 4).

Tabla 4. Estado civil de losépacientes/con psoriasis de la UMF 39

Estado Civil Q‘),LA ‘(;?:\‘ %

Casado 47 67.1
Soltero 19 271
Separado 4 5.7
Total 70 100

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos
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En-Cuanto a la ocupacion 35.7 % se dedica a las labores del hogar, 14.3% a alguna
prefesion, 15.7% es obrero, y 20% empleado de una oficina 'y 14.3% jubilado (Tabla
5).

Tabla 5. Qcupacion de los pacientes con psoriasis de la UMF 39.

Ocupacion f %
N

Labores del hogar 25 35.7
Profesionista 10 14.3
Obrero 11 15.7
Empleado de oficina 14 20.0
Jubilado 10 14.3
Total 70 100.0

Fuente:@Cuestionario de datos sociodemograficos

Entre las comorbilidades un 20%-\tiene hipertension arterial que es la enfermedad
con mas frecuencia asociada-en este/estudio, 17.1% Diabetes Mellitus, 12.9%
Artritis psoriasica, un 2.9% depresion y ansiedad, un 10% otras comorbilidades, y

37.1% no tiene alguna comorbilidad-(Tabla 6).

Tabla 6. Comorbilidades en los pacientes con'psoriasis de la UMF 39

Comorbilidades f O %

Diabetes Mellitus 12 17.1
Hipertension arterial 14 20.0
Artritis psoriasica 9 12.9
Trastorno del estado 2 2.9

de animo

Otras 7 100
Ninguna 26 374
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos
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Epn“cuanto al tiempo de evolucion con psoriasis, los pacientes presentan un
porcentaje de 75.7% con uno a cuatro afios de evolucion con este padecimiento, un
5.7%tiene de 5 a 9 afos, asi como 5.7% de 10 a 14 afos, y quienes tienen de 15
a 19 afgs.con la enfermedad un 5.7%. El 7.1% de los pacientes tiene mas de 20
afios con ‘este diagnostico (Tabla 7).

Tabla 7. Tiempo de Evolucién de los pacientes con psoriasis de la UMF 39

Tiempo de ev@n f %

la4 53 75.7
5a9 4 5.7
10a 14 4 5.7
15a19 4 5.7
Mas de 20 5 7.1
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos

La variante clinica més frecuente fue-psoriasis en placas con un 82.9%, seguida por
psoriasis en gotas con un 10%;g<pustulesa con un 4.3%, y cuero cabelludo de un
2.9% (Tabla 8).

Tabla 8. Variantes Clinicas de pacientes con psoriasis de la UMF 39

Variante clinica (€7 in %

Placas 53 82.9
Gotas 4 10.0
Pustulosa 4 4.3
Cuero cabelludo 4 29
Total 70 100

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos
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EGanto al indice de calidad de vida encontramos un 44.3% de pacientes con un
e
n

severo de la enfermedad, un 32.9% con un efecto moderado, mientras que
u @tienen un efecto minimo, un 4.3% un efecto maximo, y un 7.1% de los

pacient n psoriasis no tienen afectacion de la calidad de vida (Tabla 9).

Tabla.9 I’m@y&de Calidad de Vida (DQLI) de pacientes con psoriasis de la UMF

39 \S\‘

No afecta la calidad 5 7.1

Efecto Minimo (/ 8 11.4
Efecto Moderado < 23 32.9

Efecto Severo 31 44.3

Efecto Maximo '® 3 4.3
Total 5 70 100.0
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Los.resultados del DLQI dieron un a de Cronbach global de 0.727. Para sintomas y
sentimientos, el promedio fue de 1.69 y 1.56 para las preguntas 1 y 2,
respectivamente; para actividades diarias, el promedio fue de 1.01 y 1.23 para las
preguntas 3y 4, respectivamente; para ocio, el promedio fue de 1.30 y 0.96 para las
preguntas 5y 6, respectivamente; para trabajo escuela, el promedio fue de 1.63
para la pregunta,7; para relaciones personales, el promedio fue de 0.70 y 0.41 para
las preguntas 8y 9, respectivamente; y para tratamiento, el promedio fue de 1.13

para la pregunta 10 (Tabla 10).

Tabla.10 Dominios del Indice de Calidad de Vida (DQLI) de pacientes con
psoriasis de la UMF 39

Dominio NL’Jmero‘iQ? Valor Valor Valor a de

de = minimo maximo total Cronbach
pregunta @ N

Sintomas y 1 1.69 0 3 118 0.658

sentimientos 2 156 0 3 109 0.714

Actividades 3 1101 0 3 71 0.716

diarias 4 1.23 0 3 86 0.671

Ocio 5 1.30 Q 3 91 0.665

6 0.96 0 3 67 0.707

Trabajo y 7 1.63 0 3 114 0.727

escuela

Relaciones 8 0.70 0 3 49 0.699

personales 9 0.41 0 3 29 0.756

Tratamiento 10 1.13 0 3 79 0.725

Global 0.727
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EGanto a la severidad de psoriasis un 57.1% tuvo un efecto moderado, un 38.6%
sto leve, y un 4.3% un efecto grave (Tabla 11).
‘

b

ﬂndice de severidad de psoriasis (PASI) en pacientes con psoriasis
de la UMF 39

Ta

Leve Q 27 38.6
Moderad @ 40 57.1
Grave O 3 4.3

Total > 70 100
Fuente:é@onario de indice de Severidad de psoriasis

-

A
Q

%,

G
o
° %




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Variable de funcionalidad familiar de los pacientes con diagndstico de

psoriasis de la UMF 39

En cuante a la funcionalidad familiar encontramos que un 50% se encuentra en

familias'moderadamente funcionales, un 11.4 % con familia disfuncional, y un 38.6%

como familiadfuncional. (Tabla 12)

Tabla 12. Funcipialidad familiar en los pacientes con diagndstico de

psoriasis de la UMF@39

—h

Funcionalidad familiar (4

%

Familia disfuncional 8

Familia moderadamente 38

funcional

Familia funcional 24
Total 70

114
50.0

38.6
100

Fuente: Cuestiohario de'funcionalidad familiar FF-SIL
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Enslas dimensiones de la funcionalidad familiar en la categoria de cohesion 88.6%
se<“encuentra con alteracion y un 11.4% se encuentra sin alteracion
respectivamente. En cuanto a los roles obtuvimos que un 56% tiene alteracion y un
14% se/ encuentra sin alteracion. En armonia un 100% sin alteracién. En la
dimension_de_ afectividad un 8.6% se encuentra con alteracion y un 84.3% sin
alteracion. En la,categoria de adaptabilidad un 20% se encuentra con alteracion y
un 80% sin alteracion. En la categoria de permeabilidad un 14.3% se encuentra con

alteracion y un 85:7%.sin alteracion (Tabla 13).

Tabla 13. Dimensiones” de la funcionalidad familiar de los pacientes con
psoriasis de la UMF 39,

Dimensiones\{Q‘ f %
Cohesion Con‘alteracion 62 88.6
Sin alteraeion 8 11.4
Roles Con alteracion 56 80.0
Sin"alteracion 14 20.0

Afectividad Con alteracion 6 8.6
Sin alteracion 64 91.4
Comunicacion Con alteracion 11 15.7
Sin alteracion 59 84.3
Adaptabilidad Con alteracion 14 20.0
Sin alteracion 56 80.0
Permeabilidad Con alteracion 10 14.3
Sin alteracion 60 85.7

Armonia Con alteracion 0 0
Sin alteracion 70 100

Fuente: Cuestionario de Funcionalidad familiar FF-SIL
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8 néalisis bivariado.

.

a@e la UMF 39.

El rango (@dad se relacion6 con la calidad de vida con un valor de p de 0.003, el

Vara'?es sociodemograficas y Calidad de Vida de los pacientes con
psor

icamente significativo, podemos deducir que las personas entre 25
a 34 afios tien Mn‘ayor efecto en la calidad de Vida (Tabla 14).

Tabla 14. Calidad d ay edad de los pacientes con psoriasis de la UMF 39

f % F % w f % f %

Menosde24 O O 0 O -+ 1.4(% 0o 0 o0
7z )
25a34 0O 0 2 14 3 1 @ 7 0 ©0
35a44 3 21 0 8 29.4 3 21
45 a 54 0 0 8 : 2 @ o o0 20 512732 0.003
*

55 a 64 0 2 14 0 0 9 0
65y mas 2 14 4 28 2 14 8 56 0
Total 5 35 8 56 23 161 31 217 @ 2.1

Fuente: Cuestionario sociodemografico y de indice de c§®de vida.

¢
6%
Q
O
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E@ero no presento alguna relacién con la calidad de vida, por lo que no se puede
inar que ser mujer u hombre tenga un mejor efecto en la calidad de vida

(Tabla’15).

Tabla 15.vCalidad de Vida y género de los pacientes con psoriasis de la UMF 39

fow % f % f % f %

. 3 42 4 2@10 7 14 9.8 3 21
Femenino

é 4  3.8282 430
Masculino 2 14 4 13 9.1 17 119 O 0

Total 5 56 8 61 31 217 3 21

s

Fuente: Cuestionario soc mo y de indice de calidad de vida.
2. ‘O;
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El.estado civil mantuvo una relacion con la calidad de vida con un valor de p de
0. traduciéndose en que el estado civil casado se asocia a mayor efecto en la
calid }e vida, encontrando que un 34.3% se encuentra casado con un efecto
severo é.la calidad de vida (Tabla 16).

Q.

Tabla 16. Ca}‘r&‘de Vida y estado civil de los pacientes con psoriasis de la
UMF 39

f % f f % f % f %
Casado 0 0 2 33 QG 24 168 3 21
Soltero 3 21 4 2.8® z 7 4.9 0 0 8 30445 000
Separado 2 14 2 14 /‘ 0 0 0 ©0
Total 5 35 8 56 23 06.1 217 3 21

Fuente: Cuestionario sociodemografico y de de calidad de vida.

@@O
@
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calid e vida con un valor p de 0.006, relacionandose labores del hogar con efecto
moderaé_en la calidad de vida con 10% (Tabla 17).

LC(Epacién de los pacientes estudiados presentd una relacion significativa con la

Tabla 17. ﬁdad de Vida y ocupacion en pacientes con psoriasis de la UMF

-

Labores del €

2 29 2 14 11 7.7 3 0
hogar
Profesionista 0 0 0 Q‘;_ i 5 7.1 0

Obrero 3 43 0 0 ((5 710 0 46 33775 006
Empleado de g =

o 0 0 4 57 /C.&A @ 29 0 0
oficina
Jubilado o 0o 2 20 o (6) SQ:. 0 o0

o

N

Total 5 71 8 114 23 329 31 3 43

Fuente: Cuestionario sociodemografico y de indi calidad de vida.

>
6%
Q
O
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Las’comorbilidades presentaron un valor de p de 0.000, el cual es estadisticamente
S ativo, es decir las personas con hipertension arterial son aquellas que tienen

mas tacion en la calidad de vida (Tabla 18).

Tabla 18. lidad de Viday Comorbilidades de los pacientes con psoriasis de

la UMF 39",

Diabetes
5 35 2 1.4®o 0 5 35 0 0
Mellitus

o
a
(N
o
o

Hipertension

) 0 0 0 8 .6
Arterial
Artritis -

0o o0 4 2.8®2
psoriasica

Depresion y Z >‘ N
) 0 0 0 0 0 1.4 0 0
ansiedad O
Otras 0 0 0 0 0 Q 4.9
0 0

Ninguna

2.1 20 78.709¢  .000

A

o

Total 5 71 8 114 23 32 4.3

N

BN

D

H

w
(0'_\
w =
[N
&'
w O

Fuente: Cuestionario sociodemografico y de indice de @ad de vida.

o
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ElLtiempo de evolucién de psoriasis tuvo una relacion significativa con un valor de p
.000, es decir el rango de tiempo de evolucion de 1 a 4 afios esta relacionado
con )ayor efecto en la calidad de vida (Tabla 19).

L
o

Tabla 19. ad de Viday tiempo de evolucion de psoriasis de los pacientes
de la UMF 3 .

f % f % @ % f % f %

Dela4d 3 43 4 5.7 Q‘k 30 22 314

3 43
5a9 o 0 o0 @ ‘? 2 29 0 0
10a14 0O 0 © 0 @‘ O 4 57 0 O 16 49.5242 000
15a19 0 0 4 57 0 (‘o 0 0 o0
A =
Masde20 2 29 0 0 0 /C% < :> 43 0 O
Total 5 71 8 114 23 @ 3 43 3 43

Fuente: Cuestionario sociodemogr%tfico y de @e calidad de vida

S

>
6%
Q
O
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Aﬁﬁluar el indice de severidad de psoriasis en los pacientes y relacionarlo con la
c 'éde vida se encontr6 una chi cuadrada de 30.395, y una relacion de spearman
de 0 con un valor de p=0.000 para ambas pruebas lo cual es estadisticamente

significativ (Tabla 20).

Tabla 20. 3ﬂdad de Vida e indice de severidad de pacientes con psoriasis de

lauMF3o () .

o
o
o

Moderado

3 0 O RS=
Total 5 71 8 114 2‘9851 443 3 43 0.558

o
o
o

Grave

Leve 5 71 8 11 114 86 0 O 0.000
‘y 314 3 43 8 30.395°
®‘ 6

7, )
Fuente: Cuestionario de indice de ca@ de%ndlce de severidad de psoriasis

O

%

>
6%
Q
O
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De“los pacientes estudiados se mostré una relacion con la calidad de vida y la
f

(Ta ).

Tabla %alidad de Vida y Funcionalidad familiar de los pacientes con

jeta UMF 39

alidad familiar con una p de 0.028, lo cual es estadisticamente significativo
b@

psoriasis

Familia Q}\

0 O 2 0 0 6 8.6 0 0
disfuncional @

Familia
moderadamente 5 7.1 @ 157 15 214 3 43 8 17243 .028
funcional :VQ
Familia Funcional 0 0 2 @*-12 W 10 143 0 O
4

Total 443 3 43

F-SIL de funcionalidad familiar

@@O
@
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En-las dimensiones que valora el FF SIL, se encontrd que aquellas familias en las
C no hay una adecuada cohesion asi como roles presentaron una relacion
significativa de presentar efectos en la calidad de vida con un valor de p de 0.035y
0.000 r@ctivamente (Tabla 22).

Tabla 22.@' ad de Vida y dimensiones de la funcionalidad familiar

Sin alteracion 2 : 0 O 0 0 6 8.6 0 0
Cohesién /\ 4 10.3432  0.035

Con alteracion 3 4.3 @ 11.4 23 329 25 358 3 4.3

Sin alteracion 5 71 E 11.4 20 286 23 329 3 4.3

Comunicacion
Con alteracibn 0 O 0 O;
-

Sin alteraciéon 5 7.1 6*&6‘

Con Q
0 0 2 0 s 114 o o 4 9277® 0055
alteracién O

3 43 8 114 0 0 5 54917 0.241

329 23 329 3 4.3

Permeabilidad

*
Sin alteracion 5 71 8 114 23 3;. 35.8 3 4.3
Afectividad
a
Con alteracion 0 0 0 0 0 o &.6 o o 4 826 0.083
Sinalteracién 0 0 00 o o 17 3 43
Roles

® 22.0162  0.000
4

Con alteracion 5 7.1 8 11.4 2 2.7 3 4.3 17)24.3
Sin alteracion 571 6 8.6 20 286 22 314 3 QJB

Adaptabilidad 4
Con alteracion 0 0 228 3 43 9 129 0 :9 4.401*  0.354
Sin alteracién 571 8 114 23 329 31 443 3 4.3

Armonia O --
Con alteracion 0 0 00 0 0 0 0 0 0 ( )

Fuente: Cuestionario indice de calidad de vida y Funcionalidad familiar FF-SIL .
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8. DISCUSION

Respecto a los datos obtenidos en nuestro trabajo llama la atencion que la edad
minima fue de 21 afios y la maxima de 74 afos, con una edad promedio de 48 afos,
en comparacion con Garcia-Sanchez, L. et al?? quienes obtuvieron en su estudio
una edad promedio de 52 y Hernandez-Garcia, M. et al?> quienes obtuvieron una
edad promedio de 50.26 afios por su parte Nayak PB et al?®, obtuvieron una edad
promedio de 44 afies asi también San Clemente G. et al?’ con 41.5 afios.

La frecuencia de pacientes con psoriasis del sexo masculino fue de 51.4% y del
sexo femenino de 48.6/% en comparacion con los resultados de Garcia-Sanchez et
al??> quien obtuvo que el"72% de la poblacién eran hombres y 57% mujeres; asi
mismo coincide con Hernandez-Garcia, M. et al®®, ya que en su estudio hay un
predominio de los hombres con 64317% sobre las mujeres. Nayak PB et al?8, al igual
gue en nuestro estudio presenta un-76,5% de pacientes hombres con psoriasis una
relacion hombre mujer de 3714

La variante clinica mas frecuente para Garcia-Sanchez et al’? fue psoriasis en
placas en el 95.83%, al igual que én el estudio.realizado por Nayak PB, et al?® donde
el tipo mas comudn de psoriasis fué en placas (85.3%) seguida de psoriasis
localizada en cuero cabelludo (11.8%) .al compararlo con nuestros resultados
encontramos que la psoriasis en placas fue la=variante clinica méas frecuente
(82.9%), seguida de psoriasis en gotas (10%), pustulosa (4.3%), y cuero cabelludo
(2.9%).

Al igual que en nuestro estudio para San Clemente G. et.al’’ no se encontraron
diferencias significativas en el impacto en la calidad de vida entre hombres y
mujeres.

Entre las comorbilidades encontramos que las personas con alguna’cemorbilidad
tienen mayor afectacion en la calidad de vida, encontrandose la hipertension arterial
y artritis psoriasica, de la misma manera que Chau Yee NG. et al?® concliyeron que

la artritis psoriasica, tiene un efecto perjudicial sobre la calidad de vida.
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Enel estudio de Nayak PB, et al’® el tiempo de evolucién de psoriasis con mayor
freetiencia con 59.8% fue de 1 a 5 afios, semejante a nuestro estudio donde el
tiempo de evolucién con mayor frecuencia fue de 1 a 4 afios con un 75%, para
Nayak PB.et al?® 23.5% de los pacientes se encontraban sufriendo de la enfermedad
por mas de'5 afios y en nuestro estudio encontramos que 24.7% tienen un periodo

de evolucidon mayor a este tiempo. .

Para Garcia-Sanchez\et al’? el resultado de la afectacion de la calidad de vida fue
de efecto moderadogen_el 33.3%, siendo el dominio mas afectado sintomas y
sentimientos. Hernandez Garcia, L. et al*®> encontraron que la psoriasis produjo un
efecto moderado sin embarge en nuestros resultados encontramos que un 44.3%
de pacientes con psoriasis tiene un efecto severo de la enfermedad siendo los
dominios mas afectados sintomas’y, sentimientos asi como trabajo.
Garcia-Sanchez et al?? establecieron una correlacion entre la calidad de vida y el
grado de severidad de psoriasiseon unwalor p=0.0001, asi también nuestro estudio
encontré un valor p= 0.000.

De los pacientes estudiados se mostro,unarelacion con la calidad de vida y el grado
de funcionalidad de los pacientes, con una p'de<.028, lo cual es estadisticamente
significativo. Encontrando un valor de p.de 0.035-al establecer la relacion entre la
dimensién cohesion y la calidad de vida, asi comoyun valor de p de 0.000 al

relacionar la dimension de roles y calidad de vida.
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9. CONCLUSIONES

En base a los resultados encontrados se concluye que la psoriasis tiene un impacto

severo en la calidad de vida de los pacientes.

El estado eivilkcasado se asocia a mayor efecto en la calidad de vida.

Los paciente$ adultos jovenes y adultos mayores son quienes mayor efecto en la
calidad de vida presentaron. Hay una correlacion entre la calidad de vida y el grado
de severidad de lalenfermedad donde el efecto moderado y severo tienen mayor
afectacion de la calidad.de vida.

De la misma forma se encentré6 mediante la realizacién del presente estudio que la
calidad de vida en estos paCientes tendra un efecto mas severo en los primeros
afos de afectacion y disminuira_siendo moderado hasta leve el efecto con el paso
del tiempo, posiblemente por la aceptacion de los pacientes hacia el padecimiento,
asi como a la evolucion de los’mismos ante el tratamiento establecido.

Los pacientes que presentaron.€efectos/en:la calidad de vida, moderados a severos,
presentaron alteraciones en -cohesién 3y roles, superando comunicacion,
permeabilidad, afectividad y adaptabilidad.

Asi mismo en lo que respecta a la-funcionalidad familiar constituye un factor
protector para la calidad de vida. Las familias Jcon menor alteracion en la

funcionalidad familiar presentaron menor efecto enta calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

Es importante identificar de primera instancia a los pacientes con diagndéstico de
psoriasis para realizar una evaluacion integral que incluya la deteccién del indice de

calidad de vidarasi como la funcionalidad familiar.

Es recomendable_gue todos los pacientes que presenten psoriasis, sean también
tratados de manera-integral ya que la percepcién de su enfermedad y el enterarse
que no es curable influye mucho en su evolucion, en la vida diaria y en la relacién
que mantienen con las personas en el &mbito social, constituyéndose en una crisis
desmoralizante, para lo cual es de suma importancia realizar intervenciones
familiares oportunas como el trabajo con familia para un manejo integral de las

conductas que afectan la calidadde-vida.

Formacion de grupos de ayudarmutua“en los cuales se les permitan compartir
experiencias de vida, conflictos, ideales, méetas, entre otras cosas, lo que también

permitiria el desarrollo de nuevas redes-sociales.

Realizar un estudio observacional de.las estrategias de afrontamiento de los

pacientes con psoriasis, asi como el grado de estigmatizacion que presentan.
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ANEXOS

NOMBRE
TIPO DE | DEFINICION DEFINICION CODIFICACION .
DE LA INDICADOR ESTADISTICO
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL O ESCALA
VARIABLE
Medidas de
tendencia
o Tiempo en afios, | Afios cumplidos al o central
Cuantitativa ) Acta de | Cuantitativa, )
) transcurrido desde | momento del o _ (frecuencia,
Edad continua o . nacimiento ordinal ) )
el nacimiento estudio media, mediana,
desviacion
estandar)
Grado de€studio )
i Nivel aprobado o )
més alto aprobado 1. Primaria Medidas de
- . preescolar, o . .
) Cualitativa en cualquiera’_de o Certificado  de | 2.Secundaria tendencia
Nivel de ) ) primaria, ) )
. ordinal los niveles del . estudio 3. Bachillerato central
escolaridad ) ) secundaria, ) ) )
sistema educativo ) 4. Licenciatura (frecuencia)
) bachillerato
nacional.
situacion personal
en que se
encuentra o no o e Soltero (a) ]
. o Estado civil: Medidas de
o una persona fisica | Elfestado’civilensel e Casado (a) )
o Cualitativa y soltero, casado, o tendencia
Estado civil ) en relacién a otra, | que” se”encuentra . . e Union libre
nominal . divorciado, central
con quien se crean | al momentosnde la ) ) e Divorciado )
o union libre, (frecuencia)
lazos juridicos | encuesta . (a)
) . viudo, separado
reconocidos  sin ¢ Viudo (a)
que sea su
pariente
Labores del )
y o Medidas de
e o Profesion u oficio hogar .
y Cualitativa Actividad laboral . ) ) o tendencia
Ocupacion ) o gue desempefia el | Cuestionario Profesionista )
ordinal de un individuo . central(frecuenci
paciente Obrero
a)
. . Menos™ de 6 .
Espacio de tiempo Medidas de
. . meses .
Tiempo de que ha cursado un | Tiempo en meses tendencia
g L s g 6-24 meses .
evolucion de | Cuantitativa | individuo desde el | de evolucion con el . . central (media,
. . . . . cuestionario 25-60 meses .
la ordinal diagnostico de su | diagnodstico de mediana,
o 61-120 meses L
enfermedad enfermedad al | psoriasis a lafecha ) desviacion
. Mas de 120 N
tiempo actual. esténdar)
meses
Comorbilida | Cualitativa Asociacion de . . Diabetes Medidas de
. . Cuestionario i :
d nominal varios trastornos a Mellitus tendencia
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una enfermedad Hipertension central
concreta arterial (frecuencia)
Artritis
Psoriasica
otras
Forma de )
» i Medida de
presentacion Patologias .
" o ) tendencia
. . clinica de psoriasis asociadas
Variante Cualitativa . y . . central y prueba
. ) determinada  por Exploracion diagnosticadas y )
Clinica nominal o ) relacion Chi
las caracteristicas de los pacientes
) o cuadrada
des"las lesiones con psoriasis )
g (frecuencia)
dérmicas
Familia funcional
Familia
Responsabilidade moderadamente
s fundamentales | Se mide en familia funcional
que al cumplirse | funcional, Familia Medida de
) ) o determinan  que |*moderadamente ) ) disfuncional tendencia
Funcionalida | Cualitativa . ) Cuestionario -
» ) sus integrantes. | ‘funcional, Familia central y prueba
d Familiar ordinal . . FF-SIL » .
tengan mayores |disfuncional o] severamente de relacién Chi
posibilidades _de’ | severamente disfuncional cuadrada
alcanzar Su..f=disfuncional
maximo desarrollo
Indice de | Cualitativa Niveles de | Puntaje Obtenido En | Cuestionario Cuantitativa CUESTIONARIO
Calidad de | Ordinal generalizacion Cuestionario dermatology life | Se considera | DERMATOLOGY
Vida pasando por | Dermatology Life | quality index | afectacion LIFE QUALITY
sociedad, Quality Index (DLQI) (DLQI) importante de la | INDEX (DLQI)

comunidad, hasta el
aspecto  fisico 'y
mental, por lo tanto,
el significado de
calidad de vida es

complejo y contando

con definiciones
desde sociologia,
ciencias politicas,
medicina,  estudios

del desarrollo

calidad de vida si la
puntuacién
obtenida es mayor
a 10, de un rango
de 0 a 30 puntos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ S

\D)
IMSS

Nombre del estudio®
Patrocinador externo (si‘aplica)s

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibird al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

Calidad de vida y funcionalidad familiar en pacientes con psoriasis del primer nivel de atenciéon

No aplica.

Villahermosa, Tabasco. 2018

Justificacion y objetivo del estudio:

Meéxice no cuenta con un estudio que englobe datos epidemioldgicos de esta enfermedad; sélo se sabe que desde 1980 se halla
dentro de las 15 dermopatias mas frecuentes y que equivale a 2% de las dermatosis vistas en la consulta por lo cual se estimara la
prevalencia de psoriasis en la consulta externa de la unidad de medicina familiar no. 39.

Aplicaciéh de cuestionario sociodemografico, instrumento de funcionalidad familiar FF-SIL y Cuestionario de indice de Calidad de
vida

Ninguno

Conocimiento del impacto de la enfermedad dermatoldgica de psoriasis en la institucion

Confidencialidad, no se mostraran los datos obtenidos de la persona

La participacion.enseste estudioes de forma voluntaria, si usted desea no continuar en el, puede retirar en cualquier momento, sin
que esto afectessu seguimiento en este instituto

Todos los datos registrados seran.tetalmente confidenciales, respetando en todo momento la privacidad del paciente.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

No.aplica

Conocer la/prevalencia de la enfermedad en el instituto Méxicano del Seguro
Social

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Dra. Rosario Zapata Vazquez

Dra. Angelina Borraz Noriega. Dr. Humberto Ricardez Puente. Dra. Ana Rut Herndndez Cano.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quief obtiene el consentimiento

Nombre, direccidn, relacién y firma

Nombre, direccién, relacion y firma

Testigo 1 Testigo 2

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FOLIO:

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION: “CALIDAD DE
VIDA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON PSORIASIS DE LA UMF #39”

Edad:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Estado civil:

a) Soltero(a) b) “Casado(a) c) Union d) Separado e) Viudo(a)

libre @)

Ocupacion:

Tiempo de a) De 15 b) 6-10 c) De 11-20 d) Més de

Evolucidn: N N o ~
anos anos anos 20 afnos

Otros

padecimientos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR FF-SIL

FOLIO:

“CALIDAD DE VIDA'Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON PSORIASIS DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION”

A continuacion) le presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia.
Necesitamos que-usted clasifique y marque con una X su respuesta segun la frecuencia con que

ocurre esa situacion.

Situaciones

Casi
Nunca

Pocas
Veces

veces

Muchas
Veces

Casi
siempre

Se toman decisiones entre'todos para las
cosas importantes de la familia

En mi casa predomina la armonid

En mi familia cada uno cumple con sds
responsabilidades

Las manifestaciones de carifio forman parte
de nuestra vida cotidiana

Nos expresamos sin insinuaciones, deforma
claray directa.

Podemos aceptar los defectos de los demaswy
sobrellevarlos

Tomamos en consideracion las experiencias
de otras familias ante situaciones diferentes

Cuando alguien en la familia tiene un
problema los demds ayudan

Se distribuyen las tareas de forma que nadie
esta sobrecargado

Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones

Podemos conversar diversos temas sin temor

Ante una situacion de familia dificil somos
capaces de buscar ayuda entre otras
personas

Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nicleo familiar

Nos demostramos el carifio que nos tenemos
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INDICE DERMATOLOGICO DE CALIDAD DE VIDA (DLQI)

FOLIO:

“CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON PSORIASIS EN EL PRIMER

NIVEL DE ATENCION”

MARCA CON'UNA X EN EL RECUADRO QUE CORRESPONDA

Nada en Un

Situaciones
absoluto poco

Mucho

Muchisimo

1. Durante la ultima semana ¢ Cuanta picazén, molestia, dolor o
guemazdn ha tenido en la piel?

su piel?

2. Durante la Ultima semana iqué tan\avérgonzado (a) ha estado de

3. Durante la Ultima semana, ¢ Qué tanto hajinterferido su malestar
con ir de compras u ocuparse de su hogar?

4. Durante la Ultima semana, ¢ Cuanto hasido su malestar con
respecto a la ropa que usa?

5. Durante la Ultima semana, ¢ Qué tanto le haafectado €n sus
actividades sociales, de ocio o tiempo libre?

6. Durante la ultima semana, ¢ Qué tanto le ha dificultado su
malestar practicar algun deporte?

7. Durante la ultima semana, ¢Su malestar le ha impedido trabajar
o estudiar?

Si la respuesta anterior es NO, durante la ultima semana, éQué
tanto su malestar ha sido un problema para su trabajo o sus
estudios?

8. Durante la ultima semana, ¢ Qué tanto su malestar le ha creado
problemas con su pareja, algunos de sus amigos intimos o
parientes?

9. Durante la ultima semana, ¢ Qué tanto problema le ha causado el
tratamiento para su piel?... por ejemplo No poder encargarse de su
hogar o tomarle mucho de su tiempo.
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“CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON PSORIASIS DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION”

PASI (indice de severidad de psoriasis)
Por favor encerrar en un circulo el nimero que corresponda

O=nada 1=leve~, 2= moderado 3=severo 4= muy severo

Severidad CABEZA TRONCO BRAZOS PIERNAS
de las

lesiones

psoriasicas | 1 | ERITEMA 01234 01234 (01234 |01234

2 | INDURACION 0°1234 01234 (01234 (01234

3 | ESCAMAS 0 d=223 4 01234 |01234 |01234
4 | SUMA DE
1+2+43
Extension 5 | AFECTACION O=nada (1=.menosde10% 2=10-30% 3=30-50%
dela 4=50-70% “5=70-90% 6=90-100%
psoriasis
6 | ANOTACION

7 | FILA4XFILAG

8 X0,10 X0,30 X 0,20 X 0,40

9 | FILA7XFILA 8

PUNTAIJE PASI (SUMA DE TODAS:LAS FILAS)
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