CALIDAD DE VIDA, ESTADOS DE ANIMO Y DISCAPACIDAD PERCIBIDA POR

LA PSORIASIS EN PACIENTES PUERTORRIQUENOS

Por

Yesenia M. Pérez Roman

Propuesta de Disertacién sometida al Programa Doctoral en Psicologia del Recinto de
San German de la Universidad Interamericana de Puerto Rico para optar por el grado de

Doctorado en Psicologia en Psicologia Clinica/Consejeria Psicoldgica

Mayo 2021



CALIDAD DE VIDA, ESTADOS DE ANIMO Y DISCAPACIDAD PERCIBIDA POR

LA PSORIASIS EN PACIENTES PUERTORRIQUENOS

Por

Yesema M. Perez Foman

Nosotros, los mtegrantes del Comité de Disertacion Doctoral v del Comuté de Defensa de
la estudiante Yesema M. Pérez Foman, cerificamos que la mvestigacion somefida por
esta cumple con los requisitos para las disertaciones doctorales establecidos por el
Programa Doctoral en Psicologia del Fecmio de San German, de la Unmiversidad
Interamencana de Puerto Fico vy, para que asi conste, firmamos, certificando la

aprobacion de la nusma.

o =-.
A _ﬂ'i:!--'a'_.-"ﬁ e

Glora Aszencio Toro, FhD
Directora del Commité

Luz D. REosado Morales, FhD
Codirectora del Comité
i

.__;ECLU}F'E_ L.

Carlos Inizarry Guzman, DBA
Director, Ezcuela de Estudios Graduados e
Investigacion

i . 1 S FT g
R PSS 1

Vilma S. Martinez Toro, M3
Decana Inferina de Asuntos Academicos

Aprobada:

4 de mayo de 2021

Fecha

14 de mayc de 2021

Fecha

18 de maye de 2021

Fecha



CERTIFICACION DE AUTORIA

Yo, Yesenia M. Pérez Roman, certifico que la disertacion doctoral titulada Calidad de
vida, estados de &nimo y discapacidad percibida por la psoriasis en pacientes
puertorriquefios, la cual presento como requisito para optar por el Grado de Doctorado en
Psicologia en Psicologia Clinica/Consejeria Psicolédgica en el Programa Graduado en
Psicologia del Recinto de San German de la Universidad Interamericana de Puerto Rico,
es el producto de mi labor investigativa. Asimismo, doy fe que este trabajo es uno
original e inédito. Al firmar esta certificacion garantizo que este trabajo cumple con las
disposiciones éticas y profesionales sobre autoria.

s

W Firma



RESUMEN

La psoriasis es una enfermedad cronica presente en la poblacion de Puerto Rico. En el
2018 se identificé que 80,000 vivian con esta enfermedad. En esta investigacion se
utilizo un disefio transversal descriptivo para evaluar la percepcion de calidad de vida,
estados de animo y discapacidad percibida en 30 personas diagnosticadas con psoriasis.
Se utilizd el Cuestionario sobre la Calidad de Vida-Dermatologia, el indice de
Discapacidad de la Psoriasis y el Perfil de Estados de Animo. Estos fueron respondidos
presencial y virtualmente utilizando Survey Monkey. Se encontrd que eran
predominantemente del género femenino, la edad promedio fue 44 afios, en 50% habia
historial familiar con la condicién de psoriasis y llevaban méas de 20 afios con esta
condicion. La edad promedio de diagndstico fue 25 afios. Un 86.7% reportaron que el
cuero cabelludo fue el area del cuerpo mas afectada por las lesiones de psoriasis. La
calidad de vida fue reportada como buena (promedios entre .27 y 1.92); los estados de
animo estan dentro de los pardmetros tipicos para la poblacion y estos participantes no
percibian discapacidad asociada a la psoriasis (promedios entre .03 y 1.09). Una posible
explicacion para estos hallazgos pudiese ser que, al vivir ya varios afios con psoriasis, han
desarrollado estrategias para manejarla y técnicas para afrontar los retos de esta en su
diario vivir. El sentirse bien emocionalmente fomenta la adherencia al tratamiento y
llevar un estilo de vida saludable, ayudandole a manejar la enfermedad cronica. Se

presentan recomendaciones para investigaciones futuras y limitaciones.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad en la piel que causa descamacion e inflamacion
(dolor, hinchazén, calentamiento y coloracion) (National Institute of Health, 2014). Ha
sido descrita como una enfermedad crénica y recurrente. Esta condicion causa placas
gruesas, enrojecidas y con escamas plateadas en la piel, las cuales pueden producir picor
o dolor. Las areas mas afectadas por la enfermedad de psoriasis son las extremidades. Las
lesiones se pueden localizar en los codos, las rodillas, las piernas, el cuero cabelludo, la
espalda, la cara, las manos, los pies, los genitales y la parte interior de la boca. Segln
Marks y Motley (2012), con frecuencia se afectan las ufias, las cuales “desarrollan
hoyuelos de dedal, separacion entre la placa y el lecho (onicélisis), detritos subungueales,
coloracion negra pardusca y deformidades de la placa ungueal” (p.138). Algunos
pacientes desarrollan lesiones en zonas de flexion, las cuales se sitGan en grandes
pliegues corporales. Las zonas que pueden verse afectadas por esto son las axilas, la ingle
y genitales, la piel de los pliegues abdominales y el ombligo.

En ocasiones, si el individuo tiene una lesion menor, por ejemplo, una quemadura,
raspadura o rasgufio, puede aparecer la psoriasis en esa zona. Marks y Motley plantearon
que esto es una reaccion conocida como respuesta isomorfica o fendmeno de Koebner y
que esta reaccion ocurre cuando la enfermedad se encuentra en una fase de diseminacién
activa.

La psoriasis puede afectar a personas de todas las edades y de ambos géneros,
pero ocurre con mas frecuencia en adultos. En cuanto a la manifestacion, Marks y Motley
explican que se observa con més frecuencia en los varones. Los autores explican que la

psoriasis tiene dos picos de incidencia. El primero es cuando la enfermedad se observa



entre los 15y 20 afios de edad, conocido como Tipo I. Cuando la psoriasis aparece por
primera vez en la séptima década de vida se conoce como Tipo Il. Segln estos autores ya
para el 2012 se reconocid que esta enfermedad también puede aparecer por primera vez
en la séptima década de vida y que se le denomina como tipo Il. Es importante mencionar
que se ha encontrado que a menor sea la edad de inicio de la enfermedad de psoriasis,
peor sera la frecuencia, persistencia y gravedad de la misma. Esta se caracteriza por ser
una enfermedad que dura toda la vida, con remisiones y recaidas que son impredecibles.
Otro dato significativo se refiere a que, si ambos progenitores tienen la enfermedad, la
probabilidad se eleva a un 60% de que sus hijos/as la contraigan. A pesar de que la
psoriasis es una enfermedad caracterizada por antecedentes familiares, no se hereda de
forma regular dominante. Existe un 30% de probabilidad que un hijo padezca psoriasis
cuando uno de sus progenitores es quien la tiene.

Segun el Instituto Nacional de Artritis y Enfermedades Musculoesqueléticas y de
la Piel, la psoriasis comienza en el sistema inmunitario, principalmente con un tipo de
células blancas presentes en la sangre Ilamadas linfocitos T. La funcién principal de estos
linfocitos T es ayudar a proteger al cuerpo de enfermedades e infecciones. En la
enfermedad de psoriasis, estos linfocitos se activan indebidamente lo que ocasiona que se
activen otras respuestas inmunitarias y se produce hinchazén y un reemplazo rapido de
las células en la piel (NIH, 2014).

La psoriasis es una enfermedad que no tiene cura. Sin embargo, existen varias
opciones de tratamiento. Los tratamientos topicos estan indicados para las formas leves,
la que “representa aproximadamente el 75% de los casos de psoriasis” (Baniandrés, 2013,

p. 106). Dependiendo de la zona anatdmica afectada se selecciona el vehiculo de



tratamiento indicado que mejora la eficacia y el cumplimiento del tratamiento. Para la
manifestacion de la enfermedad en el cuero cabelludo se utilizan lociones, geles, espumas
y champus. Para el resto del cuerpo se utilizan cremas, lociones, ungientos y pomadas.
Para la manifestacion en la mucosa oral se puede utilizar comprimidos bucales y un
excipiente adhesivo oral.

La persona que padece de psoriasis puede desarrollar la artritis psoriasica. Esta es
una forma de inflamacion cronica que se caracteriza por rojez, hinchazon y dolor de las
articulaciones afectadas (Accidn Psoriasis, 2014). Se afectan principalmente las
articulaciones de los dedos de manos y pies, las mufiecas, las rodillas y la columna
lumbar y sacra. Se estima que entre el 10 y el 30% de los pacientes de psoriasis
desarrollan artritis. Segun la informacion publicada por Accidn Psoriasis ésta puede
manifestarse en cualquier momento siendo su aparicion mas probable entre los 30 a 50
afios de edad.

Una investigacion demostrd que los pacientes con la enfermedad de la piel
psoriasis experimentan incomodidad fisica, deterioro en el funcionamiento emocional,
una imagen negativa de si misma, y limitaciones en sus actividades fisicas y sociales
(Wahl, Robinson, Langeland, Larsen, Krogstad & Moum, 2014). También han
demostrado que el impacto no es proporcional a la severidad de la condicion. Es decir,
que la cantidad del cuerpo afectada no determina la magnitud de las dificultades causadas
por ésta. Algunos creen que la psoriasis influye en las decisiones importantes que toman
las personas con relacion a su vida. Segun Wabhl et al., los pacientes con frecuencia creen

que su vida podia ser distinta si no hubiese sido por la psoriasis.



En la psicologia de la salud, el concepto enfermedad ha sido descrito como “un
proceso dindmico que parte de la percepcion de sintomas o de un diagndstico y prosigue
0 cambia a lo largo del tiempo en funcién de la patologia de la enfermedad, de las
posibilidades de tratamiento y las respuestas a la enfermedad, tanto del individuo
afectado como de los que lo rodean” (Morrison & Bennet, 2008, p. 465). La enfermedad
ejerce un impacto sobre el bienestar y el ajuste emocional de la persona que la sufre,
sobre su funcionamiento general y relacionado con la salud, en otras palabras, con la
calidad de su vida.

Morrison y Bennet (2008) definen “la calidad de vida como la evaluacion que
hace un individuo de su experiencia vital general en determinado momento (calidad de
vida global), surgiendo el termino calidad de vida relacionada con la salud para hacer
referencia a las evaluaciones de las experiencias vitales y codmo se ven afectadas por la
enfermedad, los accidentes o los tratamientos” (p. 466-467). La calidad de vida
relacionada con la salud esta relacionada con niveles 6ptimos de funcionamiento mental,
fisico, social y del papel desempefiado (por ejemplo, laboral, paternal, cuidador),
incluyendo las relaciones, las percepciones de la salud, la buena forma fisica, la
satisfaccion vital y el bienestar. También deberia incluir cierta valoracion del nivel de
satisfaccion del paciente con el tratamiento, el resultado en cuanto a la situacion de salud,
y con las perspectivas futuras (Bowling, 1995, p. 3; segln citado en Morrison & Bennet,
2008, p. 467).

Existen diversos factores que ejercen una influencia sobre la calidad de vida.

Estos son los factores demograficos (ej: edad, cultura), la propia enfermedad o problema



(ej: sintomas), el tratamiento (ej: disponibilidad, tipo, efectos secundarios), y factores
psicosociales (ej: emociones, contexto social, afrontamiento).
Antecedentes del Problema

Los aspectos psicologicos y sociales de la psoriasis en la vida del paciente que
padece esta enfermedad de la piel han sido ampliamente investigados. Se ha estudiado
cémo la enfermedad influye en la calidad de vida del paciente y sus efectos a nivel
psicoldgico.

Gupta, Schork, Gupta, Kirkby y Ellis (1993) investigaron la prevalencia del deseo
de muerte e ideacion suicida en los pacientes con psoriasis. Ademas, examinaron la
relacion entre la gravedad de la depresion e indices subjetivos de gravedad de la psoriasis
con estos pensamientos. De su muestra de 217 pacientes con psoriasis, un 9.7% reporto
un deseo de morir y 5.5% report6 ideacién suicida activa en el momento de la
investigacion. Encontraron que el deseo de muerte y la ideacion suicida se asocié con
puntuaciones mas altas de depresion y una mayor autoevaluacion de la gravedad de la
psoriasis.

Por otra parte, Gupta y Gupta (1995) examinaron la relacion de edad y género en
algunos aspectos de la morbilidad psicosocial relacionada con la psoriasis. Sus hallazgos
revelaron que los pacientes de ambos sexos entre las edades de 18 a 29 afios y de 30 a 45
afios informaron problemas relacionados con su apariencia/socializacion y con la
ocupacién/finanzas, al ser comparados con pacientes en grupos de edad de 46 a 65 afios y
mayores de 65 afios. Estos investigadores no encontraron diferencias por género en los
elementos asociados a apariencia y socializacion. No obstante, los hombres reportaron

mayores estresores relacionados con el trabajo. Estos investigadores concluyeron que la



psoriasis tiene mayor impacto en la calidad de vida de los pacientes que tienen entre 18 a
45 afos de edad.

En 1998, Leary, Rapp, Herbst, Exum y Feldman examinaron los factores que
contribuian al grado de discapacidad social y psicologica que experimentaban los
pacientes con psoriasis. Sus resultados revelaron que la gravedad de la enfermedad vy el
nivel disposicional de miedo a la evaluacion negativa (FNE, por sus siglas en inglés)
fueron predictores significativos en las percepciones de estigmatizacion, malestar
interpersonal, estrés por las reacciones de los demas, y angustia acerca de los sintomas
observables de la psoriasis. Ademas, esas variables se relacionaron significativamente
con el grado en que la psoriasis interfirio con la calidad de vida de los pacientes.

Wahl, Moum, Hanestad y Wiklund (1999) estudiaron la relacién entre las
variables demograficas y clinicas con la discapacidad especifica de la enfermedad, estado
de salud, la percepcion de vivir con una enfermedad crénica y la calidad de vida en
general en pacientes con psoriasis. Su muestra consistio en 334 pacientes de una clinica
de dermatologia en Noruega. Administraron a cada paciente los cuestionarios Quality of
Life Scale (QOLS), el SF-36, y el Psoriasis Disability Index (PDI). Ademas, auscultaron
la percepcion que tenia el paciente de vivir con la psoriasis y algunas variables
demogréficas y clinicas. Los hallazgos de Wahl, et al. revelaron que los pacientes que
residian solos reportaron una calidad de vida méas pobre en comparacion con los que
vivian con otras personas. Ademas, encontraron que los niveles de educacion mas altos se
asociaban a una mayor salud fisica. Las variables clinicas que fueron predictoras en salud
fisica, discapacidad y calidad de vida global fueron los sintomas, las complicaciones de la

artritis y otras afecciones. Estos autores concluyeron que los pacientes con psoriasis



pueden ser vulnerables en funcionamiento psicosocial y al bienestar como resultado de
los sintomas fisicos y la desfiguracion. Ademas, concluyeron que la discapacidad
especifica por la enfermedad parece ser un factor predictivo importante con respecto al
estado de salud y calidad de vida.

Otra investigacion realizada por Wahl, Hanestad, Wiklund y Moum (1999) tuvo
como proposito examinar la relacion entre las dimensiones de afrontamiento y la calidad
de vida en general, la discapacidad y el estado de salud en pacientes con psoriasis. Sus
hallazgos revelaron que los pacientes que utilizaban estrategias combinadas de
afrontamiento emotivo informaron mas discapacidad, peor salud mental y peor calidad de
vida. También encontraron que los pacientes que empleaban con mas frecuencia el
afrontamiento normalizador/optimista reportaron niveles mas altos de salud mental.

En el 2007, Schmitt y Ford examinaron el papel de la depresion en la forma en
que los pacientes experimentan la psoriasis. Utilizaron una muestra de 265 pacientes
adultos con psoriasis y encontraron que, de estos, 32% reportaron depresion. Ademas,
estos investigadores encontraron una relacion gradual entre la sintomatologia depresiva y
el deterioro en la calidad de vida relacionada a la salud. Los factores que se asociaron de
forma significativa con la depresion fueron la insatisfaccion con el tratamiento
antipsoriatico y el estrés.

Como se desprende de los antecedentes resefiados anteriormente, se deduce que la
psoriasis es una enfermedad que impacta de forma significativa la vida de la persona que
la padece. Las investigaciones han evidenciado que produce una alteracion en el estado

de animo y deterioro en su calidad de vida.



En cuanto a la prevalencia de la enfermedad, la World Psoriasis Day Consortium
ha reportado que 2 a 3% de la poblacion mundial o 125 millones de personas viven con la
enfermedad psoriasis. Segun los datos de la National Psoriasis Foundation, en los Estados
Unidos se estima que 7.5 millones de americanos, lo que es aproximadamente 2.2% de la
poblacidn, viven con psoriasis.

Problema de Investigacion

Se evaluara la percepcidn que una muestra de pacientes puertorriquefios con
psoriasis tiene acerca de su calidad de vida, sus estados de animo y su percepcion de
discapacidad por la enfermedad. Se interesa conocer como la psoriasis afecta la calidad
de vida de la persona que la padece y la relacidn que ésta tiene con su estado de animo.

La psoriasis es una enfermedad de prevalencia elevada, se estima que afecta entre
el 2% al 5% de la poblacion, segun los distintos paises y que se inicia a cualquier edad
(Martin Brafau, Corbalan Berna, Brufau Redondo, Ramirez Andrés & Limifiana Gras,
2010). Segun el Dr. José Gonzalez Chavez (2013), en Puerto Rico la psoriasis afecta al
2% de la poblacién. En el articulo Nuevos hallazgos sobre el origen de la psoriasis,
publicado el 25 de diciembre de 2018 por la revista Medicina y Salud Pablica, se estima
que en Puerto Rico aproximadamente 80,000 personas padecian de psoriasis para esa
fecha.

Propdsito

El propdsito de esta investigacion es identificar el nivel e indicadores de calidad

de vida en los pacientes con psoriasis, qué estados de animo describen a estos

participantes y su percepcién de discapacidad por la enfermedad.



Preguntas de Investigacion

Para poder cumplir con el proposito del estudio se han establecido varias
preguntas de investigacion. En esta seccidn, se presentan las mismas.

1. ¢Qué variables de trasfondo y sociodemogréaficas describen al paciente

puertorriquefio con psoriasis?
2. ¢Cuales son los indicadores de calidad de vida y de estados de animo en este
grupo de participantes?

3. ¢Cual es su percepcion de discapacidad por la enfermedad de psoriasis?
Justificacion y Aportacion del Estudio

La psoriasis influye significativamente en la vida de la persona que la padece.
Tiene un impacto profundo en los aspectos fisicos y psicosocial del ser humano. De
Sousa, Vivas, Bdscan, Luzardo, Hernandez y Endara (2015) encontraron que la
afectacion de la calidad de vida de los pacientes con psoriasis es perfectamente
comparable con otras enfermedades como el asma, la cardiopatia isquémica, la diabetes y
la epilepsia. Segun De Sousa, et al. entender las dimensiones psicolégicas, emocionales,
laborales, econdmicas y familiares de los pacientes con psoriasis es Gtil al momento de
evaluar la eficacia del tratamiento del paciente afectado.

Como se menciond anteriormente, se ha estimado que para el 2018, en Puerto
Rico aproximadamente 80,000 personas padecian de la enfermedad de psoriasis. Esta se
ha relacionado con una carga emocional significativa que interfiere en el funcionamiento
diario del paciente. Luego de llevarse a cabo una busqueda exhaustiva en las bases de
datos Google Scholar, Redalyc y EBSCOhost no fue posible identificar investigaciones

con los descriptores psoriasis, calidad de vida y estados de animo en personas



puertorriquefias. Por esta razon, el estudio que propongo aportara informacion del
impacto de la enfermedad de la piel psoriasis en la calidad de vida y el estado de animo
del paciente puertorriquefio que la padece. Conocer como esta enfermedad de la piel ha
impactado la vida de pacientes puertorriquefios aportara informacion valiosa acerca de su
experiencia con esta enfermedad y su influencia en los estados de animo, su calidad de
vida y su percepcion de discapacidad por la misma. Para el profesional de la psicologia
en Puerto Rico estos hallazgos pueden ser Utiles para su trabajo con este grupo de
pacientes, ya que el psicologo debe ser parte del equipo multidisciplinario que les brinda
servicios de salud. El psicologo tiene un rol primordial en ayudar a los pacientes a
manejar la carga emocional de su enfermedad, tales como los efectos en su estado de
animo, su confianza y autoestima. Para los y las pacientes que participen de la
investigacion el proceso de reflexionar acerca de su calidad de vida y estados de animo
puede motivarles a solicitar servicios psicologicos para atender dimensiones relacionadas
a su enfermedad. EIl proceso de psicoterapia puede facilitar la adherencia al tratamiento, y
ayudarle a manejar las consecuencias psicosociales de su enfermedad.
Marco Tedrico o Conceptual

El marco tedrico seleccionado para esta investigacion es el modelo biopsicosocial.
Este modelo tiene su origen en la Teoria General de Sistemas, la cual se atribuye a
Ludwig von Bertalanffy. Segun Arnold y Osorio (1998) esta teoria esta caracterizada por
“su perspectiva holistica e integradora, en donde lo importante son las relaciones y los
conjuntos que a partir de ellas emergen” (p. 1). Segln explican estos autores, la Teoria
General de Sistemas surgié como respuesta al enfoque analitico reduccionista y sus

principios mecanicos, ya que los clasificaba como inaplicables. Arnold y Osorio (1998)

10



explicaron que los sistemas son conjuntos de elementos estrechamente relacionados entre
si. Estos elementos tienen como propdsito mantener al sistema directa o indirectamente
unido de modo estable para que cumpla su objetivo. Esta teoria agrupa los sistemas en
reales, ideales y modelos. Los primeros presumen una existencia independiente del
observador (quien los puede descubrir), los segundos son construcciones simbolicas,
como el caso de la logica y las matematicas, mientras que el tercer tipo corresponde a
abstracciones de la realidad, en donde se combina lo conceptual con las caracteristicas del
objeto (Arnold & Osorio, 1998). El origen del sistema puede ser natural o artificial, segun
su dependencia o independencia estructural de otro sistema. A su vez, el sistema puede
ser abierto o cerrado basandose en el intercambio que establece con su ambiente. El
concepto ambiente hace referencia a unos sucesos y unas condiciones que influyen sobre
el comportamiento de los sistemas.

Segun Cohen (2009) la teoria de sistemas supone un cambio en la perspectiva que
se tenia del individuo, dejando de ver la mente y el cuerpo como entidades autbnomas y
separadas. La teoria “describe la dindmica de interrelaciones entre el individuo y los
diferentes sistemas a los que pertenece” (Cohen, 2009). El concepto salud, segin Cohen
(2009), es la capacidad que tiene el ser humano para continuar su evolucion de forma
dindmica hacia las etapas superiores procesando los estimulos que surgen de sus
necesidades y desde el sistema en que se encuentra inmerso. La salud implica un estado
de armonia caracterizado por el balance entre procesos de equilibrio y desequilibrio. La
enfermedad surge al perderse esa armonia entre los procesos. Cohen (2009) explica que
“las condiciones en las que aparece la enfermedad no estan prefijadas de una manera

determinada por una etiologia y una patogenia, sino que éstas se enmarcan dentro de un
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contexto mucho méas amplio, donde lo psicoldgico y lo social tienen un valor co-
determinante” (p.71). Para atender la enfermedad, se puede conceptualizar al individuo
como un subsistema y entender sus procesos de construccion de la realidad. Esta teoria
define el sistema como un conjunto de elementos que se interrelacionan entre si. Cohen
(2009) argumenta que para entender al individuo “es imprescindible conocer las
relaciones que constituye con sus sistemas naturales, fundamentalmente el familiar y
eventualmente otros sistemas (estudiantil, laboral, comunitario, etc.)” (p. 72). Para poder
comprender la salud del individuo es necesario comprender la salud de su ecosistema, lo
que implica “un equilibrio entre las fuerzas que lo llevan a la homeostasis y el necesario
desequilibrio que lo impulse a niveles superiores en su desarrollo” (Cohen, 2009, p. 72).
Las necesidades fisicas, sociales y psicoldgicas del sistema se manifiestan en el
individuo. La satisfaccion de estas necesidades se relaciona con la salud y la enfermedad.
Estas necesidades estan relacionadas entre si. Cohen (2009) explica que las necesidades
bioldgicas se satisfacen en formas definidas por la cultura y lo simbolico, por ejemplo, a
través de la alimentacion, la ropa, etc. El organismo funciona saludablemente cuando
existe equilibrio en la demanda de satisfactores y una capacidad de responder a ellos de
forma adecuada. Si hay un desequilibrio en este proceso aparecen los sintomas que son
manifestaciones de enfermedad. El propésito de estos sintomas es avisar al sistema que
hay necesidad de cambio.

Esta investigacion tiene como marco conceptual el Modelo Biopsicosocial de
Bishop. Este surgi6 del reconocimiento de los factores psicolégicos y sociales en la
aparicion y el mantenimiento de las enfermedades en respuesta al modelo biomédico

predominante (Ledn Rubio, Medina Anzano, Barriga Jiménez, Ballesteros Regafia &
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Herrera Sanchez, 2004). Bishop defini6 el modelo biopsicosocial como “un acercamiento
sistémico a la enfermedad que enfatiza la interdependencia de los factores fisicos,
psiquicos y sociales que intervienen en ella, asi como la importancia de abordar la
enfermedad en todos sus niveles” (Bishop, 1994, p. 35; segtn citado por Ledn Rubio, et.
al., 2004).

Ledn Rubio, et al. explican que el modelo biopsicosocial supone pasar de un
modelo patogénico de los asuntos relacionados con la salud a un modelo salutogenico. El
modelo biopsicosocial enfatiza la importancia de los niveles biologico, psicoldgico y
social en la salud. Este modelo “entiende que la salud esta determinada por la interaccion
de multiples causas, siendo una de las principales el comportamiento o estilo de vida de
las personas, y que cualquier problema en este ambito debe ser considerado un problema
social, toda vez que se trata de un recurso positivo en el desarrollo de los individuos, los
grupos y las comunidades” (p. 39-40).

Al explicar este modelo biopsicosocial, Reig (2005), segun citado por Amigo
Véazquez (2012), propuso que el conjunto de los factores biologicos, psicologicos y
sociales son los determinantes de la salud y de la enfermedad. En este modelo
biopsicosocial, los macroprocesos (trastornos de salud mental, entre otros) y los
microprocesos (alteraciones bioguimicas) interactdan en el proceso de salud-enfermedad,
lo que significa que la enfermedad tiene multiples causas y efectos.

Los investigadores han utilizado la teoria de sistemas para comprender la
interaccion entre las variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales. Esta teoria de sistemas
implica que todos los niveles de organizacion en cualquier ente estan relacionados entre

si jerarquicamente y los cambios en cualquier nivel afectaran a todos los demas. Segun
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Amigo Vazquez, la salud, la enfermedad y la atencion medica son vistos como un
conjunto de procesos interrelacionados que provocan cambios en el organismo y estos
sobre los otros niveles.

En la enfermedad psoriasis se ven manifestadas estos componentes biologicos,
psicoldgicos y sociales. EI componente bioldgico puede estar relacionado a los
antecedentes familiares que caracterizan esta enfermedad. Ademas, se observa este
componente bioldgico en el hecho de que la enfermedad comienza en el sistema
inmunitario con los linfocitos T. La psoriasis esta caracterizada por linfocitos que se
activan indebidamente ocasionando la activacidn de otras respuestas inmunitarias que
producen hinchazon y reemplazo acelerado de las células de la piel. EI componente
psicoldgico de la enfermedad se manifiesta de dos formas. En primer lugar, el estrés
emocional puede ocasionar la exacerbacién de los sintomas de la enfermedad. Segundo,
la literatura ha evidenciado que padecer de psoriasis se relaciona con malestar emocional,
baja autoestima, ansiedad, depresion, entre otros. EI componente social puede observarse
en el rechazo y la discriminacidn que viven algunos pacientes con psoriasis por parte de
los demas. Algunas investigaciones han documentado que padecer de psoriasis puede
afectar las relaciones sociales de los pacientes.

En esta investigacion se examinaron factores psicoldgicos y sociales como la
calidad de vida, el estado de animo reflejado por la persona. Para tener un indicador de
variables asociadas a la dimension bioldgica se auscultaran asuntos relacionados con el
diagnostico, la duracion y otros elementos de su condicion de psoriasis. Como elemento
cognitivo social se examind la percepcién que este grupo de participantes tiene sobre su

nivel de discapacidad asociada a la enfermedad. Asi mismo, se examiné el ambito
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emocional a traves la exploracion de los estados de animo mas frecuentes en pacientes
que viven con la enfermedad psoriasis.
Definicion de Variables

En esta investigacion se estudiaron las variables calidad de vida, percepcion de
discapacidad de la psoriasis, estados de animo, y variables sociodemogréficas, tales como
edad, género, estado civil, edad de diagnostico de la psoriasis y duracién de la psoriasis.
A continuacion, se presentan las definiciones operacionales y conceptuales de estas
variables.

La variable calidad de vida fue definida como el impacto de la enfermedad en el
bienestar del individuo. Segun Schwartzmann (2003) “la evaluacion de calidad de vida en
un paciente representa el impacto que una enfermedad y su consecuente tratamiento
tienen sobre la percepcion del paciente de su bienestar” (p. 13). Para operacionalizar la
variable calidad de vida se utilizé el Cuestionario sobre la Calidad de Vida -
Dermatologia (DLQI). Este provee una medida de la “discapacidad causada por
enfermedades de la piel” (Finlay & Khan, 1994, p. 215). Las preguntas de este
instrumento estan disefiadas para evaluar la percepcion que tiene el paciente acerca del
impacto de la enfermedad de la piel en distintos aspectos de su calidad de vida
relacionada a la salud. EI mismo consiste de 10 preguntas en las que la persona debe
responder pensando en como se ha sentido durante la semana previa. Para cada pregunta
presenta cuatro posibles respuestas: muchisimo, mucho, un poco y nada. Las
puntuaciones fluctdan entre 0 a 3, donde 3 indica un mayor impacto de la enfermedad en
la calidad de vida de la persona. El instrumento también permite al individuo responder

‘no aplicable’ si siente que la pregunta no es relevante para si mismo, la cual se puntla
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como 0. Ademas, si el individuo no responde la pregunta serd puntuada como 0. Para
calificar el instrumento se debe sumar la puntuacion de cada reactivo y obtener la
puntuacion total. La puntuacion minima es 0 y la maxima son 30 puntos. Como se
menciono anteriormente, mientras mas alta es la puntuacion total mas afectada se
encuentra la calidad de vida del individuo. No obstante, una puntuacién mayor de 10
indica que la calidad de vida esta siendo severamente afectada por la enfermedad de la
piel. Este instrumento permite realizar un analisis a través de subescalas, las cuales son
presentadas en la tabla 1.

Tabla 1

Subescalas del Cuestionario sobre la Calidad de Vida — Dermatologia (DLQI)

Subescala Preguntas
Sintomas y sentimientos Preguntas 1y 2
Actividades diarias Preguntas 3y 4
Tiempo libre Preguntas 5y 6
Trabajo y escuela Pregunta 7
Relaciones personales Preguntas 8y 9
Tratamiento Pregunta 10

La percepcion de discapacidad por la psoriasis fue definida por Finlay y Kelly
(1986) como “aquellos aspectos practicos de la vida de un paciente que fueron alterados
por la presencia de la enfermedad” (p. 8). Es importante mencionar que Finlay y Kelly
excluyeron de su definicion los sentimientos y sintomas, asi como las actitudes,
relacionadas con la enfermedad de psoriasis que tiene el paciente. La variable percepcién
de discapacidad de la psoriasis fue operacionalizada mediante el instrumento indice de

Discapacidad de la Psoriasis, version en espafiol del Psoriasis Disability Index (PDI, por
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sus siglas en inglés). Cada reactivo del PDI tiene cuatro posibles respuestas: 0 (En
absoluto), 1 (Un poco), 2 (Mucho) y 3 (Muchisimo). Si el individuo no responde una de
las preguntas, la misma tendra una puntuacién de 0. La puntuacion total del PDI se
obtiene mediante la sumatoria de las 15 preguntas. La puntuacion minimaes 0y la
méaxima 45, y a mayor puntuacién mas afectada se encuentra la calidad de vida de la
persona. Ademas, es posible obtener un analisis detallado de las respuestas del individuo
mediante cinco subescalas. Las mismas son presentadas en la tabla 2.

Tabla 2

Subescalas del indice de Discapacidad de la Psoriasis (PDI)

Subescala Preguntas

Actividades diarias Preguntas 1, 2,3,4y5
Trabajo o estudio Preguntas 6, 7y 8
Relaciones personales Preguntas 9y 10

Tiempo libre Preguntas 11, 12, 13y 14
Tratamiento Pregunta 15

El DSM-V define estado de animo de la siguiente manera: “Emocion generalizada
y persistente que influye en la percepcion de mundo” (p. 822). Para operacionalizar esta
variable se utilizd el instrumento Perfil de Estados de Animo, version breve, cuyo
propdsito es medir estados y cambios de animo. La PEA-B nos permite obtener una
puntuacion total de alteracion del estado de animo y puntuaciones para cada una de sus
subescalas. Las subescalas contenidas en el instrumento son las siguientes:
Tension/Ansiedad, Depresion/Abatimiento, Coraje/Hostilidad, Fatiga/Inercia,
Vigor/Actividad y Confusién/Aturdimiento. Al responder el instrumento, el individuo

debe indicar como se ha sentido durante la Ultima semana acerca de cada sentimiento
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presentado. Las posibles respuestas son Nada (0), Un poco (1), Moderadamente (2),
Bastante (3) y Extremadamente (4). Los datos obtenidos con este instrumento fueron
interpretados de acuerdo con las instrucciones que se presentan en el manual Profile of
Mood States: Technical Update de MacNair y Heuchert. Mediante la suma de todas las
puntuaciones brutas se obtiene una puntuacion total de estados de animo. Para cada una
de las subescalas se obtiene una puntuacion total sumando los valores de los reactivos
que componen cada una de las subescalas. En la tabla 3 se presentan las subescalas y los
reactivos correspondientes a cada una.

Tabla 3

Subescalas del Perfil de Estados de Animo, version breve (PEA-B)

Subescala Reactivos
Tension / Ansiedad 1,6,12,16y 20
Depresion / Abatimiento 7,11,15,17y 21
Coraje /Hostilidad 2,9,14,25y 28
Fatiga /Inercia 3,13,19,22y 23
Vigor /Actividad 4,8,10,27y 30

Confusidn / Aturdimiento 5,18, 24,26y 29

Para obtener informacién adicional acerca de cada participante, la investigadora
principal desarroll6 la Hoja de Informacion Personal. Esta recoge datos de trasfondo
sociodemograficos y asociados al historial de la enfermedad de psoriasis. Todas estas
variables se operacionalizan mediante la respuesta de la persona a cada una de las

preguntas asociadas a la variable.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

En esta seccidn se presenta una revision de literatura acerca de las investigaciones
publicadas en torno a la enfermedad de psoriasis y su impacto en el estado psicologico y
en la calidad de vida.

Psoriasis y la Calidad de Vida del Paciente

En su investigacion, Hernandez-Fernaud, Hernandez, Ruiz, Rodriguez y Betancor
(2008) analizaron el impacto de la enfermedad dermatoldgica leve sobre diferentes
conceptualizaciones de calidad de vida. En esta investigacion se utilizé una muestra de
299 participantes con edades entre 17 y 82 afios, donde 65.4% eran mujeres y el 34.6%
varones. Los datos se recolectaron utilizando una bateria compuesta por cinco escalas.
Las escalas fueron las siguientes: Escala de Identificacion y Expresion de Sintomatologia
Cutanea, Escala de Impacto Psicoldgico de las Condiciones de la Piel, Escala de Impacto
Psicosocial de las Alteraciones Cutaneas, Escala de Calidad de Vida entendida como
Satisfacciones Especificas, y Escala de Satisfaccion General con la Vida. Los resultados
de esta investigacion demostraron que las enfermedades cutaneas leves afectan a la
calidad de vida relacionada con la salud, pero no al bienestar entendido como satisfaccion
con la vida. Se encontré que las personas con enfermedades dermatoldgicas leves tenian
mayores puntuaciones en escalas que miden el impacto psicoldgico y psicosocial en
comparacion a las personas que no tenian la enfermedad. Sin embargo, en las medidas de
satisfaccion con la vida las puntuaciones fueron similares. Segun Hernandez-Fernaud et
al. (2008), la presencia de una alteracion dermatologica afecta la calidad de la persona

que la padece. No obstante, concluyeron que esto se demuestra solo cuando se usan como
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indicadores de calidad de vida medidas especificas tales como emociones, sentimientos y
autoimagen.

En otra investigacion, Wook Lee et al. (2010) evaluaron la calidad de vida en
pacientes con psoriasis antes y después de haber recibido tratamiento para la enfermedad.
Ademas, se interesaron en conocer como se relacionaban la mejoria de la psoriasis con el
Psoriasis Life Stress Inventory (PLSI) y la calidad de vida, asi como identificar niveles de
depresion, estrés y ansiedad. También evaluaron el efecto mediador de la edad, el sexo, el
nivel de educacion y el estado civil en la calidad de vida de los pacientes con psoriasis.
Unos 138 pacientes con psoriasis, de los cuales 80 (58%) eran hombres y 58 (42%) eran
mujeres fueron reclutados para el estudio. Se le entrego a cada participante un paquete
con los siguientes cuestionarios: WHOQOL-BREF, Skindex-29, Beck Anxiety Inventory
(BAI), Beck Depression Inventory (BDI) y Psoriasis Life Stress Inventory (PLSI).

Para el analisis de los datos, estos investigadores utilizaron el programa SPSS
para realizar andlisis de varianza (ANOVA), Kruskall-Wallis y Wilcoxon test. Ademas,
utilizaron la prueba K2 y otras no paramétricas, y la regresion logistica. El analisis de los
datos revel6 que la edad de los pacientes de psoriasis estuvo entre los 19 y 85 afios, y la
edad media fue de 43.5 £ 15.2. El 70.3% de los pacientes con psoriasis estaba casado o
viviendo con un compafiero. Los participantes reportaron haber tenido la enfermedad de
psoriasis en promedio 8.8 afos (£9.1 DE). La comparacion realizada por Wook Lee et al.
(2010) revel6 que la psoriasis ejercié una influencia méas negativa en la calidad de vida
relacionada con la salud. Los investigadores llevaron a cabo la comparacion con adultos
saludables y con personas que tenian otras condiciones de la piel, tales como acné,

dermatitis atopica, verrugas e infeccion micética.
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La puntuacion promedio de PLSI fue 9.1 (DE=7.0) en el inicio del tratamiento y
la severidad autoreportada de la psoriasis (SRSS) tuvo una puntuacion promedio de 5.7
(DE = 2.5). Estas puntuaciones del PLSI y SRSS mejoraron luego del tratamiento, al
igual que las puntuaciones de los pacientes en el HRQOL, BDI 'y BAI. Luego de las 16
semanas del tratamiento la puntuacion en el WHOQOL fue de 8.7 y la del Skindex-29 fue
de -13.7. La puntuacién del PLSI fue de -6.6, la del BAI fue -1.9, y la del BDI fue -4.3.
Relacionado con los predictores de la calidad de vida relacionada con la salud (HRQOL),
los investigadores encontraron que la duracién de la enfermedad psoriasis se asocio
significativamente (r = 1.391) con el total en el cuestionario WHOQOL-BREF. Segun
Wook Lee et al. (2010) sufrir de psoriasis por mas de 10 afios tuvo un impacto menos
significativo en la puntuacion del cuestionario. Ademas, encontraron que la depresion y
el estrés resultaron ser factores significativos en la puntuacién del cuestionario Skindex-
29. En el andlisis de regresion logistica asociado al HRQOL se encontr6 que la edad, la
duracion y la severidad autorreportada de la psoriasis fueron predictores significativos. A
partir de los hallazgos en su investigacion, Wook Lee et al. (2010) concluyeron que la
psoriasis impacta negativamente la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes. Los investigadores argumentaron que esta enfermedad impacta
significativamente en la calidad de vida relacionada a la salud, la depresion, el estrés y la
ansiedad de la persona que la sufre, la cual es mayor en comparacién con otras
enfermedades de la piel. Concluyeron, ademas, que las propias clasificaciones de
gravedad y sintomas de los pacientes fueron los mejores predictores de la calidad de vida
relacionada con la enfermedad. Wook Lee et al. (2010) sugirieron que la severidad auto

reportada es una herramienta importante al momento de evaluar la gravedad de la
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psoriasis en los pacientes. Destacaron la importancia de que los médicos que planifican
un tratamiento para pacientes con psoriasis deben considerar la gravedad de las lesiones
cutaneas y los aspectos psicoldgicos y sociales de la enfermedad. Wook Lee et al. (2010)
concluyeron gque un tratamiento eficaz de la psoriasis debe tomar en consideracion
multiples facetas de la enfermedad, incluyendo aspectos del ambiente, psicologicos y
sociales que pueden ser debilitantes para el paciente.

En su investigacion Zarkovic Palijan, Kovacevic, Koic, Ruzic y Dervinja (2011)
interesaban examinar el impacto de la psoriasis en la calidad de vida y las diferencias por
género en la calidad de vida. Otro proposito del estudio fue explorar la presencia de
sintomas neur6ticos en personas con psoriasis y realizar una comparacién con la
poblacién general. La muestra consistié en 61 participantes, donde 25 eran hombres y 36
mujeres. Cada participante respondié a los cuestionarios Crown-Crisp Experiential Index,
Quality of Life Scale y Stressful Life Events Scale. Llevaron a cabo sus analisis
estadisticos utilizando el programa SPSS y realizaron pruebas t y pruebas U de Mann-
Whitney.

Los hallazgos revelaron que el 54.09% de los participantes experimentd un evento
estresante en su vida en los seis meses anteriores a la investigacion. La calidad de vida
estimada por los participantes tuvo una puntuacién promedio de 3.75. Este promedio esta
ubicado entre el puntaje 3 (ni satisfecho ni insatisfecho) y el puntaje 4 (algo satisfecho).
El anélisis de diferencias entre género reveld que los hombres (M = 4.38, DE = 1.013)
sentian mas satisfaccion con los aspectos de la vida sexual en comparacion con las
mujeres (M= 3.15, DE = 1.460). De igual forma, los hombres reportaron sentirse mas

satisfechos con su educacion (M = 4.29, DE = 0.806) en comparacion con las mujeres (M

22



= 3.64, DE = 1.270). En cuanto a la situacion financiera los hombres reportaron mas
satisfaccion (M = 3.67, DE = 1.308) y las mujeres menos satisfaccion (M = 2.91, DE=
1.234). No obstante, en el ambito de calidad de vida durante el ultimo afio las mujeres
reportaron sentir mas satisfaccion (M = 3.36, DE = 1.194) en comparacién con los
hombres (M = 2.54, DE = 1.141).

En cuanto a los sintomas neuroéticos, los investigadores encontraron que los
resultados de los participantes en la escala fueron mayores que los de la poblacion
general. Los hombres mostraron mas temores fobicos y mas depresion al ser comparados
con mujeres de la poblacion general. Las mujeres mostraron muchos sintomas neuréticos
en comparacion con ambos, la poblacion general y los participantes masculinos. Las
mujeres experimentan ansiedad con mayor libertad flotante (miedos sin objeto de miedo
aparente, Mann-Whitney U = 272.5, p < 0.05) que comprende miedos indefinidos,
tensiones sin fundamento o incluso panico. Ademas, demostraron mas manifestaciones
somaticas de ansiedad (Mann-Whitney U = 263.0, p < 0.05), como dolores de cabeza,
falta de aliento, trastornos digestivos, diferentes sensaciones corporales, pérdida de
apetito, fatiga y agotamiento, dificultades para dormir, sudoracion y cambios en los
intereses de sexo. Otro resultado donde las mujeres obtuvieron puntuaciones mas altas
fue en la escala de histeria (Mann-Whitney U = 267.5, p < 0.05). Los investigadores no
encontraron diferencias significativas entre género en las escalas de fobias, obsesiones y
depresion.

Segun Zarkovic Palijan et al. (2011), los participantes estaban insatisfechos con
su salud, no obstante, reportaron satisfaccion con su vida actual. Reportaron, ademas, que

las diferencias entre género del impacto de la psoriasis en la calidad de vida no fueron
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significativas. Las diferencias de género encontradas fueron las relacionadas con la
sintomatologia de ansiedad y sintomas somaticos, los cuales se caracterizaron por ser mas
frecuentes en las mujeres. En cuanto a los hallazgos de que los hombres reportaron mayor
satisfaccion con su vida sexual, los investigadores argumentan que la mujer muchas
veces se siente mas insatisfecha con su apariencia y que la valoracién de atractividad
fisica pudiese estar mas amenazada en éstas. Zarkovic Palijan et al. (2011) argumentan
que la vida sexual se relaciona fuertemente con la satisfaccion corporal lo que pudiese
explicar los hallazgos de que las mujeres que padecen psoriasis reportan menos
satisfaccion en este ambito.

Miniszewska, Jczynski, Ograczyk y Zalewska (2013) realizaron una investigacion
para evaluar recursos personales y calidad de vida relacionada a la salud (HRQoL) en
pacientes con psoriasis. La muestra consistié de 168 pacientes con psoriasis, donde 56
eran féminas y 112 eran varones. La mayoria de estos pacientes (93%) presentaban
lesiones de psoriasis localizadas en partes del cuerpo expuestas, por ejemplo, en la cara,
el cuello, la cabeza y las manos. El cuestionario Psoriasis Area and Severity Index (PASI)
fue utilizado para evaluar la severidad de la psoriasis. Ademas, los participantes
respondieron el Skindex-29, instrumento que evalla los sintomas, asi como los dominios
emocionales y funcionales. Otros cuestionarios administrados fueron el General Health
Questionnaire-28 (GHQ-28), Coping with Skin Disease Scale (SRS-DER), Acceptance of
Iliness Scale, Life Orientation Test (LOT-R), Multidimensional Health Locus of Control
Scale (MHLC) y Generalized Self-Efficacy Scale (GSES).

Para el analisis de los datos recopilados los investigadores utilizaron el programa

SPSS. Llevaron a cabo coeficientes de correlacion Pearson, y obtuvieron la media y la

24



desviacion estandar. Los investigadores no encontraron una relacion entre el nivel de
educacion, estado civil y el sexo de los participantes y la calidad de vida relacionada a la
salud.

Como parte de su analisis, Miniszewska et al. (2013) dividieron a los participantes
en dos grupos: < 40 afios y > 40 afios. Los investigadores reportaron que en todos los
participantes del estudio la psoriasis les comenzé antes de sus 40 afios de edad y
encontraron que los pacientes mas jovenes reportaron resultados mas bajos en todos los
dominios evaluados por el Skindex-29, lo que indicaba mejor calidad de vida relacionada
con la salud, mejor funcionamiento, menor nivel de emociones negativas y menos quejas
de sintomas en la piel. Se demostrd que los pacientes mas jovenes reportaron mayor
calidad de vida relacionada a la salud (HRQoL) en comparacion con los pacientes
mayores. Ademas, los hallazgos revelaron que “los pacientes mas jovenes se quejan con
menos frecuencia de sintomas fisicos, como irritacion, picazén o escozor en la piel”
(Miniszewska et al., 2013, p. 555). De igual forma, los méas jovenes demostraron menos
frustracion y verguenza, al igual que menos problemas en su funcionamiento social y
laboral.

Por otra parte, Miniszewska et al. (2013) encontraron que el optimismo se
correlacion6 con todos los dominios de la calidad de vida relacionada a la salud para
todos los participantes. Encontraron que a mayor habilidad para experimentar emociones
positivas y esperar eventos positivos mejor fue su calidad de vida relacionada a la salud
en los participantes menores de 40 afios (r = 0.46) y en los mayores de 40 afios (r = 0.30).
Se encontro que los pacientes en ambos grupos (< 40 afios: r = 0.37 y > 40 afios: r =

0.27) se quejaban menos de picor, dolor e irritacién en la piel cuando sus niveles de

25



optimismo eran mayores. El andlisis del locus de control encontr6 que los pacientes
jévenes (< 40 afios) estaban méas convencidos de que la probabilidad externa (por
ejemplo, la coincidencia) determinaba su estado de salud (r = 0.40). En el grupo de
pacientes > 40 afios no se encontro correlacion significativa entre el locus de control y la
calidad de vida relacionada a la salud. El analisis de la auto-eficacia revel6 una
correlacion significativa para el grupo de pacientes < 40 afios (r = 0.26) y > 40 afios (r =
0.28) en todos los &mbitos evaluados por el Skindex-29. Los investigadores explican que
mientras mayor la conviccion de auto-eficacia ante situaciones dificiles mejor es el
funcionamiento psicosocial. También encontraron que el grupo de pacientes < 40 afios
demostro una correlacion débil entre auto-eficacia y sintomas fisicos (r = 0.33), lo que
significa que la creencia fuerte en su auto-eficacia se relacion6 con menos sintomas
somaticos. Miniszewska et al. (2013) explicaron que, en el grupo de pacientes mayores,
los que reportaron mayores niveles de auto-eficacia experimentaban emociones negativas
con menos frecuencia (r = -0.34).

La evaluacidn objetiva de la severidad de la psoriasis, evaluada por el PASI,
correlacion6 con el funcionamiento psicosocial para los pacientes jovenes (r = 0.23) y los
mayores (r = 0.35). Segun explicaron Miniszewska et al. (2013) a mayor severidad de la
enfermedad mas problemas se presentan en el trabajo y en las interacciones sociales. En
el grupo de pacientes mayores, la severidad de la psoriasis también se relacion6 con
sintomas fisicos mas severos (r = 0.31) y peor calidad de vida relacionada a la salud (r =
0.32). Por otra parte, la evaluacién subjetiva del estado de salud, segin evaluado por el
GHQ-28, revel6 que un mayor estrés psicoldgico se relaciond con peor calidad de vida

para los pacientes jovenes (r = 59) y mayores (r = 50). “Las quejas de los pacientes, tales
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como dolor de cabeza y malestar, y un deseo urgente de mejorar el estado de salud de uno
se correlaciona con los sintomas de la piel, las emociones negativas que se originan en la
enfermedad en si y las restricciones en el funcionamiento diario” (Miniszewska et al.,
2013, p. 554).

La aceptacion de la enfermedad correlaciond de forma moderada con todas las
dimensiones de la calidad de vida relacionada a la salud para los pacientes menores de 40
afios (r = 0.48) y mayores de 40 afios (r = 0.39). A mayor aceptacion de la enfermedad
mejor es la calidad de vida reportada. En base a sus hallazgos, Miniszewska et al. (2013)
concluyeron gue las actividades psicoldgicas para los pacientes con psoriasis deben tomar
en cuenta sus creencias, expectativas y su ajuste a la enfermedad. Argumentaron que es
necesario intervenir con estos pacientes para aumentar los niveles de auto-eficacia 'y
optimismo y a su vez, ensefarles estrategias de afrontamiento para el estrés.

En otra investigacion Darjani et al. (2014) describieron y compararon el impacto
de diferentes niveles de gravedad de la psoriasis en la calidad de vida de los pacientes en
el norte de Iran. Los objetivos del estudio fueron describir la calidad de vida utilizando el
cuestionario SF-36 y comparar las puntuaciones obtenidas con el impacto de algunos
factores demograficos en las actividades fisicas, las relaciones sociales, los sentimientos
psicoldgicos y la severidad de la enfermedad. El estudio tuvo un disefio transversal y su
muestra consistio en 55 pacientes con psoriasis y 55 sujetos sin la enfermedad. Ambos
grupos estuvieron compuestos por 28 (51%) hombres y 27 (49%) mujeres. La edad
promedio de los participantes fluctué entre los 18 y 79 afios, con un promedio
aproximado de 41 + 18.2 afios. Para evaluar la severidad de la enfermedad utilizaron el

Psoriasis Area and Severity Index. EI PASI evalla el area de la piel afectada por la
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enfermedad y la gravedad clinica de sus manifestaciones (eritema, infiltracion y
descamacion). Darjani et al. (2014) clasificaron la severidad de la enfermedad en los
participantes de la siguiente manera: leve (PASI < 3), moderada (4 <PASI < 15) y severa
(PASI > 15). Las puntuaciones PASI del grupo de pacientes vario desde 2 a 56.7 (5.4 +
6.7), lo que indico un rango de severidad de la enfermedad desde leve a muy severo.

Para la evaluacion de la calidad de vida, Darjani et al. (2014) utilizaron el
cuestionario SF-36, como un indicador genérico del estado de salud de los participantes.
El SF-36 se puede aplicar a varios tipos y niveles de severidad de una condicion de salud
y esta disefiado en un formato tipo Likert y mide las siguientes dimensiones:

1) funcionamiento fisico, 2) funcion fisica, 3) dolor corporal, 4) salud general, 5)
vitalidad, 6) funcionamiento social, 7) rol emocional y 8) salud mental.

Para llevar a cabo el andlisis estadistico de sus datos Darjani et al. (2014)
utilizaron el programa Stata y llevaron a cabo las pruebas Kolmogorov-Smirnov, Chi
Cuadraday otras no-parameétricos. Los hallazgos revelaron diferencias significativas en la
puntuacion total de calidad de vida entre el grupo de pacientes (M = 61.1, DE =17) y el
control (71.9 £ 22) (p < 0.05). Los dominios mas significativos, segun evaluados por el
SF-36, fueron el de funcién fisica (58.5 + 23.3) vs. 70.8 + 26.2), salud general (43.8 +
21.6 vs. 61.5 £ 27.3) y funcionamiento social (62.7 £ 26.7 vs. 79.5 + 27.5) (p <0.01).
Ademas, encontraron que la actividad fisica estaba afectada en mas de 50% de los casos,
y que esto aumentaba significativamente a la par con la severidad de la enfermedad. Por
otra parte, observaron una interrupcion en las relaciones sociales en méas de 50% de los
casos, pero no identificaron diferencias significativas entre los diferentes grados de

gravedad (p > 0.05). A base de sus hallazgos, los investigadores concluyeron que la
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psoriasis afecta la calidad de vida de las personas que la sufren. Argumentan que es
necesario brindarle servicios especializados en la consulta y el tratamiento ya que puede
ser beneficioso para su calidad de vida.

Rahman Khawaja et al. (2015) llevaron a cabo un estudio con el propoésito de
investigar la relacion entre el estilo de vida y las caracteristicas clinicas de un grupo de
pacientes con psoriasis y sus puntuaciones en el indice de Severidad de Area de Psoriasis
(PASI), el indice de Calidad de Vida de Dermatologia (DLQI) y el Cuestionario de Salud
General de 12-items (GHQ-12). Su segundo propdsito fue examinar la relacion entre las
puntuaciones de los tres cuestionarios y el efecto moderador del DLQI en la relacion del
PASI y GHQ-12. El disefio del estudio fue transversal. Para la seleccion de los
participantes llevaron un muestreo no probabilistico con pacientes del Departamento de
Dermatologia de tres hospitales en Pakistan. La muestra final consistié en 87 pacientes,
donde 56 (64.4%) eran hombres y 31 (35.6%) eran mujeres. La informacion clinica, el
historial de psoriasis, asi como el historial familiar, las quejas asociadas y el historial de
tratamiento, de cada participante fue recopilado por un dermatélogo. Ademas, se llevo a
cabo una evaluacion dermatoldgica utilizando el PASI para determinar la severidad de la
enfermedad. Los investigadores recopilaron informacién sociodemografica de las
variables género, residencia, afios de casado, ingreso, nivel de educacion y empleo.
Utilizaron los cuestionarios PASI, DLQI y GHQ-12 para medir las caracteristicas de
estilo de vida, las clinicas y las demograficas.

Para el analisis estadistico de las variables utilizaron el programa SPSS v. 20 y
llevaron a cabo andlisis de varianza, Student t-test, pruebas Kruskal-Wallis y Mann-

Whitney. Los investigadores analizaron la relacién entre las puntuaciones del PASI, el
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DLQI y el GHQ-12 y las variables sociodemogréficas, las clinicas y de estilo de vida. En
el PASI, los hombres tuvieron una puntuacion media de 10.1 y una desviacion estandar
de 10.0. Mientras que las mujeres tuvieron una puntuacién media de 6.6 y una desviacion
estandar de 7.1. Las puntuaciones del PASI mostraron diferencias significativas con
relacion a la variable nivel de educacion (p =.041) y uso de alcohol (p =.038).

El anélisis de las respuestas provistas por los participantes en el GHQ-12
revelaron una puntuacién promedio de 15.2 y desviacion estandar de 8.5 para los
hombres. En las mujeres la puntuacién promedio fue 13.7 (DE = 7.6). Se encontraron
diferencias significativas en las puntuaciones del GHQ-12 en las variables ingreso actual
(p = .030), enfermedad del cabello (p = .030), alimentacion alterada (p = .007) y suefio
alterado (p = .002). En el cuestionario DLQI la puntuacion promedio para los hombres
fue 10.6 (DE =7.7) y en las mujeres la puntuacion promedio fue 8.4 (DE = 6.6). Se
encontraron diferencias significativas en las respuestas del DLQI en la variable
alimentacion alterada (p = .004). Los hallazgos también revelaron que la puntuacién
PASI tiene una influencia significativa y positiva en la puntuaciéon del GHQ-12 (0.37, p <
.01).

Rahman Khawaja et al. (2015) explicaron que la gravedad de la psoriasis y la
calidad de vida dermatoldgica relacionada con la salud, la depresion, la ansiedad y el
sufrimiento son variables que interactian e influyen entre si. Ademas, los investigadores
encontraron que la severidad de la psoriasis, la calidad de vida y el estado psicoldgico del
paciente pueden estar influenciadas por algunas de sus caracteristicas. En el estudio se
encontrd que el nivel de educacién se asocio a la gravedad de la enfermedad. Sobre esto

encontraron que la educacion superior ayudo a los pacientes y que tenian menos deterioro
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de la calidad de vida. Otro hallazgo fue que las alteraciones en la alimentacion afectaban
significativamente la calidad de vida. Rahman Khawaja et al. explicaron que los patrones
de suefio y el apetito pueden afectarse en pacientes con psoriasis dependiendo de la
localizacion de sus lesiones. Es importante mencionar que la puntuacion del GHQ-12 se
relaciond de forma significativa con las alteraciones en suefio y alimentacion, y su
ingreso. Los autores encontraron una correlacion positiva entre la puntuacion del DLQI y
el PASI (r =0.345, p<.01), y entre la del DLQI y el GHQ-12 (r = 0.635, p <.01). Es
decir, encontraron que existe una relacion positiva entre la severidad de la psoriasis y la
calidad de vida y que la calidad de vida afectada impact6 de forma negativa la psiquis del
paciente.
Psoriasis, Depresion y Ansiedad

Una investigacion realizada por Lakshmy, Balasundaram, Sarkar, Audhyay
Subramaniam (2015) tuvo como proposito medir la prevalencia de ansiedad, depresién y
niveles percibidos de estrés en pacientes de un hospital diagnosticados con psoriasis.
Ademas, interesaban investigar la correlacion entre las variables psicoldgicas estrés
percibido, ansiedad y depresion, la gravedad de la psoriasis y la calidad de vida. Este fue
un estudio observacional transversal. La muestra total de la investigacion consistio en 90
pacientes con psoriasis. La gravedad de la psoriasis en cada paciente fue evaluada con el
Psoriasis Area and Severity Index (PASI). Ademas, cada paciente respondio a los
cuestionarios PHQ-9, GAD-7, Perceived Stress Scale (PSS) y WHOQOL-BREF. Los
autores llevaron a cabo el analisis de los datos utilizando los programas Microsoft Excel

y SPSS.
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Lakshmy et al. (2015) encontraron una edad promedio de 41.91 afios en los
participantes de la investigacion. De estos, la mayoria tenia entre 31 a 40 afos de edad. El
76.7% (69) de los pacientes pertenecian a la clase socioeconémica media baja y 66.7%
(60) vivian en zonas rurales. Un 56.7% de estos participantes eran hombres y estaban
casados (87.8%). Los investigadores encontraron la presencia de depresion en 71 (78.9%)
de los participantes. La ansiedad estaba presente en 69 (76.7%) de los pacientes. En
cuanto a la variable calidad de vida, se encontré que un 16.6% califico la misma como
pobre 0 muy pobre mientras que un 35.6% informo que era ni pobre ni buena. Otro
hallazgo fue que el nivel de depresion fue significativamente mayor en quienes residian
en un area rural.

Por otra parte, la puntuacién total del PASI, el cual evalud la severidad de la
psoriasis, tuvo una correlacion positiva significativa con la puntuacion de depresion total
(r =0.465, p = 0.000), con la puntuacion de ansiedad (r = 0.515, p = 0.000) y puntuacion
de estrés percibido (r = 0.544, p = 0.000). Otros hallazgos demostraron una puntuacién
significativamente mayor en el PASI para los pacientes con ansiedad y depresion. Los
investigadores encontraron que la severidad de la psoriasis tenia una relacién predictiva
con la puntuacion de depresidn, ansiedad y estrés percibido. Ademas, encontraron una
correlacion positiva entre la duracion total de la psoriasis y la puntuacion total de
depresion (r = 0.382, p = 0.000), ansiedad (r = 0.309, p = 0.000) y estres percibido (r =
0.305, p = 0.000). Se encontrd que los pacientes que llevaban mas tiempo con la
enfermedad de psoriasis pueden tener niveles mas altos de depresion y ansiedad. En
cuanto a la calidad de vida, encontraron que la gravedad de la psoriasis se correlacion6 de

forma significativa con dos dominios de WHOQOL.: relaciones sociales (r =-0.285, p =
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0.006) y dominio ambiental (r = -0.208, p = 0.049). Se encontrd que una cantidad
significativa de los pacientes de psoriasis con ansiedad y depresion reportaron una
calidad de vida pobre a muy pobre e informaron que su satisfaccion con la salud era de
pobre a muy pobre.

Lakshmy et al. (2015) concluyeron que la depresion, la ansiedad y el estrés son
significativamente altos en los pacientes con psoriasis. También concluyeron que la
calidad de vida es menor en los pacientes con psoriasis que presentan comorbilidades
psiquiatricas. Argumentan que la relacién compleja entre la enfermedad, la comorbilidad
psiquiatrica y la calidad de vida evidencian la necesidad de un enfoque integrativo en el
manejo de la psoriasis. Ademas, argumentan la importancia de incluir una evaluacion
para detectar trastornos psiquiatricos en estos pacientes. De esta forma, se puede ayudar
al paciente con psoriasis a mejorar su calidad de vida y su condicion de salud.

Lofti, Alipoor, Tarkhan, Farzad y Maleki (2015) llevaron a cabo una
investigacion correlacional con el propoésito de predecir los cambios en la percepcion de
la picazon en las enfermedades cronicas de la piel basandose en las caracteristicas de la
personalidad, ansiedad y depresion del paciente. Se seleccionaron 210 participantes para
la muestra utilizando un muestreo aleatorio. Cada participante respondié los cuestionarios
Visual Analog Scale (VAS), Questionnaire of Itch Quality of Life (Itch QoL),
Questionnaire of Demographic Data, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
Self-Consciousness Scale (SCS) y Personality Type-D Scale. El analisis revel6 que
71.1% eran mujeres y 28.5% eran hombres. Un 62.5 eran casados y 37.5 solteros. El 49%
de los participantes estaban diagnosticados con psoriasis, un 43% con eczemay 8% con

urticaria. Un 30% llevaba menos de dos afios con diagnostico de la enfermedad de la piel,
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un 25% llevaba entre 2 a 5 afios y un 45% mas de 5 afios. Un 50.5% de los participantes
informo que la enfermedad se presentaba esporadicamente por varias areas del cuerpo,
seguido por un 26.5% quienes reportaron que el area afectada era la cara.

Los hallazgos de Lofti et al. (2015) revelaron una relacion significativa entre la
percepcion del prurito y las variables predictivas. El analisis de correlacion encontr6 una
relacion alta entre la ansiedad (r = 0.65) y la depresién hospitalaria (r = 0.78) y la
percepcion del prurito. La relacion de grado mas bajo en la percepcion del prurito fue la
autoconciencia privada (r = -0.048). En cuanto a los componentes evaluados por la
Personality Type-D Scale se demostro que solo el estado de &nimo negativo y la
inhibicidn social tuvieron un rol predictivo en la percepcién de la picazén percibida por el
participante. De los componentes de la autoconciencia, se encontrd que solo la
autoconciencia general tuvo un papel predictivo en la percepcion de la picazon. Segun
Lofti et al. (2015) la inclusion simultanea de depresion y estado de animo negativo como
variables predictivas aumentd el coeficiente de correlacion multiple a 81.4 y el
coeficiente de determinacion a RS = 66.3 a nivel de p = 0.000 (p. 281).

A base de sus hallazgos, Lofti et al. (2015) argumentaron que los trastornos
psicoldgicos y las caracteristicas de la personalidad se relacionan significativamente con
la percepcion de la picazon del paciente. Indicaron que éstas pueden predecir el 70.5% de
la variacién en la percepcion del picor y que la depresion fue la variable con una relacion
mas alta con esta percepcion. También explicaron que la severidad de la picazén puede
afectarse por el estado clinico de la depresion. Las caracteristicas de la personalidad

pueden tener una relacion indirecta con la percepcion de la picazdn. Estos autores
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concluyeron gue el tratamiento medico de los pacientes que sufren enfermedades de la
piel debe incluir el componente psicoldgico para brindar un tratamiento mas integro.

En el 2017, Lakuta y Przybyla-Basista llevaron a cabo un estudio cuantitativo
para determinar las condiciones en las que la psoriasis se relaciona con los trastornos
psicoldgicos, especificamente la ansiedad social y la depresion. Se examind la interaccion
del sexo, la edad de aparicion de la psoriasis, los elementos cognitivos y afectivos de la
imagen corporal, las experiencias de estigmatizacion y las percepciones subjetivas de los
pacientes en torno a la gravedad de la enfermedad. La muestra del estudio consistié de
193 pacientes con psoriasis, donde 132 eran mujeres (68.4%) y 61 eran hombres (31.6%).
La edad de los participantes fluctuo de los 20 a los 67 afios. Cada participante respondid
varios cuestionarios. Para determinar la severidad de la psoriasis utilizaron el indice del
Body Surface Area (BSA). Ademas, utilizaron el Inventario de Depresion de Beck (BDI),
el Social Anxiety Questionnaire (SAQ), el Stigmatization Scale, el Body Emotions
Subscale of the Body Self Questionnaire, y el Appearance Schemas Inventory-Revised
(ASI-R). El analisis estadistico revel6 un historial familiar positivo de psoriasis en 81 de
los participantes (42%). En cuanto a la depresion (segun reportado en BDI), 84
participantes (43.5%) reportaron sintomas leves y 31 (16.1%) presentd sintomatologia
moderada. Se identificaron altos niveles de ansiedad social en 64 participantes (32.2%).
Los hallazgos revelaron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes con
inicio de la enfermedad antes de sus 18 afios y pacientes con inicio adulto en los niveles
de ansiedad y depresion, experiencias de estigmatizacién, actitud emocional hacia el
cuerpo y auto-evaluacion de la apariencia. Los pacientes cuya enfermedad inici6 antes de

sus 18 afios se mostraron significativamente mas deprimidos y ansiosos. Incluso, fueron
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los que reportaron sentir mayores niveles de estigmatizacion y emociones negativas en
relacion a su cuerpo. Este grupo de pacientes reportd dar una mayor importancia a su
apariencia en su vida personal y de su importancia para su sentido del yo. Otro hallazgo
del estudio fue que la edad de inicio modera significativamente la relacion entre la
ansiedad social y la gravedad subjetiva de la enfermedad. La gravedad subjetiva de la
psoriasis se asocid con niveles mas altos de ansiedad social en los pacientes con inicio
pre-adulto de la enfermedad. Lakuta y Przybyla-Basista interesaban conocer si la actitud
emocional hacia el cuerpo mediaba la relacion entre la gravedad auto-reportada de la
psoriasis y la depresion. Sus andlisis estadisticos revelaron que la gravedad subjetiva de
la enfermedad se asoci6 con sintomas depresivos y una actitud emocional negativa hacia
el cuerpo. Encontraron, ademas, una relacion significativa de la actitud emocional hacia
el cuerpo con la depresion.

En otra investigacion, Lamb et al. (2017) llevaron a cabo un estudio transversal
con el proposito de detectar sistematicamente la depresion y la ansiedad en pacientes con
psoriasis en la préactica clinica de rutina e identificar grupos en riesgo de morbilidad
psiquiatrica. La muestra consistio de pacientes diagnosticados con psoriasis que
asistieron a un centro terciario de cuidado en un periodo de 10 meses. Se le solicit6 a
cada paciente que respondiera los cuestionarios Patient Health Questionnaire (PHQ),
Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD), y Dermatology Life Quality Index (DLQI).
La informacidn sociodemografica recopilada de los participantes fueron la edad, el sexo y
la etnicidad, el historial de PsA, historial de depresion o ansiedad pasada o actual, el
fenotipo de la psoriasis, y tratamiento actual de la enfermedad. Un total de 636 pacientes

completaron el cernimiento, de los cuales solo 607 pudieron ser incluidos como parte de
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la muestra. De estos la mayoria (65.2%) eran varones y tenian psoriasis de placa cronica
(95.7%). Un 8.1% de los participantes revelaron historial previo de depresion y un 2.3%
un historial previo de ansiedad. Para su analisis estadistico los investigadores utilizaron el
programa Stata v.10. Lamb, et al. pudieron identificar un trastorno de depresién mayor
probable en 60 de los participantes (9.9%, 95% CI 7.5-12.3%). De estos, un 42% (95%
Cl 28.9-54.5%) reportaron sintomatologia severa de depresion mayor. Ademas,
identificaron ideacion suicida en 3.5% (95% CI 2.0-4.9%) de los participantes. Otro
hallazgo importante fue que 23 (38%) de los participantes con trastorno de depresién
mayor tenian una puntuacién <10 en el DLQI. Por otra parte, los hallazgos revelaron
diagnostico probable de ansiedad generalizada en 79 (13.1%; 79/604, 95% CI 10.4-
15.8%) de los participantes. De estos, 70% no tenia historial previo de ansiedad. Ademas,
36 (46%) de los pacientes con ansiedad generalizada tenian una puntuacién en el DLQI
<10. Los hallazgos revelaron la presencia de ambos (depresion y ansiedad) en 8.1% (95%
C15.9-10.2%) de los participantes. El analisis de factores de riesgo revel6 ser mas
significativo en mujeres (OR 1.88, p = 0.04), en asiaticos (OR 3.42, p = 0.001), en
personas con PsA coexistente (OR 1.92, p = 0.003), y en quienes tenian psoriasis severa
(OR 1.07, p = 0.007) para la presencia de ansiedad generalizada. En cuanto a la
depresion, Lamb, et al. encontraron que las pacientes féminas (OR 2.07, p = 0.03), los
pacientes con PsA (OR 2.11, p = 0.003), y los que habian padecido depresién previa (OR
6.86, P < 0.001) tenian un riesgo mayor de presentar depresion mayor. Ademas, Lamb y
colegas encontraron que los pacientes que presentaban mayor severidad en su psoriasis
tenian un riesgo mayor de presentar depresion (OR 1.10, p < 0.001) al ser comparados

con pacientes cuya severidad era menor. Los hallazgos de Lamb, et al. muestran que las
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mujeres y aquellos con enfermedad clinica grave, PSA o antecedentes de morbilidad
psiquiatrica pueden corren un riesgo particular de ansiedad o depresion. Ademas, sus
hallazgos revelaron una mayor prevalencia de ansiedad que de depresion en los pacientes
con psoriasis. En cuanto a la calidad de vida, en los pacientes con una puntuacion DLQI
< 10, 38.3% y 45.6% de los casos presentaban depresion y ansiedad, respectivamente, lo
que sugiere que 1 de cada 3 casos pasaria desapercibido sin utilizar herramientas de
deteccidn adicionales. A base del mencionado hallazgo, Lamb y colegas argumentaron
que utilizar solo el DLQL para evaluar el impacto de la enfermedad es insuficiente. Otra
conclusion a la que llegaron los autores se refiere a que la carga de la depresion y la
ansiedad en los pacientes de psoriasis es significativa, lo que indica la necesidad de
apoyo psicologico y un enfoque multidisciplinario al atender a esta poblacion.

Veintimilla et al. (2017) realizaron un estudio analitico de corte transversal cuyo
proposito fue estudiar la relacion existente entre el grado de severidad de la psoriasis y la
depresion. La muestra consistié de 82 pacientes con psoriasis, cuyas edades fluctuaban
entre 15 a 90 afios de edad. Cada participante respondi6 el Inventario de Depresion de
Beck y la Escala de Severidad de Psoriasis (PASI). Dicha escala clasifico al 57.3% en un
nivel leve de psoriasis, un 35.4% en moderado, y 7.3% de los participantes en severo. En
cuanto al Inventario de Depresidn de Beck, se encontrd que un 56.1% no presento
alteracion en el estado de animo; un 19.5% leve perturbacion del estado de animo; 11.0%
depresion intermitente; 9.8% depresion moderada y menos frecuentes se encontraron la
depresion grave y extrema con un 1.2% y 2.4%, respectivamente. En resumen, el 24.4%
de los pacientes presentd depresion y 75.6% no presentd depresion. Los hallazgos de

Veintimilla et al. (2017) revelaron que la frecuencia de la depresion se increment6 a
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medida que aumento la severidad de la psoriasis. Ademas, los hallazgos revelaron que los
pacientes con psoriasis severa tuvieron un riesgo 35 veces mayor para padecer depresion
comparado a los pacientes con psoriasis leve. En el andlisis de diferencias por sexo
realizado por Veintimilla et al. (2017) se encontr6 que las mujeres mostraron mayor
vulnerabilidad al desarrollo de la depresion por padecer psoriasis en comparacion con los
hombres. Veintimilla et al. (2017) concluyeron que existe la necesidad del manejo
multidisciplinario del paciente con psoriasis mediante la implementacion de un enfoque
clinico y psicoldgico por parte del médico tratante.

Lakuta et al. (2018) llevaron a cabo una investigacion cuantitativa con el
propdsito de investigar la relacion entre la ubicacion de las lesiones y la experiencia de
estigmatizacion, ansiedad social, depresion, y actitud emocional negativa hacia el cuerpo
en los pacientes con psoriasis. La muestra fue reclutada del Dermatology Clinic of the
Silesian Medical University of Katowice y consistio de 193 participantes. De ésta, el
68.4% eran mujeres. La edad de los participantes fluctuo entre los 20 a 67 afios (M =
36.4, DE= 12.1). Para medir las variables, Lakuta y colegas le administraron el Beck
Depression Inventory (BDI), el Social Anxiety Questionnaire (SAQ), el Stigmatization
Scale y el Body Emotions Subscale of the Body Ego Questionnaire a cada participante.
Ademas, recolectaron informacion sociodemografica e informacion de base de la
enfermedad. Dicha informacién fue la edad de inicio, duracion, historial familiar,
diagnostico por el médico, y autoevaluacion de la severidad de la psoriasis. Para
determinar la severidad de la enfermedad de psoriasis los investigadores utilizaron el
BSA (Body Surface Area Index). Para llevar a cabo el analisis estadistico de los datos

recopilados utilizaron el programa Statistica. Para examinar correlaciones entre las
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variables usaron el coeficiente de correlacion Pearson y las diferencias de grupo fueron
analizadas usando t-test y ° test. En la muestra, la edad promedio de inicio de la psoriasis
fue 19.6, DE =10.6 afios, variando entre 0 y 54 afos, y la duracion de la psoriasis fue
16.8, DE=11.9 afios, variando entre 1 y 53 afios. El tipo de psoriasis mas comun en la
muestra fue la psoriasis en placa ya que fue reportada por 175 (90.7%) de los casos. Un
36.8% reportd tener psoriasis en las ufias. Ademas, el 48.7% de los participantes reporto
psoriasis en la piel del area genital, el 81.3% reporto lesiones de la enfermedad en la
cabezay el cuello. Segun Lakuta et al. (2018), al momento de su investigacion, 84
(43.5%) de los pacientes reportd sintomas depresivos leves y 31 (16.1%) reportd
sintomas moderados segun el BDI. Se observaron altos niveles de ansiedad social en 64
(32.2%) de los casos. Los hallazgos revelaron una fuerte asociacion entre las experiencias
de estigmatizacion y la presencia de lesiones psoriasicas en los brazos y las manos (r =
0.34, p <0.0001) y el térax (r = 0.33, p <0.0001). La actitud emocional negativa hacia el
cuerpo estuvo mas estrechamente relacionada con la presencia de lesiones en los brazos y
las manos (r = 0.27, p <0.0001), la cabeza y el cuello (r = 0.25, p <0.0001), y el pecho (r
=0.24, p <0.001). Los sintomas depresivos se relacionaron significativamente con la
presencia de lesiones cutaneas en la cabeza y el cuello (r = 0.28, p <0.0001), la piel
genital (r = 0.25, p <0.0001) y la parte superior de la espalda (r = 0.25, p < 0.0001). Las
lesiones cutaneas en la cabeza y el cuello se asociaron significativamente (r = 0.18, p
<0.05) con la ansiedad social, al igual que las lesiones en el térax (r = 0.15, p <0.05). Los
hallazgos de Lakuta y colaboradores revelaron que la gravedad subjetiva de la
enfermedad se asoci6 de forma significativa con todas las variables y los coeficientes de

correlacion oscilaron entre 0.15 y 0.31 (p <0.05). La presencia de depresion estuvo mas

40



asociada a las lesiones en la cabeza y el cuello (p <0.01), la piel genital (p <0.05) y en los
brazos y las manos (p <0.05). El andlisis de regresion revel6 que las lesiones en la cabeza
y el cuello eran las contribuyentes principales a la depresion. Al utilizar el analisis de
regresion se reveld que la presencia de lesiones de psoriasis en la cabeza y el cuello
tenian una relacion estadisticamente significativa con la ansiedad social. Para la variable
sentimientos de estigmatizacion, los analisis indicaron que las lesiones psoriasicas en los
brazos y manos (p<0.01) y en el pecho (p<0.01) con ésta. Se encontrd que los principales
contribuyentes a la actitud emocional negativa hacia el cuerpo fueron la presencia de
lesiones cutaneas en los brazos y las manos (p <0.01) y la presencia en la cabeza y el
cuello (p <0.01). Los investigadores argumentan que la presencia de lesiones de la
psoriasis en la cabeza, el cuello y el torax, al igual que en brazos, manos y area genital
debe alertar a los médicos acerca del riesgo de que estos pacientes presenten trastornos
psicoldgicos. Segun Lakuta et al. (2018) esto permite reconocer mejor el problema y mas
temprano en el curso de la enfermedad, el tratamiento integral de los pacientes para
prevenir el deterioro acumulado de la vida en la psoriasis.
Integracion

La psoriasis es una enfermedad de la piel que impacta de forma significativa la
vida de la persona que la padece. La sintomatologia de la enfermedad se puede manejar
con un tratamiento adecuado, no obstante, no tiene cura. Estos pacientes han reportado
una disminucion en su calidad de vida. Una investigacion realizada por Darjani, et al.
encontrd que la psoriasis afecta la calidad de vida de los pacientes, en especifico los
dominios de funcién fisica, salud general y funcionamiento social. Otra investigacion con

hallazgos similares fue realizada por Hernandez-Fernaud, et al, quienes encontraron que

41



la presencia de una alteracion dermatologica afecta la calidad de vida de la persona que la
padece. La enfermedad parece tener un impacto distinto entre las personas de diferentes
edades y de género. Zarkovic et al. realizaron una investigacion cuyos hallazgos
revelaron que los pacientes mas jovenes reportaban una mayor calidad de vida
relacionada con la salud al ser comparados con los pacientes de mayor edad.

Esta enfermedad también trae consigo una carga emocional para las personas que
la sufren. Ha sido relacionada con varias manifestaciones de alteracion de estados de
animo. Wook Lee et al. llevaron a cabo una investigacion y concluyeron que la psoriasis
impacta significativamente los niveles de ansiedad, depresion y estrés de los pacientes.
Similarmente, la investigacion de Lakshmy et al. también encontraron niveles mayores de
depresion y ansiedad en estos pacientes con una duracion mayor de la psoriasis.
Asimismo, una mayor severidad de la psoriasis parece relacionarse con un riesgo mayor
de presentar depresion (Lamb et. al., 2017). En sintesis, en estas investigaciones
resefiadas se ha evidenciado la influencia de las condiciones dermatoldgicas en la calidad

de vida y el bienestar psicologico de la persona que la sufre.
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CAPITULO III
METODO

A continuacion, se expone el disefio de la investigacion, la muestra y una
descripcion de los instrumentos. Ademas, se presentan los procedimientos que se
siguieron para llevar a cabo la investigacion y el analisis de los datos recopilados.
Disefio

La investigacion utiliza un enfogue cuantitativo no experimental. EI propdsito de
ésta fue identificar el nivel e indicadores de calidad de vida en una muestra de pacientes
con psoriasis, conocer qué estados de animo los describian y conocer su percepcion de
discapacidad por la enfermedad.

El disefio de la investigacion fue transversal descriptivo. Segun Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2010), “los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis”
(p. 80).

Participantes

Los participantes de esta investigacion fueron 30 personas puertorriquefias con
psoriasis que residian en Puerto Rico al momento de responder a la investigacion. La
muestra fue seleccionada por disponibilidad. Herndndez Sampieri, Fernandez Collado y
Baptista Lucio explican que “a esta clase de muestra también se le puede llamar
autoseleccionada, ya que las personas se proponen como participantes en el estudio o
responden activamente a una invitacion” (p. 396). Otra forma de seleccionar la muestra
fue utilizando el muestreo en cadena o por redes. Este también es llamado muestreo por

bola de nieve. Consiste en identificar participantes clave que se invitan a formar parte de
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la investigacion. Luego se les pregunta si conocen a otras personas que deseen participar
y se procede a contactarles y extenderles una invitacion a participar. Los criterios de
inclusién fueron: 1) ser mayor de 21 afios, 2) haber sido diagnosticado con psoriasis por
un dermatdlogo y 3) poder leer el idioma espafiol. Para la administracion por Survey
Monkey se afiadio un criterio y se referia a que la persona indicara que contaba con
conocimiento tecnoldgico y acceso a tecnologia e Internet para participar virtualmente.
Los criterios de exclusion fueron: 1) padecer alguna otra enfermedad de la piel parecida a
la psoriasis en su manifestacion, por ejemplo, eczema o dermatitis seborreica, y 2)
personas que tuvieran alguna relacion personal o profesional con la investigadora.

Un beneficio que podrian tener las personas que decidieron participar de esta
investigacion es que, mediante el proceso de completar los cuestionarios, podian
reflexionar acerca de su enfermedad de la piel y como ésta influye en su estado de animo
y su calidad de vida. Este proceso de introspeccion y reflexion puede aumentar su
consciencia de si mismo/a y el impacto de la enfermedad en sus vidas. Otro beneficio
identificado es que la participacion puede promover el sentido de satisfaccion personal en
el/la participante por contribuir en la investigacion.

Para reclutar los y las participantes se comparti6 informacion a través de la red
social Facebook. Para este propo6sito se cre6 la pagina titulada Calidad de vida, estados
de &nimo y discapacidad percibida por la psoriasis en esta red social (ver Apéndice A).
En ésta se compartié informacion acerca de la investigacion, informacion de contacto de
la investigadora y un enlace donde la persona interesada podia acceder a los cuestionarios
0 podia decidir contactar a la investigadora para llevar a cabo la administracién

presencial.
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Adicional a esto, para propositos de reclutar participantes se establecio contacto a
través de correo electrénico (ver Apéndice B) con la Dra. Leticia Lopez Rodriguez, quien
es directora ejecutiva de la Asociacion Puertorriquefia de Ayuda al Paciente de Psoriasis
(APAPP) que es una organizacion sin fines de lucro cuyo proposito es ayudar a los y las
pacientes de psoriasis y a sus familias. Se solicitd permiso a la Dra. Lopez Rodriguez
para publicar y compartir informacion promocional de la investigacion con los y las
personas que siguen a APAPP en Facebook. La solicitud fue aprobada mediante
respuesta via correo electrénico (ver Apéndice C).

Como parte de este proceso, también se establecié contacto con varios
dermatologos. De estos, el Dr. Rogelio Mercado, accedio6 a colaborar con la investigacion
permitiendo a la investigadora colocar anuncios en su oficina médica (ver Apéndice D).
Se le brindo informacién de la investigacion al Dr. Mercado mediante una carta (ver
Apeéndice E).

Instrumentos

Para llevar a cabo esta investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos:
Cuestionario sobre la Calidad de Vida - Dermatologia (DLQI), indice de Discapacidad de
la Psoriasis (PDI), Perfil de Estados de Animo, version breve (PEA-B) y Hoja de
Informacion Personal.

Cuestionario sobre la Calidad de Vida - Dermatologia (DLQI). El cuestionario
The Dermatology Life Quality Index (DLQI) fue desarrollado por Finlay y Khan (1994).
Seglin sus autores este instrumento fue “disefiado para satisfacer la necesidad de un
método muy simple pero sensible para medir la discapacidad causada por enfermedades

de la piel” (p. 215). El DLQI consiste en 10 preguntas las cuales la persona debe
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responder pensando en como se ha sentido durante la semana previa a la administracion.
Cada pregunta tiene cuatro posibles respuestas: muchisimo, mucho, un poco y nada. Las
puntuaciones fluctdan del 0 al 3, donde 3 indica un mayor impacto de la enfermedad en
la calidad de vida de la persona. Ademas, la persona tiene la opcion de responder ‘no
aplicable’ si siente que la pregunta no es relevante para si mismo, la cual se puntia como
0. A continuacidn, se presenta una tabla para describir las subescalas del instrumento y
sus puntuaciones.

Tabla 4

Puntuaciones del Cuestionario sobre la Calidad de Vida — Dermatologia (DLQI)

Subescala Preguntas Puntuacion
Sintomas y sentimientos Preguntas 1y 2 Entre0y 6
Actividades diarias Preguntas 3y 4 Entre0y 6
Tiempo libre Preguntas 5y 6 EntreOy 6
Trabajo y escuela Pregunta 7 EntreOy 3
Relaciones personales Preguntas 8y 9 EntreOy 6
Tratamiento Pregunta 10 EntreOy 3

Para propdsitos de este estudio se utilizo la version en espafiol. La traduccion del
cuestionario a su version en espafiol para Puerto Rico fue organizada por Josh Maislin de
Luz, Inc. Esta traduccién fue confirmada por el Dr. Faraz Ali de la Universidad de
Cardiff el 22 de noviembre de 2013. Para poder utilizar este cuestionario solicité permiso
comunicandome via correo electrénico con el Dr. Faraz Mahmood Ali del Departamento
de Dermatologia de la Escuela de Medicina de la Universidad de Cardiff. Recibi permiso
de uso a través de correo electronico (ver Apéndice F).

indice de Discapacidad de la Psoriasis (PDI). El Psoriasis Disability Index

(PDI) fue desarrollado por Finlay y Kelley (1985). El cuestionario esta disefiado para ser
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utilizado con individuos mayores de 16 afios. Segun Finlay y Kelly (1987), el PDI se
puede utilizar para registrar la discapacidad que es causada por la psoriasis. Ademas,
puede ser Gtil en la toma de decisiones para el tratamiento de la enfermedad. Segun la
informacion publicada por el Departamento de Dermatologia de la Universidad de
Cardiff (s.f.), existen dos formas de corregir el PDI. Se puede seleccionar entre una escala
analogica visual y el método de casilla de verificacion. El segundo es el que se utilizé
para propositos de esta investigacion. Cada reactivo del PDI tiene cuatro posibles
respuestas: 0 (En absoluto), 1 (Un poco), 2 (Mucho) y 3 (Muchisimo). Segun la
informacidn provista por la Universidad de Cardiff (s.f.), las respuestas no respondidas
por el individuo seran catalogadas como 0. La puntuacion total del PDI se obtiene
mediante la sumatoria de las 15 preguntas. La puntuacién minima es 0 y la maxima 45, y
a mayor puntuacion mas afectada se encuentra la calidad de vida del individuo. A
continuacion, se presenta una tabla con las puntuaciones para cada una de las subescalas
de este instrumento.

Tabla 5

Puntuaciones del indice de Discapacidad de la Psoriasis (PDI)

Subescala Preguntas Puntuacion
Actividades diarias Preguntas 1,2, 3,4y 5 Entre 0y 15
Trabajo o estudio Preguntas 6, 7y 8 Entre0y 9
Relaciones personales Preguntas 9y 10 Entre0y 6
Tiempo libre Preguntas 11, 12,13y 14 Entre0y 12
Tratamiento Pregunta 15 Entre0y 3
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Para obtener el permiso de uso del cuestionario PDI se contacto via correo
electronico al Dr. Faraz Mahmood Ali del Departamento de Dermatologia de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Cardiff (ver Apéndice G).

Perfil de Estados de Animo, version breve (PEA-B). Esta escala es la
traduccion del Profile of Mood States, Brief (POMS-B), la cual fue realizada en el 2012
por Luz Rosado Morales, Gloria Asencio Toro y Carmen Rodriguez Fernandez para la
disertacion de Rosado Morales (2013). Asimismo, la escala POMS Brief es el resultado
de una serie de modificaciones realizadas al Profile of Mood States (POMS) en su
version original. EI POMS original fue desarrollado por McNair, Lorr y Droppleman en
el afio 1971. Su proposito principal es medir estados y cambios de d&nimo. “El POMS
original esta compuesto por 65 items, valorados en un formato tipo Likert, con 5
alternativas de respuesta” (Andrade Ferndndez, Arce Ferndndez & Seaone Pesqueira,
2002, p. 708) y segun estos autores, la escala permite obtener informacion de los estados
de animo de la persona que responde. Es posible obtener puntuaciones en las siguientes
escalas: Tensién/Ansiedad, Depresion/Abatimiento, Coraje/Hostilidad, Fatiga/lnercia,
Vigor/Actividad y Confusién/Aturdimiento.

En esta investigacion se utilizara la escala Perfil de Estados de Animo, version
Breve (PEA-B). Esta escala se compone de 30 reactivos, donde cada subescala contiene
cinco items. Las posibles respuestas a cada reactivo son Nada (0), Un poco (1),
Moderadamente (2), Bastante (3) y Extremadamente (4). A mayor puntuacion mayor es
el nivel de cada estado de animo. Cada participante debe seleccionar la respuesta que
mejor describa cdmo se ha sentido durante la Gltima semana. Los datos obtenidos con la

PEA-B se interpretan utilizando las instrucciones presentadas en el manual del Profile of
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Mood States: Technical Update. Para obtener las puntuaciones de las subescalas se
suman las puntuaciones brutas de los reactivos que componen cada subescala. A
continuacion, se presenta una tabla con las puntuaciones maximas para cada una de las
subescalas de este instrumento.

Tabla 6

Puntuaciones del Perfil de Estados de Animo, version breve (PEA-B)

Subescala Reactivos Puntuacion

Tension/Ansiedad 1,6,12,16y 20 Entre 0y 20
Depresion/Abatimiento 7,11,15,17y 21 Entre 0y 20
Coraje/Hostilidad 2,9,14,25y 28 Entre 0y 20
Fatiga /Inercia 3,13,19,22y 23 Entre 0y 20
Vigor/Actividad 4,8,10,27y 30 Entre 0y 20
Confusién/Aturdimiento 5, 18, 24, 26 y 29 Entre 0y 20

Los indices de confiabilidad de consistencia para la escala total y las subescalas
son entre moderados y altos. Rosado Morales (2013) obtuvo un coeficiente alfa de
Cronbach de .88 lo que indica una consistencia interna alta. Para obtener permiso de uso
de la escala Perfil de Estados de Animo, version breve se dialog6 con Asencio Toro y con
Rosado Morales, quienes tienen los derechos de la traduccion de esta escala. Se obtuvo el
permiso a través de correo electronico (ver Apéndice H).

Hoja de Informacion Personal. Para obtener informacion acerca de las variables
sociodemograficas la investigadora desarroll6 una Hoja de Informacion Personal (ver
Apéndice 1). Esta hoja ausculta datos personales acerca de los participantes, tales como
edad, género, nivel maximo de educacion alcanzado y situacion laboral. También

ausculta informacidn personal e historial familiar de la enfermedad de psoriasis.
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Procedimiento

Para llevar a cabo esta investigacion se inicio el proceso solicitando permiso para
utilizar los instrumentos: Cuestionario sobre la Calidad de Vida — Dermatologia (DLQI),
indice de Discapacidad de la Psoriasis (PDI) y Perfil de Estados de Animo, version breve
(PEA-B). Como se menciond anteriormente en la seccion de instrumentos, se obtuvo el
permiso para uso de todos los instrumentos. La investigadora desarroll6 la Hoja de
Informacion Personal, un cuestionario sociodemografico para obtener informaciéon de
trasfondo de cada participante.

Se solicit6 autorizacion a la Junta de Revision Institucional (JRI) de la
Universidad Interamericana de Puerto Rico para realizar la investigacion. Se obtuvo la
aprobacion y se procedié a comenzar todo el proceso de promocion con propdsitos de
adquirir la muestra y administracion de los instrumentos de investigacion (ver Apéndice
J).

Para propdsitos de compartir y promocionar informacion acerca de esta investigacion
se realizaron varias estrategias. Primero, se establecié comunicacion con la Dra. Leticia
Lopez Rodriguez, directora de la Asociacion Puertorriquefia de Ayuda al Paciente de
Psoriasis (APAPP). La solicitud fue aprobada. Por otra parte, el Dr. Rogelio Mercado,
dermatologo, aceptd colaborar con la investigacion. Brindo autorizacion a la
investigadora para que pueda colocar un anuncio de la investigacion y una boleta que los
y las pacientes podran completar en caso de interesarse en participar de la misma. En el
Apéndice K se incluyen los anuncios de la investigacion y la boleta de interés en
participar. Si el/la paciente se interesaba en participar, podria llenar una boleta con su

informacidn y depositarla en una caja tipo buzon para ese proposito. La investigadora
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pasaba por la oficina del Dr. Mercado frecuentemente para buscar las boletas que
estuvieran completadas y procedia a contactar las personas interesadas. Esta parte del
procedimiento se utilizé previo a que se decretaran medidas de aislamiento fisico debido
a la pandemia por el COVID 19.

Con el propdsito de promocionar la investigacion, como se explico en la seccion de
participantes, la investigadora cre6 una pagina titulada Calidad de vida, estados de &nimo
y discapacidad percibida por la psoriasis en la red social Facebook. El proposito fue
utilizarla como herramienta para promocionar y compartir informacion acerca de la
investigacion. Ademas, le comunicaba al posible participante una forma adicional sobre
la forma de contactar a la investigadora principal.

La persona interesada tenia la opcion de participar a través de la plataforma Survey
Monkey respondiendo los cuestionarios de forma virtual o comunicandose con la
investigadora principal para coordinar una cita y responder a los mismos en formato de
papel y lapiz. El enlace de Survey Monkey estuvo disponible en la pagina de Facebook
de la investigacién y en el anuncio de la misma que se compartio con APAPP y en la
oficina del Dr. Rogelio Mercado. El enlace utilizado fue el siguiente:

https://www.surveymonkey.com/r/ calidadvidapsoriasis. En el Apéndice L se presentan

unas imagenes que permiten observar los cuestionarios de la misma forma que los vera
el/la participante. Al participar de forma virtual, el/la participante podia leer una
orientacion del propésito de la investigacion, el consentimiento informado e informacion
de contacto de la investigadora principal. En la informacién incluida se destacaba que la
participacion era libre y voluntaria, y que podia retirarse de la misma en cualquier

momento. Ademas, se incluia una nota estableciendo que su decision de participar 0 no
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participar de la investigacion no afectaba de ninguna forma los servicios que recibia para
su enfermedad. Se les orientaba de que podian comunicarse a través de llamada o
mensaje de texto en caso de tener alguna pregunta o inquietud acerca de su participacion.

En caso de que la persona expresara interés en participar completando los
cuestionarios en formato de papel y lapiz se podia comunicar con la investigadora
mediante Ilamada telefonica o mensaje de texto. Se le brindaba orientacion acerca del
estudio, su proposito, confidencialidad y voluntariedad de la participacion. Si la persona
expresaba su interés de participar luego de recibir la orientacion, se procedia a coordinar
una cita para la administracion de los cuestionarios considerando su disponibilidad en
fecha. Los cuestionarios se administraban en una sala privada de la biblioteca de la
Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San German. Esta provee salas
privadas que pueden ser reservadas y las cuales permiten llevar a cabo la administracion
de los cuestionarios de forma confidencial. Se solicito el permiso de la Dra. Nyvia
Alvarado, Decana de Asuntos Académicos de la Universidad Interamericana de Puerto
Rico, Recinto de San German para poder llevar a cabo este proceso. El permiso fue
autorizado a través de correo electrénico (ver Apéndice M).

Para consentir la participacion en la investigacion se utilizé la Hoja de
Consentimiento Informado (ver Apéndice N). Esta contenia informacion acerca del
propdsito de la investigacion, beneficios y riesgos de su participacién. En la
administracién presencial, la investigadora dialogaba con cada participante y le orientaba
acerca de lo antes mencionado. Esto se realizaba luego de haber verificado que cumplia
con los criterios de inclusion. Se le informaba que su participacion era libre y voluntaria,

y que podia retirarse en cualquier momento si asi lo deseaba. Se le expresaba que su

52



decision de participar o no participar en esta investigacion no afectaba de ninguna forma
los servicios que recibe para su enfermedad. En caso de que el participante deseara
colaborar con la investigacion, se le solicitaba que firmara dos hojas de consentimiento
informado. Esto era para que ambos, la investigadora y el participante, pudieran tener una
copia del consentimiento. Luego, se procedia a entregar al participante los instrumentos
indice de Discapacidad de la Psoriasis (PDI), Cuestionario sobre la Calidad de Vida —
Dermatologia, Perfil de Estados de Animo - version breve y Hoja de Informacion
Personal para gque los contestaran. Dicha administracion se realizd con un instrumento a
la vez, y se le explicaban las instrucciones detalladamente a cada participante. En la
administracion por medio de la plataforma Survey Monkey, el proceso de consentir se
referia a que las personas interesadas, accedian al enlace del anuncio, al entrar al enlace
leian el consentimiento (luego de que se habian evaluado los criterios de inclusion) y al
terminar de leer el consentimiento, decidian si iban a participar o no. Si elegian
participar, la plataforma los conducia a los instrumentos que iban a contestar.

Para la proteccion de la confidencialidad de la persona en la administracién lapiz
y papel, la Hoja de Consentimiento Informado se colocaba en un sobre sellado y se
depositaba en una caja tipo buzén. Los demas instrumentos administrados (Hoja de
Informacion Personal y escalas) no llevaban el nombre del participante. Estos se
identificaban con un c6digo numérico. Se le entregaba a cada participante un sobre para
que insertara los instrumentos contestados y luego de sellado lo depositaban en una caja
tipo buzén preparada solamente para este proposito. Cada caja estaba rotulada

Consentimiento Informado y Cuestionarios para que los participantes puedan

53



identificarlas al depositar los documentos. En la base de datos, la informacion de cada
participante se identifico unicamente con el codigo numérico.

Para la proteccion de la confidencialidad y privacidad para la administracion de
Survey Monkey se tomaron varias medidas. Para esta administracion no se solicitaba
firma. Con esta medida, no habia un identificador personal del (de la) participante en el
Consentimiento Informado. No se solicito al participante ingresar su nombre, correo
electronico ni otro dato que le pueda identificar. Incluso, en la configuracion de los
cuestionarios se desactivo el rastreo de la direccion de IP (IP address). Su participacion
fue andnima, la unica informacion obtenida fueron sus respuestas provistas en 1os
instrumentos. El/la participante podia saltar un reactivo o pregunta en caso de no desear
responderlo.

La investigadora disefio un protocolo para ser utilizado en caso de que ocurriera
algun evento natural o interruptor durante la administracion presencial de los
instrumentos, el mismo se basé en uno creado por la directora de mi Disertacién, la Dra.
Gloria Asencio Toro, el cual se presenta en el Apéndice O. Si durante la administracion
de los instrumentos ocurria alguna interrupcion de servicio de electricidad u otro evento
que impidiera continuar el proceso, se procedia a preguntar al participante si deseaba
reprogramar la administracion. Si su respuesta era afirmativa se completaria la Hoja para
Reprogramacion de Citas — Manejo de Eventos. En dicha hoja se anotaba el ID asignado
al participante y era firmada por la investigadora principal. Al participante se le entregaba
una tarjeta con ese nimero de ID y la fecha de su cita. El dia que la persona acudiera a
completar su participacién en la investigacion, entregaria su tarjeta de ID y la

investigadora principal procederia a buscar los documentos que la persona habia
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comenzado a completar identificados con su ID. Se le explicarian al participante las
instrucciones nuevamente y se procederia a completar el proceso de administracion de
instrumentos. Este plan de manejo de eventos no tuvo que ser utilizado.

La investigadora tendra la responsabilidad de custodiar los documentos y las
bases de datos creadas con las respuestas de las personas que participaron de la
investigacion. Los documentos de la administracion presencial se colocaron en un
archivo personal con llave. El proceso de disponer de los documentos se realizara de
forma distinta para el Consentimiento Informado y los cuestionarios administrados. El
Consentimiento Informado se mantendra guardado en un archivo personal bajo Ilave por
un periodo de tres afios luego de concluida la investigacion. Los instrumentos, Hoja de
Informacion Personal, PDI, DLQI y PEA-B seran destruidos con una trituradora de papel
luego de que la informacion haya sido entrada en la base de datos en SPSS y haya sido
verificada. Mientras tanto, esa base de datos y los documentos permaneceran bajo la
custodia de la investigadora y seran guardados en un archivo personal bajo llave. La base
de datos creada en el programa SPSS se encriptara y se mantendra en un archivo personal
de la investigadora. Ninguna persona tendra acceso y se almacenara en un dispositivo
(pen drive). La informacion obtenida a través de la plataforma Survey Monkey sera
almacenada en los servidores de la misma. La investigadora principal sera la Gnica que
tendra acceso a la misma mediante nombre de usuario y contrasefia. Los datos
recolectados en Survey Monkey fueron descargados a la computadora de la investigadora
y almacenados en un dispositivo hasta que se convirtio a SPSS; luego se borré toda esa

informacion.
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El riesgo asociado a la participacion fue minimo. El procedimiento de la
investigacion no conllevaba riesgos sociales, economicos, legales ni fisicos para el
participante. Solo pudiese haber algun riesgo psicoldégico minimo en el caso de que el/la
participante se tornara emocional al responder los cuestionarios mientras reflexionaba
acerca de sus vivencias con la enfermedad psoriasis. En caso de que algun participante
experimentara malestar psicoldgico durante su participacion en el estudio, la
investigadora realizaria una intervencion inicial para estabilizar al participante. La
investigadora posee licencia para la practica profesional de la psicologia en Puerto Rico,
por lo que esta cualificada para realizar dicha intervencién. En caso de que el/la
participante requiriera intervenciones psicologicas de seguimiento, se le brindaria
informacidn de contacto de dos colegas, psicélogas licenciadas para ejercer la practica
profesional de la psicologia en Puerto Rico. Ellas habian aceptado colaborar con esta
investigacion brindando a los participantes que asi lo necesitaran hasta un maximo de tres
sesiones de intervencidn psicoldgica libres de costo (ver Apéndice P). Ademas, en caso
de ser necesario, le brindaria informacion de otros lugares donde podia recibir servicios
de salud mental, tales como Hospital Metropolitano de Cabo Rojo, Hospital
Panamericano, Hospital San Juan Capestrano y la Linea PAS. Este protocolo de
intervencion no se utilizé debido a que ningun participante (en ninguna de las
modalidades de administracion) expreso haberse afectado.

Al completar la administracién presencial, se le agradecia la participacion y la
investigadora procedia a entrar los datos al programa SPSS for Windows & Macintosh y

analizar los mismos. Con los datos obtenidos a través de la plataforma Survey Monkey,

56



se procedid a convertirlos al programa SPSS for Windows & Macintosh y afiadirlos a la

base de datos ya creada para la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

El proposito de esta investigacion fue identificar el nivel e indicadores de calidad
de vida en los pacientes con psoriasis, qué estados de animo describen a estos
participantes y su percepcion de discapacidad por la enfermedad. A continuacion, se
presentan los resultados para las preguntas que guiaron esta investigacion y para cada
variable examinada.

Caracteristicas de trasfondo general de los participantes

Para responder a la primera pregunta de investigacion, las variables examinadas
se categorizaron en aquellas relacionadas con el trasfondo general y las asociadas a su
condicion de salud. La primera parte de la pregunta 1 tenia como proposito identificar las
variables de trasfondo y sociodemograficas que describen a los participantes. Para
auscultar informacion acerca del trasfondo general de los y las participantes se utilizé la
Hoja de Informacion Personal. Las variables de trasfondo general fueron la edad, el
género, el estado civil, la escolaridad y el empleo de cada participante.

Se llevaron a cabo distribuciones de frecuencia y analisis descriptivos para
analizar estas variables. De los 29 participantes que respondieron la pregunta acerca de su
edad, se encontr6 que la edad promedio fue 43.7 afios (DE = 10.89). La edad mas baja
fue 25 y la mas alta 62 afios. Para un 34%, la edad fluctud entre 35 a 44 afios de edad y
24% reportaron tener una edad entre los 55 a 64 afios. En la Tabla 7 se presentan las
distribuciones de frecuencia para variables de trasfondo personal.

Se encontro que la mayoria eran féminas (77%) y en la variable estado civil, un
53% reportd estar casados/as. Sobre la escolaridad, la frecuencia mayor (n = 11, 37%) se

referia a quienes reportaron que habian completado un bachillerato, un 23% report6 que
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habia completado un grado asociado y 17% reportaron que habian completado una
maestria.
Tabla7

Trasfondo sociodemografico de los y las participantes

Caracteristicas n %
Edad
25 a 34 anos 6 21
35 a 44 afios 10 34
45 a 54 afos 6 21
55 a 64 afios 7 24
Género
Masculino 7 23
Femenino 23 77
Estado civil
Soltero(a) 6 20
Casado(a) 16 53
Divorciado(a) 5 17
Convive 3 10
Escolaridad
Menos de cuarto afio 1 3
Grado técnico 2 7
Grado asociado 7 23
Bachillerato 11 37
Maestria 5 17
Doctorado 4 13
Trabajo
Si 23 77
No 7 23
Tipo de trabajo ?
Tiempo completo 20 87
Tiempo parcial 3 13
Cantidad de trabajos 2
uno 17 74
Dos 3 13
Tres 3 13
an =23

De los 30 participantes, un 77% reportd que trabajaban y de estos, 23

respondieron a la pregunta sobre tipo de empleo. De esos 23, un 87% informé que
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trabajan a tiempo completo. En cuanto a la cantidad de empleos, un total de 17
participantes (74%) indico solo tener un trabajo.
Variables asociadas a la condicion de psoriasis

La segunda parte de la primera pregunta de investigacion se referia a identificar
las caracteristicas asociadas a su condicion de salud. Las variables examinadas fueron
edad en que le hicieron el diagndstico, la cantidad de afios que llevaban padeciendo de
psoriasis, las partes del cuerpo que tenian afectadas por la psoriasis y el historial familiar
de la enfermedad. Para interpretar los datos obtenidos también se utilizaron distribuciones
de frecuencia y analisis descriptivos. En la tabla 8 se presentan las distribuciones de
frecuencia para esas variables.

La edad promedio en la que le hicieron el diagnostico fue 24.88 afios
(DE =10.03), fluctuando desde haber sido diagnosticado con psoriasis a los 9 afios hasta
haber recibido el diagndstico a los 46 afios. La distribucion de frecuencias revela que,
entre los 28 participantes que respondieron a esta variable, un 27% se encontraba entre
las edades de 14 a 18 afios y un 19%, reportd que recibieron el diagnéstico entre 19 y 23
afos.

Con relacion a la cantidad de afios que han padecido de psoriasis se encontrd un
promedio de 20.32 afios (DE = 10.95). La cantidad de afios con la condicion fluctué entre
2 y 42 afos. El andlisis por categorias de afios (ver Tabla 8) reveld que en tres de éstas (7-

11 afios, 17-21 afios y 22 -26 afios) se obtuvo la misma distribucién porcentual (21%).
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Tabla 8

Variables de trasfondo asociadas a la condicion de psoriasis

Variable n %
Edad del diagndstico de psoriasis 2
9-13 2 8
14-18 7 27
19-23 5 19
24 - 28 3 11
29-33 2 8
34-38 4 15
39-43 2 8
44 — 48 1 4
Afios que lleva padeciendo de psoriasis °
2-6 2 7
7-11 6 21
12 -16 2 7
17-21 6 21
22 - 26 6 21
27-31 1 4
32-36 1 4
37-42 4 15
Historial familiar de psoriasis
Si 15 50.0
No 15 50.0
Relacion con el familiar con psoriasis ©
Familia inmediata 8 534
Familia extendida 5 33.3
Inmediata y Extendida 2 13.3
Areas del cuerpo afectadas por la psoriasis
Cuero cabelludo 26 86.7
Cara 12 40.0
Brazos 16 53.3
Piernas 18 60.0
Unas 12 40.0
Manos 14 46.7
Pies 11 36.7
Codos 16 53.3
Genitales 7 23.3

an=26;°n =28;°n =15
Los datos relacionados de la presencia de la psoriasis en familiares revelaron que

50% de estos participantes (n = 15) reportaron historial familiar de la enfermedad de la
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piel psoriasis. Un 26.7% de participantes con historial familiar reporté que su mama
estaba diagnosticada con psoriasis. Otro 20% reporto tener hijos con esta enfermedad de
la piel. Un 13.3% indicé que tenia un abuelo/a con diagndstico de psoriasis.

Las respuestas relacionadas con las areas del cuerpo afectadas por la psoriasis que
estos participantes reportaron que el cuero cabelludo (n=26, 86.7%) fue el area del cuerpo
mas afectada por la psoriasis. Otras areas afectas por la psoriasis, en méas de la mitad de
estos/as participantes, fueron las piernas (n=18, 60%), los brazos (n=16, 53.3%) y los
codos (n=16, 53.3%). Las areas afectadas con menos frecuencia, segun reportado, fueron
los pies (n=11, 36.7%) y los genitales (n=7, 23.3%).

En resumen, el trasfondo general y asociado a la psoriasis de este grupo de
participantes se caracterizo por una edad promedio de 43.7 afios (DE = 10.89). La edad
promedio en que recibieron el diagndstico de psoriasis fue 24.9 afios (DE = 10.03). Los
hallazgos revelaron que el promedio de afios viviendo con la enfermedad psoriasis fue
20.3 (DE = 10.95). La mayoria de este grupo de participantes (n = 23) se identifico con el
género femenino. Un 53% reportaron estar casados/a al momento de su participacion.
Una cantidad significativa de los y las participantes reportaron tener estudios
universitarios. Un 77% report6 tener un empleo y de los que trabajan, un 87% (n = 20)
trabajaban a tiempo completo.

Los hallazgos revelaron un historial familiar con la condicién de psoriasis en 50%
de la muestra. Las areas del cuerpo afectadas por la psoriasis con mas frecuencia, segln
reportado, fueron el cuero cabelludo, las piernas, los brazos y los codos. El area menos

afectada por la condicion de psoriasis fueron los genitales.
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Calidad de Vida

En la segunda pregunta de investigacion se proponia conocer los indicadores de
calidad de vida en este grupo de pacientes puertorriquefios diagnosticados con psoriasis.
Para responder a esta pregunta se analizaron los datos obtenidos con el Cuestionario
sobre la Calidad de Vida - Dermatologia (DLQI). Segun descrito en el capitulo 3, con
este cuestionario se obtienen seis indicadores de calidad de vida, a saber: sintomas y
sentimientos, actividades diarias, tiempo libre, trabajo y escuela, relaciones personales y
tratamiento.

Los hallazgos revelaron que este grupo de participantes reporto tener, en general,
una buena calidad de vida. La subescala Sintomas y Sentimientos se compone de sintomas
fisicos ocasionados por la psoriasis y de sentimientos asociados a la condicion. En el area
de sintomas fisicos, tales como sentir picazén, dolor, ardor o comezon se obtuvo un
promedio de 1.50 (DE =.777) que es indicativo de buena calidad de vida. De igual
forma, en relacidn con los sentimientos, tales como sentirse avergonzado o cohibidos
debido a la psoriasis (M = 1.20, DE = .925) reportaron buena calidad de vida. En la tabla
9 se presentan los promedios y las desviaciones estandar para cada uno de los reactivos
(por subescala) que componen el DLQI.

La subescala Actividades Diarias esta relacionada con molestias para realizar
actividades de diario y la vestimenta. Acerca de la molestia para ocuparse de la casa o
jardin (M = .83, DE =.986) los hallazgos revelaron que la psoriasis no le afectaba en esta
area. En la eleccion de la vestimenta (M = 1.21, DE = 1.013), de igual forma, se encontrd

que la psoriasis no impacta a los/as participantes en este proceso.
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Tabla 9

Promedios y desviaciones estandar de los reactivos de Calidad de Vida — Dermatologia

Subescalas y reactivos Minimo Maximo M DE
Sintomas y sentimientos
Picazén, dolor, ardor o 0 3 1.50 .777
comezon
Avergonzado, cohibido 0 3 1.20 .925
Actividades diarias
Molestia para hacer compra u 0 3 .83  .986
ocuparse de la casa o jardin
Influencia en la eleccion de la 0 3 1.21 1.013
ropa
Tiempo libre
Influencia en actividades 0 3 76 1.091
sociales o recreativas
Dificultad para practicar 0 3 48  .981
deportes
Trabajo y escuela
Si su condicién de la piel le ha 1 2 192 .282
impedido trabajar o estudiar
Dificultad ocasionada por 0 2 36 .569
condicion de la piel en trabajo
0 estudios
Relaciones personales
Dificultad con su pareja, 0 2 27 583
amigos intimos o familiares
Dificultad en la vida sexual 0 3 30  .669
Tratamiento
Dificultad ocasionada por 0 3 .85  .818

tratamiento (toma tiempo o
ensucia / desordena la casa)

La subescala Tiempo Libre se relaciona con actividades realizadas con propdsitos
de recreacion o socializacion. Acerca de la influencia de la psoriasis al realizar
actividades sociales o recreativas (M = .76, DE = 1.091) estos/as participantes no
reportaron dificultad en el &rea. Tampoco reportaron dificultad al realizar deportes (M =

.48, DE = .981) ocasionada por la psoriasis.
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En la subescala Trabajo y Escuela se hace referencia al impacto de la psoriasis en
las areas de trabajo y estudios. Los hallazgos revelaron un impacto (M = 1.92, DE = .286)
con relacién a no poder trabajar o estudiar a causa de la psoriasis. Sin embargo, no se
reportaron dificultades significativas (M = .36, DE = .569) al realizar el trabajo o los
estudios.

La subescala Relaciones Personales ausculta las dificultades en las relaciones con
la pareja, los amigos o familiares. Este grupo de participantes tampoco reporté dificultad
(M = .27, DE = .583) en esta area. Con relacion a la vida sexual, los y las participantes
no reportaron dificultad (M = .30, DE = .669) ocasionada por la psoriasis.

En la dltima subescala, Tratamiento que se asocia a dificultades relacionadas al
tratamiento de la psoriasis, no se encontrd dificultad significativa (M = .85, DE = .818)
provocada porgue su tratamiento le tomara mucho tiempo, porque se ensucien o que
desordene su casa.

Otra forma de analizar los datos sobre la calidad de vida reportada por estos
participantes consistio en realizar distribuciones de frecuencia para los reactivos del
cuestionario; con ello se identificé el por ciento de participantes que reporto que su
calidad de vida se habia afectado muchisimo, mucho, poco o nada en las dimensiones
examinadas en el DLQI.

De 30 participantes que respondieron a la pregunta relacionada a los sintomas
(picazon, comezon, ardor o dolor) experimentados en la Gltima semana, un 47% reportd
haber sentido un poco. La segunda respuesta mas frecuente fue mucho, la cual fue
reportada por un 37% de los y las participantes. Un 43% de los/as participantes

reportaron sentirse un poco cohibidos o avergonzados por su condicion de la piel.
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Con relacion al impacto de la condicidn de la piel psoriasis al realizar actividades
diarias, tales como hacer compras, ocuparse de la casa o jardin, las respuestas mas
frecuentes fueron nada (47%) seguido por un poco (33%). Por otra parte, de los/as 30
participantes que respondieron la pregunta acerca de la seleccion de su vestimenta, 30%
reportd que la psoriasis no influye nada en este proceso mientras que 30% respondio que
influye mucho.

Mas de la mitad de los/as participantes (n = 18) report6 que la psoriasis no influye
nada (60%) en sus actividades sociales o recreativas. Un 53% reporté no presentar
dificultades al realizar deportes debido a su condicién de la piel. En cuanto a los estudios
0 el trabajo, 22 de 24 participantes (92%) que respondieron a esta pregunta, informaron
que su psoriasis no les impide funcionar en estas areas. A los participantes que
informaron que su condicion de la piel no les impedia trabajar o estudiar se les pidio que
reportaran cuanta dificultad ésta les ocasionaba en dichas areas. La mayoria, un 68%,
respondieron nada, es decir que no les ocasiona dificultades. Un total de 28% report6 que
su condicidn de la piel les causa un poco de dificultad en su trabajo o estudios.

Por otra parte, 24 (80%) de 30 participantes informaron que la psoriasis no les
ocasiona dificultad con su pareja, amigos intimos o familiares. Asimismo, para un 78%
de participantes la psoriasis no afecta su vida sexual. No obstante, un 18% report6 un
poco de dificultad en su vida sexual ocasionada por su condicién de la piel.

De los 30 participantes que respondieron la pregunta relacionada al tratamiento,12
(44%) respondieron que les ocasiona un poco de dificultad debido a que les toma tiempo
0 ensucia su casa. Un 37% reportd que su tratamiento no les ocasiona dificultad, seguido

por un 15% y un 4% que respondieron mucho y muchisimo respectivamente.
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Estados de Animo

La segunda pregunta de la investigacion también se proponia identificar los
estados de animo presentes en la muestra de participantes diagnosticados con psoriasis.
Se calcularon las puntuaciones promedio, asi como las frecuencias para cada una de las
subescalas y los reactivos de la Escala Perfil de Estados de Animo, version Breve
(PEAB). En las subescalas del PEAB, los valores posibles podian fluctuar entre 0 y 20.
La tabla 10 muestra las puntuaciones promedio en cada una de las subescalas de la PEAB
para este grupo de participantes. En la tabla 11 se presentan las distribuciones de
frecuencia para los reactivos del PEAB.

Los hallazgos revelaron que el estado de &nimo mas prevalente en este grupo de
participantes fue Vigor/Actividad (M = 7.47, DE = 4.8). Otros estados de animo
prevalentes fueron Tension/Ansiedad (M = 6.50, DE = 4.8) y Fatiga/lnercia (M = 6.13,
DE =5.5). Dos de esos estados de animo corresponde a categorias de estados de animo
negativos y ninguno de los promedios obtenidos refleja un nivel alto.

Tabla 10

Promedios y desviaciones estandar de las subescalas del PEA-B

Escalas Minimo Maximo M DE

Tensién Ansiedad 0 19 6.50 4.8
Depresion Abatimiento 15 523 39
Coraje Hostilidad 18 513 43
Fatiga Inercia 20 6.13 55
Confusion Aturdimiento 14 503 33
Vigor Actividad 16 747 4.8

O O O oo
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Tabla 11

Frecuencias para los reactivos del PEA-B (n= 30)

Reactivos Nada Un Poco Moderado Bastante Extremado
% % % % %
Tension/Ansiedad
R1 13 23 33 17 13
R2 47 23 13 17 -
R3 20 33 37 7 3
R4 63 17 10 7 3
R5 23 40 17 7 13
Depresiéon/Abatimiento
R1 13 63 10 3 10
R2 67 20 10 3 -
R3 23 30 27 10 10
R4 60 13 13 7 7
R5 30 50 10 10 -
Coraje/Hostilidad
R1 20 40 27 10 3
R2 40 37 10 10 3
R3 17 53 23 7 -
R4 63 23 7 3 3
R5 37 40 13 10
Fatiga/lnercia
R1 47 23 7 10 13
R2 33 43 10 3 10
R3 43 30 - 23 3
R4 57 20 13 3 7
R5 13 37 23 7 20
Confusién/Aturdimiento
R1 63 20 10 3 3
R2 67 17 13 - 3
R3 63 27 7 3 -
R4 7 27 33 30 3
R5 33 27 23 3 13
Vigor/Actividad
R1 20 27 33 20 -
R2 17 30 20 27 7
R3 20 20 33 23 3
R4 27 30 23 17 3
R5 40 23 27 10 -

En la subescala Tension/Ansiedad los hallazgos revelaron, entre los indicadores
de estados de animo negativos, lo mas frecuente fue que un 50% indico estar
moderadamente o bastante tensos. Un 70% indico sentirse un poco a moderadamente

intranquilos. En los indicadores positivos se destacé que un 70% indico que no se sentian
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0 se sentian muy poco agitados. Asimismo, un 63% reportd no sentirse nerviosos(as). Un
63% de participantes indico que no se sentian o se sentian poco ansiosos.

En la subescala Depresion/Abatimiento los indicadores positivos fueron que un
67% reportd que se sintieron nada indignos. Ademas, un 60% indicé no sentirse solos. El
anico indicador negativo fue que un 53% reporto6 sentirse un poco o moderadamente
desanimados.

Los indicadores de estados de &nimo negativos en la subescala Coraje/Hostilidad
fueron que 76% indicaron sentirse un poco o moderadamente molestos. Un elemento
positivo sobre el coraje y la hostilidad se refiere a que un 63% indicé no sentirse furioso
en ningun momento. Otro elemento positivo identificado en esta subescala fue que un
77% indicd no sentirse o sentirse un poco de mal genio, y un 77% indicaron sentirse un
poco o hada grufiones.

En la subescala Fatiga/Inercia los aspectos positivos identificados fueron que un
76% reportaron sentirse poco o nada fatigados. Asimismo, un 73% indic6 no sentirse o
sentirse un poco exhaustos y 70% report6 sentirse nada o un poco rendidos. Un 77%
indico sentirse muy poco o nada aletargados. En los aspectos negativos se identifico que
un 60% indicé sentirse un poco 0 moderadamente cansados.

En la subescala Confusion/Aturdimiento se identificaron varios aspectos positivos.
Un 67% indico sentirse nada ofuscado. Un 63% reporto6 sentirse bastante o
moderadamente eficientes mientras que 63% reporto6 sentirse nada desconcertado ni
confundido. Un 60% reportd sentirse muy poco o nada olvidadizos. En esta subescala no

se identificaron indicadores de estados de &nimo negativo en este grupo de participantes.
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En la subescala Vigor/Actividad un aspecto positivo que se destaco fue que un
56% indico sentirse bastante 0 moderadamente enérgicos. Un 60% reportd sentirse un
poco a moderadamente animados. Un aspecto negativo identificado fue que 57% reporto
sentirse poco o nada llenos de energia. Ademas, un 63% indico sentirse poco o0 nada
Vigorosos.

En resumen, los estados de &nimo que caracterizan mas a este grupo de
participantes se encontraban en las subescalas de Vigor/Actividad, Fatiga/Inercia 'y
Tensidon/Ansiedad. Sentirse moderadamente animados fue reportado por 33% y un poco
activos(as) reportado por 30% de participantes. Un 33% indico sentirse moderadamente
enérgicos(as) mientras que 30% reporto sentirse un poco llenos de energia. Un 33% de
participantes reporto sentirse moderadamente tensos(as) y un 37% indico sentirse
moderadamente intranquilos. Un 40% de este grupo de participantes indicé sentirse un
poco ansiosos(as). Sentirse un poco fatigados(as) fue indicado por 43% de participantes.
Un 30% reporto sentirse exhaustos(as). Por altimo, un 37% indico sentirse un poco
cansados.

Percepcion de Discapacidad

La tercera pregunta de investigacion se relacionaba con identificar la percepcion
de discapacidad asociada a la enfermedad de la piel psoriasis en este grupo de
participantes puertorriquefios. La tabla 12 muestra las puntuaciones promedio y
desviaciones estandar para los reactivos que componen cada una de las subescalas del

instrumento indice de Discapacidad de la Psoriasis.
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Tabla 12

Promedios y desviaciones estandar del indice de Discapacidad de la Psoriasis

Subescalas y reactivos N Minimo Méaximo M DE
Actividades diarias
Interferencia de la psoriasis en hacer 30 0 3 .87 1.008
tareas de la casa o jardin
Llevar ropa de distintos tipos o coloresa 30 0 3 .87 937
causa de su psoriasis
Cambiarse de ropa o lavarla con méas 30 0 2 43 .568
frecuencia de lo habitual
Su psoriasis ha sido un problema 30 0 3 .63 999
cuando ha ido a la peluqueria o al
barbero
Ha tenido que bafiarse o ducharse con 30 0 3 1.03 1.033

mas frecuencia a causa de su psoriasis
Trabajo o estudio

No ha podido ir al trabajo o la escuela a 22 0 3 14 .640
causa de psoriasis

Su psoriasis le ha impedido hacer 22 0 3 .32 716
algunas cosas en el trabajo o la escuela

Su vida profesional se ha visto afectada 22 0 1 18 .395
por su psoriasis

Su psoriasis le ha impedido realizar sus 11 0 3 1.00 1.000
actividades diarias habituales

Su psoriasis ha alterado la forma en que 11 0 3 1.09 1.136
realiza sus actividades diarias habituales

Su vida profesional se ha visto afectada 10 0 3 40 .966

por su psoriasis
Relaciones personales

Dificultades en su vida sexual a causa 30 0 3 27 .640
de su psoriasis
Problemas con su pareja, con sus 30 0 3 .23 T74
mejores amigos o familiares a causa de
su psoriasis

Tiempo libre
Su psoriasis le ha impedido salir y 30 0 3 .60 .968
asistir a actos sociales
Su psoriasis le ha dificultado la practica 30 0 3 43 .898
de algun deporte
No ha podido usar bafios o vestuarios 30 0 1 .03 183

publicos o ha sido criticado o le han
impedido hacerlo
Ha fumado maés o ha bebido mas 30 0 1 A0 .305
alcohol de lo habitual

Tratamiento
Su casa ha estado desordenada o sucia a 30 0 2 43 .679
causa de su psoriasis 0 de su tratamiento
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Otra forma de analizar los datos obtenidos para la variable percepcion de
discapacidad de la psoriasis consistio en realizar distribuciones de frecuencia para cada
uno de los reactivos que componen las subescalas de este instrumento. Se identificé el
por ciento de los participantes que reportd que la psoriasis le afectaba muchisimo, mucho,
un poco o en absoluto en las dimensiones examinadas.

Dentro de la categoria Actividades Diarias, un 46.7% de los participantes reporto
que su condicion de la piel psoriasis no interfiere con sus tareas de la casa o al trabajar en
el jardin. Un 30% report6 que su psoriasis interfiere un poco al realizar estas tareas. En
cuanto a la vestimenta 46.7% respondi6 que no tienen que llevar ropa de distintos tipos o
colores mientras que un 23.3% refirio que si toman en consideracion su condicién de la
piel al seleccionar las piezas de ropa a utilizar. La mayoria (60%) de estos participantes
reportaron no tener que cambiarse o lavar su ropa con mas frecuencia. Un 36.7% reporto
que deben lavarla o cambiarse un poco mas frecuente debido a la psoriasis. Otro hallazgo
fue que un 36.7% reportd tener que bafarse o ducharse un poco mas frecuente mientras
que otro 36.7% no considera que la psoriasis influye en su aseo personal. Un 63.3% de
participantes report6 que su psoriasis no ha sido un problema al visitar una peluqueria o
un barbero, seguido por un poco (20%), muchisimo (10%) y mucho (6.7%).

En la categoria Trabajo o Estudio las preguntas que se respondian dependian de si
el/la participante trabajaba, estudiaba o no llevaba a cabo ninguna de las anteriores. Los
hallazgos revelaron que, para un 70% de participantes (n = 22) su psoriasis no les ha
impedido asistir al trabajo o escuela. Asimismo, un 56.7% de estos informé que la
enfermedad no les ha impedido hacer las cosas en el trabajo o la escuela. Mientras que un

13.3% de los que respondieron a esta pregunta reportaron que se han visto un poco
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impedidos para hacer algunas cosas en estas areas. De estos 22 participantes un 60%
reportd que su vida profesional no se ha visto afectada por la psoriasis. Un 13.3%
informo que su condicion de la piel ha afectado un poco su vida profesional.

En el grupo de participantes que no trabajan ni estudian (n = 11) los hallazgos
revelaron que para un 13.3% su psoriasis les ha impedido realizar sus actividades diarias
habituales, mientras que para 13.3% la condicion de la piel no ha sido impedimento estas
actividades. Un 6.7% reportd mucho y un 3.3% muchisimo impedimento causado por la
psoriasis al realizar sus actividades diarias. Asimismo, para un 13.3% la psoriasis no ha
alterado la forma de realizar sus actividades mientras que para 13.3% las ha alterado un
poco. De este grupo de participantes, un 26.7% reportd que su vida profesional no ha sido
afectada por la psoriasis.

En la categoria Relaciones Personales los hallazgos revelaron que un 80% de
participantes no han tenido dificultades en su vida sexual a causa de su psoriasis. Un
16.7% reportd un poco mientras que un 3.3% reportd muchisima dificultad. Por otra
parte, un 90% de participante no han tenido problemas con su pareja, amistades o
familiares provocado por la psoriasis.

Los hallazgos de la categoria Tiempo Libre revelaron que la psoriasis le ha
impedido salir y asistir a actos sociales a un 23.3% de los participantes. Sin embargo,
para un 63.3% su condicion de la piel no ha afectado sus salidas ni asistencia a actos
sociales. En cuanto a la practica de los deportes, a un 76.7% no se le ha dificultado por la
psoriasis. Un 96.7% no se ha visto afectado al utilizar bafios o vestidores publicos ni han
sido criticados ni impedidos de hacerlo. En cuanto al consumo de alcohol, un 90% de

participantes no han bebido mas alcohol de lo habitual a causa de su psoriasis.
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En cuanto al Tratamiento se encontrd que para 67% de estos participantes la casa
no ha estado sucia o desordenada a causa del mismo. Un 23.3% reporto6 que el
tratamiento de la psoriasis les afecta un poco y un 10% que les afecta mucho porque
ensucia la casa.

El PDI se utiliz6 para identificar la percepcion de discapacidad asociada a la
psoriasis. En la categoria de Actividades Diarias, este grupo de participantes no reporto
discapacidad significativa provocada por la psoriasis. La categoria Trabajo o Estudio
tampoco revelo dificultades significativas. Un 70% indico que no han dejado de asistir al
trabajo o escuela debido a la condicidn de psoriasis. Ademas, 60% reportaron que su vida
profesional no se ha afectado por la enfermedad. En la categoria de Relaciones
Personales este grupo de participantes no report6 discapacidad significativa. La categoria
Tiempo Libre reveld que 63% no se ha visto afectado por la psoriasis en las actividades
sociales y la mayoria (97%) no ha presentado problemas al utilizar bafios publicos.
Asimismo, la mayoria, un 90% no han incrementado su consumo de alcohol a causa de la
psoriasis. La categoria Tratamiento tampoco revel6 discapacidad significativa. Un 67%
reportd que el tratamiento no les causa dificultad alguna en su diario vivir. En general, en
este grupo de participantes los hallazgos revelaron que la enfermedad de psoriasis no les
provoca percepcion de discapacidad en sus vidas.

Integracion de resultados

Esta investigacion fue realizada con el propésito de identificar el nivel e
indicadores de calidad de vida en los pacientes con psoriasis, los estados de animo que les
describen y su percepcidn de discapacidad por la enfermedad. La muestra consistio en un

total de 30 participantes. La mayoria de estos/as participantes se identificaron con el
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género femenino (76.7%) y el restante 23.3% con el masculino. La participacion se
realizd de forma virtual a traves de la plataforma Survey Monkey.

La primera pregunta que guid esta investigacion pretendia conocer cuales son las
variables de trasfondo sociodemografico y las variables asociadas a la enfermedad de
psoriasis en este grupo de participantes. La edad promedio en este grupo de participantes
fue 43.7 afos, donde la edad mas baja fue 25 y la més alta 62 afios. La edad promedio en
que recibieron el diagnostico de la enfermedad de la piel psoriasis fue 24.88 afios. El
promedio de afios viviendo con psoriasis fue de 20.32 afios. La mitad de la muestra
reportd tener historial familiar de la enfermedad. Con relacién a las areas del cuerpo mas
afectadas el cuero cabelludo fue identificado con més frecuencia. Otras areas afectadas
que fueron identificadas frecuentemente fueron las piernas, los brazos y los codos.

La segunda pregunta de la investigacion se proponia conocer los indicadores de
calidad de vida en este grupo de participantes y los estados de animo que les describen.
En relacion con la calidad de vida, se ausculté como la calidad de vida se ha visto
afectada en las areas de Sintomas y Sentimientos, Actividades Diarias, Tiempo Libre,
Trabajo y Escuela, Relaciones Personales y Tratamiento. Los/as participantes reportaron
una buena calidad de vida en casi todas las dimensiones estudiadas a través del
Cuestionario de Calidad de Vida - Dermatologia. La excepcion fue el area de Trabajo
donde fue peor la calidad de vida reportada.

El estado de animo mas prevalente en los y las participantes fue Vigor/Actividad.
Los estados de animo individuales contenidos en esta categoria eran sentirse animados,
activos, enérgicos, llenos de energia y vigorosos. Otros estados de animo identificados

con frecuencia en estos/as participantes fueron Tensién/Ansiedad y Fatiga/ Inercia. En

75



Tension/Ansiedad se agrupan sentirse tensos, agitados, intranquilos, nerviosos y ansiosos.
Por otro lado, en Fatiga/Inercia se agrupan sentirse rendidos, fatigados, exhaustos,
aletargados y cansados.

La tercera pregunta se proponia identificar la percepcion de discapacidad asociada
a la psoriasis en este grupo de participantes. Se evaluaron las areas Actividades Diarias,
Trabajo o Estudio, Relaciones Personales, Tiempo Libre y Tratamiento. Este grupo de
participantes report6 no percibir discapacidad asociada a la enfermedad de la piel

psoriasis en su calidad de vida.
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CAPITULO V
DISCUSION

Este capitulo presenta el analisis de los resultados y las comparaciones de los
hallazgos con investigaciones previas. Se presentan las conclusiones, implicaciones y
recomendaciones en base a los hallazgos obtenidos en esta investigacion. Ademas, se
discuten limitaciones de este estudio y recomendaciones para investigaciones futuras. El
propdsito de esta investigacion fue identificar el nivel e indicadores de calidad de vida en
los pacientes con psoriasis, qué estados de animo describen a estos participantes y su
percepcidn de discapacidad por la enfermedad.

Los hallazgos de la pregunta 1 presentan un perfil sociodemografico y asociado a
la enfermedad de la piel psoriasis para este grupo de participantes. De los resultados
obtenidos en esta investigacion se identificd que los participantes tenian, en promedio,
43.7 afios de edad. En estos/as participantes la edad mas baja fue 25 y la mas alta 62
afios.

De este grupo de participantes se destaco que un 77% eran mujeres. Esto es
similar a la investigacion realizada por Lakuta et al. (2018) cuya muestra estuvo
compuesta en un 68.4% de mujeres. Al contrario, en la investigacién de Lamb et al.
(2017) la mayor parte, un 65.2%, de sus participantes fueron hombres. Marks y Motley
(2012) explican que la psoriasis se observa con mas frecuencia en los varones. Sin
embargo, en la investigacion que realicé y la de Lakuta et al. se destacd que la mayor
parte de participantes eran mujeres.

Estar casado fue el estado civil reportado con mas frecuencia. Este hallazgo fue
similar al de Wook Lee et al. (2010), quienes encontraron que el 70.3% de sus

participantes estaba casado o viviendo con un compariero. Por otra parte, lo mas
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frecuente en el nivel educativo fue haber completado un bachillerato. La mayoria de
estos/as reportaron haber completado estudios universitarios. Mas de la mitad de estos
participantes reportaron tener empleo y la mayoria indicé trabajar a tiempo completo.

Los participantes de esta investigacion recibieron su diagnostico de psoriasis
cuando tenian, en promedio, 24.88 afios de edad. Este hallazgo es consistente con los
datos publicados por la National Psoriasis Foundation que establecen gque los sintomas de
la condicion aparecen con mas frecuencia entre las edades de 15 a 25 afios. Se destaco
que el diagnostico puede darse a cualquier edad y en el caso de este grupo de
participantes la edad en que lo recibieron fluctuo entre los 9 y 46 afios. Se destacd que
65% de los participantes recibieron su diagnostico antes de cumplir 29 afios. Estos/as
llevan aproximadamente 20.32 afios viviendo con psoriasis.

En la investigacion que realicé, la mitad (50%) de los participantes indicé tener
historial familiar de la enfermedad de la piel. Se destaco que los 15 participantes que
tenian historial familiar de psoriasis, la mayoria, un 53.4% reportaron que eran
integrantes de su familia inmediata. Otras investigaciones han documentado historial
familiar de psoriasis. Solmaz et al. (2020), encontraron un historial familiar de psoriasis o
artritis psoriasica en 31.9% de su muestra. Estos autores encontraron que quienes
reportaron historial familiar de psoriasis con mas frecuencia eran mujeres en quienes los
sintomas de esta habian comenzado a una edad mas temprana. En otra investigacion
realizada por Raychaudhuri y Gross (2001) se ausculté la prevalencia del historial
familiar en pacientes con inicio de los sintomas de psoriasis en la nifiez y en la adultez.
Estos autores encontraron historial familiar en 68.2% de los casos con inicio en la nifiez y

de 54% en casos de inicio en la adultez.

78



En la investigacion que realicé, los participantes reportaron que el cuero cabelludo
fue el area mas afectada por la psoriasis. Este hallazgo es consistente con la informacién
publicada por National Psoriasis Foundation donde indican que el cuero cabelludo es
afectado en mas del 60% de los casos. Ademas, indican que la psoriasis es los genitales
es muy comun y afecta a dos tercios de los pacientes en algin momento de sus vidas. En
mi investigacion, la presencia de psoriasis genital fue reportada solo por un 23.3% de
participantes.

Los hallazgos de la segunda pregunta de investigacion revelaron que las personas
puertorriquefias diagnosticadas con psoriasis tienen una buena calidad de vida, segun
evaluado por el instrumento DLQI. Estos hallazgos son similares a los encontrados en la
investigacion realizada por Zarkovic Palijan, et al. (2011), quienes encontraron que sus
participantes diagnosticados con psoriasis reportaron sentirse algo satisfechos con su
calidad de vida. No obstante, los hallazgos contrastan con los resultados de la
investigacion realizada por Wook Lee et al. (2010) donde se encontré que la enfermedad
psoriasis ejercié una influencia méas negativa en la calidad de vida relacionada con la
salud. Es importante mencionar que estos investigadores encontraron que sufrir de
psoriasis por mas de 10 afios tuvo un impacto menos significativo en las puntuaciones del
cuestionario que utilizaron para medir la calidad de vida. No obstante, su conclusion fue
que la psoriasis impacta negativamente la calidad de vida relacionada con la salud. Sobre
esto planteado por Wook Lee et al., en la investigacion que realicé, se identifico que los
participantes llevaban un promedio de 20.3 afios padeciendo de psoriasis. Al comparar

los hallazgos de Wook Lee et al., con el tiempo que llevan mis participantes padeciendo
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de psoriasis se puede considerar que la duracion de la enfermedad se asocie a su
percepcion de calidad de vida como buena.

En otra investigacion realizada por Lakshmy et al. (2015) se encontrd que la
calidad de vida fue calificada como ni pobre ni buena por 35.6% de pacientes de psoriasis
que participaron. Una cantidad menor (16.6%) de sus participantes calificaron su calidad
de vida como pobre o0 muy pobre. Contrario a esto, en la investigacion que realicé los
participantes calificaron su calidad de vida como buena. Asimismo, indicaron no percibir
discapacidad causada por la enfermedad psoriasis.

Otro hallazgo interesante relacionado a la calidad de vida en pacientes de
psoriasis fue identificado en la investigacion realizada por Miniszewska et al. (2013),
quienes encontraron que mientras mayor es la aceptacion de la enfermedad mejor es la
calidad de vida reportada. Esto sugiere que el aceptar que se padece de una enfermedad
puede influenciar en la percepcion que tiene la persona acerca de su calidad de vida. En
base a este hallazgo de Miniszewska et al., se puede deducir que los participantes de la
investigacion que realicé han pasado por un proceso de aceptacion de la enfermedad y
esto ha influido en su percepcidn de calidad de vida.

Esta investigacion explord seis indicadores de calidad de vida utilizando el
instrumento DLQI. Dichos indicadores son: sintomas y sentimientos, actividades diarias,
tiempo libre, trabajo y escuela, relaciones personales y tratamiento. Los participantes
reportaron que sus sintomas y sentimientos asociados a la enfermedad psoriasis no
afectan negativamente su calidad de vida. De igual forma, los hallazgos revelaron que la
enfermedad no les impacta negativamente en sus actividades diarias, su tiempo libre,

relaciones personales ni tratamiento. Solo se encontrd un impacto negativo relacionado a

80



no poder trabajar o estudiar a causa de la psoriasis. No obstante, no se encontraron
dificultades significativas al realizar su trabajo o sus estudios.

Sobre los estados de animo, los hallazgos revelaron que los mas prevalentes se
encontraban en la subescala Vigor/Actividad. En este grupo de participantes fue posible
identificar la presencia de algunos estados de &nimo positivos. Entre ellos se destacé que
estos participantes reportaron no sentirse nerviosos, agitados ni ansiosos. En relacion con
estados de animo depresivos, no reportaron sentirse indignos ni solos. Ademas, indicaron
no sentirse furiosos ni de mal genio. Otro hallazgo positivo acerca de los estados de
animo fue que estos participantes se sentian poco o nada fatigados, exhaustos o rendidos.
De igual forma, reportaron sentirse bastante y moderadamente eficientes. No indicaron
sentirse ofuscados, confundidos ni olvidadizos. Ademas, reportaron sentirse bastante o
moderadamente enérgicos, asi como un poco 0 moderadamente animados. A pesar de
vivir con una enfermedad cronica e incurable en la piel estos participantes reportaron
buena calidad de vida. Tampoco reportaron percibir discapacidad debido a la enfermedad
psoriasis.

Aunque la mayor parte de los estados de animos eran positivos, se destacaron
algunos estados de animo negativos. Algunos participantes reportaron sentirse entre
moderadamente o bastante tensos. Ademas, reportaron sentirse entre poco a
moderadamente intranquilos. La tensién y la intranquilidad puede deberse a situaciones
estresantes en la vida cotidiana. No obstante, pueden ser sintomas que indican la
presencia de ansiedad. Una investigacion realizada por Lamb et al. (2017) encontrd
criterios consistentes con un diagnostico de ansiedad generalizada en 79 de sus 636

participantes diagnosticados con psoriasis.
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Otro estado de &nimo reportado con frecuencia fue sentirse un poco o
moderadamente desanimados. Un 63% de estos participantes indico sentirse un poco
tristes. Otro 50% indico sentirse un poco pesimista. El pesimismo, la tristeza y el
desanimo son indicadores que pueden sugerir depresion. No obstante, presentarlos no
significa que la persona esta padeciendo de depresion. Estas variaciones del estado de
animo pueden atribuirse a situaciones del diario vivir. Sin embargo, es necesario
monitorearlos debido a que muchas investigaciones han documentado la comorbilidad
entre la psoriasis y la depresion. Lakuta y Przybyla-Basista (2017) encontraron que sus
participantes, diagnosticados con psoriasis, reportaron sintomas leves y moderados de
depresion. En otra investigacion por Lakshmy et al. (2015) encontraron una correlacién
positiva entre la duracion total de la psoriasis con las puntuaciones totales de depresion,
ansiedad y estrés percibido. Ademas, encontraron que los pacientes que llevaban mas
tiempo con la enfermedad psoriasis pueden tener niveles mas altos de depresion y
ansiedad. A base de sus hallazgos estos autores concluyeron que la depresion, la ansiedad
y el estrés son significativamente altos en pacientes con psoriasis. Asimismo,
concluyeron que la calidad de vida es menor en los pacientes con psoriasis que presentan
comorbilidades psiquiatricas.

En cuanto a estados de animo relacionados al coraje, mis hallazgos revelaron que
mas de la mitad de estos participantes indicé sentirse un poco o0 moderadamente
molestos. De igual forma, mas de la mitad indicé sentirse un poco o moderadamente
grufiones. Un 40% indicé sentir un poco de enfado mientras 27% reportaron sentirse

moderadamente enfadados. Sobre esto, en una investigacién realizada por Sampogna et
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al. (2012) se encontrd que el enojo se correlaciona con la severidad y duracion de la
psoriasis, y que es mayor en pacientes que tienen un nivel de educacion bajo.

Los hallazgos de la pregunta 3 revelaron que, para este grupo de participantes, la
psoriasis no les provoca percepcion de discapacidad en sus vidas. La percepcion de
discapacidad percibida por la psoriasis se evalu¢ utilizando el PDI. Este evaluaba la
percepcion de discapacidad provocada por la psoriasis en maltiples areas de la vida. Estas
eran las actividades diarias, el trabajo o los estudios, las relaciones personales, el tiempo
libre y el tratamiento. En cuanto a las actividades diarias, algunos/as participantes
reportaron que la psoriasis interfiere un poco cuando realizan tareas del hogar o jardin.
Mas de la mitad de estos/as participantes indicaron que la enfermedad psoriasis no les
impide asistir al trabajo o estudios. Una cantidad menor (13.3%) indico que la psoriasis
les impide funcionar un poco en estos &mbitos. Acerca de la vida profesional, mas de la
mitad de los y las participantes reportaron que no se ha visto afectada por su enfermedad
psoriasis. Estos hallazgos contrastan con los de Ayala et al. (2014) donde se encontré que
en 42% de la muestra la psoriasis disminuyd significativamente sus oportunidades de
empleo. Ademas, 60% de sus participantes reportaron que la presencia de psoriasis en sus
manos y pies les causaba limitaciones en su trabajo. Ayala et al. concluyeron que la
psoriasis afecta adversamente el area laboral ya que provoca ausencias al trabajo, afecta
negativamente las oportunidades de empleo y disminuye el ingreso.

En el &mbito social, para mas de la mitad de los participantes de la investigacién
que realicé la psoriasis no ha sido un problema al asistir a eventos sociales o al salir. En
referencia a las relaciones y la vida sexual, la psoriasis no le ha afectado

significativamente en este &ambito a un 80% de mis participantes. Estos hallazgos
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contrastan con los de una investigacion realizada por Ulnik et al. (2013), donde se
encontrd que un 40.8% de 120 pacientes reportaron disminucion en su actividad sexual.
Estos atribuyeron esa disminucidn al efecto de la psoriasis en su apariencia fisica. De
igual forma, para la mayor parte de estos/as participantes la psoriasis no les ha provocado
problemas con su pareja, amistades o familiares. El tratamiento para esta enfermedad
tampoco ha sido un problema ni les ha causado dificultades en su vida cotidiana.

En la investigacion realizada por Unaeze et al. (2006) se argumenta que los
pacientes con enfermedades cronicas ajustan sus estandares internos y valores para
acomodarse a las realidades de su condicién de salud. En su articulo citan investigaciones
realizadas por Wahl et al. (1999) y Krueger et al. (2001) quienes encontraron que los
pacientes con enfermedades de larga duracion pueden restarle importancia a su impacto
aprendiendo a vivir con ella y restarle importancia a la enfermedad como estrategia de
afrontamiento.

Implicaciones

Los hallazgos de esta investigacion revelan que estos pacientes puertorriquefios
diagnosticados con psoriasis reportan tener buena calidad de vida. Estos/as participantes
tampoco reportaron discapacidad significativa provocada por la enfermedad psoriasis.
Segun el Centers for Disease Control and Prevention (2018), la calidad de vida
relacionada a la salud incluye las percepciones de salud fisica y mental, tales como
niveles de energia y estados de animo, y sus correlatos. Por ejemplo, las condiciones de
salud, estado funcional, apoyo social y estatus socioecondmico. Estas variables pueden
ejercer una influencia en las percepciones de discapacidad y calidad de vida en los

pacientes diagnosticados con psoriasis.
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Los estados de &nimo mas reportados por este grupo de participantes fueron
Vigor/Actividad, Tension/Ansiedad y Fatiga/Inercia. A pesar de que dos de esos estados
de animo corresponden a categorias de estados de animo negativos ninguno de sus
promedios reflejo un nivel alto. Estos/as participantes reportaron, con mayor frecuencia,
estados de animo positivos. Como se menciond anteriormente, indicaron gozar de buena
calidad de vida y no percibir discapacidad asociada a la enfermedad psoriasis. Este
bienestar puede explicar el por qué se encontraron estados de &nimo positivos con mayor
frecuencia. Unaeze et al. (2006) argumentaron que las calificaciones que hace un paciente
acerca de su salud estan influenciadas por su enfermedad actual, conductas de salud y
habilidad funcional.

Es importante monitorear los estados negativos en estos/as participantes ya que
en la literatura se ha documentado la comorbilidad entre la psoriasis con la depresion y la
ansiedad. Es necesario que el tratamiento de la enfermedad psoriasis esté enfocado desde
una perspectiva multidisciplinaria que considere la salud fisica y mental. El profesional
de salud mental puede ser una pieza clave en el tratamiento de esta enfermedad ayudando
al paciente a desarrollar estrategias de afrontamiento y manejo de emociones adecuado.
Limitaciones

Una limitacién identificada en esta investigacion fue que al ser realizada en un
tiempo afectado por la pandemia provocada por el Covid 19, las medidas de aislamiento
fisico implementadas impidieron que no se pudo continuar con la administracién
presencial de la misma; esto provocd que se redujo significativamente la cantidad de
personas que acudian a las oficinas a recibir servicios y se identificé que una explicacion

para ello podia estar relacionada con el miedo al contagio y a que su condicion de salud
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empeorara. Una muestra pequefia solo permite hacer descripciones de esta poblacion,
pero no hacer generalizaciones por lo que las conclusiones a las que se han llegado
aplican solamente a este grupo de participantes. Ademas, la experiencia de estar viviendo
en cuarentena durante este proceso pudiese influenciar en los estados de animo que
fueron reportados por los y las participantes.
Recomendaciones para investigaciones futuras

A base de los hallazgos de esta investigacion se presentan las siguientes
recomendaciones. En primer lugar, se recomienda realizar una investigacion con una
muestra mas grande y representativa que permita generalizar los hallazgos a la poblacion
estudiada. Segundo, se recomienda evaluar la severidad (leve, moderada o severa) de la
enfermedad psoriasis para poder establecer relaciones entre severidades y la influencia de
ésta en la calidad de vida, estados de animo y percepcién de discapacidad de los y las
participantes. Tercero, se recomienda realizar la investigacion en un &mbito donde sea
posible obtener una muestra mas amplia, diversa y sociodemografica en las variables
asociadas al diagnostico. Se pueden explorar variables como el plan médico, si es del
gobierno o privado, y hacer comparaciones acerca de la satisfaccidn con el tratamiento y
calidad de vida relacionada a la salud. Por Gltimo, se recomienda investigar acerca de las
variables resiliencia y afrontamiento con propdsito de explorar como éstas se relacionan
con la enfermedad psoriasis. Ademas, se puede explorar como estas variables pueden
influenciar en la calidad de vida y estados de animo de estos participantes.
Conclusiones

La psoriasis es una enfermedad de la piel que causa descamacion e inflamacion.

Esta se manifiesta por la aparicion de placas gruesas, enrojecidas y con escamas plateadas
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en la piel. Se considera una enfermedad crénica y recurrente. Esta investigacion exploro
el nivel e indicadores de calidad de vida, los estados de animo y la percepcion de
discapacidad por la enfermedad en una muestra de 30 pacientes puertorriquefios
diagnosticados con psoriasis. Se encontrd que este grupo de participantes no perciben
discapacidad asociada a la enfermedad psoriasis y mantienen una buena calidad de vida
en general. Ademas, los estados de animo identificados con mayor frecuencia fueron
positivos. Es importante mencionar que se encontraron algunos estados de animo
negativos pero sus promedios no fueron altos. Estos/as participantes llevan muchos afios
viviendo con la enfermedad. El promedio fue de 20.3 afios.

A base de los hallazgos y de la literatura revisada se resalta como explicacion el
que este grupo de pacientes ha atravesado un proceso de aceptacion y adaptacion a la
enfermedad. Una posible explicacion pudiese ser que han desarrollado estrategias
eficaces para manejarla y técnicas de afrontamiento para enfrentarse a los retos de la
enfermedad en su diario vivir. Cuando las personas se sienten bien emocionalmente son
mas propensas a cumplir con el tratamiento y adoptar un estilo de vida saludable. Estas
conductas sirven como herramientas para ayudarle al paciente a enfrentarse a la
enfermedad crénica. No obstante, esta enfermedad amerita que su tratamiento sea desde
una perspectiva multidisciplinaria que considere la salud fisica y mental de esta
poblacién. Se debe incluir el fortalecimiento de la autoestima, el manejo adecuado del
estrés, psicoeducacion sobre adherencia al tratamiento y otras areas luego de llevar a cabo
un analisis individualizado del paciente. Asi podemos promover la salud integral y la

buena calidad de vida del paciente diagnosticado con psoriasis.
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APENDICE A

Péagina de Facebook de la investigacion: Calidad de vida, estados de &nimo y

Therapy Worksheet

discapacidad percibida de la psoriasis

Calidad de Vida, Estados
de Animo y Percepcion
de la Severidad de la
Psorlasis en Pacientes
Puertorriquefios

Calidad de vida,
estados de animo y
discapacidad
percibida por la
psoriasis

Home
Posts
Reviews
Photos
About

Community

n This is what your Page looks like to a visitor. Switch back to your view to manage this Page.
aludos! Usted ha sido invitado(a) a participar de la investigacion titulada
Calidad de Vida, Estados de Animo y Discapacidad Percibida por la Psoriasis en Pacientes Puertorriqueios
Propésito de la investigacion: Identificar el nivel ¢ indicadores de calidad de vida en pacicntes con psoriasis, qué estados de
animo le describen y su percepeion de discapacidad por la enfermedad

Acceda con su teléfono
escaneando el codigo:

g

Para participar debe cumplir con los siguientes requisitos:
¥ Ser mayor de 21 afios

+ Ser diagnosticado con psoriasis por dermatologo(a)
¥ Leer espaiol

Puede acceder al enlace:

Para més informacion puede comunicarse con
Yesenia Pérez Romin (investigadora principal)
v Like

Follow /A Share

Create Post

@

B Photoivideo

No Rating Yet

‘Community

Invite your friends to lie this Page

& moFiends @ GetMessages 8

About

Posts pproved: June 3, 2020

= Send Message pires: June 10, 2021
=

.. Calidad de vida, estados de animo y discapacidad o4 Educat Vebsite
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APENDICE B
Carta de solicitud de colaboracion a Asociacién Puertorriquefia de Ayuda al Paciente de
Psoriasis

2/17/2020 Gmail - Solicitud de colaboracion para Disertacién Doctoral

I . I Gmall Yesenia Perez Roman <ympr30@gmail.com>

Solicitud de colaboracion para Disertacion Doctoral

Yesenia Perez Roman <ympr30@gmail.com= Mon, Aug 26, 2019 at 1:45 PM
To: psoriasispr@gmail.com
Bcc: Yesenia Perez Roman <ympr30@gmail.com=

A: Asociacién Puertorriquefia de Ayuda al Paciente de Psoriasis
Saludos cordiales,

Mi nombre es Yesenia Pérez Roman y soy estudiante doctoral del programa de PsyD. en Psicologia
Clinica & Consejeria Psicologica de la Umiversidad Interamericana de PR., Recinfo de San German. Como
parte de los requisitos para culminar mi grado doctoral me encuentro realizando una mvestigacion titulada
Calidad de vida, estados de dnimo v percepcion de la severidad de la psoriasis en pacientes puertorviguefios
para mi Disertacién. El propoésito de la investigacion es identificar el nivel e indicadores de calidad de vida
en los pacientes con psoriasis, que estados de dnimo les describen y su percepeidn de discapacidad por la
enfermedad.

He segudo su grupo de APAPP en la red social Facebook durante un tiempo y entiendo que es una
herramienta excelente para proveer informacién y brindar apoyo a los(as) pacientes con psoriasis. Estoy
interesada en conocer s1 existe la posibilidad de obtener permiso para compartir informacion acerca de nu
investigacién a través de su pagina de Facebook APAPP. El proposito seria obtener participantes para que
respondan unos cuestionarios a través de la plataforma Survey Monkey. La participacién de cada persona
sera una estrictamente confidencial.

Respetuosamente,
Leda. Yesenia Pérez Roman, M A

Psicologa & Estudiante Doctoral

ﬂ Carta para APAPP.pdf
= 11K
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APENDICE C
Respuesta de Asociacion de Ayuda al Paciente de Psoriasis

2/16/2020 Gmail - Sclicitud de colaboracion para Disertacion Doctoral

M Gmall Yesenia Perez Roman <ympr30@gmail.com>

Solicitud de colaboracién para Disertacion Doctoral

APAPP <psoriasispr@gmail.com> Mon, Aug 26, 2019 at 8:39 PM
To: Yesenia Perez Roman <ympr30@gmail.com>

Saludos Lcda. Pérez:

Autorizamos a la publicacion. Es de suma importancia para nosotros ese estudio y quisieramos luego conocer sus
resultados. Nos puedes enviar la informacion y en enlace que quieres que publiqguemos y con mucho gusto lo haremos.
Nos puedes llamar al 787-376-7604. Mucho éxito.

Leticia N. Lopez Rodriguez, Ed. D. CPL
Directora Ejecutiva de APAPP

[Quoted text hidden]

Junta Directiva de APAPP

APAPP Board

Latinapso and IFPA member

Tel (787) 376-7604

Facebook, Instagram y Twitter: APAPPsoriasis

o <47
Www.psoriasispr.org 43

Abrazame; La Psoriasis no se pega.-

ggmved: June 3. 2020

A
https://mail.google.com/mail/u/0?ik=fbdb19d0c2&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1642978463701125821&simpl= 1A287 8468370 2021/1

2
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APENDICE D
Carta de colaboracion del Dr. Rogelio Mercado (dermatdlogo)

12 de noviembre de 2019

Yesenia M. Pérez Roman

HC 3 Box 33400

San Sebastian, P.R. 00685

A: Yesenia Pérez Roman

'/¢; .
Como representante autorizado de 7>/' 0‘) Aﬂ {{ 2l J‘C/ 0 me complace notificarle que

le autorizo entrar en nuestras facilidades para promocionar y compartir informacion relacionada
al estudio Calidad de vida, estados de animo y discapacidad percibida de la psoriasis en
pacientes puertorriquerios. Esta investigacion tiene como proposito identificar indicadores de
calidad de vida en los pacientes con psoriasis, sus estados de 4nimo y su percepcion de
discapacidad por la enfermedad. Se le autoriza a compartir informacion de su investigacion con

los y las pacientes que asistan a la oficina con el proposito de reclutar participantes.

Cordialmente,

/
/

Representante autorizado

98



APENDICE E
Carta informativa de la investigacion
Saludos,

Mi nombre es Yesenia Pérez Roman y soy estudiante del Programa Doctoral en
Psicologia del Recinto de San German de la Universidad Interamericana de Puerto Rico.
Como parte de los requisitos para optar por el grado de Doctora en Psicologia con
especialidad en Psicologia Clinica y Consejeria Psicologica me encuentro realizando una
investigacion. La misma se titula Calidad de Vida, Estados de Animo y Percepcion de la
Severidad de la Psoriasis en Pacientes Puertorriquefios. El propdsito de la misma es
examinar la calidad de vida en los pacientes puertorriquefios con psoriasis, sus estados de
animo y la severidad de la enfermedad.

La persona que esté interesada en ser parte de la investigacion llenard unos
cuestionarios acerca de su experiencia con la enfermedad psoriasis. Su participacion sera
libre y voluntaria, no conlleva beneficios, y podra retirarse en cualquier momento si asi lo
desea. Su participacion en esta investigacion no afectara los servicios que recibe para su
condicion. A todo participante se le garantiza la confidencialidad de su informacién.

Muchas gracias por su ayuda y apoyo hacia esta investigacion.

Cordialmente,

Yesenia M. Pérez Roman
Estudiante Doctoral

Tel: (787) 231-9028

E-mail: ympr30@gmail.com
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APENDICE F
Autorizacion de uso Cuestionario sobre la Calidad de vida - Dermatologia (DLQI)

From: Dermatology Quality of Life - Licensing <info@licensing.dermy.org>
Sent: Tuesday, December 11, 2018 10:56 AM

To: GLORIA ASENCIO TORO

Subject: Your DLQI licence has been approved - Licence ID CUQolL1964

Dermatology Quality of Life - Licensing
Dear Dr. Gloria Asencio,

This e-mail confirms a free licence (License ID CUQo0L1964) has been granted to
you to use the DLQI for the purposes of your study (QUALITY OF LIFE, MOOD
STATES AND PERCEPTION OF THE SEVERITY OF PSORIASIS IN PUERTO
RICAN PATIENTS) in accordance with the terms and conditions of the licence.

Languages selected:
Spanish

You can download the questionnaire from our website.

Please note: You must include the appropriate copyright statement at the end of
every copy of the questionnaire. For the DLQI this is: '© Dermatology Life Quality
Index. AY Finlay, GK Khan, April 1992".

If you require further information, please contact: dermgol@-cardiff.ac.uk

Regards,

Hillary Barton
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~ APENDICEG
Autorizacion de uso Indice de Discapacidad de la Psoriasis (PDI)

---------- Forwarded message ---------

From: GLORIA ASENCIO TORO <GLORIA_ASENCIO_TORO@intersg.edu>
Date: Tue, Dec 11, 2018 at 11:06 AM

Subject: Fw: Your PDI licence has been approved - Licence ID CUQoL1965

To: asenciotorog2016@gmail.com <asenciotorog2016@gmail.com>

From: Dermatology Quality of Life - Licensing <info@licensing.dermy.org>
Sent: Tuesday, December 11, 2018 10:57 AM

To: GLORIA ASENCIO TORO

Subject: Your PDI licence has been approved - Licence ID CUQoL1965

Dermatology Quality of Life - Licensing
Dear Dr. Gloria Asencio,

This e-mail confirms a free licence (License ID CUQoL1965) has been granted to
you to use the PDI for the purposes of your study (QUALITY OF LIFE, MOOD
STATES AND PERCEPTION OF THE SEVERITY OF PSORIASIS IN PUERTO
RICAN PATIENTS) in accordance with the terms and conditions of the licence.

Languages selected:
Spanish

You can download the questionnaire from our website.

Please note: You must include the appropriate copyright statement at the end of
every copy of the questionnaire. For the PDI this is: '© Psoriasis Disability Index.
AY Finlay, S E Kelly 1985'.

If you require further information, please contact: dermgol@-cardiff.ac.uk

Regards,

Hillary Barton
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APENDICE H
Carta de autorizacion para uso del PEA-B

UNIVERSIDAD ll\"l'L'ZRAMlCANA DE PUERTO RICO

RECINTO DE SAN GERMAN
Programa Graduado en Psicologia

29 de enero de 2019.

Yesenia Pérez
Programa Doctoral en Psicologia
Recinto de San German

Estimada Yesenia

Por este medio autorizamos que utilices la Escala Perfil de Estados de Animo, version breve (PEA-B). que
desarrollamos en conjunto. Te incluimos una copia de la misma. Esta autorizacién es para tu uso y en tu
disertacion doctoral. De interesar utilizarla para otros propositos o por otras personas, te notificamos que debe
volver a solicitarse. Sin otro particular, quedamos a tu disposicién. De necesitar comunicarte nucvamente
pucdes contactarnos cn las siguientes direccion de correo-e: luzrosado2016@yahoo.com;
gasenciotoro@gmail.com.

Cordialmente,

'w] (L TJ 4%Joﬂuu-ﬁ“\

Luz Damaris Rosado Morales, MSW, PhD
Profesora Adjunta y Directora Clinica de Consultoria y Servicios Psicolégicos

P2, =

Gloriu Asencio Toro, PhD
Catedratica de Psicologia
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APENDICE |
Hoja de Informacién Personal

Hoja de Informacién Personal
INSTRUCCIONES: Como parte de su participacion en este estudio, favor de responder las
siguientes preguntas:

1. ;Cual es su edad?

2. ¢Con qué género se identifica usted?
Masculino Femenino
3. ¢Cuél es su estado civil?
____Soltero(a) __ Casado(a) ___ Viudo(a) ___ Divorciado(@ ____ Convive
4. Escolaridad:
___Menos de cuarto afio
___ Cuartoafio ____ Grado técnico ___ Grado asociado
__ Bachillerato __ Maestria ___ Doctorado
. Trabaja: _ Si _ No
. Trabajo: ___ Tiempo Completo Tiempo Parcial

. ¢A qué edad fue diagnosticado(a) con psoriasis?

5
6
7. ¢Cuantos trabajos tiene?
8
9

. ¢Cuantos afios ha padecido de psoriasis?

10.¢En su familia hay personas que tienen psoriasis? De seleccionar si, favor especificar

relacién de la persona con usted: Si No:

11.Segln su percepcidn, favor clasificar la severidad de su psoriasis:

Leve Moderada Severa

12. Seleccione las areas de su cuerpo afectadas por la psoriasis:

____cuero cabelludo ____ manos

__ cara ____ pies

___ brazos ____ codos

_____piernas ______genitales
ufas
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APENDICE J
Cartas de aprobacion de la Junta de Revision Institucional (IRB)

DATE: June 10, 2020

TO: ‘Yesenia Pérez Roman, MA

FROM: IAUPR Institutional Review Board

PROJECT TITLE: [1579757-1] Calidad de vida, estados de animo

y discapacidad percibida por la psoriasis en
pacientes puertomiquenios

REFERENCE # SG PHD PSY

SUBMISSION TYPE: Mew Project

ACTION: APPROVED

APPROVAL DATE: June 3, 2020

EXPIRATION DATE: June 10, 2021

REVIEW TYPE: Full Committee Review
REVIEW CATEGORY: Expedited review category # n/a

This letter is to inform you that the IAUPR Institutional Review Board has APPROVED your submission.
This approval is based on an appropriate nskibenefit ratio and a project design wherein the risks have
been minimized. All research must be conducted in accordance with this approved submission.

This submission has received Full Committee Review based on the applicable federal regulation.
The following conditions must be taken into account:

1. Remember that informed consent is a process beginning with a description of the project and
insurance of participant understanding followed by a signed consent form. Informed consent must
continue throughout the project via a dialogue between the researcher and research participant.
Federal regulations require that each participant receives a copy of the consent document.

=]

. Please note that any revisicns to previously approved maternials must be approved by the IAUPR
IRB prior to initiation and human subject’s inclusion. Please use the appropriate revision forms for
this procedurs.*

3. All UNANTICIPATED PROBLEMS involving risks to subjects or SERIOUS and UNEXPECTED

adverse events must be reported promptly to this office. Please use the appropriate reporting forms

for this procedure. If applicable, all FDA as well as, sponsor reporting requirements should also be
followed.

4. Al NOM-COMPLIANCE issues or COMPLAINTS regarding this project must be reported promptly to
this office.*

5. The researcher must submit a report of findings within 30 days after the expiration day of the IRB
approval if no confinuing review iz been requested to further confinue the protocol.*

1- | Approved: Tune 3, 2020
% " ./ Expires: Tups 10, 2001
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&. This project has been determined to be a MINIMAL RISK project. Based on the nsks, this project
requires continuing review by this commitiee on an annual basis. Please use the appropriate forms
for this procedure. Your documentation for continuing review must be received with sufficient time for
review and continued approval before the expiration date of June 10, 2021

7. Please note that all research records must be retained for a minimum of three years after the
completion of the project.”

If you have any guestions, please contact the |AUPR Instilutional Review Board at 757-766-1912 exts.
2432 or jriinter.edu. Please include your project tile and reference number in all comespondence with
this committee.

Important notices (Spanish):

Revisiones o modificaciones a todo documento o material previamente autorizado por la JRI
debera ser sometido a la Junta para revision y autorizacion previo a incluir sujetos humanos o
aplicar los procesos a los sujetos humanos.

Cualquier evento adverso o problemas no anticipados deberan ser reportados a la JRI con
prontitud.

Sera responsabilidad del investigador someter un reporte final de hallazgos dentro de 30 dias
luego de la fecha de expiracion de la autorizacion del protocolo si no se ha solicitado una revision
de continuacion del protocolo a la JRL

Debera mantener en archivo todos los documentos relacionados por un periodo de tres afios
luego de la fecha de expiracion del protocolo.

This letter has been dectronically signed in accordance with all applicable regulations, and a copy is retained within Inter American
University of Puerio Rico's Institutional Review Board records.

3. { | Appoved: Fupe 3, 2010
; " | Espires: Tune 10, 2001
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DATE:

TO:
FROM:

PROJECT TITLE:

REFERENCE #:
SUBMISSION TYPE:

ACTION:
APPROVAL DATE:
EXPIRATION DATE:
REVIEW TYPE:

REVIEW CATEGORY:

January 22, 2021

‘Yesenia Pérez Roman, MA
IALUPR Instituional Review Board

[1579757-1] Calidad de vida, estados de animo
y discapacidad percibida por la psoriasis en
pacientes puertomiquefios

SG PHD PSY

Amendment/Modification

APPROVED

January 22, 2021
January 22, 2022

Full Committes Review

Expedited review category # n/a

This letter is to inform you that the IAUPR Institutional Review Board has APPROVED your submission.
This approval is based on an appropriate nsk/benefit ratio and a project design whersin the risks have
been minimized. All research must be conducted in accordance with this approved submission.

This submission has received Full Committee Review based on the applicable federal regulation.

The modifications were reviewed through ADMINISTRATIVE REVIEW and comply with applicable
regulations since they do not affect research methodelogy previously approved through FULL REVIEW

process.

The following condiions must be taken into account:

1. Remember that informed consent is a process beginning with a description of the project and
insurance of participant understanding followed by a signed consent form. Informed consent must
continue throughout the project via a dialogue between the researcher and research participant.
Federal regulations require that each participant receives a copy of the consent document.

5]

. Please note that any revisions to previously approved materials must be approved by the IAUPR

IRB prior to initiation and human subject's inclusion. Please use the appropriate revision forms for

this procedurs.*

3. All UNANTICIPATED PROBLEMS involving risks to subjects or SERIOUS and UNEXPECTED
adverse events must be reporied promptly to this office. Please use the appropriate reporting forms
for this procedure. If applicable, all FDA as well as, sponsor reporting requirements should also be

followed.
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4, Al NOM-COMPLIANCE issues or COMPLAINTS regarding this project must be reporied premptly to
this office.*

4]

. The researcher must submit a report of findings within 30 days after the expirafion day of the IRB
approval if no continuing review is been requested to further confinue the protocol *

6. This project has been determined to be a MINIMAL RISK project. Based on the risks, this project
requires continuing review by this committee on an annual basis. Please use the appropriate forms
for this procedure. Your documentation for continuing review must be received with sufficient time for
review and continued approval before the expiration date of January 22 2022.

7. Please note that all research records must be retained for a minimum of three years after the

completion of the project *

If you have any guestions, please contact the |AUPR Instilutional Review Board at 757-766-1912 exts.
2432 or riginteredu. Pleass include your project title and reference number in all correspondence with
this committee.

Important notices (Spanish):

Revisiones o modificaciones a todo documento o material previamente autorizado por la JRI
debera ser sometido a la Junta para revision y autorizacién previo a incluir sujetos humanos o
aplicar los procesos a los sujetos humanos.

Cualquier evento adverso o problemas no anticipados deberan ser reportados a la JRI con
prontitud.

Sera responsabilidad del investigador someter un reporte final de hallazgos dentro de 30 dias
luego de la fecha de expiracion de la autorizacion del protocolo si no se ha solicitado una revision
de continuacion del protocolo a la JRL

Debera mantener en archivo todos los documentos relacionados por un periodo de tres afios
luego de la fecha de expiracion del protocolo.

This letter has been electronically signed in accordance with all applicable regulations, and a copy is retained within Inter American
University of Puerto Rico's Institutional Review Board records.

¢ 'I.-!.pﬁwui'hnuz}'ll‘ 21
i ¥/ Expires. Tamary 22, 2022
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APENDICE K
Hoja promocional de la investigacion y boleta de interés en participar de la investigacion

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
RECINTO DE SAN GERMAN
PROGRAMA DOCTORAL DE PSICOLOGIA

iSaludos! Usted ha sido invitado(a) a participar del estudio titulado:

Calidad de Vida, Estados de Animo y Discapacidad Percibida de la Psoriasis
en Pacientes Puertorriqueiios

El propésito de este estudio es identificar el nivel e indicadores de calidad de vida en los
pacientes con psoriasis, qué estados de dnimo le describen y su percepeion de discapacidad por
la enfermedad.

Para participar debe cumplir con los siguientes criterios:

ol

* Ser mayor de 21 afos

ol

» Ser diagnosticado con psoriasis por un dermatélogo
* Leer espaiiol
» Conocimiento y acceso al uso de tecnologia e Internet

ol

ol

Puede acceder al estudio mediante el enlace:

https://www.surveymonkey.com/r/calidadvidapsoriasis

Acceda con su teléfono
Para mas informacion puede contactar a: escaneando el codigo:
Yesenia M. Pérez Roman, MA (investigadora principal)

Tel: (787) 231-9028 / Email: ympr30@@gmail.com

Dra. Gloria Asencio Toro

Email: gloria_asencio_toro(@intersg.edu

Ttr— " |

R\ /‘/" Expires: January 22, 2022
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Programa Doctoral de Psicologia

iSaludos! Usted ha sido invitado(a) a participar de la investigacion titulada:

Calidad de Vida, Estados de A’nimoy Discapacidad Percibida por la Psoriasis en Pacientes Puertorriquerios

Propésito de la investigacion: Identificar el nivel e indicadores de calidad de vida en pacientes con psoriasis, qué estados de
animo le describen y su percepcion de discapacidad por la enfermedad.
Acceda con su teléfono
Para participar debe cumplir con los siguientes requisitos: escaneando el codigo:
v' Ser mayor de 21 aiios
v' Ser diagnosticado con psoriasis por dermatélogo(a)
v’ Leer espaiiol
v" Conocimiento y acceso al uso de la tecnologia e Internet

Puede acceder al enlace:

Para mas informacion puede comunicarse con:

Yesenia Pérez Roman (investigadora principal)

Tel: (787) 231-9028 / Email: Sello de JRI
Dra. Gloria Asencio Toro ™)
Email: gloria_asencio toro@intersg.edu :
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Investigacion: Calidad de vida, estados de animo v discapacidad percibida por la psoriasis en
pacientes puertorriqueiios

Investigadora: Yesenia Pérez Romin, estudiante doctoral
Universidad Interamericana de Puerto Rico

Recinto de San German

S1usted estd mteresado(a) en participar, favor completar la sigmiente informacidn v depositarla en el
buzon designado. Se le estara contactando proxmmamente. jGracias por su interés en colaborar con
esta investigacion!

Nombre:

Teléfono:

Sello de JRI
E-mail:

Investigacion: Calidad de vida, estados de animo v discapacidad percibida por la psoriasis en
pacientes puertorriqueiios

Investigadora: Yesenia Pérez Romin, estudiante doctoral
Universidad Interamericana de Puerto Rico

Recinto de San German

Si usted estd mteresado(a) en participar, favor completar la siguiente informacién y depositarla en el
buzon designado. Se le estara contactando proxmmamente. jGracias por su interés en colaborar con
esta investigacion!

Nombre:

Teléfono: Sello de JRI

E-mail:
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APENDICE L
Paginas modelo de cuestionarios en Survey Monkey

Investigadora principal: Yesenia Pérez Roman

iSaludos!

Soy estudiante doctoral del programa de PsyD. en Psicologia Clinica & Consejeria Psicolégica de la
Universidad Interamericana de P.R., Recinto de San German. Como parte de los requisitos para
culminar mi grado doctoral en Psicologia me encuentro realizando una investigacion titulada Calidad
de vida, estados de &nimo y discapacidad percibida por la psoriasis en pacientes puertorriquefios
para mi Disertacién. El propésito de la investigacién es identificar el nivel e indicadores de calidad de
vida en los pacientes con psoriasis, que estados de animo les describen y su percepcion de
discapacidad por la enfermedad.

Su participacién consistira en responder a unos cuestionarios. En el Consentimiento Informado se
provee mas informacién acerca de la investigacion.

Para preguntas o comentarios puede comunicarse con la investigadora principal, Yesenia Pérez
Roman, al teléfono (787) 231-9028 o al correo electronico ympr30@gmail.com

Si usted desea colaborar con esta investigacién favor responder a las siguientes preguntas para
verificar si es elegible para participar.

* ¢ Es usted mayor de 21 afios de edad?
si

No

* ¢ Ha sido usted diagnosticado(a) con la enfermedad de la piel psoriasis por un dermatélogo?
Si

No

* ¢ Posee usted acceso y conocimiento acerca del uso de la tecnologia y el Internet para poder participar de
esta investigacion?

Si

No

* ¢ Tiene usted alguna relacion personal o profesional con la investigadora principal?
si

No

23

] Approved: January 22, 2021
-/ Expires: January 22, 2022
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPANTES
Titulo de la Investigacién: Calidad de Vida, Estados de Animo y Discapacidad Percibida por la
Psoriasis en Pacientes Puertorriqueios

Nombre de la Investigadora: Yesenia M. Pérez Roman
I. Propésito de la Investigacion

El propdsito de esta investigacién es identificar el nivel e indicadores de calidad de vida en los
pacientes con psoriasis, qué estados de animo los describen y su percepcion de discapacidad por la
enfermedad. Los y las participantes seran pacientes diagnosticados con psoriasis que residen en
Puerto Rico. Para poder participar de esta investigacion usted debe haber sido diagnosticado con la
enfermedad de la piel psoriasis y no padecer de eczema o dermatitis seborreica. Debe tener entre 21
a 65 anos y poder leer y escribir en el idioma espafnol.

Il. Procedimientos

Si usted acepta ser parte de esta investigacién, su participacion consistira en completar varios
cuestionarios y documentos. Estos son el Consentimiento Informado, la Hoja de Informacion
Personal, el indice de Discapacidad de la Psoriasis (PDI), el Perfil de Estados de Animo, version breve
y el Cuestionario sobre la Calidad de Vida — Dermatologia (DLQI). Completar estos cuestionarios
podra tomarle aproximadamente 30 minutos.

lll. Riesgos

El riesgo asociado a su participacion es minimo. El procedimiento de la investigacién no conlleva
riesgos sociales, econémicos, legales ni fisicos para usted. Solo se ha identificado el riesgo minimo
de sentir malestar emocional durante el proceso de reflexionar acerca de sus vivencias con la
enfermedad psoriasis. En caso de que usted experimente malestar emocional se le recomienda que
contacte a alguna persona de su confianza para dialogar. Si usted experimenta pensamientos
suicidas, homicidas o conductas autodestructivas durante este proceso o en los dias siguientes
puede comunicarse a la Linea PAS al 1-800-981-0023 o a la Linea de Emergencias 911.

IV. Beneficios

Su participacién en esta investigacion no conlleva beneficios directos y tangibles para usted. Sin
embargo, su participacién ayudara a aportar informacién acerca del impacto de la psoriasis en la
calidad de vida, los estados de &nimo y la percepcién de la severidad de la enfermedad en los y las
personas puertorriquefas.

V. Clausula de Confidencialidad

La participacion sera estrictamente anénima, lo que significa que la informacion que provea no podra
identificarle a usted. No se solicitara informacién personal que le pueda identificar. Ademas, se ha

2

Approved: January 22, 2021
Expires: January 22, 2022

112



|
Hoja de Informacién Personal

INSTRUCCIONES: Como parte de su participacion en este estudio, favor de responder las siguientes
preguntas:

1. ¢Cual es su edad?

2. ¢Con que género se identifica usted?
Masculino

Femenino

3. ¢Cudl es su estado civil?
() Soltero(a)
) Casado(a)
) Viudo(a)
) Divorciado(a)

) Convive

4. Escolaridad
) Menos de cuarto afio
) Cuarto afio
) Grado técnico
) Grado asociado
) Bachillerato
) Maestria

) Doctorado

5. Trabaja
) Si

) No

6. Favor identifique si trabaja a:
) Tiempo completo
) Tiempo parcial

) No aplica

Approved: January 22, 2021
Expires: January 22, 2022
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7. ¢Cuantos trabajos tienes? Si no trabajas favor responder NO

8. (A qué edad fue usted diagnosticado(a) con psoriasis?

9. ¢ Cuantos anos ha padecido usted de psoriasis?

10. ¢ En su familia hay personas que tienen psoriasis?

) si

() No

De seleccionar si, favor especificar relacién de la persona con usted:

11. Seleccione las areas de su cuerpo afectadas por la psoriasis:

D Cuero cabelludo

[7] cara
|| Brazos
[ ] piemas
[ ] vrias

[ ] manos
[ ] pies

[ ] codos

[ ] cenitales
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|
CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA - DERMATOLOGIA

El objetivo de este cuestionario consiste en determinar qué efecto ha tenido su problema de la piel en
su vida DURANTE LA ULTIMA SEMANA. Por favor marque con una x una casilla para cada pregunta.

1. Durante la dltima semana, ¢cuanta picazon, dolor, ardor o comezon ha sentido en la piel?

Muchisimo
Mucho
Un poco

Nada

2. Durante la tltima semana, ¢cuanto avergonzadola, o cohibido/a se ha sentido debido a su problema de
piel?
‘) Muchisimo
Mucho
Un poco

) Nada

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

Muchisimo
Mucho
Un poco

Nada

No aplicable

4. Durante la dltima semana, ¢cuanto ha influido su condicion de la piel en la eleccion de la ropa que lleva?

Muchisimo
Mucho

) Un poco
Nada

No aplicable

=)

Approved: January 22, 2021

\\'j Expires: January 22, 2022
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|
iNDICE DE DISCAPACIDAD DE LA PSORIASIS

* Gracias por rellenar este cuestionario.

* Por favor, marque con una cruz una casilla para cada pregunta.

« Cada pregunta hace referencia SOLO A LAS ULTIMAS 4 SEMANAS.
Todas las preguntas hacen referencias a las ULTIMAS 4 SEMANAS

ACTIVIDADES DIARIAS:

1. Durante las dltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto ha interferido su psoriasis para hacer las tareas de la
casa o del jardin?

Muchisimo
Mucho
Un poco

En absoluto

2. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto ha tenido que llevar ropa de distintos tipos o colores a
causa de su psoriasis?

Muchisimo
Mucho
Un poco

En absoluto

3. Durante las dltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto ha tenido que cambiarse de ropa o lavarla con mas
frecuencia de lo habitual?

), Muchisimo
Mucho
Un poco

En absoluto

4. Durante las dltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su psoriasis ha sido un problema cuando haido a la
peluqueria o al barbero?

Muchisimo
Mucho
Un poco

En absoluto

Approved: January 22, 2021
\\J Expires: January 22, 2022

116



POMS (PEA B) Forma Corta

Instrucciones:

Abajo se encuentra una lista de palabras que describen sentimientos que tienen las personas. Por
favor, lea cada palabra con cuidado. Luego circule el numero que mejor describe como se sintio
durante la SEMANA PASADA, INCLUYENDO EL DiA DE HOY.

1. Tenso (a)
) 0 Nada
) 1 Un poco
) 2 Moderadamente
) 3 Bastante

4 Extremadamente

2. Enfadado (a)

0 Nada
) 1 Un poco
) 2 Moderadamente
") 3 Bastante

4 Extremadamente

3. Rendido (a)

) 0 Nada

1 Un poco

2 Moderadamente
') 3 Bastante

) 4 Extremadamente

4. Animado (a)

) 0 Nada
1 Un poco

) 2 Moderadamente
3 Bastante

) 4 Extremadamente

Approved: January 22, 2021
Expires: January 22, 2022
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Gracias por su colaboracion con esta investigacion.

Para cualquier comentario, duda o pregunta puede comunicarse con investigadora principal, Yesenia
Pérez Roman, al teléfono (787) 231-9028 o al correo electronico ympr30@gmail.com

Si interesa obtener una copia digital del Consentimiento Informado, favor acceder al siguiente enlace:
Consentimiento Informado

pproved: January 22, 2021
xpires: January 22, 2022
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APENDICE M
Solicitud y autorizacion para uso de la biblioteca

M Gma” Yesenia Perez Roman <ympr30@gmail.com>

Permiso para uso de la biblioteca para disertacion doctoral

Yesenia Perez Roman <ympr30@gmail.com> Mon, Oct 14, 2019 at 11:30 AM
To: nialvara@intersg.edu
Bcc: Yesenia Perez Roman <ympr30@gmail.com>

A: Nyvia Alvarado, Ph.D.

Decana de Asuntos Académicos

Saludos,

Mi nombre es Yesenia Pérez Roman y soy estudiante doctoral del programa PsyD. en
Psicologia Clinica & Consejeria Psicologica de la universidad. Actualmente, me
encuentro realizando mi disertacion doctoral titulada Calidad de vida, estados de
animo y percepcion de la severidad de la psoriasis en pacientes puertorriquefios. Este
estudio esté siendo realizado bajo la supervision de la Dra. Gloria Asencio, directora
de mi comité.

El procedimiento de este estudio consistira en la administracién de unos cuestionarios
breves a cada participante. Me comunico con usted para solicitar permiso para utilizar
las salas privadas que provee la Biblioteca de la Universidad para llevar a cabo el
estudio. Las salas seran utilizadas en el caso de que el/la participante desee realizar
los cuestionarios en el formato papel y lapiz, ya que se proyecta que la mayoria de los
y las participantes responderan mediante la plataforma Survey Monkey. En caso de
utilizar las salas privadas de la Biblioteca, la administracion de los cuestionarios sera
realizada mediante una cita por acuerdo previo y de forma individual para mantener la
privacidad y confidencialidad del participante. Gracias.

Cordialmente,
Yesenia Pérez Roman
E00-03-6647

119



M Gma" Yesenia Perez Roman <ympr30@gmail.com>

Permiso para uso de la biblioteca para disertacion doctoral

NYVIA I. ALVARADO RODRIGUEZ <NIALVARA@intersg.edu> Mon, Oct 14, 4?83%?3?/7
To: "ympr30@gmail.com” <ympr30@gmail.com>

Cc: Mayra Rodriguez Saez <mayra_rodriguez@sangerman.inter.edu>, ZULMA QUINONES
HOWELL <ZULMA_QUINONES@intersg.edu>, "asenciotorog2016@gmail.com"

<asenciotorog2016@gmail.com>

Saludos. Le felicito por su investigacion. Nuestros mejores pensamientos y deseos de que
culmine esta etapa y su meta académica exitosamente y lo antes posible.

Le estoy copiando a la Directora del CAl, la Sra. Mayra Rodriguez y a la Dra. Zulma
Quifiones, Directora de La Escuela Graduada, para que atiendan su solicitud. En ambos
lugares el CAl y en Escuela Graduada hay salones que se podrian utilizar segun su
disponibilidad.

Estamos disponibles para lo que necesite.

Sent from my iPhone
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APENDICE N
Hoja de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPANTES

Titulo de la Investigacién: Calidad de Vida, Estados de Animo y Discapacidad Percibida por la
Psoriasis en Pacientes Puertorriquerios

Nombre de la Investigadora: Yesenia M. Pérez Roman

I. Propésito de la Investigacion

El propésito de esta investigacion es identificar el nivel e indicadores de calidad de vida en
pacientes con psoriasis, qué estados de animo los describen y su percepeién de discapacidad por
la enfermedad. Los y las participantes seran 70 pacientes diagnosticados con psoriasis que
residen en Puerto Rico. Para participar de esta investigacion usted debe haber sido diagnosticado
con la enfermedad de la piel psoriasis y no padecer de eczema o dermatitis seborreica. Debe ser
mayor de 21 afios y poder leer y escribir en el idioma espatiol. Ademas, debe contar con
conocimiento y acceso al uso de la tecnologia y el Internet para poder participar virtualmente.
Usted no podra participar de esta investigacion si tiene alguna relacion personal o profesional
con la investigadora.

II. Procedimientos

Si usted acepta ser parte de esta investigacion, su participacion consistira en completar varios
cuestionarios y documentos. Estos son el Consentimiento Informado, la Hoja de Informacién
Personal. el Indice de Discapacidad de la Psoriasis (PDI), el Perfil de Estados de Animo, versiéon
breve y el Cuestionario sobre la Calidad de Vida — Dermatologia (DLQI). Completar estos
cuestionarios podra tomarle aproximadamente 40 minutos.

III. Riesgos

El riesgo asociado a su participacion es minimo. El procedimiento de la investigacion no
conlleva riesgos sociales, economicos, legales ni1 fisicos para usted. De ocurrir algun malestar,
incomodidad o cansancio al responder los cuestionarios, se detendra la administracién y se
tomara un descanso. La investigadora evaluara la situacion y de ser necesario podria ser
referido/a a una de las profesionales que ha expresado disposicién a colaborar en esta
investigacion.

IV. Beneficios
Su participacion en esta investigacién no tiene beneficio directo y tangible para usted. Sin

embargo, su participacién ayudara a aportar informacion acerca del impacto de la psoriasis en la
calidad de vida, los estados de animo y la percepcion de discapacidad por la enfermedad en los y
las personas puertorriquefias.

Sello de JRI
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[ S \] Approved: June 3, 2020
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V. Clausula de Confidencialidad

Su participacion sera estrictamente confidencial y anonima. Para la proteccion de su
confidencialidad las Hojas de Consentimiento Informado seran colocadas en un sobre separado
de los cuestionarios. Cada cuestionario sera identificado con un niunero y no meluird su nombre.
Todos los documentos e informacion recopilada seran custodiadas por la investigadora principal
v guardada bajo llave.

VI Compensacion
Participar en esta investigacion no incluye compensacion monetaria ni material alguna.

VIL. Voluntariedad

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede negarse a participar o
puede abandonar la investigacién en cualquier momento si asi lo desea y no sera penalizado(a).
S1usted cancela esta autorizacion, no se utilizard o divulgaré la informacion provista por usted.
Los servicios que usted recibe para su condicion no se veran afectados de ninguna forma por su
participacion o por 1o participar en esta investigacion.

VIII. Responsabilidades del Participante

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. Entiendo que mis responsabilidades
como participante son responder a los cuestionarios de forma honesta y preguntar a la
investigadora si tengo alguna pregunta o duda acerca del proceso y de los cuestionarios que
respondere.

IX. Aceptacion del Participante

Certitico que he leido este documento en el que se me explican los procedimientos y condiciones
para participar en esta investigacion, me han aclarado mis dudas y acepto participar
voluntariamente en la misma.

Fecha

Firma del participante

Fecha

Testigo (Opcional)

De tener alguna duda o pregunta con relacion a esta investigacion o sus derechos como
participante puede comunicarse con:

TAUPR Institutional Review Board
PO BOX 363255 SAN JUAN PR 00936-3255
787-766-1912 ext. 2213

Sello de JRI

Approved: June 3, 2020
‘/ Expires: June 10, 2021
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De surgir alguna otra duda o pregunta puede comunicarse con la investigadora en:
Teléfono y correo electrénico de la Investigadora

(787) 231-9028 / ympr30(@gmail.com

Teléfono y correo electrénico del Director de Disertacion/Tesis

(787) 264-1912 Ext. 7645 gloria_asencio_toro@intersg.edu

[NOTA: Una copia de este consentimiento firmado en todas sus partes, debe entregarse a cada

participante si éste asi lo solicita].

Sello de JRI

s
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APENDICE O
Protocolo de manejo de eventos

Procedimiento para el manejo de eventos adversos
Preparado por Yesenia Pérez Roman, basado en el Protocolo de Manejo de Eventos
Naturales Adversos de la Dra. Gloria Asencio Toro (2018)
Instrucciones: Si durante la administracion de los cuestionarios ocurre una situacion
inesperada, tal como una interrupcion del servicio eléctrico o evento natural, que no
permita finalizar el proceso se realizara el siguiente procedimiento:

1. Se auscultara si la persona desea programar otra cita para continuar la
administracion.

2. En caso de que la persona responda que si interesa continuar el proceso se
procederd a completar la Hoja de Reprogramacion de Citas.

3. En la Hoja de Reprogramacién de Citas la investigadora principal anotara el 1D
que le fue asignado a la persona. Luego, procederd a completar el resto de la
informacion solicitada y afiadira su firma.

4. Se le entregara a la persona la Hoja de Reprogramacion de Citas que contiene el
namero de ID y la fecha para la cita siguiente.

5. Cuando la persona acuda a la cita le entregara la Hoja de Reprogramacion de Citas
que contiene su ID. Se procedera a buscar los documentos que la persona habia
comenzado en los sobres identificados por el Cédigo de Identificacion.

6. Se le explican nuevamente las instrucciones a la persona y se continua el proceso

de administracion de los cuestionarios.

Certificacion de manejo de eventos adversos y reprogramacion de citas
Preparado por Yesenia Pérez Roman, basado en Hoja de Certificacién de Manejo de
Evento Adverso y de Reprogramacion de Citas de la Dra. Gloria Asencio Toro (2018)
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Fecha del evento:

Hora del evento:

Descripcion del evento:

Yo, certifico que el evento descrito

anteriormente ocurrio durante el dia de hoy. Por este motivo, se ha reprogramado la cita

del participante con numero de 1D . Lacita para la proxima

administracion se ha coordinado para el dia

Firma de la investigadora principal

125



APENDICE P
Cartas de psicélogas colaboradoras con la investigacion

REB TEL
_

Rebirth Psychology Therapy Center
Leda. Elsie M. Rodriguez Palermo, MBA, MA
P.O. Box 43
Cabo Rojo, P.R. 00623

10 de noviembre de 2019

Yesenia Pérez Roman, MA
Estudiante Doctoral Investigadora

Estimada Srta. Pérez:

Mediante esta carta le comunico mi disponibilidad a colaborar en su investigacion titulada
Calidad de vida, estados de dnimo y discapacidad percibida por la psoriasis en pacientes
puertorriquenios. Mi participacion consistird en brindar servicios de terapia psicoldgica de forma
gratuita por un maximo de tres sesiones a los y las participantes en su investigacion, en caso de ser
necesario. Nuestras oficinas estan localizadas en el edificio Val Harbour Plaza Suite 301 en

Mayagiiez.

Estamos a su disposicién para la colaboracién con este proceso. Los datos para la
coordinacién de servicios son mediante llamada telefénica al (787) 610-5821 o en nuestra agenda

electronica rebirthpte.clientsecure.me.

Muy Cordialmente,

P

Lcda. Elsie M. Rodrrl'guez I{a.l_élt‘mo, MBA, MA
Counseling Psychologist

) Approved: June 3, 2020
Expires: June 10, 2021
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Consultores Psicologicos Asociados, Inc.
Leda. Carelys Penia Brito, ML.S.
Calle Ramos Antonini # 8 Este Suite 205
Mayagiiez, P.R. 00680

21 de noviembre de 2019

Yesenia Pérez Roman, MA
Estudiante Doctoral Investigadora

Estimada Srta. Pérez:

Mediante esta carta le comunico mi disponibilidad a colaborar en su investigacion titulada
Calidad de vida, estados de dnimo y discapacidad percibida por la psoriasis en pacientes
puertorriquernios. Mi participacion consistira en brindar servicios de terapia psicoldgica de forma
gratuita por un maximo de tres sesiones a los y las participantes en su investigacion, en caso de ser
necesario. Nuestras oficinas estan localizadas en la calle Ramos Antonini # 8 Este Suite 205, en

Mayagiiez.

Estamos a su disposicion para la colaboracion con este proceso. Los datos para la

coordinacion de servicios son mediante llamada telefonica al (787) 265-6644.

Muy Cordialmente,

Leda. Cardlys Peiia Brito, MLS.
Lic. 5703
Psicéloga

Expires: June 10, 2021

ﬂ'\\] Approved: Junc 3, 2020
=
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