
INTRODUCCIÓN

La psoriasis es un enfermedad crónica de la piel
que no amenaza la vida del paciente, aunque puede
impactar en su vida diaria de forma importante. Se ca-
racteriza por la presencia de inflamación, incremen-
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Resumen.—Introducción. Evaluar las propiedades de medi-
ción de la versión española del cuestionario de calidad de vida
Psoriasis Disability Index (PDI) en pacientes con psoriasis mo-
derada o grave en la práctica clínica habitual.
Pacientes y métodos. Se realizó un estudio con 294 pacientes
con psoriasis moderada o grave en los que se realizó un in-
tervención terapéutica. Se recogieron variables sociodemo-
gráficas, clínicas y se administraron los cuestionarios PDI y
EuroQoL-5D (EQ-5D) en la visita basal, a los 3 y 6 meses si-
guientes. Se analizó la factibilidad (tanto por ciento de pacien-
tes que responden al cuestionario), la validez de constructo, la
fiabilidad interna y sensibilidad al cambio.
Resultados. Factibilidad: el 98,6% de los pacientes contestó
más del 80% de preguntas del cuestionario. Validez de cons-
tructo: las puntuaciones del PDI se correlacionaron con las
puntuaciones obtenidas en Psoriasis Area Disability Index
(PASI) (r = 0,33) y la Visual Analogue Scale (VAS) del EQ-5D
(r = –0,41) (p < 0,01). Validez longitudinal: la puntuación del
cuestionario PDI a los 6 meses de tratamiento se correlacio-
nó con los cambios en el índice PASI y la EVA (r = 0,39 y –0,51).
Fiabilidad: la consistencia interna de las dimensiones fue alta
(� de Cronbach = 0,89). Sensibilidad a los cambios: el tama-
ño del efecto correspondiente a los cambios experimentados
por los pacientes que notaron una mejora en la gravedad de
su psoriasis en el periodo entre visitas fue de 0,95.
Conclusión. La versión española del PDI ha mostrado ser fac-
tible, válida y sensible a los cambios para su uso en pacientes
con psoriasis en la población española, aunque debe analizar-
se la fiabilidad test-retest en pacientes estables clínicamente.

Palabras clave: psoriasis, calidad de vida, cuestionarios, vali-
dez clínica.

VALIDATION OF THE SPANISH VERSION OF THE

PSORIASIS DISABILITY INDEX QUESTIONNAIRE 

IN ASSESSING THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS

WITH MODERATE-SEVERE PSORIASIS

Abstract.—Introduction. To assess the measurement proper-
ties of the Spanish version of the Psoriasis Disability Index
(PDI) quality of life questionnaire for patients with moderate
or severe psoriasis in ordinary clinical practice.
Patients and methods. A study was carried out with 294 pa-
tients with moderate or severe psoriasis who had received
therapeutic treatment. Sociodemographic and clinical vari-
ables were collected and the PDI and EuroQoL-5D question-
naires were administered at the baseline visit, and at 3 and
6 months later. The feasibility (percentage of patients respon-
ding to the questionnaire), validity of the construct, internal re-
liability and sensitivity to change were analyzed.
Results. Feasibility: 98.6 % of the patients answered over
80% of the questions on the questionnaire. Validity of the con-
struct: the PDI scores were correlated with the scores ob-
tained in the Psoriasis Area Disability Index (PASI) (r = 0.33)
and the Visual Analogue Scale (VAS) of the EQ-5D (r = –0.41)
(p < 0.01). Longitudinal validity: the PDI questionnaire score
after 6 months of treatment was correlated with the changes
in the PASI index and the VAS (r = 0.39 y –0.51). Reliability:
the internal consistency of the dimensions was high (Cron-
bach’s alpha = 0.89). Sensitivity to changes: the size of the ef-
fect corresponding to the changes experienced by the pa-
tients who noticed an improvement in the severity of their
psoriasis during the period between visits was 0.95.
Conclusion. The Spanish version of the PDI has proven to be re-
liable, valid and sensitive to changes for use with patients with
psoriasis in the Spanish population, although the test-retest re-
liability should be analyzed for clinically stable patients.

Key words: psoriasis, quality of life, questionnaires, clinical va-
lidity.
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to de recambio celular epidérmico e hiperplasia epi-
dérmica de las lesiones1.

En los últimos años, la medición de la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) se ha empleado
en la práctica dermatológica especialmente con el ob-
jeto de evaluar el impacto que las afecciones crónicas
originan sobre la vida cotidiana de los pacientes. Si
bien es cierto que los clínicos siempre han expresado
su preocupación por el bienestar personal de sus pa-
cientes, el desarrollo de instrumentos de valoración
útiles y reproducibles permite hacer comparaciones
intrapersonales e interpersonales, así como investigar
y evaluar los tratamientos disponibles para detectar
beneficios terapéuticos2.

La CVRS se puede definir como la influencia del es-
tado de salud y los cuidados sanitarios (y sus tratamien-
tos) en la capacidad individual de lograr y mantener un
nivel de funcionamiento que permita conseguir unos
objetivos vitales y que se refleje en un bienestar ge-
neral3,4.

Para medir la CVRS de pacientes con psoriasis se
han utilizado cuestionarios genéricos como el SF-365,
EuroQol-5D (EQ-5D)6 y el Nottingham Health Profile
(NHP)7, y específicos como el Dermatology Life Quality
Index (DLQI)8 o el Skindex-299. El inconveniente que
presentan los cuestionarios genéricos radica en que
son poco sensibles a los cambios clínicos. Sin embar-
go, son la única opción cuando no se dispone de cues-
tionarios específicos.

Antes de utilizar un nuevo cuestionario es impres-
cindible acreditar sus propiedades de medición, es de-
cir, comprobar que se puede emplear en la práctica
clínica habitual y que realmente sirve para medir el
objeto para el que se diseñó (validez). Además, se de-
berá comprobar que sus resultados se pueden repro-
ducir si el instrumento se aplica en las mismas condi-
ciones (fiabilidad) y que cuando cambia el estado
clínico del paciente, el instrumento es capaz de de-
tectar estos cambios (sensibilidad al cambio).

El cuestionario específico Psoriasis Disability Index
(PDI) ha mostrado buenas propiedades de medición
en su validación original10, y es útil en la evaluación de
diferentes tipos de tratamiento para la psoriasis. El ob-
jetivo de este estudio fue evaluar las propiedades de
medición de la versión española del PDI.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio y pacientes

Se realizó un estudio observacional, prospectivo y
multicéntrico para el que se evaluaron consecutiva-
mente 294 pacientes con psoriasis de 52 centros hospi-
talarios (55 investigadores) de todo el territorio espa-
ñol durante un periodo de 8 meses, entre octubre de
2000 y mayo de 2001. Se evaluaron pacientes a partir
de 18 años, no hospitalizados, diagnosticados de pso-

riasis crónica moderada o grave con indicación para
iniciar tratamiento sistémico según criterio clínico.

Los pacientes fueron entrevistados por el dermató-
logo en tres ocasiones: en el momento de su inclusión
en el estudio, y a los 3 y 6 meses siguientes. En la visita
inicial se registraron las variables sociodemográficas
(edad, género y situación laboral) y clínicas (historial
clínico, antecedentes familiares, tratamientos anterio-
res para la psoriasis, último tratamiento prescrito para
la psoriasis, Psoriasis Area Disability Index (PASI) modifi-
cado11 y enfermedades crónicas concomitantes). En las
visitas de seguimiento se recogieron variables clínicas
(tratamiento en los últimos 3 meses, tratamiento actual
PASI modificado). En todas las visitas los pacientes
cumplimentaban los cuestionarios PDI y el EQ-5D. Así
mismo, en cada una de las visitas se les preguntó a los
investigadores y a los pacientes que evaluaran la grave-
dad subjetiva de la psoriasis.

Medidas de calidad de vida relacionada con la salud

Cuestionario PDI

El PDI es un cuestionario específico para evaluar la
calidad de vida de los pacientes con psoriasis (ane-
xo 1). En su versión original ha mostrado unas buenas
propiedades de medición. Consta de 15 ítems dis-
tribuidos en cinco dimensiones: actividades diarias
(5 ítems), trabajo/estudios (3 ítems), relaciones perso-
nales (2 ítems), ocio (4 ítems) y tratamiento (1 ítem).
La categoría de respuesta va de 0 (interferencia nula
de la psoriasis) a 3 (interferencia máxima de la psoria-
sis), y su rango de puntuación total va de 0 a 45 (a ma-
yor puntuación, mayor impacto en la calidad de vida).
El proceso de traducción y adaptación cultural del
cuestionario al español se fundamentó en el método
de las traducciones y retrotraducciones por sujetos bi-
lingües con experiencia previa en la adaptación de
cuestionarios 12 (informe no publicado). La adapta-
ción cultural al español fue autorizada por el autor ori-
ginal del cuestionario, el cual también participó en el
proceso. El cuestionario adaptado al español puede
también localizarse en la página web http://www.
dermatology.org.uk/index.asp?portal/quality/public.
html (última fecha de acceso 24/11/05).

Cuestionario EuroQol-5D

El cuestionario EQ-5D7 es un cuestionario que cons-
ta de dos partes: el sistema descriptivo y la Visual Ana-
logue Scale (VAS). El sistema descriptivo contiene una
descripción del propio estado de salud en cinco di-
mensiones (movilidad, cuidado personal, actividades
cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresión),
cada una de ellas con tres niveles de gravedad (sin
problemas, que se codifica con un 1; algunos/mode-
rados problemas, que se codifica con un 2, y muchos
problemas, con un 3). El individuo debe marcar el ni-
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vel de problemas, dentro de cada dimensión, que me-
jor describa su estado de salud ese día. La VAS es una
escala milimetrada de 20 cm cuyos valores van del 0
(el peor estado de salud imaginable) al 100 (el mejor
estado de salud imaginable). El individuo debe mar-
car el punto de la escala que, en su opinión, indique
lo bueno o malo que es su estado de salud en el día de
la administración.

Medidas de gravedad clínica de la psoriasis

PASI modificado

Este índice combina el porcentaje de área afectada
(en tronco anterior, espalda, brazos y piernas) y el gra-
do de presencia de cada uno de los síntomas (eritema,
infiltración y descamación) de la psoriasis. Se obtiene
un índice global de gravedad de la psoriasis con una
puntuación entre el 0 (ausencia de gravedad) y 52
(psoriasis grave)11.

Percepción subjetiva del investigador 
sobre la gravedad de la psoriasis

El clínico evalúa el estado de salud del paciente en
relación con la intensidad de los síntomas y el área
afectada por la psoriasis durante las últimas 4 semanas
en cada una de las visitas, mediante una pregunta con
5 categorías de respuesta (muy bueno, bueno, regular,
malo y muy malo).

Percepción subjetiva del paciente sobre la gravedad 
de la psoriasis

El paciente analiza la gravedad de la psoriasis con
relación a la intensidad de sus síntomas y al área afec-
tada por la psoriasis durante las últimas 4 semanas en
cada una de las visitas, mediante una pregunta con
5 categorías de respuesta (muy bueno, bueno, regular,
malo y muy malo).

Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo de las característi-
cas sociodemográficas y clínicas de los pacientes con
el objetivo de conocer las características de la mues-
tra del estudio.

La factibilidad del PDI se evaluó calculando para
cada paciente el porcentaje de ítems no respondidos
para el total del cuestionario.

Para evaluar la validez de constructo, es decir, la co-
rrelación entre las puntuaciones obtenidas en el PDI y
las variables clínicas y de CVRS (PASI, VAS y dimen-
siones del cuestionario EQ-5D y la gravedad de la pso-
riasis por el médico y por el paciente) se utilizó el aná-
lisis de la varianza en el caso de variables categóricas y
el coeficiente de correlación de Pearson en el caso de
variables continuas.

Para evaluar la validez longitudinal se analizó la corre-
lación del cambio de las puntuaciones obtenidas en el
PDI entre la primera (basal) y la tercera visita (6 meses),
con los cambios observados en la VAS y el PASI, utilizan-
do el coeficiente de correlación de Pearson. Además, se
analizó la correlación entre los cambios obtenidos en el
PDI y los cambios en el estado de salud percibidos por el
paciente valorados en la segunda (3 meses) y tercera vi-
sita (6 meses) en referencia a la visita basal.

La fiabilidad del PDI se evaluó en términos de con-
sistencia interna, calculando el coeficiente � de Cron-
bach para la puntuación global. De acuerdo con los
estándares psicométricos propuestos por Nunnally14,
se consideró aceptable una � de Cronbach � 0,7.

La sensibilidad al cambio del cuestionario PDI, es de-
cir, la capacidad del cuestionario para detectar cambios
reales en la CVRS en aquellos pacientes que declararon
una mejoría en su estado de salud entre la visita basal y
la tercera visita (6 meses) sólo en aquellos pacientes
que declararon haber experimentado un cambio en el
estado de salud. Para ello, se utilizó la prueba t de Stu-
dent para datos apareados y el tamaño del efecto (effect
size) de dichos cambios. Una puntuación estandarizada
de 0,20 se considera un cambio pequeño, 0,50 un cam-
bio moderado, y 0,80 o más, un cambio grande15.

La evolución de los parámetros clínicos y de CVRS
fue evaluada mediante la prueba no paramétrica de
Wilcoxon para datos apareados respecto a la situación
basal. La evolución de los pacientes en las dimensio-
nes del sistema descriptivo del EQ-5D fue analizada
mediante la prueba de McNemar en cada visita de se-
guimiento respecto a la situación basal.

En todas las pruebas realizadas, se consideró como
significación estadística una p < 0,05. Para la realiza-
ción de todo el análisis de los datos se utilizó el pa-
quete estadístico SPSS para Windows versión 9.0.

RESULTADOS

En la tabla 1 se describen las variables sociodemo-
gráficas y clínicas de los 294 pacientes evaluados. La
edad media (desviación estándar [DE]) de los pacien-
tes se situó en 43,1 años (15) y el 58 % de los pacientes
eran hombres. El tiempo medio (DE) de evolución de
la psoriasis fue de 17,4 años (12) y el 93,2 % de los pa-
cientes habían recibido tratamiento previo para la
misma. El 51,5 % de los pacientes presentaban ante-
cedentes familiares de psoriasis. El estado de salud de
la psoriasis se consideró malo o muy malo en el 56,3 %
de las ocasiones según los propios pacientes, y en el
49,4 % de los casos según los médicos (p = 0,95).

Aproximadamente, el 93,2 % de los pacientes ha-
bían recibido tratamientos previos para su patología:
el tratamiento con fotoquimioterapia, usado normal-
mente en pacientes graves o que no han respondido
a otras terapias, había sido aplicado previamente en el
25,2 % de los pacientes.
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TABLA 1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
DE LOS PACIENTES CON PSORIASIS

Muestra 
(n = 294)

Edad media 43,1 (15)
(DE) (años)

Sexo
Varones (%) 58,0
Mujeres (%) 42,0

Situación laboral
Trabajadores en la actualidad (%) 68,3
No trabajan en la actualidad (%) 21,8
Amas de casa (%) 9,9

Pacientes con enfermedades 50,3
concomitantes (%)

Tiempo medio de evolución 17,4 (12)
de la psoriasis (DE) (años)

Pacientes con tratamiento previo (%) 93,2

Pacientes con antecedentes 51,5
de psoriasis (%)
Padre o madre (%) 23,1
Hermanos (%) 17,0
Otros familiares (abuelos, 27,9

tíos, primos) (%)

PASI 16,1 (9,2)
(puntuación media [DE])

Estado de la psoriasis según el paciente
Muy bueno (%) 2,4
Bueno (%) 15,0
Regular (%) 26,3
Malo (%) 37,9
Muy malo (%) 18,4

Estado de la psoriasis según el médico
Muy bueno (%) 3,4
Bueno (%) 16,2
Regular (%) 30,9
Malo (%) 43,6
Muy malo (%) 5,8

DE: desviación estándar; PASI: Psoriasis Area Disability Index.

TABLA 2. EVOLUCIÓN DE LOS PARÁMETROS CLÍNICOS Y DE CVRS DURANTE EL PERIODO DE SEGUIMIENTO 
DEL ESTUDIO

Basal 3 meses 6 meses Valor p

PASI (puntuación media [DE]) 16,1 (9,2) 3,5 (5,1) 3,6 (5,7) < 0,01

PDI (puntuación media [DE]) 23,6 (18,9) 6,7 (11,5) 6,7 (12,6) < 0,01

EQ-5D (Sistema descriptivo)
Movilidad (%) 26,6 ( 13,4 ( 12,6 ( < 0,01
Cuidado personal (%) 23,5 ( 6,7 ( 6,1 ( < 0,01
Actividades cotidianas (%) 36,5 ( 11,6 ( 8,6 ( < 0,01
Dolor/malestar (%) 68,4 ( 23,5 ( 26,3 ( < 0,01
Ansiedad/depresión (%) 69,0 ( 35,3 ( 35,6 ( < 0,01

VAS (EQ-5D) (puntuación media [DE]) 52,1 (23,9) 75,7 (19,4) 74,0 (20,3) < 0,01

CVRS: medición de la calidad de vida relacionada con la salud; PASI: Psoriasis Area Disability Index; DE: desviación estándar; 
PDI: Psoriasis Disability Index; EQ-5D: cuestionario EuroQoL-5D; VAS: Visual Analogue Scale.

Fig. 1.—Relación del PDI con la valoración de la percepción de la
gravedad de la psoriasis realizado por el médico y por el propio pa-

ciente.
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Fig. 2.—Puntuaciones medias del cuestionario PDI según las dimen-
siones del cuestionario EQ-5D.
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La puntuación media (DE) del PASI modificado en
la visita basal fue de 16,1 puntos (9). El PASI experi-
mentó cambios estadísticamente significativos, desde
el primer control a los 3 meses, y se obtuvo un porcen-
taje de reducción medio superior al 70 %.

La CVRS evaluada mediante la VAS mostró una
puntuación media (DE) de 52 puntos (24) (tabla 2).

El 87,1 % de los pacientes contestaron el cuestiona-
rio en su totalidad, y el 98,6 % contestó más del 80 %
de las preguntas del cuestionario.

Se observó mayor impacto en la calidad de vida
(más puntuación en el cuestionario PDI) en aquellos
pacientes más graves (más puntuación en el PASI)
(r = 0,33; p < 0,01).

También se encontró que mayor gravedad de la
psoriasis percibida por el médico y/o el paciente se
relaciona con mayor impacto en la CVRS (puntua-
ción mayor en el PDI) (p < 0,001) (fig. 1). Por otra
parte, a medida que aumentaba la gravedad de los
problemas declarados por los pacientes en las dimen-
siones del EQ-5D empeoraba la calidad de vida (pun-
tuación PDI más elevada) (p < 0,05) (fig. 2) y que a
puntuaciones mejores en la CVRS según VAS menor
impacto en la CVRS según PDI (r = –0,41; p < 0,01)
(tabla 3).

Para evaluar la validez longitudinal del PDI, se anali-
zó la relación de los cambios experimentados a los
6 meses de tratamiento con el cambio en la puntuación
del PASI y la VAS en el mismo periodo, y se obtuvo un
coeficiente de correlación de Pearson de 0,39 y –0,51
(ambos p < 0,001), respectivamente (tabla 3). De la
misma forma, los pacientes que declararon una mejora
en la percepción de gravedad de su enfermedad a los
3 y 6 meses obtuvieron puntuaciones más bajas en el
PDI, lo que representa una mejora de su CVRS.

La consistencia interna del cuestionario PDI se
analizó en todos los pacientes en la visita basal. En el
análisis de la consistencia interna del cuestionario
PDI, se obtuvo un coeficiente � de Cronbach de
0,89.

La sensibilidad a los cambios del cuestionario PDI
se analizó en los 186 pacientes que experimentaron
una mejora en su autopercepción del estado de salud
a los 6 meses de seguimiento. Las puntuaciones del

PDI reflejaron un cambio estadísticamente significati-
vo (p < 0,01), y la magnitud del tamaño del efecto en
estos pacientes fue de 0,95. El tamaño del efecto fue
creciente a medida que mejoraba la percepción del
estado de salud del paciente en relación a los síntomas
de la psoriasis (tabla 4), lo que indica que la evolución
clínica de los pacientes debida a los cuidados de sa-
lud y su tratamiento produce un efecto muy positivo
en la calidad de vida del paciente.

El cuestionario PDI mostró una reducción estadís-
ticamente significativa en la puntuación total a los 3 y
6 meses de seguimiento respecto al valor basal, de ma-
nera que tras la intervención terapéutica, se observa
menor impacto de la psoriasis en la CVRS de los pa-
cientes (p < 0,001). De forma paralela, la VAS del
cuestionario EQ-5D experimentó un aumento en su
puntuación (p < 0,001). Esto indica una mejora del
estado de salud de los pacientes (fig. 3), así como tam-
bién se registró una disminución en el porcentaje de
pacientes con problemas en todas las dimensiones
de este cuestionario.

DISCUSIÓN

La utilización de un instrumento de medida de
CVRS en un contexto cultural diferente al del original
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TABLA 3. RELACIÓN DE LA PUNTUACIÓN Y CAMBIOS
DEL PDI CON EL ÍNDICE PASI Y LA VAS Y CON 
LOS CAMBIOS OBSERVADOS ENTRE VISITAS

PDI basal
Cambios PDI 

6 meses

VAS basal –0,412 (p < 0,01) –
PASI basal* 0,327 (p < 0,01) –

Cambios VAS 6 meses – –0,509 (p < 0,01)
Cambios PASI 6 meses – 0,394 (p < 0,01)

*El coeficiente de correlación observado en el artículo 
de validación original (Finlay et al) fue de 0,40.
PDI: Psoriasis Disability Index; PASI: Psoriasis Area Disability
Index; VAS: Visual Analogue Scale.

TABLA 4. TAMAÑO DEL EFECTO DE LAS PUNTUACIONES PDI A LOS 6 MESES RESPECTO LA BASAL 
SEGÚN LOS CAMBIOS EN LA PERCEPCIÓN DE LA GRAVEDAD DE LA PSORIASIS DEL PROPIO PACIENTE

Percepción de la gravedad 
de la psoriasis

Media basal Media final DE basal N Tamaño del efecto

Empeora 1 o 2 categorías 17,1 25,1 10,8 14 –0,74
No mejora ni empeora 20,8 13,3 19,7 32 0,38
Mejora 1 categoría 14,4 5,1 12,3 69 0,76
Mejora 2 categorías 29,2 5,5 21,9 47 1,08
Mejora 3 o 4 categorías 29,8 2,8 21,0 45 1,29

PDI: Psoriasis Disability Index; DE: desviación estándar.



no puede llevarse a cabo mediante la simple traduc-
ción del mismo, sino que requiere un proceso siste-
mático y estandarizado de adaptación transcultural y
posterior validación al país de destino16, ya que la per-
cepción del estado de salud personal puede variar en
función del ámbito cultural en el que el sujeto se en-
cuentra17.

Los resultados del presente estudio indican que la
versión española del PDI es válida y sensible, con pro-
piedades psicométricas muy similares a la versión
original en inglés. Además, sugiere que los resultados
obtenidos utilizando las dos versiones pueden ser
comparados y agregados18. La versión española del
cuestionario muestra una buena sensibilidad a los
cambios, al igual que la versión original. Aunque esta
característica se ha demostrado muy recientemente
en la versión original y con una muestra escasa de pa-
cientes19.

Resultan especialmente interesantes los resultados
de este último trabajo porque utilizan una metodolo-
gía muy similar a nuestro estudio: los sujetos del estu-
dio también son pacientes que inician tratamiento te-
rapéutico y en ellos se tiene en cuenta, además de la
calidad de vida relacionada con la salud y el PASI, la
percepción de la eficacia y la tolerabilidad del trata-
miento por parte del propio paciente y del médico.
En ambos trabajos, las puntuaciones del PDI y el PASI
mejoran de manera progresiva. El tamaño del efecto
muestra una puntuación similar y el cuestionario
muestra correlaciones de forma estadísticamente sig-
nificativa con las percepciones de los pacientes y mé-
dicos acerca de la tolerabilidad y eficacia del trata-
miento.

Otros instrumentos para medir la CVRS en pacien-
tes con afecciones dermatológicas como el DLQI han
mostrado, en su puntuación global, una magnitud
algo menor (tamaño del efecto = 0,58) en pacientes
con psoriasis20.

Estos resultados avalan la adecuada validez externa
de nuestros resultados. La validez de constructo se ha
demostrado explorando la intensidad y la dirección
de las correlaciones entre el nuevo cuestionario y el
PASI, el cuestionario EQ-5D y la percepción de gra-
vedad de la psoriasis percibida por el propio pacien-
te y por el médico. La intensidad de la correlación
entre el PDI y el PASI es similar a la obtenida en la
validación original (r = 0,40; p < 0,05). También
muestra correlaciones estadísticamente significativas
con el EQ-5D en todas sus dimensiones y con la VAS.
En la versión original se emplea el Sickness Impact Pro-
file para evaluar esta validez de constructo, mostran-
do también una adecuada correlación, aunque no en
todas sus dimensiones (excepto en cuidado corporal,
comunicación y comer). La intensidad de los coefi-
cientes va del 0,4 al 0,52. Otro trabajo21 ha analizado
la relación entre el SF-36 y el PDI, y muestra también
una correlación estadísticamente significativa entre
los componentes físico y mental del SF-36 (The MOS
36-Item Short-Form Health Survey) y el PDI, aunque de
forma muy débil (0,10). Merece la pena mencionar
un reciente e interesante trabajo22 que analiza la re-
lación entre las medidas clínicas de gravedad (PASI,
SAPASI, etc.) y medidas de CVRS (Skindex-29, Der-
matology Life Quality Index, Psoriasis Disability Index,
Impact of Psoriasis Questionnaire, etc.). Destaca la esca-
sa relación que muestran ambos tipos de medidas,
subrayando la necesidad de servirse de ambas para
intentar mostrar el impacto global de la patología y
la necesaria visión hacia el paciente más que hacia la
patología 23,24. Una reciente revisión sistemática de
la literatura especializada 25 también incide en este
hecho: las correlaciones entre medidas clínicas de
gravedad (dolor, prurito, exacerbaciones, etc.) y me-
didas centradas en el paciente (DLQI, PDI, SF-36,
etc.) son débiles (0,20-0,40), si bien, existe una rela-
ción más intensa entre las autoevaluaciones del pa-
ciente y los cuestionarios de CVRS.

El óptimo porcentaje de respuestas obtenidas para
el conjunto del cuestionario y para cada una de las
preguntas por separado llevan a afirmar que el instru-
mento es viable. No obstante, sería muy conveniente
analizar en el futuro la variabilidad de las respuestas
del instrumento en sujetos hospitalizados por su pso-
riasis, en los que se supone en principio que presen-
tan una mayor gravedad.

En conclusión, este estudio ha demostrado que la
versión española del PDI presenta unas buenas cuali-
dades psicométricas de factibilidad, validez, fiabilidad
y sensibilidad a los cambios. Sin embargo, sería desea-
ble estudiar en el futuro la consistencia temporal del
cuestionario en una muestra de pacientes con su esta-
do de salud invariable durante un corto periodo de
tiempo y, además, sería muy interesante probar las
propiedades de medición del cuestionario en una
muestra de pacientes que incluyera a aquéllos con
una patología más grave.
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Fig. 3.—Evolución de PASI, PDI y VAS en los pacientes con psoriasis.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO PDI

Actividades diarias

1. Durante las últimas 4 semanas, ¿ha interferido su psoriasis en las tareas de la casa o del jardín?

� Muchísimo � Un poco
� Mucho � En absoluto

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

� Muchísimo � Un poco
� Mucho � En absoluto

3. Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto ha tenido que cambiarse de ropa o lavarla con más frecuencia 
de lo habitual?

� Muchísimo � Un poco
� Mucho � En absoluto

4. Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto su psoriasis ha sido un problema cuando ha ido a la peluquería 
o al barbero?

� Muchísimo � Un poco
� Mucho � En absoluto

5. Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto ha tenido que bañarse o ducharse con más frecuencia a causa 
de su psoriasis?

� Muchísimo � Un poco
� Mucho � En absoluto

Hay dos versiones diferentes de las preguntas 6, 7 y 8: 
– Si trabaja o estudia habitualmente, por favor conteste a las preguntas 6-8.
– Si no trabaja ni estudia habitualmente, por favor conteste a las preguntas 9-11.

Si trabaja o estudia

6. Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto no ha podido ir al trabajo o a la escuela a causa de su psoriasis?

� Muchísimo � Un poco
� Mucho � En absoluto

7. Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto su psoriasis le ha impedido hacer algunas cosas en el trabajo 
o en la escuela?

� Muchísimo � Un poco
� Mucho � En absoluto

8. Durante las últimas 4 semanas, ¿su vida profesional se ha visto afectada por su psoriasis? Por ejemplo: ascensos
rechazados, ha perdido un trabajo, le han pedido que cambie de trabajo.

� Muchísimo � Un poco
� Mucho � En absoluto

Si no trabaja ni estudia

9. Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto su psoriasis le ha impedido realizar sus actividades diarias
habituales?

� Muchísimo � Un poco
� Mucho � En absoluto

10. Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto su psoriasis ha alterado la forma en que realiza sus actividades
diarias habituales?

� Muchísimo � Un poco
� Mucho � En absoluto

11. Durante las últimas 4 semanas, ¿su vida profesional se ha visto afectada por su psoriasis? Por ejemplo: ascensos
rechazados, ha perdido un trabajo, le han pedido que cambie de trabajo.

� Muchísimo � Un poco
� Mucho � En absoluto

(Continúa)
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ANEXO 1. CUESTIONARIO PDI (continuación)

Relaciones personales

12. Durante las últimas 4 semanas, ¿ha tenido dificultades en su vida sexual a causa de la psoriasis?

� Muchísimo � Un poco
� Mucho � En absoluto

13. Durante las últimas 4 semanas, ¿su psoriasis le ha provocado algún problema con su pareja 
o con alguno de sus mejores amigos o con sus familiares?

� Muchísimo � Un poco
� Mucho � En absoluto

Tiempo libre

14. Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto su psoriasis le ha impedido salir y asistir a actos sociales?

� Muchísimo � Un poco
� Mucho � En absoluto

15. Durante las últimas 4 semanas, ¿su psoriasis le ha dificultado la práctica de algún deporte?

� Muchísimo � Un poco
� Mucho � En absoluto

16. Durante las últimas 4 semanas, ¿no ha podido usted usar baños o vestuarios públicos, o ha sido criticado 
o le han impedido hacerlo?

� Muchísimo � Un poco
� Mucho � En absoluto

17. Durante las últimas 4 semanas, ¿ha fumado usted más o ha bebido más alcohol de lo habitual a causa 
de su psoriasis?

� Muchísimo � Un poco
� Mucho � En absoluto

Tratamiento

18. Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto su casa ha estado desordenada o sucia a causa de su psoriasis 
o de su tratamiento?

� Muchísimo � Un poco
� Mucho � En absoluto

Por favor, compruebe que ha contestado todas las preguntas.

Gracias por su ayuda.

PDI: Psoriasis Disability Index.

Este cuestionario no puede ser reproducido ni utilizado 
sin la autorización del autor original (Dr. AY Finlay)


