Universidad Abierta Interamericana
Sede Regional Rosario
Facultad de Medicinay Ciencias de la Salud
Carrera de Medicina

“IMPACTO DE LA PSORIASIS EN LA CALIDAD DE VIDA DE
PACIENTES DEL CONSULTORIO EXTERNO DE

DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL INTENDENTE CARRASCO”

Alumna: Andrin, Micaela.
Tutor: Prof. Dra. Recarte, Ménica.
Fecha de Presentaciéon: Agosto 2011.




Universidad Abierta Interamericana.

INDICE

RESUMEBN. .. e e 3
1o To [FTolodTo] o HU PP PP o1
Y =Yoo I =T oo H PP o
ProDIEMAS. .. .. 19
L 0] =3 1Y/ 01 19
Material Y METOUOS. ... . vttt e e e e e e e 20
RESUIATOS. .. ... e e e e a0 22
DISCUSION . .ttt e e e e e e e et 39
CONCIUSIONES. .. .ce et e e et et e e e nenee e e e A3
Bibliografia........ccovirii e 4D
ANEXO NO L. e e e e 49

AANIEXO N 2 i e e e e e 54

Micaela Andrin 2



Universidad Abierta Interamericana.

RESUMEN

El presente es un estudio descriptivo, observacional de tipo transversal en
base a 47 encuestas realizadas a los pacientes del consultorio externo del
Servicio de Dermatologia del Hospital Intendente Carrasco, de la ciudad de

Rosario, entre diciembre de 2010 y mayo de 2011.

El objetivo de este trabajo fue determinar el impacto que tiene la psoriasis
en la calidad de vida; dentificar la edad, el sexo, el nivel de instruccion y la
ocupacion de los pacientes; identificar si el tiempo de evolucion y la severidad
de la enfermedad influye en la calidad de vida; e identificar la relacion entre el

tratamiento y el impacto que este ejerce en la vida diaria del paciente.

Se concluyo que:

» El 55% corresponde al sexo femenino, y el 45% al sexo
masculino.

» El mayor porcentaje de los encuestados se encuentran
ubicados en los rangos de entre 15 y 24 afios con el 21,28% vy el
de entre 45 y 54 afios con el 23,41%.

» Situacion laboral: el 34% de los encuestados estan
desempleados, el 30% poseen empleo, el 19% estudian y el 17%
son jubilados.

» Nivel de instruccion: el 19,2% tienen estudios terciarios o
universitarios, el 51% estudios secundarios y el 29,8% restante
so6lo estudios primarios.

» Menos del 25% de los pacientes experimentan un
importante impacto de la calidad de vida asociado a su psoriasis.

> El tiempo de evolucién de la enfermedad no afecta en la
calidad de vida de la poblacion en estudio.

» Asociado a la valoracion personal: el 34% consideran que

la psoriasis es una patologia leve, el 36% moderada y el 30%
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grave. EI 57% considera que esta no influye en nada en su calidad
de vida, el 22% que influye mucho y el 21% poco.

> El 42,6% realiza tratamiento de tipo topico y otro 42,6%
topico y sistémico en forma conjunta, el 6,4% no realiza ningun tipo
de tratamiento y 8,4% otras combinaciones agregando fototerapia.

> El 69% esta muy satisfecho con el tratamiento que realiza
en la actualidad, un 16% poco satisfecho y sélo un 15% nada
satisfecho.

» El 73% cree que el medicamento que utiliza es eficaz y

sé6lo el 27% que no lo es.

La finalidad de este trabajo fue conocer el impacto que produce la psoriasis

en calidad de vida de las personas.

Palabras claves: Psoriasis — Calidad de Vida — Psicodermatosis
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INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria, eritematoescamosa, cronica
sistémica, de curso clinico dindmico e impredecible con periodos de
reagudizacion y remision. Las lesiones que presenta son caracteristicas en su
morfologia y afectan primordialmente la piel, las semimucosas, el cuero
cabelludo, las ufas, pudiendo comprometer las articulaciones. Es un
padecimiento fisico y psicolégicamente discapacitante que afectan la calidad de

vida de los pacientes. ¥

Se considera que la psoriasis es una enfermedad predispuesta
genéticamente, mediada por mecanismos inmunolégicos pero también la
influencia de mdultiples factores ambientales pueden desencadenar o agravar la
evolucion y las manifestaciones clinicas de la misma.

Puede afectar a todos los grupos etareos y a ambos sexos por igual. ¥

La prevalencia de la psoriasis en la poblacion mundial es del 1 al 3 %. Se
han observado tasas de prevalencia que oscilan entre el 1 y el 2 % en EUA,
con cerca de 150.000 nuevos casos diagnosticados cada afio, entre el 1 y el
3 % en Espafia, se aproximan al 5 % en los adultos de paises escandinavos y,
en algunas zonas de Europa superan al 2 %. En otros grupos étnicos, es
variable, siendo excepcional entre los indigenas del continente americano.
En nuestro pais mas de 800 mil personas son afectadas por psoriasis y el

numero supera los 3 millones si se toma el alto impacto en el nucleo familiar.

Aunque las patologias dermatoldgicas en su mayoria no determinan un
compromiso para la vida, el caracter crénico e incurable de muchas dermatosis,
asi como sus alteraciones visibles, determinan rechazos que producen un

fuerte impacto en la calidad de vida de los pacientes. ®

El interés por la calidad de vida, ha existido desde tiempos inmemorables.

La aparicién del concepto como tal y la preocupacion por la evaluacién
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sistematica y cientifica del mismo es relativamente reciente. La idea comienza
a generarse en la década de los 60 hasta convertirse hoy en un concepto
utiizado en diferentes ambitos como son la salud, la salud mental, la
educacion, la economia, la politica y el mundo de los servicios en general. & @
(5)

Los avances en la medicina han posibilitado prolongar, la vida,
notablemente. Ello ha llevado a poner especial atencion en un nuevo término:

calidad de vida relacionada con la salud. ® ®

En 1948 la Organizacibn Mundial de la salud (OMS) defini6 a la salud
“como el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solo la
ausencia de enfermedad”. (’ Actualmente la salud de una persona se evallia

mas all4 de su capacidad fisica tomando en cuenta su contexto social y su
salud mental

Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcién que un individuo tiene
de s« lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido
de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolédgico, su nivel
de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los

elementos esenciales de su entorno”. " ®©)

Las tres dimensiones que global e integralmente comprenden la calidad de
vida son:

» Dimension fisica: Es la percepciéon del estado fisico o la salud, entendida
como ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad,
y los efectos adversos del tratamiento. No hay duda que estar sano es un
elemento esencial para tener una vida con calidad.

» Dimension psicologica: Es la percepcion del individuo de su estado
cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la
perdida de autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las
creencias personales, espirituales y religiosas como el significado de la vida
y la actitud ante el sufrimiento.
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» Dimension social: Es la percepcion del individuo de las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vda como la necesidad de apoyo

familiar y social, la relacion médico-paciente, el desempeiio laboral.

Muchos estudios han documentado el impacto que tiene la psoriasis ya que
puede asociarse a sentimientos dolorosos de incomodidad social y
estigmatizacion, prevision de ser rechazados y en ocasiones interferencia en el

trabajo, las relaciones y las actividades de la vida diaria. 1%

El impacto de la psoriasis tiene dos dimensiones: la afectacion fisica
especifica de la enfermedad y la psico-social que deterioran la calidad de vida
del paciente pues causa inhabilidad en esta area, quizas en mayor proporcion
gue la ocasionada por enfermedades que ponen en riesgo la vida. Se entiende
por inhabilidad psicosocial la limitacion y los cambios de conducta en la vida
cotidiana manifestados por depresion, sentimientos de vergienza, tensién
familiar, ansiedad interpersonal, inhibicién sexual, limitacion marcada en el area

laboral 'y recreacional y disconformidad social importante. ®
Teniendo en cuenta estos aspectos se realizo el presente trabajo con el fin de

determinar el impacto que tiene la psoriasis en la calidad de vida de la

poblacién en estudio.
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MARCO TEORICO

Lapsoriasis es wuna enfermedad de la piel caracterizada por

hiperproliferacién benigna de la epidermis.

Ha existido durante siglos, incluso desde los comienzos de la medicina,
pudiendo ser reconocida en escritos hechos por Hipocrates quien utilizaba los
términos psora y lepra para describir dicha afeccion. También se han
encontrado sintomas tipicos en cuerpos momificados que datan de los

comienzos de la época cristiana. ?

Estudios llevados a cabo en la década del 90 en diversos paises revelan
gue la psoriasis es una enfermedad mnultifactorial en la que se encuentran

involucrados mdltiples genes.

Hoy se cree que es probable que en la etiologia de la psoriasis exista una
interaccién entre estos genes y ciertos factores ambientales que pueden actuar

como desencadenantes.
Entre estos factores podemos destacar:

> Traumatismos: es muy frecuente que los pacientes psoriasicos
presenten lo que se conoce como fendmeno de Koebner, en donde las
lesiones psoriasicas aparecen, tras un “periodo de incubacion” de entre
3 y 18 dias, sobre zonas de piel anteriormente sana que sufre un
traumatismo, roce o rasguio.

> Infecciones: cominmente 2 6 3 semanas luego de una infeccion de
vias aéreas superiores por estreptococos beta hemoliticos se puede
desencadenar un brote de psoriasis.

> Farmacos: tratamientos como las sales de litio, beta bloqueantes,
antimalaricos o AINES pueden exacerbar, agravar o desencadenar el

desarrollo de las primeras lesiones de psoriasis.
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> Factores psicologicos: aunque no se asocia a ningun trastorno de la
personalidad, el estrés emocional puede desencadenar o agravar la

psoriasis.
> Factores climaticos: los climas frios se asocian a empeoramientos de

la enfermedad, y los calurosos a la mejoria. La mayoria de los pacientes
mejoran con la exposicion al sol; sélo entre el 5y el 10% presentan
psoriasis fotosensibles.

> Factores metabdlicos: la hipocalcemia y la ingesta excesiva de alcohol
empeoran la enfermedad.

> Factores endocrinos: no esta clara la relacion, aunque se evidencian
picos de maxima incidencia en la pubertad y la menopausia; mejora con

el embarazo y empeora tras el parto. ¥

Otros estudios sugieren que la psoriasis también puede asociarse al
Sindrome metabdlico (SM) (complejo desorden integrado por hipertension
arterial, dislipemia, obesidad, alteraciones en del metabolismo glucidico, estado

protromboético ademas de proinflamatorio), siendo esta asociacion mayor en las

formas severas de la dermatosis. *?

Criterios diagndsticos del Sindrome Metabdlico:

Definicion de Sindrome Metabdlico

Clasificacion del ATF Nl modicadn por 1o Arssican Hsam ASsocaation. Se requienen e 3 de ke 5
RIgUMINDIS TS

E Trighcéridos en sangre >150mgidl) o medicacion con el objetive de su descenso
ot HOL <40 en hombres o <50 en mujeres o uso de medicacion especifica
E Ta mayor 130/85 o medicacidn con o objetive de su descenso

ofs Perimatro de cintura (=88 en mujeres . =102 en hombnes)

P Glucemia mayor a 100mg/dl o medicacidn con el objetive de su descenso.

Grundy #f 8§l Disgnoss snad banagement of e bistabolc Syndeome  Crruiston Qoiober 18 TS
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Similar a lo que sucede en la psoriasis, el SM se caracteriza por el
incremento de procesos inmunolégicos del tipo Thl, lo que sugiere que estas

enfermedades comparten las vias inflamatorias.

Otra explicacién a la predisposicion que poseen los pacientes psoriaticos a
desarrollar SM seria, quizds, debido a trastornos de conducta (ej pobres
hébitos alimenticios, stress, estigmatizacién, disminucion de la actividad fisica,
consumo de alcohol, tabaco) que pueden llevar a incrementar el peso y la

posibilidad de la patologia metabdlica. *?)

A su vez el SM por si mismo, predispone a los individuos a desarrollar
Psoriasis. Se ha visto que el aumento del IMC se correlaciona con la severidad

de la misma.

Caracteristicas Clinicas:

Si bien existen variantes morfolégicas, todas las lesiones psoriasicas
muestran caracteristicas fundamentales: sus bordes estan bien demarcados y
definidos, su superficie tiene escamas micaceas no adherentes bajo las cuales

la piel se ve eritematosa, brillante y homogénea.

Las medidas de las lesiones varian, pudiendo ser del tamafio de la cabeza
de un alfiler hasta placas que cubren grandes extensiones de la superficie
corporal, como las eminencias éseas, los codos, las rodillas, el cuero cabelludo

y la regién lumbar.

El espectro de actividad de la enfermedad puede ir desde una forma crénica
estacionaria hasta la resolucion del proceso en su totalidad o la aparicién de

brotes agudos y pustulas estériles.
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Manifestaciones Clinicas
Lesiones cutaneas.

La lesion elemental es una papula o placa eritematosa, de tamafio diverso y
tono rojo oscuro, bordes delimitados y habitualmente cubierta de escamas. El

raspado de las lesiones permite observar tres signos caracteristicos:

1. Signo de la “vela de estearina” al raspar la lesion se desprenden
multitud de escamas similares a las que se desprenderian de una vela.

2. Membrana decolable de Duncan-Dulckley: tras desprenderse las
escamas, aparece una pelicula transparente que recibe este nombre.

3. Signo del rocio sangrante o signo de Auspitz. al desprender la
membrana de Duncan-Dulckley, aparecen petequias a consecuencia del dafio
vascular de las papilas dérmicas, por el desprendimiento de la epidermis que

las recubre. Este signo no aparece en la psoriasis invertida, ni en la pustulosa.

Ademas, podemos encontrar:

1. Halo de Woronoff: halo hipocrémico en torno a la placa, ligado al inicio
de la regresion de la lesion. Es menos frecuente.

2. Fenomeno de Koebner, en aproximadamente el 20% de los pacientes.

Las lesiones de las mucosas son muy poco frecuentes, y en general se

circunscriben a labios y pene. Por norma, no existe descamacion.

Lesiones ungueales.

Entre un 20 y un 40% de los enfermos presentan alteraciones de las ufias.
Es més frecuente que ocurra en las manos que en los pies, y también en
pacientes con afeccion articular. Aunque no es lo habitual, la afeccion de la ufia
puede ser el Unico problema del paciente con psoriasis. Pueden presentarse

tres alteraciones:
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1. Aparecen unos hoyuelos o depresiones en la lamina ungueal, por
afeccion de la matriz ungueal.

2. Decoloracion de la ufia «en mancha de aceite»: aparecen unas manchas
amarillentas desde el inicio de la ufia que se van extendiendo. Se producen por
alteracion del hiponiquio.

3. Onicodistrofia: onicolisis e hiperqueratosis subungueal, que dan a la ufia

un aspecto descrito como «en médula de salco».
Artropatia psoriasica:

Esta alteraciébn, que debe tratarse multidisciplinariamente por el
dermatdlogo y el reumatdlogo es mas invalidante que la psoriasis estrictamente
cutdnea. Comienza frecuentemente entre los 35 y los 45 afios, generalmente
en pacientes previamente diagnosticados de psoriasis. Por término medio, un
7% de los pacientes con psoriasis sufren de las articulaciones. Entre los

patrones de afectacién articular estan:

1. Forma oligoarticular asimétrica: afecta sobre todo a articulaciones
interfalangicas proximales y distales.

2. Forma similar a la artritis reumatoide seronegativa: con un pronostico
mas benigno y remisiones mas duraderas.

3. Forma mutilante: muy grave e infrecuente.

4. Forma interfalangica distal: casi patognomoénica de la psoriasis, pero
muy infrecuente.

5. Forma periférica, asociada o no a sacroileitis anquilosante.

6. Sacroileitis o espondilitis anquilosante: asociada o no a artropatia

periférica.

Clasificacion Clinica:

En general, la psoriasis es un cuadro monomorfo, simétrico, que puede ser
limitado o muy extenso. Existen muchas variantes segun la morfologia de las

lesiones:
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Psoriasis en placas o psoriasis vulgar.

Es la forma clinica mas frecuente. Se caracteriza por la produccion de
grandes cantidades de escamas con poca alteracibn en la apariencia y
distribucion de las placas. Las areas mas afectadas son los codos, las rodillas,
el cuero cabelludo, la region retroauricular, la lumbar y el area umbilical.
Cuando las lesiones confluyen en grandes placas con bordes geogréficos, el
cuadro se denomina psoriasis geografica, si se extiende lateralmente y
adopta un aspecto circinado psoriasis gyrata; otras veces, aparece una zona
central mas clara, y el cuadro se llama psoriasis anular. Las lesiones pueden
localizarse en los pliegues principales de la piel, psoriasis invertida. Aqui no

hay escamas Yy las lesiones muestran un eritema brillante de bordes nitidos.

Psoriasis en gotas, psoriasis eruptiva o psoriasis guttatta.

Se manifiesta como pequefias placas en “gota” de 0,5 a 1,5 cm, en la parte
superior del tronco y en las zonas proximales de las extremidades. Se da con
mas frecuencia en nifios y en jovenes, y suele aparecer bruscamente tras
padecer una infeccidén estreptococica de las vias respiratorias superiores dos o
tres semanas antes. Dura dos o tres meses y desaparece espontdneamente,
salvo en algunos individuos que sufren brotes recurrentes. Puede cambiar a un

tipo de psoriasis crénica en placas. & %)

Psoriasis eritrodérmica.

Representa una forma generalizada de la enfermedad. El eritema es el
signo mas significativo. Puede tener distintos grados de actividad, ya sea como
un eritema generalizado o gradual, a partir de una forma cronica hacia una
forma exfoliativa generalizada. ® Los casos de psoriasis pustulosa que
evolucionan a eritrodermia van acompafados de fiebre, malestar general y
recaidas multiples con poca respuesta al tratamiento convencional, lo cual

incrementa la mortalidad después de una evolucién prolongada. ¢V

Micaela Andrin 13



Universidad Abierta Interamericana.

Psoriasis pustulosa generalizada o psoriasis de Von Zumbusch.

Variante aguda e infrecuente, que generalmente aparece en pacientes con
otros tipos de psoriasis tras la aparicion de factores desencadenantes
(medicamentos, hipocalcemia, estrés, infecciones). Sobre las placas
eritematosas confluyen en pocas horas pequefias pustulas estériles, que
rapidamente se secan, desaparecen y reaparecen en nuevos brotes. Si
aparecen lesiones subungueales, la ufia puede llegar a perderse. El curso de la
enfermedad es cambiante, varias semanas después el paciente vuelve a la

forma de psoriasis que padecia o puede virar a una forma eritrodérmica.

Por lo general, el cuadro se acompafia de fiebre, mal estado general,
leucocitosis y aumento de la velocidad de sedimentacion globular. Sin el

tratamiento correcto, puede ser mortal.
Psoriasis pustulosa localizada.

Psoriasis palmoplantar o psoriasis tipo Barber. Se caracteriza por varios
brotes de pustulas estériles sobre una base eritematosa, apareciendo
simétricamente en palmas y plantas, sobre todo en las eminencias tenar e

hipotenar de la mano, y en los talones.

Psoriasis acral o acrodermatitis continua de Hallopeau. Es una extrafia
variante definida por la aparicion de una erupcion pustulosa en torno a las uias
(sobre todo de las manos), que se extiende proximalmente. Se acompafa de
destruccion y pérdida de las ufias, y en casos mas graves puede llegar a
producir osteolisis de la falange distal.

Psoriasis del cuero cabelludo.

Puede darse a cualquier edad; conforma placas eritematosas bien
circunscriptas, de aspecto micaceo y adheridas al cuero cabelludo. El pelo

atraviesa la escama y no provoca alopecia.
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Diagnostico:

En pacientes con lesiones psoriasicas tipicas por lo general las
manifestaciones son lo suficientemente caracteristicas como para establecer el
diagnéstico. El estudio histopatoldgico, la confirma. Las dificultades surgen
cuando la actividad de la psoriasis se modifica, por ejemplo durante la
evolucion de las fases eruptiva, pustulosa o eritematosa o cuando se complica

por otras enfermedades.

La apariencia morfologica y la distribucion de las lesiones en determinados
pacientes son factores importantes en el diagnostico diferencial (eccema,
pitiriasis rubra pilaris, dermatitis seborreica, pitiriasis liquenoide, candidiasis,
tinea, sifilis). El raspado metddico positivo, orienta hacia el diagndéstico

correcto. @

La psoriasis todavia representa un reto muy importante para el
dermatoélogo, y la valoracion del tratamiento debe tener en cuenta su eficacia
clinica, el impacto que tiene sobre la calidad de vida del paciente, la aceptacién

del mismo por parte de éste y la relacion costo/beneficio con otros tratamientos.

Ademads, la respuesta clinica al tratamiento es altamente variable, tanto en

un mismo individuo, como de un individuo a otro 48 (7,

Tratamiento:

Desde el punto de vista terapéutico todo paciente con psoriasis representa
un problema individual, por lo que debe programarse un tratamiento
individualizado en funcion de las circunstancias de cada paciente. La
terapéutica va a depender de la edad, sexo, ocupacion, tipo de personalidad,
antecedentes patoldgicos personales, asi como del tipo, extension, duracién e

historia natural de la enfermedad en cada uno de los enfermos. @ (18) (19)
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Para los pacientes con psoriasis localizada, la terapia se limita a las
terapelticas topicas. Para la psoriasis moderada, el tratamiento tdpico se
puede combinar con el uso de luz ultravioleta *¥. En aquellos pacientes en los
gue no hay buena respuesta a los tratamientos combinados se utiliza la terapia
sistémica. Se pueden combinar la luz ultravioleta, fotoquimioterapia y PUVA

19 En casos severos se utiliza medicacion oral y también la terapia combinada
(14)

Respecto de la terapéutica topica se han empleado un gran niumero de
medicamentos, que se extienden desde el mercurio amoniacal y el &cido
salicilico, hasta medicamentos mas actuales como el calcipotriol, nuevo
analogo de la vitamina D3, con importante efecto inmunomodulador en la
psoriasis, asi como los &cidos retinoicos, derivados sintéticos de la vitamina A
(2) (18) (20)

Dentro de los medicamentos que se emplean por via sistémica tenemos la
azatioprina, el acido retinoico (etretinato), la ciclosporina A, la hidroxiurea y el
metotrexate, siendo este Ultimo el mas utilizado y efectivo, a pesar de sus
efectos secundarios. Estos medicamentos son usualmente administrados por

20) (21) 22 También no

cortos periodos de tiempo y por ciclos rotativos.
podemos dejar de mencionar dentro de los tratamientos mas modernos, los
agentes bioldgicos. Estos anticuerpos creados por bioingenieria ofrecen una
ventaja que consiste en que estan dirigidos contra ciertos puntos clave de la
secuencia inmune responsable de la psoriasis. Estos son los inhibidores de la
via del factor de necrosis tumoral (infliximab, etanercept y adalimumab) y las

terapias dirigidas contra las células T (efalizumab y alefacept).

Existe el debate acerca de si el objetivo del tratamiento de la psoriasis debe
ser la curacion total de las lesiones. En determinadas circunstancias el paciente
puede considerar la curacion satisfactoria de las escaras como una respuesta
terapéutica suficiente; sin embargo, cuando se observan lesiones en zonas
visibles, se requiere una resolucién completa. La remision completa de las
lesiones por lo general requiere un esfuerzo terapéutico mucho mayor, en
especial en pacientes que se presentan con psoriasis severa con

exacerbaciones frecuentes. En estos pacientes debe definirse una estrategia
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de tratamiento individual sobre la base de un acuerdo entre el dermatodlogo vy el

paciente acerca de los objetivos de la terapéutica. ®

El primer objetivo en el tratamiento es buscar el blanqueamiento de la piel, y
el segundo, el mantenimiento de la piel blanqueada. En el tratamiento se usa
con éxito la radiacion ultravioleta en pacientes que tienen una superficie
corporal comprometida de mas del 30 % (UVB — UVA).

Hay un sinnimero de tratamientos eficaces disponibles para el manejo de la
psoriasis, pero se debe dar atencion a las caracteristicas mdltiples de la
enfermedad y apoyar la necesidad de modelos multidisciplinarios de
tratamiento . ¥

Por ello, b psicoterapia constituye un campo importante en el tratamiento
de soporte de esta enfermedad. La teoria psicosocial propone un tratamiento
psicofarmacoldgico, que se puede aplicar en psicodermatologia y que se
fundamenta en un tratamiento farmacolégico que depende del cuadro clinico
psiquiatrico que predomine ya sea ansioso, depresivo o paranoide, combinado
con un tratamiento psicoldgico individual y psicoterapia de grupo, favoreciendo
el contacto y apoyo de miembros con la misma patologia, reduciendo las
sensaciones de aislamiento, aumentando sus virtudes, habilidades vy
autoeficiencia. La psicoterapia eficaz debe dirigirse a modificar o desactivar las
emociones y conductas que interfieren con el funcionamiento psicosocial y
laboral, y que son sospechosas de mantener o exacerbar la enfermedad. Se
trata de lograr aceptacion de las realidades desagradables de la enfermedad y
ayudar a los pacientes a desarrollar estrategias para vencer las limitaciones de

la misma. @)

La psicoeducacion y apoyo consiste en proporcionar informacion detallada a
los pacientes sobre su enfermedad, etiologia, opciones terapéuticas y

prondstico con el fin de mejorar su estado emocional.

La piel es el 6rgano mas extenso de todo el cuerpo, es el primero en recibir
las agresiones del mundo exterior y es uno de los que mas frecuentemente

manifiestan las emociones internas, por consiguiente es el 6rgano con el que
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menos podemos ocultar la presencia de la psoriasis; lo que lleva a conductas
de aislamiento social. Todo esto incide en la calidad de vida del paciente

psoriasico.
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PROBLEMA
¢, Qué impacto tiene la psoriasis en la calidad de vida de los pacientes que la
padecen?
OBJETIVOS
General:

» Determinar el impacto que tiene la psoriasis en la calidad de vida de
una muestra de pacientes del consultorio externo de dermatologia

del Hospital Intendente Carrasco.

Especificos:

» ldentificar la edad, el sexo, el nivel de instruccion y la ocupacion de
los pacientes.

> lIdentificar si el tiempo de evolucion de la enfermedad influye en la
calidad de vida de los pacientes.

> lIdentificar si la severidad de la enfermedad repercute en la calidad de
vida de los pacientes.

> ldentificar la relacién entre el tratamiento y el impacto que este ejerce

en la vida diaria del paciente.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo observacional de corte transversal.

El grupo bajo estudio estuvo constituido por individuos de entre 15y 70
afos de edad, de ambos sexos que concurrieron a los consultorios externos de
el Servicio de Dermatologia del Hospital Intendente Carrasco, de la ciudad de

Rosario, provincia de Santa Fe, entre diciembre de 2010 y mayo de 2011.

Los datos fueron recolectados por encuestas anonimas cerradas, realizadas
en la sala de espera de los consultorios externos del hospital, 47 cumplian con
los criterios de inclusién y exclusion. Constituyendo de esta forma nuestra
muestra.

Los criterios de inclusion fueron:

v' Pacientes entre 15 y 70 aflos que concurrieron a los consultorios
externos del Servicio de Dermatologia del Hospital Intendente
Carrasco que tuvieran diagnostico de Psoriasis.

Los criterios de exclusion fueron:

v' Pacientes que se encontraban fuera de este rango de edad o que no

tuvieran diagndstico de la enfermedad.

A los pacientes se les informé en qué consistia el estudio, de la posibilidad
de negarse a participar, asi como la confidencialidad de los datos al mostrar los
resultados. Se les explic6 como realizar la encuesta y se les pedio que firmen

el consentimiento informado que se adosa a la misma.

Se relevaron las siguientes variables:

Sexo

Edad

Estado civil
Situacion laboral

Nivel de instruccioén

YV V.V V VYV V

Tiempo de evolucion (afios de diagnéstico de la enfermedad)
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Valoracion personal de la intensidad de la enfermedad
Localizacion de las lesiones

Tipo de tratamiento actual

Tiempo que realiza el mismo tratamiento

Asistencia al dermatologo

Satisfaccion con el tratamiento actual

Olvido de medicacion

Deja de aplicar tratamiento cuando se encuentra bien?
Deja de aplicar el tratamiento si tiene molestias?
Tolerancia al tratamiento

Abandono por efectos indeseables

Eficacia del tratamiento

Motivo por el cual no aplica/ toma medicacion

Calidad de vida (ver Anexo)

Los datos obtenidos fueron volcados en una base de datos de Microsoft

Office Excel y tabulados para su presentaciéon. Para su analisis se

confeccionaron tablas y graficos.

Micaela Andrin
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RESULTADOQOS:

El objetivo de este trabajo de investigacion es determinar el impacto que
tiene la psoriasis en la calidad de vida de una muestra de pacientes del
consultorio externo de dermatologia del Hospital Intendente Carrasco, de la
ciudad de Rosario.

Caracteristicas generales de la poblacién estudiada:

Sexo

Gréfico 1: Distribucion de las frecuencias relativas del sexo de la poblacién estudiada.

|I FEMENINO B MASCULINO |

De la poblacion estudiada (n=47), el 55% (26 pacientes) corresponde al

sexo femenino, y el 45% (21 pacientes) al sexo masculino.

Edad

La poblacion estudiada presenta una edad minima de 15 afios y una edad
maxima de 70 afios, con una media aritmética de 35,26 afos, y un desvio
estandar de 17,16 afios. La mediana fue de 47 afios y el modo de 70 afios.

El 21,28% de los encuestados tienen entre 15 y 24 afos, el 12,16% entre
25 y 34 afos, el 12,76% entre 35 y 44 afos, el 23,41% entre 45 y 54 afios, el
19,15% entre 55 y 64 afios y por ultimo el 10,64% son mayores de 65 afios.
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Gréfico 2: Distribucidn de las frecuencias relativas de la edad de la poblacién estudiada.

21,28%
19,15%

12,16% 1Z,/%%

10,64%

EDAD (afios)

015-24 B 25-34 O035-44 045-54 0055-64 O65-74

Situacién Laboral

Grafico3: Distribucidn de las frecuencias relativas de la situacion laboral de la poblacién

estudiada.

34%

O EMPLEADO B DESEMPLEADO O JUBILADO O ESTUDIANTE

El 34% de los encuestados estan desempleados, el 30% poseen empleo, el
19% estudian y el 17% son jubilados.

Micaela Andrin 23



Universidad Abierta Interamericana.

Nivel de instruccién

Tabla 1: Distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del nivel de instruccién de

la poblacion estudiada.

Frecuencia Frecuencia

absoluta relativa (%)
PRIMARIO COMPLETO 6 12,7
PRIMARIO INCOMPLETO 8 17,1
SECUNDARIO COMPLETO 14 29,8
SECUNDARIO INCOMPLETO 10 21,2
TERCIARIO/UNIVERSITARIO 9 19,2

TOTAL 47 100 (n=47)

Con respecto al nivel de instruccién de los pacientes encuestados el 19,2%

tienen estudios terciarios o universitarios, el 51% estudios secundarios (29,8%

completos; 21,2% incompletos) y el 29,8% restante solo estudios primarios

(12,75% completos; 17,1% incompletos).

Micaela Andrin
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Caracteristicas generales asociadas a la enfermedad en la poblacién

estudiada:

Tiempo de evolucion (afios de diagndstico de la enfermedad)

Gréafico 4: Distribucién de las frecuencias relativas del tiempo de evoluciéon de la

enfermedad en la poblacidn estudiada.

81%

0O >5 afios B 1-5afios O <1 afio |

Al 81% del total de los encuestados le han diagnosticado psoriasis hace
mas de 5 afios, el 13% entre 1 y 5 afios y el 6% restante lo han hecho en los

ultimos 12 meses.

Valoracion personal de laintensidad de la enfermedad.

Grafico 5: Distribucion de las frecuencias relativas de la valoracion personal de la

intensidad de la enfermedad en la poblacion estudiada.

36%

O LEVE B MODERADA O GRAVE
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En relacion a la valoracion personal de la intensidad de la enfermedad que

padecen, el 34% de los pacientes consideran que se trata de una patologia
leve, el 36% moderada y el 30% grave.

Localizacién de las lesiones de psoriasis.

Tabla 2: Distribucién de las frecuencias relativas de las distintas localizaciones de las
lesiones psoriasicas en la poblacién estudiada.

en %

CODOS 10,6

CUERO CABELLUDO 8,5

UNAS 6,4

TRONCO 10,6

CODOS - RODILLAS 12,8
CODOS - RODILLAS - CUERO 15

CABELLUDO
CODOS - RODILLAS - PLIEGUES 6,4
UNAS - CUERO CABELLUDO 8,5
TRONCO - PLIEGUES 10,6
TRONCO - PLIEGUES - GENITALES 10,6
TOTAL 100 (n=47)
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Caracteristicas asociadas al tratamiento de la poblacion estudiada:

Tipo de tratamiento actual.

Gréfico 6: Distribucion de las frecuencias relativas del tipo de tratamiento actual que

realiza la poblacion estudiada.

42 6.4
2'1 o,z
0 | ——— 4|—|—|
Tipo de tratamiento
O TOPICO B SISTEMICO
O TOPICO-SISITEMICO O TOPICO-FOTOTERAPIA

O TOPICO-SISTEMICO-FOTOTERAPIA O SIN TRATAMIENTO

De la totalidad de los encuestados, el 42,6% realiza tratamiento topico, el
2,1% sistémico, el 42,6% tépico y sistémico en forma conjunta, el 2,1% tépico y
fototerapia simultaneamente, el 4,2% combina el tratamiento topico-sistémico-

fototerapia y soélo el 6,4% (3) todavia no realizaba ningun tipo de tratamiento.
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Asistencia al dermatélogo.

Gréafico 7: Distribucién de las frecuencias relativas de la asistencia a consulta al servicio

de dermatologia de la poblacion estudiada..

O <3 meses B 3-6 meses 06-12 meses O0>12 meses

En el 63% de los casos asisten al dermatélogo al menos una vez cada 3
meses, el 16% entre 3 y 6 meses, el 7% entre 6 y 12 meses y el 14% consulta

después de pasado el afio.

Olvido de aplicacion o toma del medicamento.

Gréafico 8: Distribucién de las frecuencias relativas de los encuestados que olvidan

aplicar o tomar la medicacion en la poblaciéon estudiada.
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El 61% (27) de los pacientes afirman que olvidan en algunas ocasiones
aplicar o tomar la medicacion.

Tabla 3: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de los motivos por el cual

no se realiza la aplicacion o latoma de la medicacion.

Frecuencia Frecuencia

absoluta relativa (%)
No dispone de tiempo 1 3,7

Tratamiento topico es demasiado
2 7,4
graso
El tratamiento mancha la ropa 2 7,4
No tolera tratamiento con pastillas 2 7,4
El tratamiento no es eficaz 1 3,7
Simplemente porque se olvida 19 70,4
TOTAL 27 100 (n=27)
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Caracteristicas asociadas a la calidad de vida de la poblaciéon estudiada:

Calidad de Vida

Tabla 4: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la calidad de vida de la

poblacion estudiada.

MUCHO POCO NADA
| Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia TOTAL
Frecuencia . Frecuencia . Frecuencia .
relativa relativa relativa
absoluta absoluta absoluta
(%) (%) (%)
;Se ha sentido incémod 100
.Se asenl'ollncomo 00 21 44.7 18 38.3 8 17
cohibido? (n=47)
¢Le han afectado para hacer 100
las compras u ocuparse de la 9 19,1 8 17 30 63,9
(n=47)
casa?
- ) ) 100
¢Le haninfluido en suropaa 28 59.6 10 21.3 9 19,1
llevar? (n=47)
; Han influid tividad 100
¢Han influido en su activida 10 213 17 36.2 20 42.5
social o recreativa? (n=47)
;Ha tenido dificultad 100
¢Ha tenido dificultades para 4 8.5 3 6.4 40 851
hacer deportes? (n=47)
¢Le han ocasionado 100
problemas con su pareja, 0 0 8 17 39 83
: . (n=47)
amigos o familia?
- - 100
¢;Le han afectado en su vida 2 43 5 10,6 40 851
sexual? (n=47)
¢Lehan ocasionado
I 100
pro.b emas como ?cupando 7 14.9 12 255 28 59.6
tiempo o ensuciado su (n=47)
domicilio?
Sl (Fa) S| (%) NO (Fa) NO (%)
¢Le han impedido totalmente
trabajar o estudiar? 100
5 10,6 42 89,4
(n=47)
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Analisis bivariado:

Sexo y Calidad de Vida

Tabla 5: Distribucion de las frecuencias relativas del sexo en relaciéon a la calidad de vida

en la poblacién estudiada.

FEMENINO

MASCULINO

MUCHO | POCO NADA j| MUCHO | POCO NADA
% % % % % %
] o 100
¢;Se hasentidoincémodo o 29.8 23.4 21 14.9 14,9 14.9
cohibido? (n=47)
¢Le han afectado para hacer 100
las compras u ocuparse de la 10,6 4,3 40,4 8,5 12,8 23,4
- (n=47)
casa?
- - - 100
¢Lehaninfluido en su ropaa 38.3 85 85 213 128 10,6
llevar? (n=47)
; i i ivi 100
c,Hanmf?wdo en su .aCtIVIdad 12.8 191 234 85 171 191
social o recreativa? (n=47)
; i ifi 100
¢Hatenido dificultades para 4.3 6.3 44.7 4.3 0 40,4
hacer deportes? (n=47)
¢Lehan ocasionado 100
problemas con su pareja, 0 12,8 42,5 0 4,3 40,4
: . (n=47)
amigos o familia?
; i 100
¢sLehan afectado en su vida 21 8.6 447 21 21 40,4
sexual? (n=47)
¢Le han ocasionado
100
problemas como ocupando 10,6 14.9 298 43 106 298
tiempo oensuciado su (n=47)
domicilio?
SI NO SI NO
¢Le han impedido totalmente trabajar o
estudiar? 100
4,3 51 6,4 38,3
(N=47)
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Tiempo de evolucién (afios de diagndstico de la enfermedad) y Calidad

de Vida

Tabla 6: Distribuciéon de las frecuencias relativas de la calidad de vida en relacion a los

afios de diagndéstico de psoriasis de la poblacion estudiada.

<alafio Entre 1y 5 afios > 5 afios
TOTAL
MUCHO | POCO | NADA | MUCHO | POCO | NADA | MUCHO | POCO | NADA
% % % % % % % % %
¢ Se hasentido 100
incomodo o 2,1 4,3 0 6,4 4,3 2,1 36,1 29,8 14,9
cohibido? (n=47)
¢Le han afectado
para hacer las 100
4,3 0 2,1 2,1 0 10.6 12,8 17,1 51
compras u ocuparse (n=47)
de la casa?
- y - 100
ctehaninfluidoen § =g 0 0 64 | 21 | 43 | 468 | 191 | 149
suropaallevar? (n=47)
¢Han influido en su 100
actividad social o 0 2,1 4.3 4,3 4,3 4,3 17,1 29,8 34
) (n=47)
recreativa?
¢Ha tenido 100
dificultades para 0 0 6,4 2,1 4,3 6,4 6,4 2,1 72,3
(n=47)
hacer deportes?
¢Le han ocasionado
100
problemas con su 0 0 6,4 0 43 | 85 0 128 | 68
pareja, amigos o (n=47)
familia?
; 100
ctehanafectadoen 0 6,4 0 43 | 85 | 43 | 64 | 702
su vida sexual? (n=47)
¢Le han ocasionado
100
problemas como 0 0 6,4 2,1 21 | 85 | 128 | 234 | 447
ocupando tiempo o (n=47)
ensuciado domicilio?
S| NO Si NO Si NO
¢Le han impedido totalmente
trabajar o estudiar? 100
0 6,4 0 12,8 10,6 70,2
(n=47)
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Nivel de instruccién y valoracion personal de la intensidad de la

enfermedad

Grafico 9: Distribucion de las frecuencias relativas del nivel de instruccién en relaciéon a

la valoracion personal de la intensidad de la enfermedad de la poblacion estudiada.

Valoracién personal de intensidad

|I:| LEVE O MODERADA B GRAVE|

Del total de los encuestados que tienen los estudios primarios completos el
2,1% considera que su psoriasis es grave, el 6,4% moderada y el 4,3% de tipo
leve; los que tienen sus estudios incompletos el 4,3% dijeron que es grave, el
4,3% moderada y el mayor porcentaje 8,5% leve.

Los pacientes que tienen culminados sus estudios secundarios consideran:
el 10,6% que su enfermedad es de tipo grave, el 8,5% moderada y el 10,6%
leve; y los que aun no los han culminado: el 8,5% considera que es grave, otro
8,5% moderada y so6lo un 4,3% creen que su psoriasis es leve.

Dentro del grupo de encuestados que tienen estudios de nivel terciario o
universitario el 4,3% cataloga su patologia dermatolégica como grave, el 8,5%

como moderada y el 6,3% como leve.
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Valoracion personal de la intensidad de la enfermedad y calidad de

vida

Tabla 7: Distribucion de las frecuencias relativas de la calidad de vida en relacion a la

valoracion personal de la intensidad de la enfermedad de la poblacion en estudio.

MODERADA
MUCHO | POCO | NADA | MUCHO | POCO | NADA | MUCHO | POCO | NADA
% % % % % % % % %
¢ Se hasentido 100
incémodo o 10,6 14,9 8,5 12,8 19,1 4,3 21,3 4,3 4,3
cohibido? (n=47)
¢Le han afectado
100
para hacer las 43 64 | 234 | 21 64 | 276 | 128 | 43 | 128
compras u ocuparse (n=47)
de la casa?
- y - 100
ctehaninfluidoen 4409 | 5, | g5 | 234 | 106 | 21 | 171 | 43 | 85
suropaallevar? (n=47)
¢Han influido en su 100
actividad social o 2,1 12,8 19,1 4,3 19,1 12,8 14,9 4,3 10,6
) (n=47)
recreativa?
¢Ha tenido 100
dificultades para 0 2,1 31,9 0 6,4 29,8 0 8,5 21,3
(n=47)
hacer deportes?
¢Le han ocasionado
100
problemas con su 0 2,1 | 31,9 0 6,4 | 298 0 85 | 213
pareja, amigos o (n=47)
familia?
; 100
ctehanafectadoeny ., | 0o | 319 0 64 | 298 1 21 | 43 | 234
su vida sexual? (n=47)
¢;Le han ocasionado
problemas como 100
i 4,3 8,5 21,3 2,1 14,9 19,1 8,5 2,1 19,1
ocupando tiempo o (n=47)
ensuciado domicilio?
Si NO SI NO Si NO
¢Le han impedido totalmente
trabajar o estudiar? 100
2,1 31,9 0 36,2 8,5 21,3
(n=47)
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Tipo de tratamiento actual y Calidad de Vida

Tabla 8: Distribucién de las frecuencias relativas de la calidad de vida en relacion al tipo

de tratamiento actual de la poblacién estudiada.

TOPICO SISTEMICO TOPICO - SISTEMICO
MUCHO | POCO | NADA | MUCHO | POCO | NADA fMUCHO | POCO | NADA
% % % % % % % % %
:Se hasentido
incémodo o 10,6 21,3 10,6 2,1 0 0 25,5 12,8 4,3
cohibido?
¢Le han afectado para
hacer las compras u 2,1 4,3 36,2 2,1 0 0 12,8 10,6 19,1
ocuparse de la casa?
ckehaninfluidoensul 50 6 | 43 | 106 | 21 0 0 234 | 12,8 | 64
ropa a llevar?
¢Han influido en su
actividad social 0 4,3 12,8 25,5 2,1 0 0 10,6 19,1 12,8
recreativa?
¢Hatenido
dificultades para 2,1 6,4 34 0 0 2,1 6,4 0 36,2
hacer deportes?
¢;Le han ocasionado
problemas con su 0 6,4 | 3672 0 0 2,1 0 8,5 34
pareja, amigos o
familia?
ctehanafectadoen { -, \ | 4,5 | 365 | 21 0 0 0 43 | 383
su vida sexual?
¢Lehan ocasionado
problemas como 6,4 2,1 34 0 2,1 0 8,5 171 | 171
ocupando tiempo o
ensuciado domicilio?
SI NO SI NO Si NO
¢Le han impedido totalmente
trabajar o estudiar?
4,3 38,3 0 2,1 6,4 36,2
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Continuacion de la tabla

TOPICO - TOPICO - SISTEMICO -
SIN TRATAMIENTO TOTAL
FOTOTERAPIA FOTOTERAPIA

MUCHO | POCO | NADA §MUCHO | POCO | NADA | MUCHO | POCO | NADA

% % % % % % % % %
100

0 2,1 0 2,1 2,1 0 4.3 0 2,1
(n=47)
100

0 0 2,1 2,1 0 2,1 0 2,1 4.3
(n=47)
100

0 2,1 0 4.3 0 0 2,1 2,1 2,1
(n=47)
100

0 2,1 0 2,1 0 2,1 2,1 2,1 2,1
(n=47)
100

0 0 2,1 0 0 4,3 0 0 6,4
(n=47)
100

0 0 2,1 0 2,1 2,1 0 0 6,4
(n=47)
100

0 0 2,1 0 2,1 2,1 0 0 6,4
(n=47)
100

0 2,1 0 0 2,1 2,1 0 0 6,4
(n=47)

SI NO SI NO SI NO
100

0 2,1 0 4,3 0 6,4
(n=47)
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Satisfaccién con tratamiento actual.

Gréafico 10: Encuestados clasificados segln tipo de tratamiento y nivel de satisfaccion

hacia el tratamiento que realizan en la actualidad.

TOPICO

0 5 10 15 20 25 30 35 40

% sobre el total
O MUCHO O POCO E NADA

De la totalidad de los pacientes encuestados el mayor porcentaje realizan
tratamiento en forma topica (45,4%) y en forma tdpica y sistémica
conjuntamente (45,4%). De los que pertenecen al primer grupo, el 25% afirma
estar muy satisfecho con este tratamiento, el 11,4% poco y el 9% nada
satisfecho. Los que se encuentran en el segundo grupo, el 36,4% dice estar
muy satisfecho, el 4,5% poco y otro 4,5% nada satisfecho con este tipo de
tratamiento.
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Grafico 11: Encuestados clasificados segun tipo de tratamiento y si creen o no en que

este es eficaz.

TOPICO

5 10 15

20

% sobre el total

25 30 35 40

Al igual que en el grafico n° 9 se destacan en porcentaje los pacientes que

realizan tratamiento en forma topica, de los cuales el 29,5% cree que el

tratamiento Sl es eficaz y el 15, 9% NO lo cree asi; y con respecto a los que

realizan tratamiento topico- sistémico el 36,4% afirma que es eficaz y solo el

9% que NO lo es.
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DISCUSION:

En la actualidad la dermatologia ha dado un énfasis creciente en evaluar y
analizar la calidad de vida como una medida objetiva importante del resultado
terapéutico. Esta tendencia ha provocado un acercamiento cada vez mas
comprensivo hacia un diagndstico integral, considerando la importancia del
impacto psicosocial de los desdérdenes de la piel, yaque en muchos de los
casos, los pacientes tienden a acentuar mas estos acontecimientos que los

parametros puramente fisicos.

El presente estudio tuvo como objetivo medir el impacto que la psoriasis

provoca en la calidad de vida de las personas que la padecen.

Muchos trabajos publicados han evaluado la calidad de vida con respecto a
pacientes con psoriasis, yo compararé con tres realizados en distintos paises

de Latinoamérica.

Uno de los estudios fue realizado en el afo 2008 por el Servicio de
Dermatologia del Policlinico “Luis Li Tregent” de la ciudad de La Habana,
Cuba. En la realizacién del trabajo utilizaron dos instrumentos: uno especifico
para la psoriasis, el indice de Actividad y Severidad de la Psoriasis (PASI) y
otro no especifico el hdice de Calidad de Vida Dermatolégico (DLQI) en un
total de 100 pacientes. ® Como resultado obtuvieron que la calidad de vida
esta afectada en el 79% de los casos, la mayor frecuencia de forma minima, a
pesar de que la severidad de la psoriasis fue leve en el 89%, moderada en el
11% y no hubo pacientes con afectacion severa. En relacion a la afectacion de
la calidad de vida de acuerdo al sexo, el 58,2% de los pacientes afectados

correspondio al sexo femenino, mientras que el 41,8% al masculino.

En otro estudio realizado en la ciudad de Quito, Ecuador, evaluaron la
valoracién de la calidad de vida de 70 pacientes de la Fundacion de Psoriasis
de Quito, mediante la aplicacién del Test SF-36V2. ?¥ Concluyeron que el 50%

de los pacientes tienen deterioro en su calidad de vida y que mejor calidad de
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vida demostraron tener los varones en relacidbn con las mujeres. Y que
posiblemente esto se debiera a los aspectos culturales de esta sociedad en la
cual prevalecen concepciones y actitudes machistas, lo cual determina esta

situacion.

Los resultados en nuestro trabajo no coinciden con los citados ya que la
calidad de vida en la mayoria de los encuestados no se encuentra afectada,
sélo 1 de cada 4 pacientes experimenta un importante impacto en su calidad de
vida debido a su psoriasis. En las distintas preguntas relacionadas con la
calidad de vida, podemos destacar que solo se sienten muy afectados por su
psoriasis a nivel de inhibicion e incomodidad social, en este caso mucho mas
las mujeres que los varones. En relacion a la influencia ejercida por sus
problemas de piel en el momento de la eleccion de la ropa a llevar se
encuentran muy afectados con un resultado similar en ambos sexos. En los

restantes interrogantes la mayoria contesto que no influian en su vida.

Respecto a la valoracién personal de la intensidad de la enfermedad
obtenida también difiere: el 34% consideran que la psoriasis es una patologia
leve, el 36% moderada y el 30% grave, siendo muy similares estos porcentajes

entre si.

En este Ultimo trabajo también destacaron que el tiempo de evolucién de la
enfermedad no afecta en la calidad de vida de la poblacion en estudio; esto
coincide con nuestros resultados. Esto tal vez se deba a que se produce un
proceso de adecuacidn y aceptacion en los pacientes con relacibn a su

enfermedad.

Otras caracteristicas que se estudiaron en la muestra ecuatoriana les
permitieron concluir: que el 40% de los encuestados ve afectada su calidad de
vida en relacion a las distintas actividades sociales, recreativas y deportivas; y
ven deteriorada su vida sexual en un 26%. En contraposicion la severidad de

esta dermatosis no afecta mayormente el rendimiento laboral.
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El tercer estudio realizado en 2008 en Colombia en el Hospital Universitario
de “La Salamaritana” en una muestra de 59 pacientes ?® también destaca que
desde el punto de vista social, los pacientes experimentan problemas para
desempefiarse principalmente en sitios publicos como peluquerias, piscinas y
clubes sociales; y en cuanto al comportamiento sxual tienen un dafio cinco
veces mayor relacionado con el indice de severidad. Pese a esto, la aparicion
de psoriasis en los genitales no se considera un elemento que afecta la vida

sexual, como si lo son las lesiones en otras partes del cuerpo.

Sin embargo estos resultados tampoco coinciden con los de nuestra
poblacién ya que el 42,5% respondio que no influian en nada sus problemas de
piel en actividades sociales o recreativas, el 36,2% dijeron que los afectaba
poco y so6lo un 21,3% mucho. En actividades deportivas un 85,1% contesto que
no afectaba su vida deportiva y en relacion con las molestias que puede
ocasionar la psoriasis en su vida sexual el 85,1% contestd que no la afecta en
nada, el 10,6% solo un poco y 4,3% mucho. Esto puede deberse a que cada
grupo poblacional tiene particularidades en su comportamiento, en este caso

creemos que los argentinos son mas extrovertidos.

El estudio antes citado también menciona las conclusiones asociadas al
tratamiento. Observaron que s6lo 1 de cada 2 pacientes que esta en
tratamiento se siente satisfecho con el resultado y 1 de cada 4 considera que el
tratamiento que recibe es el mejor posible. Mas de la mitad opina que su
dermato6logo podria mejorar su estado si hiciera una evaluacién apropiada. Por
ultimo que los que reciben tratamiento tienen una mejor calidad de vida que

quienes no lo han hecho.

Nuestro estudio solo coincide con esta Ultima afirmacion. El 69% de los
encuestados estd muy satisfecho con el tratamiento que realiza en la
actualidad, un 16% poco satisfecho y sélo un 15% nada; con una asistencia de
mas del 63% al servicio de dermatologia al menos una vez cada 3 meses,
demostrando asi la buena predisposicion y adhesion al tratamiento que tienen
los pacientes. Ante la pregunta de si cree que el medicamento es eficaz: el
73% respondi6 que Sl y el resto que NO.
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Finalmente y en base a los resultados obtenidos corroboramos que la
psoriasis, como dermatosis cronica, es causa en algunas ocasiones de
inhabilidad psicosocial que se manifiesta en las distintas areas del convivir

diario de quienes la padecen.

Sin embargo, esto dependera de la personalidad de cada individuo y de la
capacidad de este de poder hacer frente a circunstancias adversas, pues él,
segun sus motivaciones y prioridades personales, sera quien evalle sus
habilidades fisicas e intelectuales desarrolladas en su vida cotidiana en procura

del bienestar personal, familiar y social.

Por ello es importante tomar en cuenta estos aspectos a la hora de evaluar
cada paciente, para tener una percepcion global del alcance de su enfermedad
y planificar un esquema de tratamiento multidisciplinario, encaminado a mejorar

su calidad de vida.
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CONCLUSION

Las enfermedades cutaneas en general, y la psoriasis en particular, pueden
afectar profundamente la imagen propia, la autoestima y la sensacién de

bienestar de los individuos que las padecen.

Si tomamos en cuenta que una enfermedad que compromete cualquier
organo puede ser vivida como una alteracién en la “integridad personal”, es
I6gico suponer que una que afecte la piel, la parte de uno mismo que es el
principal contacto con el exterior y se juzga primero en cualquier interaccion

social, deberia tener ain mas implicancias.

El “impacto de padecer psoriasis” involucra un conjunto de alteraciones
funcionales, psicosociales y restricciones propias de la terapéutica que

estresan a los pacientes.

En base a los resultados obtenidos en este trabajo no podemos decir que
en nuestra poblacion en estudio se vea reflejada en lo descripto en la mayoria
de los estudios publicados y citados por la mayoria de los especialistas, ya que
s6lo 1 de cada 4 pacientes experimenta un importante impacto en su calidad

de vida asociado a su psoriasis.

La conclusion que obtuvimos es:

» De la poblacion estudiada (n=47), el 55% (26 pacientes)
corresponde al sexo femenino, y el 45% (21 pacientes) al sexo
masculino.

» El mayor porcentaje de los encuestados se encuentran
ubicados en los rangos de entre 15 y 24 afios con el 21,28% vy el
de entre 45 y 54 afios con el 23,41%.

» Elrelacion a la situacion laboral, el 34% de los encuestados
estan desempleados, el 30% poseen empleo, el 19% estudian y el

17% son jubilados.
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» Con respecto al nivel de instruccion, el 19,2% tienen
estudios terciarios o universitarios, el 51% estudios secundarios
(29,8% completos; 21,2% incompletos) y el 29,8% restante solo
estudios primarios (12,75% completos; 17,1% incompletos).

» Al analizar si creen que la psoriasis afecta su vida:

El 44,7% se siente muy incomodo o cohibido a nivel
social.

El 63,9% contest6 que no afecta en nada al
ocuparse de su hogar/jardin o al hacer las compras.

El 59,6% respondi6 que influye mucho en el
momento de la eleccidn de la ropa que llevar.

El 42,5% que no afecta en nada sus actividades
sociales o recreativas.

El 85,1% tampoco se ve afectado a nivel de
actividades deportivas.

El 83% que no ocasiona ningun tipo de dificultades
con su pareja, amigos intimos o familiares.

El 85,1% que no molesta en nada su vida sexual.

El 59,6% que no ocasiona problemas ocupandole
demasiado tiempo o ensuciando su domicilio.

Y el 89,4% que No le impide trabajar/estudiar.

» El tiempo de evolucion de la enfermedad no afecta en la
calidad de vida de la poblacién en estudio.

» Asociado a la valoracion de la intensidad de la enfermedad:
el 34% consideran que la psoriasis es una patologia leve, el 36%
moderada y el 30% grave, siendo muy similares estos porcentajes
entre si. El 57%% considera que esta no influye en nada en su
calidad de vida, el 22% que influye mucho y el 21% poco.

> Del total de los encuestados, el 42,6% realiza tratamiento
de tipo tépico y otro 42,6% tdpico y sistémico en forma conjunta, el
6,4% no realiza ningdn tipo de tratamiento y 8,4% otras

combinaciones agregando fototerapia.
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» El 69% de los encuestados esta muy satisfecho con el
tratamiento que realiza en la actualidad, un 16% poco satisfecho y
solo un 15% nada; con una asistencia de mas del 63% al servicio
de dermatologia al menos una vez cada 3 meses, demostrando asi
la buena predisposicién y adhesion al tratamiento.

» El 73% cree que el medicamento que utiliza es eficaz y

sé6lo el 27% que No lo es.

La aceptacion de una enfermedad cronica se define como la capacidad del
paciente de reconocerse enfermo y lograr un acuerdo “paciente-enfermedad”.
Implica estar preparado para lidiar con las restricciones y los cambios en la vida
diaria debidos a la enfermedad. Cuando la aceptacion no sucede, los pacientes
cumplen mal o poco con las recomendaciones de sus médicos, encuentran
dificultades para una buena adherencia al tratamiento y utilizan en mayor

medida tratamientos “alternativos”.

Habitualmente los pacientes con enfermedades crénicas moderadas o leves
tienen mejor aceptacion de su enfermedad con el paso de los afos, lo que se

traduce en una mejor calidad de vida.

Los datos recabados por el estudio nos permiten demostrar que en nuestra
poblacion la Psoriasis, no se correlaciona de manera significativa con la calidad
de vida, dado que en el total de la poblacion estudiada no siempre los

pacientes la ven afectada.
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ANEXO 1: ENCUESTA

Universidad Abierta I nteramericana

Facultad de Medicinay Cienciasdela Salud

CarreradeMedicina

La siguiente encuesta ser & utilizada para realizar un trabajo de investigacion.

El objetivo de este cuestionario consiste en determinar cuanto le han afectado sus

problemasde pidl en su calidad de vida, la encuesta es anénimay tanto los datos como los

resultados obtenidos son de car acter confidencial.

Fecha:
Firma:
1) Sexo:
0 Hombre.
o Mujer.
2) Edad:
3) Estadocivil:
0 Soltero/a
o0 Casado/a
o0 Viudo/a
0 Separado/a— Divorciado/a

4) Situacion laboral:

o Empleado Ocupacioén:
o Desempleado

0 Invalidez

0 Jubilado/a

o Estudiante

5) Nivel deestudio:

0 Primario completo
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Primario incompleto
Secundario completo
Secundario incompleto

Terciario/ Universitario

6) ¢Cuantos afios hace que le diagnosticaron psoriasis?

o

o

o

Menosde 1 afo
Entre 1y 5 afos

Mas de 5 afios

7) Vaoracién personal delaintensidad de la Psoriasis:

(0]

(o]

(o]

Enfermedad Leve
Enfermedad Moderada
Enfermedad Grave

8) Localizacion delaPsoriasis: (margque una o varias opciones)

o

O O O O O o o

Codos

Rodillas

Cuero cabelludo

Ufias

Tronco

Pliegues (ingle, axilas)
Genitales

Otro:

9) ¢Quétipo detratamiento hace? (marque una o varias opciones)

(0]

(0]
(0]
(0]

Topico (cremas, pomadas..)
Sistémico (inyecciones, pastillas..)
Fototerapia (PUVA, UVBE..)

No realizo ningun tratamiento

10) ¢Cuanto tiempo hace qué realiza el mismo tratamiento?

o

0
0
(0]

Menos de 3 meses
Entre 3y 6 meses
Entre 6 y 12 meses

Mas de 12 meses

11) ¢Cadacuanto asiste al servicio de dermatologia?

o

o

Menos de 3 meses

Entre 3y 6 meses
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o Entre6y 12 meses

0 Maésde 12 meses

12) ¢Estasatisfecho con el tratamiento que hace actualmente parala psoriasis?

o Mucho
o Poco
o Nada

13) ¢Olvidaalgunavez aplicar |os medicamentos para tratar su psoriasis?
o S

o No

14) Cuando se encuentra bien, ¢deja de aplicarse la medicacion?
o S

o No

15) Si le produce molestias, ¢deja de aplicarse la medicacion?
o S

o No

16) ¢Tolerabien el tratamiento?
o S

o No

17) ¢Hadejado el tratamiento algunavez por algun efecto indeseable?
o S

o No

18) ¢Cree que el medicamento es eficaz para usted?
o S

o No

19) Si alguna vez deja de aplicarse o tomar los medicamentos, ¢Cud es el motivo? (marque una o
varias opciones)
0 Porque no dispongo de tiempo pararealizar €l tratamiento
Porqgue el tratamiento topico es demasiado graso
Porque el tratamiento manchalaropa

0
0
o0 Porque el tratamiento con inyecciones me causa dolor
0 Porque el tratamiento con pastillas no lo tolero

0

Porque el tratamiento no es eficaz
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o Porque no me explicaron bien como hacer el tratamiento
0 Porque me dan miedo los efectos indeseables
0 Simplemente porque me olvido

20) ¢Han afectado sus problemas de piel en su vida?:

a) ¢Se ha sentido incomodo o cohibido debido a sus problemas de piel ?

o Mucho
o Poco
o Nada
b) ¢Le han molestado sus problemas de piel para hacer las compras u ocuparse de la casa o
jardin?
o Mucho
o Poco
o Nada
¢) ¢Hainfluido sus problemas de piel en la eleccién delaropa quelleva?
o Mucho
o Poco
o Nada
d) ¢Hainfluido sus problemas de piel en cualquier actividad social o recreativa?
0 Mucho
o Poco
o Nada
e) ¢Hatenido dificultades para hacer deporte debido a sus problemas de piel ?
0 Mucho
o Poco
o Nada
f) ¢Sus problemas de piel le han ocasionado dificultades con su pareja, amigos intimos o
familiares?
o Mucho
o Poco
o Nada
0) ¢Le han molestado sus problemas de piel en su vida sexual ?
0 Mucho
o Poco
o Nada

h) ¢El tratamiento de su piel le ha ocasionado problemas, por ejemplo ocupandose demasiado
tiempo o ensuciado su domicilio?
0 Mucho

o Poco
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o Nada

i) ¢Sus problemas de piel e han impedido totalmente trabajar o estudiar?
o S
o No

21) S la respuesta a la Ultima pregunta es NO, ¢Le han molestado sus problemas de piel en su
trabajo 0 en sus estudios?

0 Mucho
o Poco
o Nada

Muchas gracias por_su predisposicion y colaboracién en este trabajo deinvestigacion!!!
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ANEXO 2
AN Est.a-do Situacién | Nivel d-e Afios | Valoracion Localizacién| Tipo tto.
Civil Laboral [instruccion| de dg | personal

SEX ED EC SL NI DG VP LOC TIT
M 56 C J 2°C 5+ L 3 S
M 39 S DES 1°l 5+ G 9 TOPSIST
F 17 S EM 2°l 5+ M 5 TOPSIST
F 20 S ES 2°C 15 M 2 OTO
F 50 S/D DES T-U 15 G 10 TOPSIST
M 34 S EM 1° 1- G 9 TOPSIST
M 37 S/D EM 2°C 5+ G 6 TOPSIST
M 70 C J 1°l 5+ L 4 OoTO
F 49 C DES 2°1 5+ G 10 OoTO
M 49 C EM 1° 1- L 1 OoTO

F 21 S DES 2°l 5+ G 7 OoTO

M 69 C J 2°C 5+ G 9 TOPSIST
F 58 C J 1°C 5+ M 5 TOPSIST
M 64 C DES 1°C 5+ L 4 NO

M 41 S DES 1°C 5+ G 7 TOPSIST
F 58 C DES 1°C 5+ L 1 TOPSIST
F 25 S ES 2°C 5+ L 3 TOPSIST
F 21 C EM 2°C 5+ M 5 OTO

F 24 C ES T-U 5+ L 8 OoTO

M 15 S ES 1°l 15 M 7 OTO

M 48 C EM 2°C 5+ M 5 OTO

F 47 S/D DES 2°C 5+ G 6 TOPSIST
F 26 S ES T-U 15 M 2 OTO

M 60 J 1°C 5+ M 2 OTO

M 24 S EM 2°l 5+ L 3 OTO

M 70 S/D J 1°l 15 L 1 TOPSIST
F 23 ES T-U 5+ M 5 3TTO

F 20 DES 2°l 5+ G 9 3TTO

F 35 [ EM 2°1 5+ L 8 TOPSIST
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M 70 C J 2°C 5+ L 2 TOPSIST
M 52 S/D EM 2°C 5+ L 3 OoTO
F 69 Vv J 1° 5+ L 1 OTO
F 60 C DES T-U 5+ G 7 OTO
F 48 C DES 2°l 5+ G 6 OoTO
M 35 S EM 2°C 5+ G 9 NO
M 63 C EM T-U 5+ L 4 OTO
M 27 S EM T-U 5+ M 6 TOPSIST
F 61 [ DES 2°C 5+ M 5 FT
F 25 S ES T-U 15 M 2 OoTO
M 40 C DES 2°l 5+ M 7 TOPSIST
F 16 S ES 2°l 1- M 6 TOPSIST
F 49 S/D DES 2°C 5+ L 8 OTO
F 32 C DES T-U 5+ L 1 NO
M 45 S/D EM 1°C 5+ M 2 TOPSIST
F 53 \% DES 1° 5+ M 5 OoTO
F 48 C EM 2°l 5+ M 4 TOPSIST
F 60 S ES 2°C 5+ G 10 TOPSIST
Cada cto. Cuando esta St da
Tpo. tto. asiste a Satisfecho Olvida bien.deja de molestias, | Tolera bien
dermatélogo al tto. medicamento aplicarlo deja de tto.
aplicarlo
TPOT CAD ST oM CEBDA SDMDA TOT
6.12 3- M NO SI NO SI
3- 3- M SI NO NO Sl
12 + 3- M SI SI NO SI
12 + 6.12 P NO SI NO SI
12 + 3- P NO SI NO SI
3.6 3- M SI NO NO Sl
12 + 3- M SI SI NO SI
12 + 3- M SI SI Sl SI
3.6 3- M SI SI NO Sl
3- 3- M SI NO NO SI
3.6 3- P NO NO NO NO
3- 3.6 M NO NO NO SI
12 + 3- M NO NO NO Sl
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12 + 3- N NO NO NO SI
12 + 3- M SI SI NO SI
12 + 3.6 M NO SI Sl SI
12 + 12 + N Sl Sl NO SI
12 + 12 + N SI Sl NO Sl
12 + 12 + N SI Sl SI Sl
12 + 12 + N SI Sl SI Sl
12 + 3- M SI NO NO Sl
6.12 3.6 M SI SI Sl SI
12 + 3.6 M NO NO Sl SI
3.6 3- P SI NO Sl SI
6.12 3- M NO NO NO SI
6.12 3- M SI NO Sl SI
12 + 3- N SI Sl NO SI
12 + 3- M SI NO NO SI
12 + 3- M NO NO NO SI
12 + 6.12 M SI Sl NO Sl
12 + 3- M NO SI NO SI
12 + 3- M NO NO NO SI
12 + 3- M SI NO NO Sl
12 + 12 + M NO Sl NO SI
6.12 3.6 M SI Sl Sl Sl
12 + 6.12 M Sl Sl NO SI
12 + 3- P NO SI NO SI
6.12 3- M NO SI NO SI
3.6 3- M SI NO NO NO
12 + 3.6 M SI SI NO SI
3- 3- P Sl NO NO Sl
6.12 3.6 P Sl Sl SI Sl
3- 3- M NO NO NO Sl
12 + 12 + N SI SI Sl NO
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Abandono
tto por Eficacia Motivo no
efectos tto. hace tto.
adversos
ATEA ET MNT
NO Si |
NO Si |
NO Si C.B
NO Sl
NO Sl
NO Sl A.l
NO Sl |
NO Sl |
NO Sl E.l
NO Sl |
SI NO
NO Sl
NO Sl
NO NO
NO SI C.
NO Si
NO NO |
NO NO |
NO NO |
NO NO |
NO SI C.B
NO Si |
NO Si
NO Si B.l
NO Si
Sl Si B.C.I
NO NO |
NO Sl |
NO NO
NO Sl B.C.I
NO Sl
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NO NO
NO Sl I
NO SI
NO Sl B.C.I
NO Sl [
NO Sl
NO Sl
NO SI [
NO SI I
NO NO CB
NO NO F
NO SI
Sl NO E.F
¢Han afectado sus problemas de piel en su vida?
Acupar
Incémodo/ Hacer Ropa Actividad ) ) . Vida demasiado Impedido
cohibido compras/casa social/recreativa Deporte - Pareja/Hlia/Amigos sexual tpo/ensuciar tot.almente.
llevar et trabajar/estudiar
IC HCC RL ASR D PFA VS ENSU ITE
M M M M N N M P NO
M P M P M N N M SI
M P M M N P P P NO
M N M M P P P N NO
M M N M M N N N NO
P N M N N N N N NO
M M N M M N N N NO
N P N N N N N N Sl
M N N N N N N M NO
P M M P N N N N NO
N N M N N N N N Sl
N N P N N N N N NO
M N P P N N N N NO
N N P P N N N N NO
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Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
SI
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Molestias en

trabajo/estudio.
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