Uleam

) RSIDAL
. ELDYALFARDDEHANABI

INFORME DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA TITULACION DE GRADO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE
MEDICO

TITULO

EFECTO DE LA PSORIASIS Y SUS COMORBILIDADES

EN LA CALIDAD DE VIDA

AUTOR(ES)

CANARTE FRANCO SARAY GENESIS

PARRALES PINCAY PRISCILA NAYESKA

TUTOR

DRA. MENDOZA BRIONES CECIBEL MARIA

MANTA - MANABI - ECUADOR

2024



NOMBRE DEL DOCUMENTO:
CERTIFICADO DE TUTOR(A).

CcODIGO: PAT-04-F-004

Uleam PROGEDIMIENTO: TITULACION DE ESTUDIANTES DE GRADO | REVISION: 1

caoevius | BAJO LA UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR Pagina 1 de 1

CERTIFICACION

En calidad de docente tutor(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi, CERTIFICO:

Haber dirigido, revisado y aprobado preliminarmente el Trabajo de Trabajo de
Integracién Curricular bajo la autoria de las estudiantes CANARTE FRANCO
SARAY GENESIS, legalmente matriculado/a en la carrera de Medicina, periodo
académico 2024-2025 (1), cumpliendo el total de 405 horas, cuyo tema del
proyecto es “EFECTO DE LA PSORIASIS Y SUS COMORBILIDADES EN LA
CALIDAD DE VIDA”",

La presente investigacion ha sido desarrollada en apego al cumplimiento de los
requisitos académicos exigidos por el Reglamento de Regimen Académico y en
concordancia con los lineamientos internos de la opcion de titulacién en mencion,
reuniendo y cumpliendo con los meritos academicos, cientificos y formales, y la
originalidad del mismo, requisitos suficientes para ser sometida a la evaluacion del
tribunal de titulacion que designe la autoridad competente.

Particular que certifico para los fines consiguientes, salvo disposicién de Ley en
contrario.

Manta, 29 de Julio de 2024.

Lo certifico,

G d oS
Dra. Cecibel Mendoza
Docente Tutor(a) Area Dermatologia




NOMBRE DEL DOCUMENTO:

[ :_
CODIGO: PAT-04-F-004
CERTIFICADO DE TUTOR(A).

- Uleam | proceoiMIENTO: TITULACION DE ESTUDIANTES DE GRADO | REVISION: 1

| mossmes | BAJO LA UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR

Pagina 1 de 2

CERTIFICACION

En calidad de docente tutor(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi, CERTIFICO: Dra. Cecibel Mendoza
Briones

Haber dirigido, revisado y aprobado preliminarmente el Trabajo de Integracién
Curricular bajo la autoria del estudiante Priscila Nayeska Parrales Pincay,
legalmente matriculado/a en la carrera de Medicina periodo académico 2024-
2025(1), cumpliendo el total de 405 horas, cuyo tema del proyecto es “"EFECTO
DE LA PSQORIASIS Y SUS COMORBILIDADES EN LA CALIDAD DE VIDA "

La presente investigacion ha sido desarrollada en apego al cumplimiento de los
requisitos académicos exigidos por el Reglamento de Régimen Académico y en
concordancia con los lineamientos internos de la opcién de titulacion en mencion,
reuniendo y cumpliendo con los méritos academicos, cientificos y formales, y la
originalidad del mismo, requisitos suficientes para ser sometida a la evaluacién del
tribunal de titulacién que designe la autoridad competente.

Particular que certifico para los fines consiguientes, salvo disposicién de Ley en
contrario.

Manta, 29 de Julio de 2024.

Lo certifico,

;ﬁ% oo €
Dra. Cecibel Mendoza Briones

Docente Tutor(a)



VIDA

Nombre del documento: EFECTO DE LA PSORIASIS Y SUS
COMORBILIDADES EN LA CALIDAD DE VIDA.pdf

ID del documento: 6b967351ca1490b01b80dd34bc60e453fe072d2b
Tamaiio del documento original: 3,2 MB

inNBEL

CERTIFICADO DE ANALISIS
magister

EFECTO DE LA PSORIASIS Y SUS
COMORBILIDADES EN LA CALIDAD DE

Ubicacién de las similitudes en el documento:

I e 011 R

Fuentes principales detectadas

N°

® ®© ® &

Descripciones

www.medigraphic.com
https://www.medigraphic.com/pdfs/atefam/af-2021/af211i.pdf

1 fuente similar

scielo.sld.cu | Inmunopatogenia de la psoriasis. Impacto en las manifestaciones c...
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0864-02892012000400005

2 fuentes similares

www.actasdermo.org | Percepcion del médico y paciente de la gravedad de la ps...

https://www.actasdermo.org/es-percepcion-del-medico-paciente-gravedad-articulo-S0001731...

3 fuentes similares

www.actasdermo.org | Gravedad de la psoriasis, calidad de vida relacionada con...

https://www.actasdermo.org/es-articulo-traducido-gravedad-psoriasis-calidad-articulo-S0001...

https://www.elsevier.es/es-revista-piel-formacion-continuada-dermatologia-21-articulo-impac...

2 fuentes similares

Fuentes con similitudes fortuitas

N°

@ ® ® O

(=]

Descripciones

www.actasdermo.org | Evaluacion clinica y terapéutica de los pacientes con psor...

https://www.actasdermo.org/es-evaluacion-clinica-terapeutica-pacientes-con-articulo-S00017...

hdl.handle.net | La accién de cumplimiento. Comentarios a las limitaciones de su...

http://hdl.handle.net/10584/3769

www.actasdermo.org | Manifestaciones orales en pacientes con psoriasis. Preva...
https://www.actasdermo.org/es-manifestaciones-orales-pacientes-con-psoriasis--articulo-S00...

www.revista-portalesmedicos.com | Impacto del estrés y factores psicosociales...
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/impacto-del-estres-y-factores-psico...

Documento de otro usuario #20667b
W Viene de de otro grupo

Depositante: CECIBEL MENDOZA BRIONES
Fecha de depésito: 3/10/2025
Tipo de carga: interface

fecha de fin de analisis: 3/10/2025

a

Similitudes

1%

Similitudes

<1%

8%

Textos
sospechosos

Ubicaciones

Ubicaciones

(D 8% Similitudes
<1
% similitudes
entre comillas
<1% entre las

[ fuentes
mencionadas
7% Idiomas no

Oy reconocidos
(ignorado)
20% Textos
& potencialmente

generados por
la 1A (ignorado)

Numero de palabras: 13.822
Numero de caracteres: 98.401

Fuentes mencionadas (sin similitudes detectadas) Estas fuentes han sido citadas en el documento sin encontrar similitudes.

1

2

R https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/22633

https://dspace.ucacue.edu.ec/handle/ucacue/14252

https://www.redalyc.org/pdf/3606/360643422019.pdf

http://www.redalyc.org/pdf/3606/360643422019.pdf

http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51729

SHHAHHH

Datos adicionales

(D Palabras idénticas: 1% (172 palabras)

Palabras < (124
idénticas: 1% palabras)
Palabras < (139
idénticas: 1% palabras)
Palabras < 112
idénticas: 1% palabras)
Palabras < (125
idénticas: 1% palabras)

Datos adicionales

(D Palabras idénticas: < 1% (32 palabras)

(D Palabras idénticas: < 1% (20 palabras)

(D Palabras idénticas: < 1% (14 palabras)

(D Palabras idénticas: < 1% (20 palabras)

(D Palabras idénticas: < 1% (17 palabras)


https://www.medigraphic.com/pdfs/atefam/af-2021/af211i.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0864-02892012000400005
https://www.actasdermo.org/es-percepcion-del-medico-paciente-gravedad-articulo-S0001731010004795
https://www.actasdermo.org/es-articulo-traducido-gravedad-psoriasis-calidad-articulo-S0001731023008657
https://www.elsevier.es/es-revista-piel-formacion-continuada-dermatologia-21-articulo-impacto-psoriasis-calidad-vida-del-S0213925104728452#:~:text=Los%20resultados%20de%20esta%20encuesta%20ponen%20de%20manifiesto,constituye%20una%20causa%20importante%20de%20estr%C3%A9s%20e%20inseguridad.
https://www.actasdermo.org/es-evaluacion-clinica-terapeutica-pacientes-con-articulo-S0001731012002116#:~:text=El%20tiempo%20trascurrido%20desde%20el%20diagn%C3%B3stico%20de%20la,%C2%B1%2010,9%20a%C3%B1os%20[IC%2095%:11,2-13,6])%20(p%20%3C%200,05).
http://hdl.handle.net/10584/3769
https://www.actasdermo.org/es-manifestaciones-orales-pacientes-con-psoriasis--articulo-S0001731022000229
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/impacto-del-estres-y-factores-psicosociales-en-las-enfermedades-dermatologicas-mecanismos-y-abordaje-integral/
https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/22633
https://dspace.ucacue.edu.ec/handle/ucacue/14252
https://www.redalyc.org/pdf/3606/360643422019.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/3606/360643422019.pdf
http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729

Declaracion de autoria

Declaramos que este trabajo investigativo titulado “Efecto de la psoriasis y sus
comorbilidades en la calidad de vida” es completamente de nuestra autoria, es original,
auténtica, habiendo seguido los principios éticos y académicos relevantes en su desarrollo. se
ha respetado y cumplido las normas a lo largo de este proceso, todas las fuentes de
informacion utilizadas han sido debidamente citadas y referenciadas segiin los estandares
académicos aceptados. Los criterios, ideas, resultados, conclusiones son de nuestra entera
responsabilidad y pasan a formar parte del patrimonio de la Universidad Laica “Eloy Alfaro”
de Manabi

Manta, 2024

Priscila Nayeska P nesis' C
1315399970 \ 1316521630

Aarte Franco

arrales Pincay Sdray



Dedicatoria
Dedico este trabajo investigativo en primera instancia a Dios porque me concedio
la sabiduria y fortaleza necesaria para emprender este proyecto. A mi madre que ha
sido el pilar fundamental durante toda mi carrera que dia a dia me motivo con sus
mensajes de apoyo y porque gracias a ella puede culminar esta etapa con mucho
éxito.
Agradezco a toda mi familia por siempre estar pendiente y contribuir al
crecimiento tanto académico como espiritual, y como no olvidarme de todas
mis amistades que me acompanaron durante todo este proceso enviandome

siempre mensaje se superacion y confianza.

Una mencion muy especial a mi querido abuelito Jorge Jesus Franco Morales,
quien no esta fisicamente conmigo, pero en vida me ensefio que siempre tenia
que superarme, sin esa inspiracion jamas habria sido posible hacer realidad este

proyecto investigativo.

También agradezco a mi novio, por siempre compartir sus conocimientos conmigo

con mucha paciencia, carifio y amor, por siempre incentivarme a confiar en mi.

Gracias a mi compaiera de tesis, que estuvo desde nivelacion junto a mi y que al
igual que yo le puso mucho amor y dedicacion a esta tesis y sin olvidar a nuestra
increible Tutora que siempre se esforzé por brindarnos conocimientos de alta

calidad y por su inagotable paciencia.

Atentamente

Saray Génesis Cafiarte Franco



Dedicatoria

A mama y papa: Anay Victor, Quiero agradecerles de todo corazén por haberme apoyado
incondicionalmente durante todo este camino universitario. Por levantarse conmigo cada
mafiana, incluso en las madrugadas mas frias y cansadas, por estar siempre dispuestos a
llevarme, acompanarme y motivarme. Por creer en mi incluso cuando yo dudaba, por ser mi
fuerza en los momentos mas dificiles y por nunca soltar mi mano. Este logro no solo es mio,
también es de ustedes. Gracias por ensefiarme con amor, por su sacrificio y por estar siempre
ahi. Siempre ser¢ su nifia, su orgullo, y la nifia de sus ojos. Los amo con todo mi corazon.

A mis hermanos, Victor a ti gracias por cada momento en que estuviste dispuesto a ayudarme
sin dudarlo, por compartirme tu conocimiento con tanta paciencia y por nunca decirme que no.
Tu apoyo constante y tu confianza en mi fueron una guia segura en los dias mas dificiles. Y a ti,
Mathias, mi hermano pequefo, gracias por tus abrazos sinceros y por cada palabra de aliento
que me lleno de fuerza.

A mi compaiiia de cuatro patas, Moka gracias por ser mi compailia silenciosa pero
incondicional. Gracias por estar a mi lado en las madrugadas de estudio, por alegrar mis dias
con tu ternura, por hacerme sonreir en los momentos dificiles y por acompafiarme con esa

lealtad que solo tu sabes dar.

A mi Familia, gracias por ser mi base, mi fuerza y mi refugio. Cada uno, a su manera,

me acompaid en este camino que no siempre fue facil, pero que se hizo mas llevadero

gracias al amor y apoyo que me brindaron. Este logro no es solo mio, es de todos

ustedes. Porque sin su presencia, su carifio y su confianza, no habria llegado hasta aqui.



Los llevo conmigo siempre, en cada paso y en cada meta cumplida. Gracias por ser mi
familia, por ser parte de mi historia, y por ensefiarme el verdadero significado del amor

incondicional

Y por ultimo, esa pequefia nifa de 5 aflos que sofiaba con ser doctora, con un corazén
lleno de ilusiones y los ojos brillando de esperanza... jmira hasta donde has llegado!
Hoy estas a un paso de cumplir ese gran suefio que nacid en tu infancia, y aunque el
camino no ha sido facil, lo recorriste con valentia, esfuerzo y mucho amor.

Gracias por no rendirte, por imaginar sin limites, por creer que todo era posible. Gracias
por sofiar en grande, por jugar con tu bata de juguete y por escribir en tu corazon ese
anhelo que hoy esta a punto de convertirse en realidad.

Eres el reflejo de esa nifia que no dejo de sonar, incluso cuando las cosas se pusieron
dificiles.

Priscila Nayeska Parrales Pincay



Resumen

Introduccion: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica de la
piel que afecta profundamente la calidad de vida de quienes la padecen. Ademas
de los sintomas cutianeos, esta condicidon esta relacionada con varias
comorbilidades, como la artritis psoriasica, enfermedades cardiovasculares y
trastornos psicoldgicos. Por lo tanto, la psoriasis no solo impacta la apariencia
fisica, sino también la salud mental y emocional de los pacientes. Objetivo.
Analizar el efecto de la psoriasis y sus comorbilidades en varios aspectos de la
calidad de vida, como el bienestar emocional, el funcionamiento social y fisico.
Métodos: Esta investigacion se basa en una revision sistematica de la literatura,
utilizando bases de datos como Scielo, Pubmed, Google Académico y Medical
Setting. Resultados: Los resultados del estudio mostraron que los pacientes con
psoriasis experimentan una notable reduccion en su calidad de vida,
especialmente aquellos con comorbilidades adicionales. Se observd una
correlacion directa entre la gravedad de la psoriasis y la presencia de
comorbilidades, lo cual tuvo un principal impacto negativo en el bienestar fisico
y emocional de los pacientes. Los pacientes con multiples comorbilidades
reportaron niveles mas altos de dolor, fatiga y limitaciones en sus actividades
diarias. Conclusion: la psoriasis y sus comorbilidades afectan negativamente la
calidad de vida de los pacientes. Es crucial un enfoque integral en el manejo de
esta enfermedad, abordando no solo los sintomas cutaneos sino también las

comorbilidades y los aspectos psicologicos y sociales que afectan a los pacientes.



Abstract

Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease that
profoundly affects the quality of life of those who suffer from it. In addition to
skin symptoms, this condition is related to several comorbidities, such as
psoriatic arthritis, cardiovascular diseases, and psychological disorders.
Therefore, psoriasis not only impacts the physical appearance, but also the
mental and emotional health of patients. Aim. To analyze the effect of psoriasis
and its comorbidities on various aspects of quality of life, such as emotional well-
being, social and physical functioning. Methods: This research is based on a
systematic review of the literature, using databases such as Scielo, Pubmed,
Google Scholar and Medical Setting. Results: The results of the study showed
that patients with psoriasis experience a notable reduction in their quality of life,
especially those with additional comorbidities. A direct correlation was observed
between the severity of psoriasis and the presence of comorbidities, which had a
greater negative impact on the physical and emotional well-being of patients.
Patients with multiple comorbidities reported higher levels of pain, fatigue, and
limitations in daily activities. Conclusion: psoriasis and its comorbidities
negatively affect the quality of life of patients. A comprehensive approach is
crucial in the management of this disease, addressing not only the skin symptoms
but also the comorbidities and the psychological and social aspects that affect

patients.
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Titulo del Proyecto

Efecto de la psoriasis y sus comorbilidades en la calidad de vida

Capitulo 1: Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema

El impacto de la psoriasis se manifiesta en dos aspectos: el impacto fisico
directo de la enfermedad y las consecuencias psicosociales que afectan

significativamente la calidad de vida del paciente.

Este trastorno no solo genera limitaciones fisicas especificas, sino que
también puede provocar una discapacidad en el bienestar emocional y social del

individuo (Sanchez et al., 2020).

La presencia de psoriasis tiene un impacto significativo en la calidad de vida,
lo cual se manifiesta en un aumento notable de diversas condiciones psicoafectivas y
sociales. La psoriasis es una enfermedad inflamatoria de la piel mediada por
complejos inmunes. Los trastornos psicologicos y sociales que ocasiona, en
combinacion con las alteraciones fisicas asociadas con dicha enfermedad, pueden
contribuir al desarrollo de ansiedad, depresion y consumo de alcohol (Kearney &

Kirby, 2022).

" La comorbilidad se refiere a la presencia de uno o varios trastornos junto a
una enfermedad especifica, por lo general con causas subyacentes comunes, muchas

veces asociadas a procesos inflamatorios” (Blanco et al., 2018).

La inflamacidn crénica presente en la psoriasis y la aterosclerosis parece ser

el motivo de su relacion. Ademas de los factores de riesgo cardiovascular habituales,



como la diabetes, hipertension, dislipidemia, obesidad y sindrome metabolico, que
son mas comunes en personas con psoriasis, esta enfermedad se ha identificado

como un factor de riesgo independiente de mortalidad (Romero & De la Cruz, 2021)

La psoriasis es una afeccion cronica que impacta al 2-3% de la poblacion
mundial, La fisiopatologia de la psoriasis es complicada, se ha identificado el papel
de diversas células y mediadores inflamatorios. (Bobadilla et al., 2021). Algunas de
las enfermedades especificas asociadas con la psoriasis incluyen el infarto de
miocardio, enfermedades cerebrovasculares, higado graso y la enfermedad pulmonar

obstructiva cronica (Romero & De la Cruz, 2021)

La calidad de vida se refiere al grado de bienestar y satisfaccion que una
persona experimenta en diferentes areas de su vida, incluyendo la salud fisica y
mental el entorno social, el nivel socioecondémico y las oportunidades para el

desarrollo personal (Urzua & Caqueo, 2022).

Se han identificado vinculos entre la psoriasis, su severidad y una reduccion
en la calidad de vida, asi como con la depresion y la ansiedad. El 78,1% de los
pacientes con psoriasis experimentan un impacto negativo en su calidad de vida, y

los trastornos de ansiedad son mas frecuentes que los depresivos (Lopez et al., 2022).

1.2 Justificacion

" La psoriasis es una enfermedad cronica de origen inmunitario, caracterizada
tipicamente por la aparicion de placas eritematosas con escamas plateadas y bordes
claramente definidos, aunque también existen otras presentaciones clinicas en la

piel" (Solis et al., 2021)

" Ademas de las lesiones cutaneas, la psoriasis esta asociada con diversas

manifestaciones sistémicas y comorbilidades médicas y psiquiatricas significativas,



como la artritis psoridsica, enfermedades cardiovasculares, diabetes, depresion y

ansiedad " (Solis et al., 2021).

Seglin Aponte (2015) describe en la pagina oficial de la OMS, la calidad de vida
se refiere a la percepcidon que tiene una persona sobre su situacion en la vida, la cual
estd moldeada por la cultura y los valores del entorno en el que vive. Esta percepcion
esta relacionada con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones

personales.

La psoriasis es una enfermedad que no solo causa un impacto fisico directo
en los pacientes, sino que también tiene consecuencias psicosociales significativas
que afectan su calidad de vida. La presencia de psoriasis se ha asociado con un
aumento en la prevalencia de diversas condiciones psicoafectivas, como la depresion
y la ansiedad, asi como con problemas sociales, como el aislamiento y la baja

autoestima.

El proposito de este proyecto de investigacion es explorar como la gravedad y
la extension de los sintomas de la psoriasis afectan la calidad de vida de los
pacientes, teniendo en cuenta la presencia de comorbilidades y el papel de factores
psicosociales como la depresion y la ansiedad. Al comprender mejor estos aspectos,

se podran desarrollar estrategias mas efectivas para el manejo integral de la psoriasis.

1. 3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Analizar el efecto de la psoriasis y sus comorbilidades en distintos aspectos
de la calidad de vida, incluyendo el bienestar emocional, asi como el funcionamiento

social y fisico.



1.3.2 Objetivos Especificos

e Comparar la calidad de vida de personas con psoriasis con la de quienes
tienen otras enfermedades cronicas.

e [Estudiar la relacion entre la gravedad de la psoriasis y la calidad de vida
del paciente.

e [Explorar las intervenciones que pueden mejorar la calidad de vida de los

pacientes con psoriasis y sus comorbilidades.

Capitulo 2: Fundamentacion tedrica

2.1 Bases teoricas

2.1.1 Definicion Psoriasis

" Es una condicion crénica inflamatoria de la piel que se caracteriza por la
presencia de papulas y placas rojizas bien definidas, cubiertas por escamas plateadas.

Esta condicidn se origina por la excesiva proliferacion de queratinocitos. " (Raharja

et al., 2021)

2.1.2 Etiopatogenia de la psoriasis

La psoriasis tiene un componente familiar, con una frecuencia del 30% en
hijos de un progenitor afectado y del 60% si ambos padres lo estan. Estudios en
gemelos indican factores ambientales significativos, como infecciones, traumas,

ciertos fairmacos, tabaquismo, alcohol y estrés (Valdivia, 2019)

Las lesiones de psoriasis muestran alteraciones histologicas en la epidermis y
la dermis. Hay hiperproliferacion y diferenciacion anormal de queratinocitos,

acumulacion de queratina y cambios en la disposicion celular, engrosando la



epidermis. La inflamacion resulta en un infiltrado de células mononucleares y

ocasionalmente neutrdfilos en la epidermis (Delgado et al., 2021).

En la psoriasis, factores como genes, neurotransmisores, mediadores
inflamatorios y enzimas séricas, junto con citoquinas liberadas por queratinocitos,
regulan procesos como la apoptosis y la produccion de ceramidas. Citoquinas como
IL- 6, IL-8, IL-12, IL-17, TGF-a e IFN-y estimulan la proliferacion de queratinocitos

psoriaticos (Rios & Cedefio, 2019).

2.1.3 Factores de riesgo

" La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica y recurrente con una
amplia variabilidad clinica y evolutiva. Se atribuye a una predisposicion genética
poligénica y factores desencadenantes internos y externos como infecciones
bacterianas, estrés, traumatismos y ciertos medicamentos "(Sociedad Espafiola de

Farmacia Hospitalaria, 2021).

La psoriasis se atribuye a un sistema inmunologico disfuncional. Sus
desencadenantes pueden incluir antecedentes familiares, infecciones bacterianas,
virales o fungicas, lesiones cutdneas, estrés, obesidad, tabaquismo, consumo
excesivo de alcohol, deficiencias vitaminicas, y ciertos medicamentos como

betabloqueantes, antipaludicos, litio y exposicion a climas frios (Quiroz et al., 2017).

La psoriasis tiene un componente hereditario significativo, pero también se
ven afectados por factores desencadenantes. Las personas mas afectadas suelen estar
entre los 16 y 22 afos y entre los 57 y 60 afios, principalmente mujeres. Ademas,
factores como el tabaquismo, el sedentarismo, el sindrome metabélico, la
hipertension arterial, y problemas psiquidtricos y cardiovasculares son

comorbilidades frecuentes (Tamayo et al., 2018).



2.1.4 Tipos de psoriasis

Psoriasis Vulgar: "Placas eritematosas, descamativas, distribuidas
simétricamente, y localizadas en las salientes Oseas, puede afectar la piel cabelluda,
region lumbosacra, nalgas. Es la forma més frecuente de psoriasis y se puede

observar en 90% de los casos " (Bachelez et al., 2022).

Psoriasis Guttata: "Comun en nifios y adultos jovenes, a menudo se
desencadena por infecciones respiratorias. Las lesiones son pequeias y dispersas,
causando molestias significativas durante la erupcion. Aunque el brote suele
desaparecer en meses, a veces puede dar lugar a una placa cronica” (Moreno &

Solano, 2021)

Psoriasis Inversa: " Esta forma, conocida como psoriasis flexural, afecta
predominantemente los pliegues cutaneos grandes como las axilas, la region
genitocrural y el cuello. Presenta eritema bien delimitado y brillante, con escamas
minimas o ausentes, y una superficie himeda y brillante en contacto piel con piel "

(Camargo et al., 2020).

Psoriasis Eritrodérmica: "Esta forma de la enfermedad se caracteriza por
una extensa afectacion que involucra todo el cuerpo, incluyendo la cara, manos, pies,
ufias, tronco y extremidades. Los pacientes pueden experimentar pérdida de calor
debido a la dilatacion de los vasos sanguineos, con riesgo de hipotermia o

hipertermia en climas calidos, y edema en las piernas " (Moreno & Solano, 2021).

Psoriasis Pustular: La psoriasis pustulosa generalizada, conocida como von
Zumbusch, es una forma aguda y poco frecuente de la enfermedad. Se caracteriza
por fiebre y la aparicion repentina de pustulas estériles de unos 2 mm de didmetro en

el tronco, extremidades, lecho ungueal, palmas y plantas. A menudo se desencadena



por la interrupcion abrupta de corticosteroides o infecciones recientes (Camargo et

al., 2020).

2.1.5 Diagnoéstico
La psoriasis, una de las dermatosis mas comunes, debe considerarse en
pacientes con lesiones sugestivas, conocimiento esencial para los médicos generales.
El diagndstico se basa en historia clinica y examen fisico. Aunque no tiene cura
definitiva, se maneja con tratamientos para aliviar sintomas como dolor e

inflamacién mediante terapias topicas, orales e inyectables (Quiroz et al., 2017).

La psoriasis, una condicioén cutanea muy extendida, debe ser considerada en
pacientes que presenten lesiones caracteristicas. El diagnostico de psoriasis se
determina tras una minuciosa revision de antecedentes médicos y un examen fisico
exhaustivo. A pesar de no contar con una cura absoluta, se recurre a diversos
tratamientos topicos, orales e inyectables para controlar eficazmente los sintomas
como el dolor y la inflamacion, lo cual contribuye significativamente a mejorar la

calidad de vida de quienes la padecen (Camargo et al., 2020).

2.1.6 Tratamiento de la psoriasis

Tratamiento topico

Los tratamientos topicos son adecuados para formas leves que afectan menos
del 10% del cuerpo. Para areas extensas, la absorcion es alta y la aplicacion
meticulosa seria dificil, afectando la eficacia del tratamiento. Incluyen

corticosteroides, alquitranes, ditranol, vitamina D y retinoides (Moreno & Solano,

2021)



Fototerapia

" La fototerapia utiliza radiacion ultravioleta en cabinas o lamparas para
efectos terapéuticos en la piel. Es la primera opcion de tratamiento sistémico si esta
disponible y accesible, y no estd contraindicado, requiriendo desplazamientos

regulares al lugar de tratamiento " (Martinez et al., 2020).

Tratamiento sistémico

" El tratamiento sistémico de la psoriasis se reserva para casos moderados a
severos no controlados con terapias topicas o fototerapia. Incluye medicamentos
como metotrexato, ciclosporina y acitretina, eficaces, pero con necesidad de

monitoreo constante por sus efectos secundarios potenciales " (Dauden E. , 2023)

Metotrexato, es ampliamente utilizado debido a su capacidad para controlar
la proliferacion celular y la inflamacion. Este farmaco se administra semanalmente y
es efectivo para muchos pacientes, aunque puede causar efectos adversos como
hepatotoxicidad, supresion de la médula 6sea y problemas gastrointestinales (Luna et

al., 2023).

Ciclosporina, un inmunosupresor que bloquea la activacion de células T, se
emplea en psoriasis grave para aliviar rapidamente los sintomas, especialmente
durante brotes agudos. Su uso prolongado se limita por efectos adversos graves como
nefrotoxicidad, hipertension y riesgo elevado de infecciones. Por lo tanto, se
administra en ciclos cortos bajo supervision médica rigurosa (Freire, Barrera, &

Orozco, 2020).

" En los ultimos afios, los tratamientos biologicos han transformado el
tratamiento de la psoriasis sistémica. Estos incluyen inhibidores del TNF-a

(adalimumab, infliximab), interleucinas (ustekinumab, secukinumab) y via JAK, que



actuian sobre componentes especificos del sistema inmunolégico involucrados en la

enfermedad " (Freire, Barrera, & Orozco, 2020).

2.1.7 Comorbilidades de la psoriasis
La psoriasis, una condicién inflamatoria crénica de la piel, esta estrechamente
vinculada con varias comorbilidades que afectan la calidad de vida. Estas incluyen
enfermedades cardiovasculares, artritis psoriasica, diabetes, obesidad y problemas
psicologicos. La inflamacion crdnica sistémica subyace en esta relacion, enfatizando
la necesidad de un enfoque integral de tratamiento (Bidaurrazaga & Oyarzabal,

2021).

El Dr. Puig describe la comorbilidad como diversas manifestaciones
patologicas secundarias a la enfermedad principal, afectando a uno o varios 6rganos
con un tiempo de aparicion variable. Estas manifestaciones pueden tener un impacto
sociosanitario mayor que la enfermedad original (Giménez, Puya, & Gutiérrez,

2020).

Artritis psoriasica

" La artritis psoriasica (APs) es una enfermedad inflamatoria de las
articulaciones asociada con la psoriasis, generalmente negativa para el factor
reumatoide. Caracteristicas distintivas incluyen la inflamacion de articulaciones
distales, distribucion asimétrica, dactilitis, entesitis, y afectacion axial " (Pons et al.,

2019).

" La artritis psoriasica afecta a aproximadamente el 30% de los individuos
con psoriasis. Esta condicién se caracteriza por la inflamacion articular y puede
resultar en deformidades y discapacidad funcional si no se trata adecuadamente "

(Ceroén et al., 2021).



" Los tratamientos bioldgicos que bloquean citoquinas inflamatorias
como el TNF-a y la interleucina-17 (IL-17) han demostrado ser efectivos para

ambas manifestaciones de la enfermedad " (Cerdn et al.,2021).

Enfermedad cardiovascular

La psoriasis conlleva un aumento significativo en el riesgo de mortalidad
entre los afectados. Los casos graves aumentan el riesgo de infarto de miocardio
hasta siete veces. Factores como obesidad, diabetes, hipertension, dislipemia,
sindrome metabolico, sedentarismo, tabaquismo y consumo de alcohol contribuyen

significativamente. (Rodriguez, 2019).

Las enfermedades cardiovasculares son una preocupacion significativa para
los pacientes con psoriasis. Estudios han demostrado que las personas con psoriasis
tienen un mayor riesgo de desarrollar hipertension, infarto de miocardio y accidente

cerebrovascular (Bidaurrazaga & Oyarzabal, 2021).

Este mayor riesgo cardiovascular se atribuye a la inflamacion sistémica
crénica y al aumento de los niveles de marcadores inflamatorios, como la proteina C
reactiva (PCR) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a)), que son comunes tanto
en la psoriasis como en las enfermedades cardiovasculares (Bidaurrazaga &

Oyarzabal, 2021).

Enfermedad de Crohn

Es una inflamacion crénica del tracto digestivo con sintomas como diarrea,
dolor abdominal y complicaciones como fistulas. Puede tener manifestaciones
extradigestivas como epiescleritis, nefrolitiasis y amiloidosis. Dermatologicamente,
puede causar eritema nodoso, pioderma gangrenoso, piodermitis vegetante y

afectacion perianal (Giménez et al., 2020).



Tanto la enfermedad de Crohn como la psoriasis son afecciones inflamatorias
con una componente hereditaria, el 10% de los pacientes con enfermedad de Crohn
tiene un familiar de primer grado con psoriasis, mientras que esta asociacion solo se

observa en el 2,9% de los controles (Giménez et al., 2020).

Ademas de las complicaciones fisicas, los trastornos psicoldgicos son
comunes en pacientes con psoriasis. La enfermedad puede reducir drasticamente la
calidad de vida debido al impacto visible de las lesiones en la piel, contribuyendo a

baja autoestima, ansiedad y depresion (Cerdn et al., 2021).

Enfermedad Metabolica

Se denomina sindrome metabolico al conjunto de alteraciones metabdlicas
constituido por la obesidad de distribucion central, la disminucion de las
concentraciones del colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad (¢cHDL), la
elevacion de las concentraciones de triglicéridos, el aumento de la presion arterial

(PA) y la hiperglucemia (Zimmet, Alberti, & Serrano, 2018).

" No se ha encontrado una conexion entre la gravedad de la psoriasis y
el sindrome metabdlico (SM), pero se ha relacionado con el tiempo de duracion

de la enfermedad, especialmente después de los 40 anos ". (Barrera, 2023).

Ansiedad y Depresion

La ansiedad se refiere a la combinacion de manifestaciones fisicas y mentales
que no estan vinculadas a peligros reales, manifestandose ya sea en forma de crisis
agudas o como un estado persistente y difuso que puede intensificarse hasta llegar al

nivel de panico (Sierra et al ., 2019).



El trastorno depresivo es un trastorno mental comun que implica un estado
de animo deprimido o la pérdida del placer o el interés por actividades durante

largos periodos de tiempo (Andrade, 2023).

Tradicionalmente, se ha interpretado la depresion en pacientes con psoriasis
como resultado de factores psicosociales y la disminucion de la calidad de vida. Sin
embargo, la conexion de estas condiciones a través de la inflamacion crénica sugiere
una nueva perspectiva para su abordaje y tratamiento, destacando la relevancia de

nuevos medicamentos y el estilo de vida (Gonzélez, 2019).

2.1.8 Impacto de las comorbilidades en la calidad de vida

Cuando consideramos coémo los pacientes perciben y responden a su salud,
nos referimos al bienestar de las personas. En el contexto de enfermedades cutdneas
como la psoriasis, la salud fisica, psicologica y social del paciente se ve afectada por
diversos factores, incluyendo movilidad, dolor, emociones, relaciones

interpersonales y actividades diarias (Daudén et al., 2021).

Las mujeres con psoriasis, en comparacion con los hombres, experimentan un
mayor nivel de interferencia en su vida social y sexual. Esto se debe en gran medida
a que el sexo femenino es el principal objetivo de las campafias publicitarias y los

estandares de belleza contemporaneos (Garcia et al.,2017)

Existe un refuerzo positivo en el ambito laboral cuando el paciente con
psoriasis desempefa un trabajo productivo y mantiene relaciones positivas con sus
compaiieros y superiores. Esto fortalece su autoestima y reduce el impacto de la

enfermedad (Garcia et al.,2017).

Algunos autores sugieren que los pacientes solteros pueden sentirse incapaces

de encontrar una pareja que los acepte. (Garcia et al., 2017).



2.1.9 Calidad de vida en pacientes con psoriasis
La psoriasis, una enfermedad inflamatoria cronica de la piel, tiene una
influencia notable en el bienestar de las personas. Este impacto va mas alla de
los sintomas fisicos y afecta aspectos emocionales, sociales y psicoldgicos

(Nabieva & Vender, 2023).

" Los pacientes con psoriasis frecuentemente enfrentan prurito, dolor
persistente y molestias que afectan sus actividades diarias, trabajo y ocio. Ademas, la
visibilidad de las lesiones puede causar vergiienza y disminucion de la autoestima "

(Nabieva & Vender, 2023).

Investigaciones han evidenciado que los pacientes con psoriasis tienen una
prevalencia notablemente superior de depresion en comparacion con la poblacion
general. La preocupacion constante por la apariencia fisica y el temor al juicio social
pueden intensificar estos problemas psicoldgicos, generando un ciclo de estrés que

agrava los sintomas (Mesa et al., 2022).

Desde una perspectiva social, la psoriasis puede restringir la participacion de

los pacientes en actividades y afectar sus relaciones personales. Frecuentemente,

quienes la padecen evitan situaciones donde su piel pueda ser expuesta, como nadar

o gjercitarse en publico (Mesa et al, 2022).

Esto no solo limita las ocasiones para socializar y disfrutar, sino que también
puede conducir a un estilo de vida sedentario, deteriorando la salud fisica y mental.
El estigma y la falta de comprension social agravan estos problemas, dejando a los

pacientes con sentimientos de aislamiento y desanimo (Mesa et al., 2022).

Para mejorar la calidad de vida de las personas con psoriasis, es fundamental



tratar tanto los aspectos fisicos como los psicologicos de la enfermedad de manera
integral. Esto implica utilizar tratamientos médicos eficaces para gestionar las
manifestaciones cutaneas, ademas de proporcionar apoyo psicologico y programas

educativos para los pacientes (Lopez et al.,2022).

Fomentar una mayor comprension publica sobre la psoriasis y reducir el
estigma asociado también puede ayudar a mejorar la integracion social y el bienestar
general de los pacientes. De esta manera, los pacientes pueden llevar una vida mas

plena y satisfactoria a pesar de su condicion cronica (Lopez et al., 2022).

2.1.10 indices de calidad de vida en pacientes con psoriasis

Los indices de calidad de vida en pacientes con psoriasis son cruciales para
evaluar como la enfermedad afecta diversos aspectos de su vida diaria. E1 PASI es
ampliamente utilizado para medir la severidad de las lesiones cutaneas, mientras que
el Dermatology Life Quality Index (DLQI) se enfoca especificamente en como
afecta el bienestar fisico, psicologico y social de los pacientes con enfermedades
dermatoldgicas (Urzua & Caqueo, 2022).

El DLQI evalua como la psoriasis afecta la vida diaria, las relaciones sociales
y el bienestar emocional, proporcionando una perspectiva completa del impacto de la
enfermedad mas alla de los sintomas visibles. El indice Skindex también es
relevante, centrado en los dominios de sintomas, emociones y funcionamiento

relacionados con la piel (Nabieva & Vender, 2023).

Estos indices de calidad de vida son fundamentales para que los médicos
comprendan completamente como la psoriasis afecta a los pacientes y para evaluar la
efectividad de los tratamientos, guiando asi las decisiones terapéuticas hacia un

enfoque mas integral y centrado en el bienestar del paciente (Luna et al., 2023).



Escala o indice PASI

Es una herramienta cuantitativa crucial para evaluar la extension y gravedad
de la psoriasis en areas especificas del cuerpo, basandose en parametros como
eritema, induracion y descamacion. Su uso permite monitorear la respuesta
terapéutica y comparar la efectividad de distintos tratamientos (Llamas & Martorell,

2017)

Cada uno de estos parametros se califica en una escala de 0 a 4, y luego se
combinan para obtener un puntaje total que puede variar de 0 a 72. Un puntaje mas

alto indica una mayor severidad de la enfermedad (Llamas & Martorell, 2017)

Capitulo 3: Metodologia

3.1 Tipo y diseiio de estudio

Este estudio consistira en una Revision Sistematica de la Literatura con un
enfoque Observacional, centrandose en aspectos Cuantitativos (aunque se contempla

un analisis cualitativo si resulta necesario para interpretar los hallazgos).

Se siguio la guia PRISMA para llevar a cabo el estudio de manera sistematica.

De los 567 articulos inicialmente seleccionados, se incluyeron finalmente 25

articulos en el analisis



Figura 1. Diagrama de Flujo Prisma

3.2 Criterios de elegibilidad

Criterios de Inclusion:

Se buscan investigaciones que analicen la conexion entre la psoriasis, asi

como su efecto en la calidad de vida de los pacientes que han sido clinicamente

diagnosticados con psoriasis.

Estos estudios pueden ser observacionales (como cohortes, casos y controles

transversales) o ensayos clinicos.
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Investigaciones que se limiten tinicamente a modelos animales y que

carezcan de datos pertinentes para pacientes humanos con psoriasis.

Restmenes de congresos, tesis no publicadas, cartas al editor y otros tipos de

comunicaciones que no sean articulos revisados por pares en revistas cientificas.

3.3 Fuentes de Informacion

Base de datos:

Pubmed

Scielo

Google académico

Medical setting

Se recolectard informacion de la pagina oficial de la Organizaciéon Mundial de la Salud,

asi como en Google académico.

3.4 Estrategias de busqueda de la literatura

Encontrar los términos clave relacionados con el tema, como psoriasis, calidad de

vida, impacto y comorbilidades en pacientes con psoriasis, entre otros.

Utilizar los términos clave utilizando operadores booleanos como AND, OR y

“NOT” para refinar su buisqueda. Por ejemplo. "psoriasis AND calidad de vida "

3.5 Proceso de seleccion y recuperacion de los estudios que cumplen
los criterios
Todo el proceso de seleccion y recuperacion de los estudios se efectud
mediante un enfoque transparente y preciso. Para la recopilacion inicial se realizo un

analisis riguroso de los titulos y resimenes, en las bases de datos mas importantes.



Los estudios que avanzaron la etapa de seleccion inicial pasaron a una evaluacion
mas exhaustiva. Dos revisores trabajaron de manera conjunta, bajo la supervision de
la tutora de tesis, para analizar los textos completos y verificar que los estudios

seleccionados cumplian los criterios de inclusion establecidos anteriormente.

3.6 Valoracion critica de la calidad cientifica
Los articulos cientificos utilizados fueron sometidos a una valoracion critica exhausta
de una manera individualizada, donde los autores de este proyecto investigativo
analizaban los planteamientos y conclusiones de cada investigacion. Para tener mayor
solidez se utilizo el método Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta
Analyses (PRISMA), que nos ayudo a tener mayor precision metodologica para poder

seleccionar nuestro material informativo de alta calidad.

3.7 Plan de anadlisis de los resultados

Posterior al proceso de recopilacion de las principales revisiones sistematicas y
articulos en las distintas bases de datos se analiz6 la informacién obtenida segun los
objetivos planteados en esta investigacion y se categorizaron de acuerdo con las
siguientes variables: Nivel de evidencia y tipos de estudios. Los resultados obtenidos
se mostraran mediante tablas, que resumirdn de manera concisa y visual los hallazgos

mas relevantes de los articulos seleccionados

Capitulo 4: Descripcion De Resultados
4.1 Resultados de estudios individuales
TABLA 1. Enfermedades y su calidad de vida

AUTORES Y ANO / HALLAZGOS TITULOS




(De los Rios et al.,2021)

Revela resultados significativos sobre el
impacto de la enfermedad en diversos
aspectos de la vida de los pacientes. el
estudio encontré que un 43% de los
pacientes experimentan algin grado de
deterioro en su calidad de vida en areas
como la equipo de salud, disfuncién
sexual, y aspectos emocionales y fisicos
(Ramirez, 2020)

Estudios especificos utilizando
cuestionarios como el CRQ (Chronic
respiratory questionnaire) y el SGRQ (st
George's Respiratory Questionnaire) han
demostrado mejorias en la calidad de vida
de los pacientes con EPOC cuando se
someten a programas de rehabilitacion
pulmonar y ejercicio fisico. (Shun Hua &
Ching, 2019)

los resultados revelaron una relacion entre
la gravedad de la psoriasis y el deterioro
de la calidad de vida de los pacientes,
mostrando  un

impacto  psicosocial

significativo, especialmente en los

jovenes, mientras que la estigmatizacion

Calidad de vida en paciente con diabetes

mellitus tipo 2

Comportamiento de la calidad de vida
(SGRQ) en pacientes con EPOC segun las

puntuaciones BODE

Cambios en el estilo para tratar la psoriasis



disminuye con la edad (Bellorin et al ,
2018)

(Acosta,et al., 2019) se observo que los
pacientes que recibieron un trasplante
renal reportaron una calidad de vida
superior en contraparte con quienes
recibian otros tipos de tratamiento.
(Batalla et al , 2022) el estudio concluye
que el lupus eritematoso cutdneo tiene un
impacto significativo y duradero en la
calidad de vida de los pacientes. la
visibilidad de las lesiones y el potencial
para causar desfiguraciéon, junto con la
evolucion cronica de la enfermedad, son
factores  principales que  afectan

negativamente la cdv.

Nota: Fuente: Base de Datos

Bienestar en el trasplante de rifion.

sometidos a un cronicaque reciben
hemodialisis, o han sido insuficiencia
renal en pacientes con métodos de
adaptacién B

Estudio de la calidad de vida de los

pacientes con Lupus eritematoso cutdneo

Autores: Saray Canarte y Priscila Parrales

Tabla 2: Gravedad de la Psoriasis

AUTORES Y ANOS/ HALLAZGOS

TITULO

(Daudén e. , 2023) este analisis demuestra
que la gravedad de la psoriasis tiene una
influenza notable en las personas. es
esencial un enfoque holistico que no solo

trate los sintomas cutdneos, sino que

Severidad de la psoriasis, relacionado a la
vida plena de los pacientes y su

rendimiento en el trabajo



también mejore la cvrs, a incluir aspectos
fisicos, psicologicos y sociales para
reducir la discapacidad acumulada a lo

largo de la vida del paciente

(Hernanz, 2021) una psoriasis mas grave

se asocid significativamente con lo
siguiente: mayor duracion de la
enfermedad; mayor prevalencia de
enfermedades concomitantes; mayor

afectacion de wufas, cuero cabelludo,
flexores, palmas y plantas; y peor calidad

de vida.

Nota: Fuente: Base de Datos

Clinical and Therapeutic, Evaluation of
Patients MENDIOLA, & With Moderate

to Psoriasis

Autores: Saray Canarte y Priscila Parrales

Tabla 3. Intervenciones para mejorar la calidad de vida de pacientes con psoriasis

AUTORES Y ANO / HALLAZGOS

TITULOS

(Martinez, 2023) un preparado de
probidticos puede ser un tratamiento
coadyuvante eficaz y seguro para la
psoriasis en placas leve moderada.
estudios futuros se centraran en mejorar la

pauta de dosificacion y la duracion del

Eficacia y seguridad de la intervencion de
un preparado probidtico como tratamiento
coadyuvante de la psoriasis en placas leve

moderada.



tratamiento, con el fin de obtener un
beneficio mayor para los pacientes.

(ZHANG ET AL., 2023) este estudio es
una recopilacion de 1322 articulos en
donde se corrobora que para evitar un
agravamiento de la psoriasis es necesario

tener un tratamiento no farmacoldgico

Nota: Fuente: Base de Datos

Non-pharmacological interventions for

patients with psoriasis: a scoping review

Autores: Saray Cafiarte y Priscila Parrales

4.2 Reporte de sesgos

Los sesgos que visualizamos a lo largo de nuestra exhaustiva investigacion

fueron que en la mayoria de investigaciones seleccionaban un grupo determinado de

edad comunmente a pacientes de edad avanzada dejando a un lado a otros grupos

etarios y asi no tener una amplia investigacion, también detectamos una constante

exploracion en comorbilidades cardiovasculares, con esta dos observaciones

podemos inferir que existid un sesgo de asignacion.

4.3. Descripcion de los resultados segun los objetivos

4.3.1 Resultados del Objetivo Especifico 1

En los estudios, casos y guias clinicos analizadas, seleccionamos

enfermedades de suma relevancia como lo es el EPOC, la diabetes mellitus tipo 2,

lupus eritematoso cutaneo, artritis reumatoide, insuficiencia renal croénica. Donde

comparamos la calidad de vida de estas frente a nuestra patologia principal que es la

psoriasis.



En el estudio transversal (De los Rios et al., 2021) sobre la calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) revela resultados significativos sobre el
impacto de la enfermedad en diversos aspectos de la vida de los pacientes. El estudio
encontro que un 43% de los pacientes experimentan algin grado de deterioro en su
calidad de vida en areas como la interaccion con el equipo de salud, disfuncién
sexual, y aspectos emocionales y fisicos. Estos efectos son mas pronunciados en
pacientes con mas de cinco afios de evolucion de la enfermedad, nivel educativo bajo

y edad mayor de 50 afios (De los Rios et al., 2021).

Comparativamente, la calidad de vida de los pacientes con psoriasis también
se ve afectada negativamente por la enfermedad. La psoriasis, al ser una enfermedad
cronica y visible, causa un impacto significativo en el bienestar emocional y social
de los pacientes. Las personas con psoriasis a menudo se enfrentan a la

estigmatizacion y

discriminacién debido a la apariencia de su piel, lo que puede llevar a una
disminucion en la autoestima y el bienestar psicologico. Ademas, el dolor y la
incomodidad fisica asociados con las lesiones psoriasicas contribuyen al deterioro de

la calidad de vida (De los Rios et al., 2021).

En ambas enfermedades, el impacto emocional es notable. Los pacientes con
DM?2 muestran gran ansiedad y estrés ante el avance de la enfermedad y las
reacciones secundarias a los medicamentos, lo cual afecta su percepcion del
tratamiento y su calidad de vida. La disfuncion sexual es otro punto comin en ambas
enfermedades, afectando las relaciones de pareja y el bienestar emocional de los
pacientes. En DM2, la disfuncién sexual se manifiesta como una de las principales
areas de deterioro, complicando las dindmicas familiares y sociales (De los Rios et

al., 2021).



En el estudio de Ramirez (2020) La Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC) afecta significativamente la calidad de vida de los pacientes,
principalmente debido a sintomas como la disnea, fatiga y una reduccién en la
capacidad fisica. La investigacion ha demostrado que el tratamiento cronico con
broncodilatadores de accion prolongada puede mejorar significativamente la calidad
de vida, en comparacion con los broncodilatadores de corta duracion (Ramirez,

2020).

Estudios especificos utilizando cuestionarios como el CRQ (Chronic
Respiratory Questionnaire) y el SGRQ (St George's Respiratory Questionnaire) han
demostrado mejorias en la calidad de vida de los pacientes con EPOC cuando se
someten a programas de rehabilitacion pulmonar y ejercicio fisico. Ademas, el
analisis de multiples estudios ha revelado que la percepcion de la enfermedad y las
limitaciones que ésta impone pueden llevar a una baja autoestima y afectaciones
psicosociales importantes, influyendo negativamente en la calidad de vida (Ramirez,

2020).

La psoriasis, al igual que la EPOC, es una enfermedad cronica que impacta
significativamente la calidad de vida de los pacientes. Aunque afecta principalmente
la piel, sus efectos van mas all4, incluyendo problemas psicolégicos como depresion
y ansiedad debido a la estigmatizacion social y el impacto visible de la enfermedad.
Los pacientes con psoriasis a menudo reportan una disminucion en la autoestima y
calidad de vida similar a la de los pacientes con EPOC, debido a las restricciones de

la enfermedad (Ramirez, 2020).

Al comparar ambas enfermedades, encontramos que, aunque afectan
diferentes sistemas del cuerpo, comparten desafios comunes en términos de impacto

en la calidad de vida. Ambas condiciones requieren un manejo continuo y



multidisciplinario para mejorar los sintomas y la percepcion de la salud. En ambos
casos, la adherencia al tratamiento y la inclusion de estrategias de rehabilitacion y

apoyo psicolédgico son cruciales Ramirez, (2020).

Mientras que en el EPOC el enfoque esta en mejorar la funcion respiratoria y
la capacidad fisica, en la psoriasis se pone énfasis en el manejo de los sintomas
cutaneos y el apoyo emocional. No obstante, el componente psicolégico juega un
papel critico en ambas enfermedades, subrayando la importancia de un abordaje
integral que considere tanto los aspectos fisicos como emocionales de la calidad de

vida (Ramirez, 2020).

En un estudio observacional, transversal y no comparativo realizado en
Francia (Shun Hua & Ching, 2019), se evaluaron las consecuencias de la psoriasis en
la calidad de vida de las parejas de los pacientes, asi como en su sexualidad y
empatia. Participaron pacientes con diagnoéstico clinico de psoriasis, de los cuales el
50 % presentaba una forma moderada a severa de la enfermedad. Los resultados
revelaron una relacion entre la gravedad de la psoriasis y el deterioro de la calidad de
vida de los pacientes, mostrando un impacto psicosocial significativo, especialmente
en los jovenes, mientras que la estigmatizacion disminuye con la edad. Ademas, se
encontr6 que las mujeres se ven mas afectadas psicolégicamente que los hombres, y
en el ambito sexual, las parejas masculinas tienden a experimentar un aumento de

angustia debido a la afectacion de la vida sexual (Shun Hua & Ching, 2019).

En el estudio titulado “Calidad de vida en pacientes con artritis
reumatoide" (Bellorin et al.,2018), se indica que esta enfermedad a menudo se
confunde con un aspecto inevitable del envejecimiento. Sin embargo, debido a su
caracter cronico, tiende a causar un dafo estructural irreversible que, junto con el

dolor y la discapacidad resultante, limitara a largo plazo la funcionalidad del paciente



y su interaccion social, ademas de restringir sus actividades diarias més basicas. Este
estudio fue transversal, observacional y descriptivo, y se aplicaron varios
cuestionarios para evaluar la percepcion de la calidad de vida en pacientes con
artritis reumatoide, y cdmo esto puede verse afectado por la relacion médico-
paciente o por los sintomas de la enfermedad, comparandose con un grupo de
personas sanas. En conclusion, el estudio mostrd que no hay diferencias
significativas en la percepcion de la calidad de vida entre pacientes y personas sanas,
ni entre los diferentes estadios clinicos de la enfermedad. (Bellorin et al., 2018).

El estudio de Acosta, Chaparro y Rey (2019) sobre el bienestar y métodos de
adaptacion en pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben hemodialisis, o
han sido sometidos a un trasplante de riién, comparé estos aspectos en 120
pacientes, considerando variables como edad, sexo, nivel educativo, estado civil y
ocupacion. Se utilizo una ficha sociodemografica y la prueba de calidad de vida
WHOQOL-100. Los resultados indicaron que los pacientes sometidos a trasplante de
riidn reportaron un mejor bienestar a comparacion de los otros tratamientos, con
puntuaciones mas altas entre personas en la transicion de la adultez, mujeres, casadas

y empleadas (Acosta et al.,2019).

En el estudio Batalla et al., (2022) denominada estilo de vida en pacientes
con lupus eritematoso cutaneo. Un total de 36 pacientes sirvieron para el estudio
donde el 50% de los pacientes reportd que el LEC tenia un impacto moderado,
grande o extremadamente grande en su CdV. El impacto de la enfermedad fue mayor
en los subtipos de LEC subagudo (LECS) y agudo (LECA), con el 75% y el 100%
de los pacientes respectivamente, reportando un impacto significativo en su CdV.
(Batalla, et al .,2022). El estudio concluye que el lupus eritematoso cutaneo tiene un
impacto significativo y duradero en la calidad de vida de los pacientes. La visibilidad

de las lesiones y el potencial para causar desfiguracion, junto con la evolucion



cronica de la enfermedad, son factores principales que afectan negativamente la
CdV. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar no solo los aspectos
médicos, sino también los psicosociales en el tratamiento de pacientes con LEC

(Batalla et al., 2022).

4.3.2 Resultados del Objetivo Especifico 2

En el estudio multicéntrico, transversal y no intervencionista Dauden E
(2023) que se llevo a cabo en 30 centros de Espaiia con 301 pacientes de entre 18 y
75 anos. Se evaluaron la gravedad de la psoriasis mediante la escala PASI, la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS), utilizando el DLQI para determinar el
bienestar del “paciente, el WPAI para medir el impacto en la actividad y
productividad, y la evaluacion de la satisfaccion con el tratamiento (Dauden E. ,

2023)

Los datos sugieren valores inferiores en la escala o indice de PASI se traduce
a una mejor CVRS, mayor productividad laboral y mayor satisfaccion con el

tratamiento.

Este analisis revela el impacto significativo que la gravedad de la psoriasis
tiene en la calidad de vida de los individuos afectados por esta condicion. Es esencial
un enfoque holistico que no solo trate los sintomas cutaneos, sino que también
mejore la CVRS, a incluir aspectos fisicos, psicologicos y sociales para reducir la

discapacidad acumulada a lo largo de la vida del paciente (Dauden E. , 2023).

Segun el estudio de Hernanz et al., (2021) defini6 una metodologia para su
estudio de tipo estudio observacional y transversal realizado en 90 unidades de
dermatologia en Espafia durante el afo 2009. Una psoriasis mas grave se asocio

significativamente con lo siguiente: mayor duracion de la enfermedad; mayor



prevalencia de enfermedades concomitantes; mayor afectacion de ufias, cuero
cabelludo, flexores, palmas y plantas; y peor calidad de vida. Actualmente, el 57,5%
de los pacientes esté siendo tratado con agentes biologicos, el 32,6% con
tratamientos sistémicos convencionales y el 11% con fototerapia (Hernanz et al.,

2021).

La gravedad de la psoriasis se asocié con un marcado impacto en el bienestar
de las personas sin tomar en cuenta la enfermedad, la comorbilidad psiquiatrica fue
el predictor mas fuerte de una mala calidad de vida. En promedio, los pacientes
habian recibido otros tratamientos, como tratamientos sistémicos convencionales o
fototerapia, durante mas de 2 afios antes de cambiar a agentes bioldgicos por primera

vez (Hernanz et al., 2021).

4.3.3 Resultados del Objetivo Especifico 3

En el estudio de Martinez et al., (2020) En cuanto a las intervenciones para
mejorar la calidad de vida de los pacientes con psoriasis y sus comorbilidades, se
destaca la necesidad de un enfoque multidisciplinario que incluya tratamientos
médicos avanzados (como biologicos y terapias topicas), apoyo psicologico,

modificaciones en el estilo de vida. y educacion del paciente.

Estas estrategias no solo buscan manejar los sintomas fisicos de la psoriasis,
sino también mitigar los efectos psicosociales adversos que impactan la vida diaria

de los pacientes. (Martinez et al., 2020)

En el estudio de Zhang et al.,(2023) se argumenta que una ves detectada la psoriasis
se tiene que seguir dos fases la primera es: tener una intervencion educativa es decir,
informar al paciente las principales manifestaciones clinicas, lo tratamientos

farmacoldgicos asi mismo inducir a una auto aceptacion de su enfermedad, el



segundo paso a seguir con el manejo del paciente es tener intervenciones
psicosociales es decir un tratamiento psicologico porque existe una ansiedad post
traumatica ante el diagnostico oficial, la tercera fase es reconocer que el paciente
estard a cargo de multiples especialistas como nutricionistas, psicologos y de manera

principal el dermatdlogo. (Zhang et al., 2023)

Estos resultados subraya la complejidad de la psoriasis como una enfermedad
cronica que va mas alla de los sintomas cutaneos visibles. Es fundamental adoptar un
enfoque integral y personalizado para mejorar la calidad de vida de los pacientes,
abordando tanto los aspectos fisicos como los emocionales y sociales de la
enfermedad. (Zhang et al., 2023) Ademas, los hallazgos comparativos con otras
enfermedades cronicas destacan similitudes en los desafios que enfrentan los
pacientes, lo que enfatiza la necesidad de estrategias de manejo adaptadas a las
caracteristicas especificas de cada enfermedad y de cada individuo. (Zhang et

al.,2023)

4.3.4 Resultado Global del proyecto segiin el Objetivo General

Bienestar Emocional: La psoriasis se asocia con una mayor prevalencia de
trastornos psicoldgicos como la depresion y la ansiedad. Un metaanalisis publicado
en el British Journal of Dermatology en 2016 revel6 que los pacientes con psoriasis
tienen un riesgo significativamente mayor de depresion (OR 1.58) y ansiedad (OR
1.64) en comparacion con la poblacion general (Richards , 2016). El impacto en la
apariencia fisica, el estigma social y el prurito cronico contribuyen a la angustia
emocional (Ljossa, 2017).

Funcionamiento Social: La psoriasis puede afectar negativamente las
interacciones sociales, la autoestima y la autoimagen. Un estudio cualitativo

publicado en el Journal of the American Academy of Dermatology en 2017 explord



las experiencias de pacientes con psoriasis y encontrd que la enfermedad afectaba su
vida social, laboral y relaciones intimas (Nicholas , 2017). Los pacientes reportaron

sentirse avergonzados, aislados y discriminados debido a su condicién (Rapp , 2020).

Funcionamiento Fisico: Més alla de las lesiones cutaneas, la psoriasis puede
causar dolor, fatiga y limitaciones fisicas. La artritis psoridsica, una comorbilidad
frecuente, afecta las articulaciones y puede llevar a la discapacidad. Un estudio
publicado en Arthritis & Rheumatology en 2019 encontré que los pacientes con
artritis psoridsica tienen una calidad de vida relacionada con la salud

significativamente peor que aquellos sin artritis (Ogdie , 2019).

Capitulo 5. Discusion de los resultados

La evaluacion del impacto de la psoriasis y sus comorbilidades muestra que
esta enfermedad no solo perjudica la salud fisica de los pacientes, sino también su
bienestar emocional y su vida social. Los sintomas visibles de la psoriasis pueden
causar estigmatizacion y afectar la autoestima, lo que reduce el bienestar emocional.
Ademas, las limitaciones fisicas asociadas con la enfermedad pueden dificultar la
participacion plena en actividades sociales y fisicas, disminuyendo la calidad de vida
en general. Para mejorar el manejo de la psoriasis y el bienestar de quienes la
padecen, es esencial abordar estos aspectos de manera integral, mediante

tratamientos médicos adecuados, apoyo psicoldgico y educacion del paciente.

Diversos estudios han comparado la calidad de vida de pacientes con
psoriasis con la de aquellos que padecen diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (De los Rios
et al., 2021) y enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) (Ramirez, 2020).

Se descubri6 que, aunque la psoriasis es principalmente una enfermedad de la piel,



impacta de manera significativa el bienestar emocional y social de los pacientes. Esto

se debe a la estigmatizacion y a las limitaciones fisicas que la enfermedad impone.

El estudio multicéntrico (Shun Hua & Ching, 2019) demostr6 una correlacion
significativa entre la gravedad de la psoriasis, evaluada mediante la escala de PASI,
y de la CVRS asociado a los pacientes. Se observd que a medida que disminuyen los
valores de PASI, la CVRS mejora, lo que sugiere que un manejo efectivo de los
sintomas cutaneos puede tener un impacto positivo en el bienestar general del
paciente. Este hallazgo subraya la importancia de implementar estrategias
terapéuticas que aborden tanto los aspectos fisicos de la psoriasis como sus efectos
psicoldgicos y sociales, con el fin de reducir la carga de la enfermedad. (Shun Hua &

Ching, 2019)

El estudio clinico revisado resalta la necesidad de adoptar un enfoque integral
para mejorar la calidad de vida de los pacientes con psoriasis y sus comorbilidades.
(Shun Hua & Ching, 2019)Las intervenciones terapéuticas deben tratar no solo los
sintomas fisicos, como la inflamacion cutanea, sino también los efectos
psicosociales, como la ansiedad y la baja autoestima provocadas por la apariencia
visible de la psoriasis. Estrategias que incluyen terapias médicas avanzadas, apoyo
psicoldgico, cambios en el estilo de vida y educacion del paciente son esenciales

para lograr resultados positivos a largo plazo. (Shun Hua & Ching, 2019)

Capitulo 6. Conclusiones y recomendaciones

6.1. Conclusiones

La psoriasis afecta significativamente el bienestar emocional y social de
los pacientes debido a la estigmatizacion y baja autoestima asociadas con los

sintomas visibles.



Las limitaciones fisicas derivadas de la psoriasis disminuyen la capacidad de

los pacientes para participar en actividades diarias, reduciendo su calidad de vida.

Un manejo adecuado de la psoriasis implica la implementacion de
tratamientos médicos efectivos, el soporte psicoldgico necesario y la educacion del
paciente. Esto contribuye significativamente a mejorar tanto la salud fisica como el

bienestar emocional y social del individuo afectado.

Tanto la psoriasis como otras enfermedades cronicas analizadas afectan
multiples dimensiones de la calidad de vida, incluyendo la salud fisica, emocional

y social.

Las estrategias terapéuticas para la psoriasis deben considerar tanto los
aspectos fisicos como los efectos psicologicos y sociales de la enfermedad para

reducir su carga global.

Las intervenciones terapéuticas no solo abordan los sintomas fisicos de la
enfermedad, como la inflamacion cutanea, sino también considerar los impactos
psicosociales, como la ansiedad y la baja autoestima debido a la apariencia visible de

la psoriasis.

La reduccion en los valores del PASI esta directamente relacionada con una
mejora en la calidad de vida de los pacientes con psoriasis, subrayando la

importancia de un manejo efectivo de los sintomas cutaneos

Se evidencia como la psoriasis y otras enfermedades crénicas analizadas
afectan multiples dimensiones de la calidad de vida, incluyendo la salud fisica,

emocional y social.



6.2. Recomendaciones
Posterior a realizar un amplio estudio, basado en la investigacion y revision
de documentos cientificos sobre Efecto de la psoriasis y sus comorbilidades en la
calidad de vida, es justo indicar ciertas recomendaciones hacia nuestra Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabi, a la Facultad de Ciencias de la Salud, a los docentes y

a los estudiantes que estudian en ella.

La universidad debe proporcionar apoyo constante a los estudiantes para que

desarrollen investigaciones de alta calidad que puedan contribuir a estudios futuros.

La Facultad debe brindar todo el respaldo necesario para las futuras
actualizaciones de este tipo de investigaciones, las cuales requieren un analisis mas
profundo en areas como la fisiopatologia, la indicacion de tratamientos y la

conceptualizacion de las bases clinicas.

Es crucial que los docentes nos guien para enfatizar la caracterizacion de
los criterios de diagnostico, las diversas pruebas y métodos de diagnostico, con el
fin de mejorar y perfeccionar los existentes para garantizar un tratamiento

oportuno.

Es fundamental que los estudiantes de medicina contintien su preparacion y

mantengan un objetivo claro sobre sus metas profesionales.
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Anexos

Autores y afo Base Revista Titulo Hallazgo
cientifica Cientifica
(Griffiths , 2020) Scielo Scielo Pathogenesis La psoriasis es una enfermedad
Dermatologia and clinical features | crénica de caracter autoinmune con
Psoriasis of psoriasis predisposicion genética que se manifiesta con
lesiones cutdneas y que afecta al 2-5% de la
poblacion mundial (Rodriguez, 2020).
Originalmente se pensaba que era un
trastorno principalmente de los queratinocitos
epidérmicos, pero ahora se reconoce como
uno de los trastornos mediados por el sistema
inmunoldgico mas comunes.

(Garcia, Montiel, scielo Scielo Calidad de La psoriasis afecta la calidad de vida
Vazquez, Gutierrez & revista espafiola | vida en el paciente de los pacientes que la sufren, lo cual se
Loria, 2018) con psoriasis relaciona con la extension de la afectacion y

la intensidad de las manifestaciones clinicas;
es capaz de producir diferentes grados de
afectacion y discapacidad fisica

(Parisi, 2020) scielo Scielo Epidemiologi Se considera una enfermedad

Argentina a nacional, regional | sistémica; se asocia con comorbilidades

y mundial de la

psicologicas, metabolicas, artriticas y




psoriasis: analisis
sistematico y estudio
de modelizacion

cardiovasculares. Como consecuencia, la
esperanza de vida se reduce. Ademas de la
carga psicologica y social relacionada con la
psoriasis, el costo para los pacientes y los
sistemas de salud es alto. La psoriasis puede
ocurrir a cualquier edad, aunque la mayoria
de los pacientes presentan la afeccion antes
de los 35 afios. En 2014, la Organizacion
Mundial de la Salud reconoci6 la psoriasis
como una enfermedad grave no transmisible

(Dauden & Elseiver Elseiver Abordaje En los ultimos afos, se esta prestando
Castafieda, 2012) dermatologia integral de la especial importancia a la relacion del la
comorbilidad del psoriasis con otras enfermedades
paciente con concomitantes. En una cohorte de casi 3.000
psoriasis pacientes, se encontrd asociacion entre
psoriasis y diabetes mellitus (DM), obesidad,
enfermedad coronaria e hipertension arterial
(HTA)
(Sanchez , Ojeda, Scielo Scielo Impacto El impacto de la psoriasis se
Umbert, & Lupo , 2020) revista espafiola | psicosocial de la manifiesta en dos aspectos: el impacto fisico
psoriasis directo de la enfermedad y las consecuencias

psicosociales que afectan significativamente
la calidad de vida del paciente. Este trastorno
no solo genera limitaciones fisicas
especificas, sino que también puede provocar




una discapacidad en el bienestar emocional y
social del individuo

(Kim, Thrash , M

enter, 2020)

Pubmed

lancet

The

Comorbilidad

es en pacientes con
psoriasis

La psoriasis es un trastorno
inflamatorio cronico que afecta
aproximadamente al 2% de la poblacion
general. Numerosos estudios han evaluado la
mayor prevalencia de enfermedades
comorbidas y factores de riesgo en pacientes
psoriasicos, incluida la obesidad, el sindrome
metabolico, las enfermedades
cardiovasculares, la artritis psoriasica, las
enfermedades autoinmunes, las enfermedades
psiquidtricas, las enfermedades hepaticas, el
tabaquismo, las neoplasias malignas, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la
apnea del suefio, y abuso de alcohol

(Boehncke &
Schon , 2018)

Pubmed

lancet

The

Descripcion
general de la
psoriasis.

La psoriasis es una enfermedad
genética inmunomediada que se manifiesta en
la piel, las articulaciones o ambas. A menudo
se necesita un equipo diverso de médicos con
diversos conocimientos para tratar la
enfermedad. La psoriasis presenta muchos
desafios que incluyen alta prevalencia,
cronicidad, desfiguracion, discapacidad y
comorbilidad asociada.




(Ramapuram & Google Critical Implicacione La psoriasis es un trastorno cutaneo
8 Birchall, 2019) Academico Reviews en s clinicas y comun que afecta a la poblacion de todo el
sistemas tratamiento de la mundo. Es un trastorno autoinmune mediado
portadores de | psoriasis por células T que conduce a la
farmacos hiperproliferacion de queratinocitos. La
terapéuticos psoriasis tiene una predisposicion genética
que se ve agravada alin mas por ciertos
factores estimulantes.
(Pibernat, Google Science Impacto de La psoriasis es una enfermedad
9 Caballe, Fernandez, academico Direct la psoriasis en la cutanea inflamatoria autoinmunitaria cronica
Fuente & Ferrandiz, calidad de vida del | que, a pesar de su cardcter benigno, tiene una
2018) paciente repercusion importante en la calidad de vida
de los pacientes. La psoriasis afecta a las
esferas psicoemotiva, social y laboral del
paciente. Los enfermos espafioles de psoriasis
reclaman una mayor comprension por parte
de sus médicos y reivindican un tratamiento
eficaz y de fécil aplicacion que permita la
curacion de su enfermedad o al menos una
clara y rapida mejoria.
(Ferrandiz, Garcia Google Med.clin Impacto de La calidad de vida se relaciona con el
10 , Lizan, Bermudez Academico (medicina la psoriasis en la grado de bienestar y satisfaccion que una
& Badia, 2020) clinica) calidad de vida persona o una comunidad experimenta en

relacionada con la
salud

diversos aspectos de su existencia, como la
salud fisica y mental, las relaciones con otras
personas, el entorno social y natural, la




situacion econdmica y las oportunidades para
el crecimiento personal y profesional.

11

(Solis, Redondo
& Carvajal, 2021)

ate

Researchg

Revista

Médica Sinergia

Psoriasis:
vision general

La psoriasis es un trastorno
inmunitario crénico, su presentacion clasica
incluye placas eritematosas confluentes con
escamas micaceas y bordes bien definidos,
aunque existen otras formas clinicas
cutaneas. Ademas de afectar la piel, la
psoriasis también se relaciona con una serie
de manifestaciones sistémicas y
comorbilidades médicas y psiquidtricas
importantes, como la artritis psorisica,
enfermedades cardiovasculares, diabetes,
depresion y
ansiedad

12

(Rosa, Ruiz,
Garcia, Madrid,
Alfonsoe, Monte,
Almodovarg, Galvezh,
Moréni & Ribera, 2024)

Direct

Science

Esparnia

Elsevier

Repercusion
de la psoriasis sobre
la salud emocional,
el bienestar y la
calidad de vida de
los pacientes

La psoriasis es una enfermedad que
afecta significativamente la calidad de vida 'y
el bienestar de los pacientes y las personas de
su entorno. Hasta hace poco, la mayoria de
estudios en los pacientes con psoriasis se
habian centrado en las manifestaciones
clinicas, pero hay otras dimensiones que
afectan al paciente y que necesitan atencion
por parte de los profesionales sanitarios, como
son la calidad de vida, la salud mental




(ansiedad, depresion, ideacion suicida) o
trastornos del suefio

(Daudén, Conejo Science Actas Percepcion La psoriasis es una enfermedad
13 & Garcia, 2018) Direct Dermo- del médico y inflamatoria, cronica de la piel. Afecta
Sifiliograficas paciente de la alrededor del 2% de la poblacion mundial,
gravedad de la con una proporcion similar de hombres y
psoriasis, suimpacto | mujeres. En Espafa la prevalencia de
en la calidad de vida | psoriasis se ha estimado entre el 1,17-1,43%
y satisfaccion con la | de la poblacion general, con cifras mas
atencion y el elevadas entre los 20 y los 50 afios, y en las
tratamiento recibido. | regiones centrales y secas del pais.
(Valdivia, 2021) PubMed Dermatol Etiopatogenia El caracter familiar de la psoriasis es
14 de la psoriasis conocido. La frecuencia de psoriasis en los

nifios, si uno de los padres es psoridsico, seria
del 30 %, y del 60% si los dos padres estan
afectados. El estudio en gemelos en los que
por lo menos uno de ellos tiene psoriasis da
72% en gemelos monocigdticos y de 23 % en
dicigoticos. Como la concordancia en
monocigotos no es del 100% como seria
expresado en una enfermedad de origen
genético, es evidente que existe una
importante contribucion de factores
ambientales como son infecciones
bacterianas, traumas fisicos, farmacos (litio,




betabloqueadores, antipaludicos, corticoides a
altas dosis), tabaquismo, alcohol, estrés
psiquico, no demostrados totalmente.

15

(Greb, Goldminz,
Elder, Lebwohl,

Gladman, Wu, M
ehta, Finlay & Gottlieb,
2019)

Nature
Publishing group

Nature
Reviews
Disease Primers

Psoriasis

La psoriasis es un trastorno cronico
mediado por el sistema inmunologico con
manifestaciones cutdneas y sistémicas y
efectos negativos sustanciales en la calidad de
vida del paciente. La psoriasis tiene una base
genética fuerte, aunque poligénica. Mientras
que aproximadamente la mitad del efecto
genético responsable de la psoriasis se asigna
al complejo mayor de histocompatibilidad, se
han identificado >70 otros loci, muchos de los
cuales implican al factor nuclear kB, la
sefalizacion del interferon y el eje del
receptor 1L-23-1L-23.

16

(Camargo, Flores,
Bonilla, Vichi &
Gutiérrez, 2021)

Google
Academico

Medigra
phic

Abordaje
diagnostico y
manejo de psoriasis
en atencion primaria

Este trastorno se caracteriza porque las
lesiones se distribuyen de forma simétrica.
Con frecuencia, las lesiones pueden aparecer
sobre piel sana en sitios de presion, trauma y
abrasion; a esto se le denomina fenomeno de
Koebner, que se observa también en otras
dermatosis como el vitiligo y el liquen plano.
Habitualmente, el sintoma mas frecuente en
los pacientes es el prurito; como
consecuencia, rascarse puede favorecer la




aparicion de mas lesiones y generar un ciclo
vicioso de dafio

(Giménez, Puya Science Servicio Comorbilidad El Dr. Puig describe la comorbilidad
17 & Gutiérrez, 2021) Direct de es de psoriasis como diversas manifestaciones patologicas
Dermatologia. secundarias a la enfermedad principal,
Hospital afectando a uno o varios 6rganos con un
Universitario tiempo de aparicion variable. Estas
Reina Sofia. manifestaciones pueden tener un impacto
Cordoba. sociosanitario mayor que la enfermedad
Espafia. original. La secuencia temporal en la
aparicion de estas enfermedades y su
frecuencia las distingue de lo que se conoce
como “sindrome”
(Rodriguez, 2019) Google LivMed Principales Es la principal causa de muerte en
18 Academico comorbilidades pacientes con psoriasis. Algunos datos son

asociadas a la
psoriasis: mas alla de
la piel

especialmente alarmantes: en los casos graves
de psoriasis, el riesgo de infarto de miocardio
se multiplica por 7 y el riesgo de mortalidad
aumenta hasta un 57%.. Entre estos factores
se encuentran la obesidad, la diabetes mellitus
(42% en casos graves), la hipertension arterial
(40% en general y hasta 60% en ancianos con
formas graves), la dislipemia y el sindrome
metabolico (26% con una relacion directa con
la gravedad), ademas de habitos de vida como




el sedentarismo y el consumo de tabaco y
alcohol

(Nabievaa & Science Actas Calidad de La psoriasis es una enfermedad
19 Vender, 2023) Direct Dermo- vida y region inflamatoria sistémica inmunomediada que
Sifiliograficas corporal afectada por | afecta al 1-3% de la poblacion mundial. Suele
la psoriasis asociarse a papulas escamosas, y placas que
pueden parecer en cualquier parte del cuerpo.
(Feldman & Pubmed Scienced Herramientas Las caracteristicas basicas de las
20 Krueger, 2019) irect de evaluacion de la | lesiones psoridsicas enrojecimiento, grosor y
psoriasis en ensayos | descamacion permiten evaluar la gravedad de
clinicos la psoriasis. El patron de referencia actual
para la evaluacion de la psoriasis extensa es
el Indice de Area y Gravedad de la Psoriasis
(PASI), en una escala de 0-4, ponderada por
el 4rea de afectacion.
(Daudéna, Vidal, Google Actas Gravedad de La psoriasis moderada a grave se trata
21 Romero, Bordel, Rivera, | Academico Dermo- la psoriasis, calidad | con tratamientos sistémicos, que incluyen
Marquez, Zamora, Sifiliograficas de vida relacionada | terapias convencionales (metotrexato,

Martinez, Ocana, Vila,
Iribarren, Coronal &
Zulaica, 2023)

con la salud,
productividad
laboral y deterioro
de la actividad en

ciclosporina, acitretino y acido fumarico),
fototerapia, agentes biologicos (inhibidores
del factor de necrosis tumoral [TNFi],
inhibidores de la interleucina (IL)-12/23 [IL-




pacientes con
psoriasis moderada a
grave que reciben
tratamiento
sistémico: datos de
la vida real de la
préctica clinica en
Espafia

12/231], inhibidores de los receptores de IL-
17/IL-17 [IL-171/IL-17R1i] e inhibidores de la
IL-23 [IL-23i]) y una pequena™ molécula oral
que inhibe la fosfodiesterasa-4 (apremilast)
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(Gonzalez, &
Daudén 2019)

Google
Academico

dermo-

Actas

sifiliograficas

Psoriasis y
depresion: el papel
de la inflamacion.

La psoriasis es un proceso
inflamatorio cronico y sistémico con
multiples comorbilidades. Entre las mas
frecuentes se encuentran las enfermedades
mentales y en especial la depresion, con la
que interrelacionan negativamente llegando a
producir un peligroso circulo vicioso.
Clasicamente se ha explicado la depresion de
los pacientes con psoriasis como reactiva a
factores psicosociales y el deterioro en la
calidad de vida.
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(Conde & Lopez,

2018)

Google
Academico

Elsevier

Enfermedade
S
eritematoescamosas:
psoriasis.

El diagnéstico de la psoriasis es
eminentemente clinico. La morfologia de las
placas, su distribucion, la evolucion y los
antecedentes familiares pueden ayudarnos. En
formas menos frecuentes, como la psoriasis
invertida, el diagnostico puede ser mas dificil.
En estos casos es importante la exploracion de




toda la superficie corporal buscando datos
sugestivos como la afectacion de cuero
cabelludo, zona retroauricular o ungueal.
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(Londono,
Gonzélez, Castro, & Puig
2019).

Scielo

Elsevier,
Revista
Colombiana de
Reumatologia

Psoriasis y
su relacion con el
sindrome
metabolico

En diferentes estudios se ha
demostrado el incremento de la prevalencia
de este trastorno en los pacientes con
psoriasis, con elevacion de los triglicéridos,
las lipoproteinas de baja densidad (Low
Density Lipoproteins, LDL) y las
lipoproteinas de muy baja densidad (Very
Low Density Lipoproteins, VLDL), y
disminucion de las lipoproteinas de alta
densidad (High Density Lipoproteins, HDL),
con riesgos que pueden llegar a ser de 2,73
veces mas.
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(Garcia,
Hernandez & Santa Cruz,
2020).

Google
académico

Medigra
phic, Revista del
Centro
Dermatologico
Pascua

Comorbilida
des en psoriasis

Se ha observado aumento de
enfermedad cardiovascular en pacientes con
psoriasis. La inflamacion ha sido implicada en
la etiologia de la aterosclerosis, sindromes
coronarios agudos e insuficiencia cardiaca. El
papel de los factores de riesgo cardiovascular
es de especial relevancia en psoriasis, ya que
en estos pacientes existe una mayor




prevalencia de dislipidemia y obesidad, asi
como hipertension arterial sistémica, en
comparacion con aquellos enfermos con otras
patologias dermatoldgicas.
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(Valdés, 2017)

Scielo

Scielo

Revista
Cubana de
Hematologia,
Inmunologia y
Hemoterapia

Inmunopato
genia de la
psoriasis. Impacto
en las
manifestaciones
clinicas y el
tratamiento de la
enfermedad.

De acuerdo con la severidad de las
manifestaciones cutdneas, la psoriasis se
clasifica en débil, moderada y severa. Para
clasificarla se emplea comunmente el indice
de severidad PASI, que se basa en el grado de
eritema, infiltracion, presencia de escamas y
la extension de la afectacion de las 4 areas
corporales (cabeza, tronco, miembros
superiores y miembros inferiores). En la
valoracion de la severidad deben tenerse en
cuenta, ademas, otros parametros tales como
el grado de respuesta al tratamiento inicial, la
afectacion de areas visibles o de las areas
genitales, y la presencia o ausencia de
sintomas que pueden requerir, en ocasiones,
tratamiento sistémico.




(Ordoiiez, Google Revista Medicion de Entre los multiples instrumentos
27 Palacios, Londofo, & academico de la Asociacion | la calidad de vida utilizados para medir la calidad vida
Jiménez, 2021) Colombiana de | por medio del relacionada con la salud, el mas utilizado es el
Dermatologia y | Dermatology Life Dermatology Life Quality Index (DLQI),
Cirugia Quality Index en especialmente en personas de 16 afios o mas.
Dermatologica | pacientes con Evalua seis dimensiones: sintomas y
psoriasis: sentimientos sobre la enfermedad, actividades
diarias, ocio, trabajo y estudio, relaciones
personales y tratamiento.
(Montenegro, PubMed Science Calidad de Los farmacos biolodgicos parecen mas
28 Areas del Aguila, direct vida percibida por eficaces en reducir la depresion, sin embargo,

Palacios, Garcia,

Sanchez & Luque, 2024).

los pacientes con
psoriasis tratados
con inhibidores de

interleucina 17 y 23.

hay una falta de datos comparativos sé6lidos
entre ellos. Se ha demostrado que los
inhibidores de interleucina 17 secukinumab e
ixekizumab, mejoran la CV de los pacientes,
disminuyendo los sintomas depresivos un
40%. En el caso de brodalumab, la evidencia
disponible recomienda el uso con precaucion
en pacientes con depresion y su suspension
ante la aparicion de sintomas depresivos,
aunque no se puede confirmar la relacion
causal entre este fArmaco y el riesgo de
suicidio




Ros, Ruiz, Pubmed Science Repercusion Es necesaria una mayor implicacion
29 Garcia, Alvarez, Monte direct de la psoriasis sobre | por parte de los profesionales sanitarios en
& Ribera, 2024) la salud emocional, | relacién con el bienestar emocional de los
el bienestar y la pacientes con psoriasis (como es hacer
calidad de vida de preguntas abiertas en el momento del
los pacientes diagnostico y durante la enfermedad, dar
explicaciones claras y adaptadas a sus
preocupaciones, informar de la existencia de
asociaciones de pacientes, generar un clima
de confianza y empatia con el paciente, etc.),
asi como el desarrollo y utilizacion de
herramientas para detectar y abordar sus
necesidades emocionales (recursos digitales,
material escrito y audiovisual, psicoterapia,
etc.).
(Higuera, Garcia, Google Unirioja Salud mental La depresion se evaludé mediante
30 Martinez, Pedrol, Munoz | academico y calidad de vida en | la Escala de Depresion de Beck (BDI), que se

& Prado 2023).

pacientes con
psoriasis: un estudio
en Atencion
Primaria de Salud

utiliza en la poblacion general. Es una escala
aplicada por un médico. El entrevistador
puntua cada item de 0 a 4 puntos; evaltia tanto
la intensidad como la frecuencia del item. Los
trastornos del suefio se evaluaron mediante

la Pittsburgh Sleep Disturbance Scale, una
escala autoaplicada que consta de preguntas
referidas a los habitos de suefio solo durante
el ultimo mes. La suma de las puntuaciones




obtenidas en cada uno de los componentes
parciales genera una puntuacion total (PT)
que puede oscilar entre 0 y 21

(Cero6n, Camargo, Google Medigra Abordaje Las personas con psoriasis tienen un
31 Hernéndez, Lima & Académico phic diagnoéstico y mayor riesgo de desarrollar enfermedades
Gutiérrez, 2021). manejo de psoriasis | crénicodegenerativas respecto a la poblacion
en atencion primaria. | general. Estas enfermedades incluyen artritis
psoridsica (ap), sindrome metabdlico,
trastornos cardiovasculares, cancer,
enfermedad inflamatoria intestinal y otras
enfermedades como ansiedad, depresion e
higado graso no alcoholico, las cuales
contribuyen sustancialmente a la morbilidad y
mortalidad en pacientes con psoriasis
(Bidaurrazaga & Google Science Comorbilidad La psoriasis cutanea es una
32 Oyarzabal, 2021) Académico direct es de la psoriasis enfermedad inflamatoria inmunomediada,

cutanea, un campo
para el médico de
familia.

relacionada con una gran gama de
comorbilidades debido a la inflamacion
cronica existente en quienes la padecen, con
lo que el campo de accion de la medicina
primaria es muy amplio.

Las comorbilidades mas frecuentes
son las cardiovasculares, sobre todo la




cardiopatia isquémica, el sindrome
metabolico y la hepatitis no alcoholica.
Tienen relacion con la patogénesis
inflamatoria y se correlacionan con gravedad
de la afectacion cutanea.

(Martinez, 2020). Pubmed Medigra ABORDAIJE La psoriasis es una enfermedad
33 phic INTEGRAL DEL cutanea inflamatoria cronica y recurrente,

PACIENTE CON mediada por el sistema inmune, que afecta a

PSORIASIS. la piel y a las ufias. Se trata de una
enfermedad multifactorial, cuya etiologia es
aun poco clara, si bien en la actualidad se
sabe que el sistema inmunitario juega un
papel central, considerandose una
enfermedad de tipo autoinmune. Por otro
lado, la psoriasis tiene un importante
componente hereditario que junto a ciertos
desencadenantes ambientales parecen
intervenir en su
desarrollo

(Guavita, Castro Science Actas Evaluacion d La afectacion de la calidad de vida se
34 & Pefiaranda, 2023) Direct Dermo- e los resultados del | observa en un alto porcentaje de los pacientes
Sifiliograficas indice de calidad de | con psoriasis y este impacto puede llegar a ser

vida en severo, tal como se detecta en la muestra

Dermatologia estudiada. No solo el compromiso clinico

(DLQI) en pacientes | influye en la percepcion del paciente, lo cual

con ha sido demostrado a través de este y otros




diagnostico de psori
asis:

trabajos, por lo cual es vital la valoracion
global en sus dimensiones fisica, social y
emocional, entre otras.

(Altemir, Melé & Science Actas Manifestacio La prevalencia de lesiones orales,
35 Salleras, 2022) Direct Dermo- nes orales en especialmente lengua fisurada y periodontitis,
Sifiliograficas pacientes €S mayor en pacientes con psoriasis que en
con psoriasis. controles sanos. Las lesiones orales se
Prevalencia y asociaron con una psoriasis mas grave y una
asociacion con sus mayor prevalencia de comorbilidades
caracteristicas asociadas. Recomendamos examinar la
clinicas y cavidad bucal de los pacientes con psoriasis,
epidemiologicas especialmente aquellos con enfermedades y
comorbilidades mas graves,
independientemente del tipo de psoriasis, la
ubicacion o el tiempo desde su aparicion.
(Dominguez, Science Elsevier Protocolo de Antes de comenzar los tratamientos
36 Diaz & Jiménez, 2022) Direct Espafia tratamiento en la biologicos en dermatologia, se requiere un

psoriasis.
Individualizacion

estudio inicial con hemograma, bioquimica,
perfil metabdlico, pruebas de tuberculosis,
radiografia de térax si la prueba de
tuberculosis es positiva y valorar la
derivacion al especialista. en enfermedades




infecciosas segun el caso, serologias de VHB,
VHC y VIH.
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