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RESUMEN

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel, caracterizada por placas
eritomato-descamativas, unicas o maltiples, que en ocasiones puede generar rechazo y
segregacion social, con el objetivo de conocer la calidad de vida en pacientes jovenes y
adultos diagnosticados con psoriasis, se realizo este estudio descriptivo de corte
transversal, en el servicio de dermatologia del hospital Dr. Luis Razetti, en la ciudad de
Barcelona, estado Anzoategui. La muestra fue de 77 pacientes (13 jovenes y 64 adultos).
La recoleccion de datos se realizd6 mediante el cuestionario modificado del estudio
Federation of Psoriasis Associations, el cual fue evaluado y validado por expertos y
posteriormente se aplicd una prueba piloto, obteniendo una confiabilidad de 0,945. El
instrumento constd de dos partes: la primera seccion de 6 preguntas, que permitieron
conocer los datos generales del paciente (edad, sexo, grado de instruccion, ocupacion,
situacion conyugal y namero de hijos), y la segunda parte de 14 preguntas con datos
especificos. Se evalto el impacto que produce la enfermedad de quienes la padecen y se
comparé en cual de las dos poblaciones estudiadas existe mayor afectacion de su calidad
de vida. En los resultados se observd que los jovenes presentan una calidad de vida
afectada en relacion a lo social y aspectos generales seguidos de lo psicologico y
tratamiento, sin embargo en la dimension fisica la calidad de vida no se vio afectada,
mientras que los adultos presentan altos porcentajes solo con respecto a la dimension
fisica, obteniéndose diferencias estadisticamente significativas, en el tiempo de la
enfermedad (t: -6,070, p: <0.5), ayuda con otros especialistas, (t: 1,202, p: <0.5), en la
vestimenta (t: -2,446, p: <0.5), al ir a playa o piscina (t: -0,720, p: <0.5), al relacionarse
socialmente (t: 0,675, p: <0.5), como los ven las demas personas (t: -2,588, p: <0.5)
restriccion al entrar a un lugar o sitio publico (t: 2,049, p: <0.5), actividades fisicas (t:
8,720, p: <0.5) tratamientos complementarios o no médicos (t: -4,042, p: <0.5) y
sentimiento a su tratamiento habitual (t: 0,100, p: <0.5). Se concluyé que la calidad de
vida en los adultos soélo se afecta significativamente en relacion a la realizacion de
actividades fisicas mientras que en los jovenes se ve afectada significativamente en la
dimensién social y psicolégica, por lo que son ellos los que mayormente les impacta el
padecimiento de la psoriasis.

Vi



INTRODUCCION

La piel es uno de los 6rganos a través de los cuales se pueden expresar, de multiples
formas, nuestras vivencias psiquicas, ya sean transitorias o estables. Esta compuesta por
numerosas células altamente especializadas, que tienen la funcion de proteger y
recepcionar los mensajes tactiles. Por su marcado contraste, flexibilidad, delicadeza y
elasticidad, es nuestro principal mediador con el medio ambiente. Entre las
enfermedades inflamatorias que se reflejan en este 6rgano, se encuentra la psoriasis, la
cual puede ser la consecuencia de los efectos de parametros psicoldgicos a nivel
patoldgico o disfuncionales (Delgado et al., 2003; Rodriguez et al., 2007).

La primera descripcion de la psoriasis en su obra “De Re Médica” al parecer fue Galeno
(133-200 D.C.) el primero en utilizar la palabra psoriasis para describir lo que en
realidad fuera un cuadro de eczema seborreico con la cual se confundia. La enfermedad
se ha descrito bajo los términos de impétigo, lopoi, alphos, usagro y también de lepra.
No fue sino hasta el afio 1700 cuando se describié de una manera correcta el cuadro
clinico de la psoriasis por el dermatologo ingles Robert William, quien no la separo
totalmente de la lepra, denominando dicha enfermedad “psora leprosa”, este hecho se
atribuye a Ferdinand VVon Hebra quién en el afio 1841 le otorgd el nombre de psoriasis,
como se conoce actualmente, del griego “psora” que significa picor e “iasis” estado

(Garcia et al., 2013).

Esta patologia ha existido durante siglos, prueba de ello, se han encontrado sintomas
tipicos en cuerpos momificados que datan de los comienzos de la época cristiana.
Durante cientos de afios ha sido confundida con la lepra, y en consecuencia, muchas
personas que la sufrian fueron excluidas de la sociedad durante la edad media. En la
actualidad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la psoriasis afecta a 125
millones de personas de distinta clase social en todo el mundo, con un rango del 1 al 3%
de la poblacion en general, en Venezuela, no existen datos estadisticos recientes acerca

de su incidencia y prevalencia (Solano, 2012).



La psoriasis es una enfermedad de la piel que causa descamacion e inflamacion, dolor,
hinchazdn, calentamiento y coloracion. Regularmente las células de la piel crecen desde
las capas mas profundas y suben lentamente a la superficie, reemplazando
constantemente a las células muertas de la capa mas superficial. Este proceso se llama
renovacion celular, y tarda aproximadamente un mes. Con este padecimiento, la
renovacion celular ocurre en s6lo unos pocos dias, lo que provoca que las células nuevas
suban demasiado rapido y se acumulen en la superficie. Esta afectacién comienza en el
sistema inmunitario, principalmente con un tipo de células blancas presentes en la sangre
llamadas linfocitos T. Estos ayudan a proteger el cuerpo contra infecciones y
enfermedades. En esta patologia, los linfocitos T se activan indebidamente,
desencadenando otras respuestas inmunitarias, lo que produce inflamacion y el rapido
reemplazo celular de la piel (Instituto Nacional de Artritis y Enfermedades

Musculoesqueléticas de la piel, 2009).

Esta enfermedad debuta a cualquier edad, pero al existir antecedentes familiares aparece
de forma temprana. Factores ambientales, también favorecen a la aparicion de la
patologia, como traumatismos, didlisis e infecciones (faringitis estreptocdcica o virus de
inmunodeficiencia humana). Algunos farmacos se atribuyen en la aparicion de la
psoriasis, como el litio, betablogueantes, antipaltdicos, interferén, interleucina 2,
antidiabéticos orales, la retirada de coricoides sistémicos y antiinflamatorios. En ultimo
lugar, se mencionan las situaciones de estrés, como desencadenantes de dicha

afectacion (Lé&zaro y Suarez, 2001).

Segun la literatura consultada, los picos de incidencia de la patologia son de 16-22 afios
y de 57-60 afios, sin diferencia entre un sexo y otro, aungue en las mujeres la
enfermedad se desarrolla mucho antes que en los hombres. Se han descrito distintas
formas clinicas: La psoriasis vulgar es la forma mas frecuente, donde las lesiones son
cronicas y se localizan en las superficies extensoras como cuero cabelludo, la piel del
abdomen y sacro. La psoriasis en gotas, donde las lesiones son lenticulares o

puntiformes en tronco, generalmente en nifios y adultos jovenes, cursando en brotes. La



psoriasis invertida que suele afectar grandes pliegues con predominio del eritema sobre
la descamacién. La psoriasis palmoplantar cuyo cuadro clinico va desde lesiones
puntiformes en la lamina ungueal a onicodistrofia intensa incluso con pérdida ungueal.
Y finalmente, la psoriasis pustulosa en donde aparecen lesiones eritomatosas
confluyentes que pueden evolucionar a eritrodermia, sobre las que surgen brotes
sucesivos de pustulosas blanquecina, anulares, agrupadas o dispersas (Garcia et al.,
2013).

La psoriasis es una dermatosis de curso crénico que presenta en su evolucion algunos
factores que inciden en el desarrollo psicosocial de los que la padecen. Algunos factores
psicolégicos como, la edad de aparicidn antes de los 40 afos, el compromiso en zonas
expuestas y la necesidad de cuidados muchas veces permanentes, pueden poner al
paciente en la condicion de discapacitado social, impactando en su relacion de vida,
emocional, laboral y econémica. Se detecta en mas del 5% de los pacientes con psoriasis
moderada a severa, una afectacion psicoldgica y una alteracion de la calidad de vida

importante (Castro et al., 2009).

Los pacientes afectados por esta enfermedad presentan un cambio significativo de su
calidad de vida, lo que origina o promueve un porcentaje elevado de los mismos a
trastorno de ansiedad y/o depresion. El apoyo familiar y social, los esfuerzos de
normalizacion en la sociedad y los progresos de los tratamientos disponibles, hacen que
muchos de los pacientes puedan alcanzar una calidad de vida mas aceptable. Cuando la
sexualidad se ve afectada, por las lesiones propias en las zonas genitales o por la
influencia negativa en la autoestima, la salud psiquica se ve impactada de forma
significativa. Los problemas en las relaciones sexuales de personas con psoriasis suele
ser importante y requiere un enfoque multidisciplinar, que vaya mas alla de los
tratamientos, de los sintomas fisicos, objetivos y la barrera de tales sintomas (Dobao et
al., 2010).

Estudios realizados por Valdivia (2008) y Romagosa y Pérez (2009), sefialan que el



estrés emocional exacerba la enfermedad. Plantean la hipoGtesis de que como
consecuencia de traumatismos fisicos o emocionales, se libera extraneuralmente, en la
piel, un neuropéptido sensitivo (sustancia P), el cual actla sobre los mastocitos,
neutrofilos, linfocitos y macrofagos. Al fijarse a los mastocitos induce a su
degranulacion, con la liberacion de mediadores inflamatorios. De esta forma podria

iniciarse el complejo fendmeno inflamatorio-proliferativo que se denomina psoriasis.

En este mismo orden de ideas, Sanchez et al. (2003), refieren que los problemas de
parejas, financieros, ansiedad o una depresion son de gran importancia en la
exacerbacion de la psoriasis en un 40% a un 80% de los casos. Los pacientes sefialan
gue sus sintomas estan en relacion con un estado de tension que se revela en su actitud
ante los demas, hacia si mismo y hacia el mundo que lo rodea. Todo esto genera
patrones de irritacién social, rechazo, complejos, mecanismos ineficientes de
autorregulacion personal que se entrelazan a través de la historia vital de quienes la

padecen.

Un estudio realizado en Ecuador, por Solano (2012), analiza los factores de riesgo que
influyen en la incidencia de la psoriasis, determinando que el estrés es el principal en el
suceso de esta patologia, segun los intervalos propuestos en la investigacion, un 72% de
los pacientes manifestaron sufrir de estrés, y un 28% de los usuarios restantes indicaron
no sufrir por el mismo. Otro factor importante, que incide en la calidad de vida de estas
personas, es precisamente la parte emocional y afectiva, arrojando un 72% de pacientes
que indican, que reciben afecto de vez en cuando por sus familiares, un 24%, siempre
reciben muestra de afecto y un 2%, nunca han recibido muestra de afecto por parte de

familiares y amigos.

De igual manera en México, un estudio realizado por Cortés et al. (2010), analiza la
relacién del indice de severidad de la psoriasis por grado: leve, moderada y grave, con la
calificacion del indice de calidad de vida dermatoldgica, establecidos en tres grupos, por

medio de encuestas, los hallazgos en el grupo uno fuerdn: el 8% no refirio afectacion en



su calidad de vida; 17% con una calidad de vida poco afectada; un 50% con su vida
moderadamente afectada; 17% muy afectada y finalmente, el 8% siente que su calidad
de vida esta extremadamente afectada. En el grupo dos, 3% considerd que su calidad de
vida no estaba afectada; el 19% la calificaron su calidad de vida como poco afectada;
39% moderadamente afectada; el 36% su vida muy afectada y 3% como
extremadamente afectada. En el grupo tres, el 9% describio su calidad de vida como
poco afectada; 27% moderadamente afectada; 37% muy afectada y finalmente el 27%

con una calidad de vida extremadamente afectada.

En Espafia, Ribera et al. (2004), realizaron una investigacion donde se identifico, el
impacto de la psoriasis en la calidad de vida del paciente espafiol, manifesté que esta
enfermedad dificulta la actividades diarias del sujeto y limita su participacion en las
actividades sociales, dentro de la familia y la comunidad. Determinaron que el 65% de
los pacientes se sentian inseguros y el 43% de la gente los consideraba distintos debido a
su enfermedad. ElI 76% de los encuestados afirmé sufrir ansiedad o estrés provocados
por la psoriasis, y en el 36% de los casos, los pacientes requirieron tratamiento
psicolégico para su malestar emocional. De hecho, el 19% de los pacientes busco la
ayuda de psicdlogos o psiquiatras. El 58% de los encuestados afirm6 que la psoriasis era
también la causa por la cual evitaba hacer actividades fisicas.

En el Servicio de Dermatologia, ciudad hospitalaria Enrique Tejera, Valencia estado
Carabobo, Vivas et al. (2014), realizaron un estudio, sobre la calidad de vida en
pacientes con psoriasis, donde se pudo observar, que el grupo de edad més frecuente fue
de 28 a 39 afios con 35,58%, de 16 a 27 un 31,73%, y de 40 a 51 afios 24,04%. El sexo
que predominé fue el masculino 50,96%, el femenino 49,04%. Las limitaciones para
realizar actividades cotidianas: 38,46% poco ha interferido en sus actividades cotidianas,
un 28,9% nada ha limitado sus actividades. Uso de prendas de vestir: 27,9% nada ha
influenciado su dermatosis, el 25,96% poco ha influenciado su enfermedad a la hora de
usar prendas de vestir. Las actividades de ocio: 35,58% se ven poco limitados al

realizar sus actividades de ocio y el 25% nada los ha limitado a realizar su ocio. Las



actividades recreativas: 46,15% tienen poca limitacion a la hora de recrearse, el 20,19%
nada lo limita para realizar sus actividades. Un 50,96% poco grado en cuanto a los
problemas con su pareja, familiares o amigos y finalmente, 22,12% nada le ha

ocasionado este tipo de problemas.

La psoriasis afecta a las personas de manera diferente, para algunos es una simple
molestia, pero para otros tiene efectos negativos en todos los aspectos de su vida diaria,
los afectados pueden experimentar incomodidad fisica e incluso limitar seriamente su
movilidad. EI dolor y el picor pueden interferir en sus funciones basicas, como el
cuidado personal, andar, hacer deporte, dormir, entre otros. Al ser una enfermedad de la
piel las reacciones del resto de la gente hacen que a veces los pacientes con esta
patologia se sientan estigmatizados. Ellos pueden sentir verglienza, lo que repercute en
la confianza que tienen en si mismos y en su autoestima, esto son algunos de las

inspiraciones que dieron inicio a este trabajo de grado.

La calidad de vida, para poder evaluarse, debe reconocerse en su concepto
multidimensional que incluye estilo de vida, vivienda, satisfaccion en la escuela y en el
empleo, asi como situacion econémica. Es por ello que la calidad de vida se
conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores, estdndares o perspectivas que varia
de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar; asi, esta consiste en la
sensacion de bienestar que puede ser experimentada por las personas y que representa la
suma de sensaciones subjetivas y personales del sentirse bien. Es por ello que se realizd
un estudio comparativo de la calidad de vida en pacientes jovenes y adultos,
diagnosticados con psoriasis, que asisten a la consulta dermatolégica del hospital Dr.
Luis Razetti, Barcelona, estado Anzoategui, con la finalidad de comparar en cuéles de
estas etapas, la juventud y adultez, los pacientes sufren mayor grado de afectacion a la
hora de realizar sus actividades cotidianas, frenando las interacciones familiares,

laborales y sociales e incidiendo de forma negativa en su calidad de vida.



OBJETIVOS

GENERAL
Estudiar la calidad de vida en pacientes jovenes y adultos, diagnosticados con psoriasis,
que asisten a la consulta de dermatologia del hospital Dr. Luis Razetti. Barcelona, estado
Anzoategui.

ESPECIFICOS

Conocer la calidad de vida en pacientes jovenes, diagnosticados con psoriasis, que

asisten a la consulta de dermatologia.

Identificar la calidad de vida de los pacientes adultos estudiados.

Comparar la calidad de vida de las poblaciones estudiadas.



METODOLOGIA

Muestra poblacional

Se estudié un total de setenta y siete (77) pacientes diagnosticados con psoriasis,
cumpliendo con los siguientes criterios de inclusion: asistencia a la consulta
dermatoldgica del hospital Dr. Luis Razetti, Barcelona, estado Anzoategui, ambos sexos,
edades comprendidas entre 16 y 60 afios, psoriasis controlada y, que desearon participar

voluntariamente.

Para la estimacion del tamafio de la muestra se utilizo la siguiente férmula estadistica.

__ 2°Npg
e2(N—1)+zpq2

Donde:

n = Tamafo de muestra a estimar (nimero de pacientes que asisten a la consulta)

Z = Nivel de confianza de la muestra de pacientes

P = Proporcién de pacientes con psoriasis que asisten a la consulta.

Q = Proporcidn de pacientes sin psoriasis que asisten a la consulta.

N = Total de pacientes que asisten a la consulta.

e = error de estimacion

Como no hay indicacion de la poblacién que posee o no el atributo (Psoriasis) se asume
que p=g=50%

Se define ademéas como nivel de confianza 95% o valor de Z = 1.96 para el célculo del

tamafo de muestra.

El error de estimacion sera de e = 0.10 0 10%

_ (196)%(250)(0,50)(0,50)
Luego:  (0,10)2 (250-1)+(1,96)(0,50)(0,50)°




Asi, la muestra obtenida es: N=77

Normas de bioética

El estudio se llevd a cabo considerando las normas de ética establecidas por la
Organizacién Mundial de la Salud para los trabajos de investigacion en seres humanos y
la declaracion de Helsinki (Anexo 1), ratificada por la 52 Asamblea general,
Edimburgo, Escocia, en el afio 2000 (De Abajo, 2001). Documentos que han ayudado a
delinear los principios de ética pertenecientes a la investigacion biomédica en seres
humanos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2003). Respetando todos los aspectos

éticos con la relacion a la pesquisa con seres humanos.

Técnicas y recoleccion de datos
La finalidad del cuestionario fue determinar el impacto de la psoriasis en la calidad de
vida en dichos pacientes en etapas controladas, tanto en la esfera emocional como en la

laboral y social.

La técnica y recoleccion de datos se realizO mediante un cuestionario modificado del
estudio Federation of Psoriasis Associations (EUROPSO, 2004) (Anexo 2).

Se realizd una prueba piloto, en el hospital Dr. Luis Razetti ubicado en Barcelona estado
Anzoategui, se aplico el cuestionario a un grupo de cinco (5) pacientes que asistieron a
la consulta, luego de haberlo acondicionado, fue valorado por expertos quien a su juicio
aprobaron el instrumento, asegurando la validacion del cuestionario (Anexo 3). Para la
confiabilidad del mismo se utiliz6 el Software SPSS Statistics V22 en periodo de prueba
con un indice de confiabilidad de 0,945 (Anexo 4).

El instrumento adopto la modalidad de un cuestionario voluntario y anénimo, compuesto
por dos (2) partes: La primera seccion constituy0 6 preguntas que permitieron conocer

los datos generales del paciente: edad, sexo, grado de instruccidn, ocupacion, situacion



conyugal y namero de hijos.

La segunda seccion, consto de 14 preguntas con datos especificos, cuyo fin determino,
en qué grado la psoriasis afecta a la vida del paciente, en relacion a los aspectos
generales de la enfermedad, las esferas psicoldgica, social, fisica y tratamiento. En este
apartado se evalud el tiempo que padece la enfermedad, el estrés o ansiedad provocado
por la psoriasis, su posible impacto al ir a la playa o piscina y en el vestido del sujeto.
Se estudio la satisfaccion del paciente con su tratamiento habitual y su predisposicion a
aceptar y probar nuevos tratamientos. EI manejo de la psoriasis por parte del enfermo y

de su relacién con su médico y con su entorno social.

Cada pregunta correspondié una variable que aport6 un peso especifico en la valoracion
total de la calidad de vida del paciente, varias de las preguntas tenian respuestas
dicotémicas, y otras mas complejas como leve, moderada, grave, no sabe, muy limitada,
poco limitada, nada limitada y finalmente respuestas como, contento, muy contento,
descontento y muy descontento. Se midié cualitativamente la calidad de vida de los
pacientes jovenes y adultos diagnosticado con psoriasis (afectada, poco afectada, no
afectada) después de la aplicacion de las encuestas, a partir de los porcentajes obtenidos
25%-45% calidad de vida no afectada, 46%-64% calidad de vida poco afectada y de
65%-100% calidad de vida afectada).

Analisis estadistico

Una vez recolectada la informacion, se aplicé el Software SPSS Statistics V22 para
calcular las frecuencias absolutas y porcentuales, luego se calculd cualitativamente la
afectacion de la calidad de vida y finalmente se utilizo el test estadistico T-student, para
comparar ambas poblaciones. Los resultados se tabularon y fueron presentados en tablas
y figuras con la finalidad de observar el comportamiento de la variable, dimension,

indicador e items.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En los Gltimos tiempos la dermatologia ha hecho un énfasis creciente en evaluar y
analizar la calidad de vida, como una medida objetiva importante del resultado
terapéutico. Esta tendencia provoca un acercamiento cada vez mas comprensivo hacia un
diagnostico integral, considerando la importancia del impacto psicosocial y ocupacional
de los desordenes de la piel, ya que en muchos de los casos, los pacientes tienden a
acentuar mas estos acontecimientos que los parametros puramente fisicos. Sin embargo,
esto dependera de la capacidad general de cada paciente de hacer frente a circunstancias

adversas, siendo estas caracteristicas subyacentes de la personalidad de cada individuo.

En las patologias de la piel no es preciso que se presenten con severidad para que
produzcan secuelas psicosociales importantes, ya que la salud es un componente
fundamental de la calidad de vida, y ésta se conceptualiza de acuerdo a un sistema de
valores, estandares o perspectiva que varia de persona a persona y consiste en una
sensacion de sentirse bien, por lo que cuando la enfermedad se presenta con
sintomatologia severa se deteriora el bienestar en sus distintos ambitos. A continuacion

se presentan los resultados obtenidos en la investigacion.

La tabla 1, muestra la distribucion absoluta y porcentual en relacion a los datos
sociodemogréaficos de los pacientes jovenes y adultos con psoriasis. Con respecto a los
jévenes, el género mas resaltante fue el femenino con 76,9%, el grado de instruccion fue
la educacién secundaria con 61,5%, la ocupacion fue estudiantes con 76,9%, la
situacion conyugal fue los solteros con el 100% y sin hijos un 92,3%. En relacion a la
poblacién adultos, el género mas destacado fue el masculino con 56,2%, el grado de
instruccion fue bachilleres con 60,9%, la ocupacion fue empleados con 35,9%, la
situacion conyugal fue los solteros con 46,9% y en el nimero de hijos predominé de 1-2
hijos con 40,6%.
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Tabla 1. Distribucion absoluta y porcentual en relacion a los datos sociodemograficos de
los pacientes jovenes y adultos con psoriasis.

Jovenes Adultos
Datos generales
F % F %
Masculino 3 23,1 36 56,2
Sexo )
Femenino 10 76,9 28 43,8
Primaria completa 4 30,8 4 6,3
Grado de instruccion Bachiller 8 61,5 39 60,9
Superior universitario 1 1,7 21 32,8
Estudiante 10 76,9 14 21,9
Ama de casa 10 15,6
Empleado 3 23,1 23 359
Ocupacion Desempleado 1 1,6
Independiente 16 25
Soltero 13 100 30 46,9
Casado 28 43,8
Situacién conyugal Divorciado 2 3,1
Viudo 1 1,6
Concubinato 3 4,6
1-2 1 7,7 26 40,6
3-4 20 31,3
N° de hijos 5-6 1 1,6
7-8 2 3,1
Ninguno 12 92,3 15 23,4

F= frecuencia - %= porcentaje.

En relacion al sexo, las mujeres jévenes contaron con mayor disposicion para hablar
sobre su enfermedad de forma clara y abierta, a diferencia de los hombres de la misma
edad, quienes no les gustan enfrentar conversaciones de este tipo por carecer de la
madurez necesaria para ello. Resultados similares obtuvieron Acosta et al. (2009),
Hernandez et al. (2008) y Briones y Loor (2011), quienes en sus diferentes estudios
utilizando poblacién joven, demostraron que el sexo que predominé fue el femenino con
52%, 65,4% y 54% respectivamente. Con respecto a la poblacion adulta, se observo el

efecto contrario, es decir los hombres presentaron mayor disposicion para participar en

12



el estudio y las mujeres alegaban que no tenian tiempo. Hallazgos similares encontraron
Ortega (2009), Vivas et al. (2011) y Herndndez et al. (2015), en cuyas investigaciones,

el sexo predominante fue el masculino con 51%, 51% y 64% respectivamente.

De acuerdo al grado de instruccion, en ambas poblaciones, los bachilleres resultaron
con la disposicion a responder el instrumento por lo que se contdé con encuestados
alfabetizados y con estudios. Se evidencia resultados semejantes a los obtenidos en los
estudios de Delgado et al. (2003) y de Hernandez et al. (2015), en donde la educacion

secundaria represento el 43% y 51,7% respectivamente.

En cuanto a la ocupacion, en ambas poblaciones, se contd con encuestados que de forma
cotidiana deben socializar en su entorno, ya sea para ir a estudiar o trabajar. Resultados
parecidos obtuvo Hernandez et al. (2008), quien en su investigacion manifesté que los
estudiantes son mayoria con el 50,5% de la muestra, seguido de los pacientes que
desempefiaban alguna actividad laboral con 37,6%. En la poblacion adulta, resultados
similares obtuvieron Cabarillas (2014) y Pasquel (2014), quienes sefialan que los
empleados representan el mayor porcentaje con 76% y 60% respectivamente.

Referente a la situacion conyugal, en ambas poblaciones, se contd con encuestados sin
pareja. Resultados semejantes reveld en su investigacién Valencia (2012), en donde

prevalecié los pacientes solteros con un 47,8%.

Finalmente, en relacion al numero de hijos, la poblacién joven no tiene a diferencia de la
adulta, lo que nos indicd que ambas poblaciones asumen sus etapas y roles de la vida.
Resultados parecidos en poblacion adulta encontré Ribera et al. (2004) en su trabajo de
investigacion, donde los pacientes que tenian hijos representé el 70,9%. Es importante
sefialar que si uno de los padres presenta psoriasis, existe la probabilidad de que un 8%
a 14% de los hijos lo padezca, sin embargo si los dos padres estan afectados por la
patologia, la media sube hasta un 40%, Solano (2012).

La figura 1, muestra la distribucion porcentual en relacion a la dimension aspectos
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generales de los pacientes jovenes y adultos con psoriasis, observando que en ambas
poblaciones el mayor porcentaje tienen de 1 a 4 afios padeciendo la patologia, los
jovenes con 69,2% Yy los adultos con 32,8%; calificaron la gravedad de su psoriasis
moderada, los jovenes con 53,8% Yy los adultos con 50%; y la afectacion segun su
médico la calificaron como grave, en el caso de los jovenes con 61,5% y como

moderada en el caso de los adultos con 48,4%.

M Jovenes M Adultos

69,2
61,5
53,8
50 48,
,8
30,8 28,1 30,8 3130

Figura 1. Distribucion porcentual en relacion a la dimension aspectos generales de los
pacientes jovenes y adultos con psoriasis.

Con respecto al tiempo de la enfermedad, el mayor porcentaje en ambas poblaciones se
obtuvo de 1 a 4 afios con psoriasis. Resultados similares obtuvo Gutiérrez (2001) en su
estudio, donde el mayor porcentaje de su poblacion, 77,7%, tiene de 0 - 10 afios
padeciendo de psoriasis. Al igual que la investigacion de Cortés et al. (2010), donde los

pacientes tenian de 0 a 9 afios diagnosticados con la enfermedad, con un 43%.

En relacion a la gravedad de la psoriasis, ambas poblaciones la calificaron como

moderada, resultado similar al obtenido por Ribera et al. (2004) en su estudio, donde su
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poblacion consider6 moderada su psoriasis con 59,9%.

Con respecto a como considera su médico la afectacion psoriasica, sélo la poblacién
adulta result6 coincidir con su especialista, lo que pudiera indicar que son ellos los que
verdaderamente comprenden la magnitud de su enfermedad. Sin embargo, en la
poblacion joven no hubo concordancia en las respuestas con su especialista, esto puede
deberse ya que muchas veces ellos no tienen la suficiente madurez para asumir la
gravedad de la enfermedad, sienten inseguridad, vergiienza y desconfianza, ya que la
psoriasis en visible y puede afectar la propia percepcion del afectado. Es importante
sefialar que el médico valora la intensidad en funcion de su extension, sus caracteristicas
clinicas y sus posibles afectaciones articulares, mientras que el enfermo, la gravedad va
asociada fundamentalmente al aspecto estético y a la repercusion que ejerce en su

calidad de vida, estas opiniones fueron propias de los pacientes y su especialista.

La figura 2, refleja la distribucion porcentual en relacion a la dimension psicolégica de
los pacientes jovenes y adultos con psoriasis, observando que existe similitud entre sus
respuestas. Se han sentido inseguros, los jovenes con 69,2% y los adultos con 67,2%, la
patologia les ha hecho sentir ansiedad o estrés, a los jovenes con 84,6% y a los adultos
con 81,3%, y la mayoria no buscaron ayuda mediante otros especialistas, los jovenes con
84,6% vy los adultos con 70,3%.

W J6évenes M Adultos

84,6 313 84,6
69,2 67,2 70,3
30,8 32,8 29,7

15,4 188 15,4
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Figura 2. Distribucién porcentual en relacion a la dimension psicoldgica de los pacientes
jévenes y adultos con psoriasis.
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En relacién a la inseguridad, ambas poblaciones manifestaron sentirla por su patologia,
esto quizas se deba a que la psoriasis es probablemente la enfermedad cutanea que
genera mas incomodidad, por el hecho de ser visible. Resultados parecidos obtuvo
Ribera et al. (2004) en su investigacion en donde los pacientes opinaron que la psoriasis
les hacia sentir inseguros con 65%. De igual forma, Pibernart et al. (2004), sefiala que
los pacientes consideraron que la enfermedad les hacia sentir inseguridad con 65%.

Con respecto a la ansiedad o estrés, ambas poblaciones la padecieron esto quizas se deba
a que, toda situacion que afecten el sistema nervioso y el sistema inmunitario se pueden
catalogar como factores desencadenantes de la psoriasis. Cuando el estrés esta fuera de
control se expresa a traves de piel, los especialistas incluyen la administracion de
ansioliticos. Muchas veces el apoyo emocional (psicoterapia) también reclama su

espacio.

Las lesiones cutineas se manifiestan solamente cuando el individuo estd en estado de
estrés permanente o en un cuadro depresivo, y el apoyo terapéutico puede significar una
gran mejoria en cuanto a calidad de vida. Resultados similares a los obtenidos son los de
Pibernart et al. (2004), Solano (2012) y Hernandez et al. (2015) quienes refieren en sus
distintas investigaciones, que sus pacientes presentaron ansiedad y estrés 75%, 72% y
55%, respectivamente. Finalmente, Valencia (2012) manifiesta en su investigacion que

la ansiedad y el estrés son causas agravantes o desencadenantes para la psoriasis.

En este mismo orden de ideas, ambas poblaciones no buscaron ayuda con otros
especialistas, confiaban en su dermatélogo y manifestaron sentir que estos eran capaces
de actuar ante su situacion, brindandoles atencién y cuidados correctos para la mejora
de su patologia. Resultados parecidos se evidencian en el estudio de Sanchez et al.
(2003), donde sefialan que el 70,5% de los pacientes consideraron que visitar a un
psiquiatra o psicologo no les ayudaria a mejorar su enfermedad cutanea. Por su parte,
Ribera et al (2004), en su investigacion indica que su poblacion declard, en un 81%, que

no le habia hecho falta buscar otro expertos. Finalmente, Pibernart et al. (2004) y la
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Asociacion Psoriasis (2014) manifiestan que el mayor porcentaje de los pacientes solo

acuden a su dermatdlogo.

En la figura 3, se muestra la distribucion porcentual en relacion a la dimisién social de
los pacientes jovenes y adultos con psoriasis, se observa que las respuestas en ambas
poblaciones son parecidas. Su forma de vestir se encontré muy limitada, los jovenes con
el 61,5% y los adultos con el 39,1%, sintieron incomodidad al ir a la playa o piscinas, los
jévenes con 76,9% vy los adultos con 67,2%, sus relaciones sociales no se vieron
afectadas por su condicion medica, los jovenes con 69,2% Yy los adultos con 59,4%,
sintieron que las demés personas lo ven distintos por su enfermedad, los jovenes con
84,6% Yy los adultos con 53,1%, sin embargo no le han pedido abandonar un lugar o sitio

publico debido a su psoriasis, a los jovenes con el 100% y los adultos con el 93,8%.
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Figura 3. Distribucion porcentual en relacion a la dimension social de los pacientes
jévenes y adultos con psoriasis.

Con respecto a la vestimenta, méas limitados resultan los jovenes que los adultos, ya que

los primeros por cuestion de moda les resulta dificil lucir ciertas ropas. Resultados
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similares fueron obtenidos por Vivas et al. (2011), en su investigacion se ven limitados
por su dermatosis un 27,9% de los pacientes. Asimismo, la federacién europea de
asociacion de pacientes con psoriasis (EUROPSO) sefiala en su encuesta, que el mayor
impacto en este tipo de enfermos se evidencia en las actividades de la vida diaria,

especialmente a la hora de elegir la ropa.

En relacion a la hora de ir a la playa o piscina, ambas poblaciones reflejaron sentir
incomodidad para disfrutar de dichos ambientes. Resultados parecidos se evidencian en
el estudio realizado por Ribera et al. (2004), reportando que los pacientes estuvieron de
acuerdo, que era incomodo ir a la playa o piscina ya que son lugares donde su
enfermedad tiene mayor visibilidad, con un 40%. De igual forma, la sociedad Argentina
de dermatologia en el (2010) en su encuesta, refleja que el 50% de los enfermos habian

evitado ir a dichos lugares recreativos.

En este mismo orden de ideas, en ambas poblaciones no se vieron afectadas las
relaciones sociales con las personas mas cercanas que le rodean en este entorno por su
condicion médica, sin embargo se les dificultd hacer nuevas amistades. A medida que
se desarrolla o evoluciona la enfermedad ocurre un proceso de adecuacion con la misma.
Sin embargo, las condiciones de la piel son elementos relevantes en la autoimagen, la
autoestima y las relaciones sociales, llegando incluso a ser activadora de los procesos de
categorizacion social. Resultados similares obtuvo Delgado et al. (2003) mostrando un

60% de los pacientes con buenas condiciones en la esfera social.

Al respecto de la percepcion, es decir, si los pacientes consideraban que las demas
personas lo ven distinto por su patologia, ambas poblaciones tuvieron esa apreciacion,
sin embargo son los jovenes los que reflejan mayores porcentajes, esto puede deberse
quiza a reacciones propias del grupo etario y se sienten un poco marginados, ya que
muchos piensan que se trata de una enfermedad contagiosa. Ademas del
desconocimiento de la poblacion muchos se aislan porque se avergiienzan de la

apariencia de su piel. Resultados similares obtuvo Ribera et al. (2004) en su
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investigacion, donde el 43% de los pacientes consideraron que las demas personas los
veian distintos por su patologia.

Referente al rechazo, es decir, si se le habia pedido abandonar o entrar a un lugar
publico, ambas poblaciones indicaron que no les habia sucedido. Esto quizas se deba a
que los espacios publicos son el escenario de la interaccion social cotidiana, cumplen
funciones materiales y tangibles, ademas son el soporte fisico de las actividades, cuyo
fin es satisfacer las necesidades urbanas y colectivas que trascienden los limites de los
intereses individuales. Resultados semejantes obtuvo Ribera et al (2004) y Costanzi
(2009) en sus trabajos de investigacion, donde los pacientes manifestaron no verse
afectados en este aspecto con el 93% y 65%, respectivamente.

La figura 4, muestra la distribucion porcentual en relacion a la dimension fisica de los
pacientes jovenes y adultos con psoriasis, y se puede observar que la poblacién joven
manifestd que su enfermedad no los limitaba a realizar algin deporte con el 100%, a
diferencia de la poblacion adulta que indicoé que la psoriasis si les daba motivo para no

realizar actividades fisicas con el 54,7%.

M Jovenes M Adultos

100

Actividades fisicas Si No

Figura 4. Distribucion porcentual en relacion a la dimensién fisica de los pacientes
jovenes y adultos con psoriasis.

La poblacion joven, a pesar de todas las dificultades, les gusta ejercitarse, por lo que
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siguiendo las pautas de los especialistas, con un entrenamiento adecuado Yy
personalizado, consiguen realizar deportes y sentirse activos. Sin embargo, la poblacién
adulta se ve afectada, indicaron que sentian temor que debido a la sudoracion podia
afectar sus escamas agravando la enfermedad o simplemente por temor a cualquier
cambio fisico, por lo que preferian no ejercitarse, por lo que poseen un nivel de
sedentarismo medio. Resultados parecidos obtuvo Costanzi (2009) en su investigacion,
donde los pacientes jovenes manifestaron que la psoriasis no dificultaba la realizacion de
deportes con un 100%. De igual forma, la accion psoriasis (2014) en su estudio reflejo
que 62% de la muestra no evitd realizar actividad deportiva. Finalmente, la sociedad
Argentina de dermatologia (2010) en su encuesta sefiald, que el 88% de la poblacién no

dejo de realizar dichas actividades.

La figura 5, muestra la distribucion porcentual en relacion a la dimension tratamiento de
los pacientes jovenes y adultos con psoriasis, y se puede observar que los jovenes
probaron tratamientos complementarios 0 no médicos con 84,6%, a diferencia de los
adultos que no lo experimentaron. Ambas poblaciones consideraron que estaban

contentos con su tratamiento habitual, los jévenes con 69,2% y los adultos con 56,3%.
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Figura 5. Distribucién porcentual en relacién a la dimensién tratamiento de los pacientes
jovenes y adultos con psoriasis.
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Es importante destacar que existe una discrepancia en las respuestas de la poblacion
joven, en relacion a tratamientos complementarios y ayuda con otros especialistas, ya
gue manifestaron, inicialmente, que no han buscado ayuda con otros especialistas, sin
embargo, ahora refieren haber probado tratamientos complementarios o no médicos.
Esto puede deberse quizé a que los jovenes se sienten cohibidos para dar respuesta a la
encuesta. Referente al tratamiento habitual ambas poblacién estuvieron de acuerdo, al
igual Daudén et al. (2013) y Presedo et al. (2013), en sus investigaciones, las
poblaciones expresaron estar satisfechos con su tratamiento habitual con el 47% y 86%

respectivamente.

En la tabla 2, se muestran los resultados obtenidos de la calidad de vida de pacientes
jévenes y adultos diagnosticados con psoriasis, y se observa que existen diferencias en
este aspecto. La poblacion joven presentd una calidad de vida afectada en los aspectos
generales y en lo social, con un 65% y 70% respectivamente, calidad de vida poco
afectada en relacion a lo psicoldgico y tratamiento, con un 54% y 55% respectivamente,
y finalmente calidad de vida no afectada en lo fisico con un 20%. En relacion a la
poblacion adulta, se observé una calidad de vida afectada en la dimension fisica con un
80%, calidad de vida poco afectada en relacion a lo psicolégico con un 46%, y
finalmente calidad de vida no afectada en lo restante, es decir, 35% aspectos generales,

30% social y 45% tratamiento.

Tabla 2. Calidad de vida de pacientes jovenes y adultos diagnosticados con psoriasis.

CALIDAD DE CALIDAD DE
DIMENSIONES VIDA CALIDAD DE VIDA VIDA NO
AFECTADA POCO AFECTADA AFECTADA
(%) (%) (%)
Aspectos Jovenes (65%) Adultos (35%)
generales

Psicologica Jovenes (54%)
Adultos (46%)

Social Jovenes (70%) Adultos (30%)

Fisica Adultos (80%) Jovenes (20%)

Tratamiento Jovenes (55%) Adultos (45%)
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La poblacion joven se observo més afectada en las diferentes dimensiones, esto quizas
se deba a que esta enfermedad representa un duro golpe a su autoestima. La psoriasis
puede resultar especialmente dificil al principio de la adolescencia, que es un periodo de
cambios fisicos y psicoldgicos, en que la inseguridad emocional alcanza cuotas
maximas. Atrapados entre el deseo de independizarse y el temor al abandono, los
jévenes experimentan la menor imperfeccion fisica como un menoscabo de su
autoestima afectando gravemente su calidad de vida sobre todo en lo social y
psicoldgico. Resultados parecidos se encontraron en la investigacion de Cortés et al.
(2010), Daudén et al. (2013) y Puchades (2015) en donde la calidad de vida mas
afectada fue en esta misma poblacion con un 68%, 100% y 100% respectivamente.

Se denota que en la poblacion adulta es menor la afectacion en la mayoria de las
dimensiones, s6lo se limitan a ejercicios fisicos. Esto puede deberse quiza a que las
personas adultas tienen un grado de madurez mayor, por lo que aprenden a convivir con
la enfermedad, afectado su calidad de vida con menor intensidad, sin embargo, el
hecho de que el padecimiento sea visto como algo habitual no significa que su vida no

sufra menoscabos.

A todo esto, se le afiade los falsos mitos que hay en la sociedad, por ejemplo, se cree,
por error, que la psoriasis es contagiosa, esto hace que muchas veces la persona afectada
sea testigo de comentarios desconsiderados al respecto lo que los afectd en gran medida.
Resultados parecidos encontré Acosta et al. (2009), Ortega (2009), Vivas et al. (2014) y
Hernandez (2015) en donde la calidad de vida tuvo poca afectacién en adultos con 49%,

42%, 76% y 51% respectivamente.

En la tabla 3, se evidencian los resultados de la comparacion de la calidad de vida de
pacientes jovenes y adultos diagnosticados con psoriasis, e indican que se rechaza la
hipétesis nula con el 95% de confianza, ya que la probabilidad estadistica es <0.5, donde
se puede asumir que las varianzas entre la poblacion joven y la adulta presentan

diferencias estadisticamente significativas.
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En la dimensidn aspectos generales solo se presentd diferencias relevantes en el tiempo
padeciendo la enfermedad (t= -6,070, p<0,5), esto quizas se deba a la diferencias de

edades de ambas poblaciones.

En lo psicoldgico, sélo en el item ayuda con otros especialistas indic6 que hubo una
discrepancia marcada (t= 1,202, p<0,5), esto puede deberse a que los jovenes son un
poco inmaduro e inseguros y se dejan llevar por comentarios de terceros, asi como
también la mayoria son menores de edad y se deben llevar por las decisiones que tomen
sus padres, a diferencias de los adultos que siguen su instinto y confian plenamente en su

especialista.

En relacion a lo social, en todos los items se observd diferencias significativas. En
la vestimenta (t= -2,446, p<0,5), quizéas se deba a que los jovenes por cuestion de moda
les resulta dificil lucir ciertas ropas, sin embargo los adultos, tienden a adaptarse y
usan vestimentas acordes con el periodo de su patologia. A la hora de ir a la playa o
piscina (t= -0,720, p<0,5) hay mayor afectacion en la poblacion joven, esto puede
deberse a que son los lugares donde la enfermedad tienen mayor visibilidad y se sienten
expuestos y sefialados. Al relacionarse socialmente (t= 0,675, p<0,5), aunque ambas
poblaciones se desenvuelvan hay diferencias entre una poblacién y otra, esto
puede deberse a que las condiciones de la piel son elementos relevantes en la imagen,
autoestima, llegando incluso a ser activadores de procesos de categorizacion social.
Al respecto de como sentian que las demas personas los veian (t= -2,588, p<0,5),
también destacaron diferencias estadisticamente significativas, esto puede deberse a que
la sociedad muchas veces discrimina a los demas por tener diferencias en
su aspecto, lo que influyen en ellos, sintiéndose marginando, existiendo mayor
afectacion en la poblacion joven. Referente a si se les habia pedido abandonar o entrar
a un lugar publico (t= 2,049, p<0,5), fueron los adultos mas aquejados, esto quizas se
deba a que la propia sociedad con su comportamiento hacen de sitios publicos o
privados un lugar mas limitado al acceso por capricho mas no porque juridicamente este

previsto.
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En el aspecto fisico, se evidencia diferencias significativas (t= 8,720, p<0,5), viéndose
afectados los adultos, esto quiz& puede deberse a que sienten temor que debido a la
sudoracion puedan afectar sus escamas agravando la enfermedad o simplemente por

temor a cualquier cambio fisico, por lo que prefieren no ejercitarse.

En la dimension tratamiento, en ambos items hubo diferencias estadisticamente
significativas. Los jovenes han probado tratamientos complementarios a diferencia de
los adultos (t= -4,042, p<0,5), esto quizas se deba a que los mismos se ven influenciado
por terceros y por las decisiones de sus padres. En relacion a los sentimientos hacia su
tratamiento habitual (t= 0,100, p<0,5), los adultos se sienten ademas de muy contento,
contento y descontento, muy descontentos en contraste con los jovenes, esto quiza se
deba a que esta patologia no tiene cura definitiva y se debe tener siempre en cuenta la
toxicidad de los farmacos ya que previsiblemente lo necesitara a lo largo de toda su vida.

Tabla 3. Comparacion de lila calidad de vida de pacientes jovenes y adultos
diagnosticados con psoriasis.

POBLACIONES T DE STUDENT
JOVENES ADULTOS
DIMENSIONES (N°13) (N°64) T P
MEDIA

Tiempo con psoriasis 1,69 3,58 -6,070 <0.5
Aspectos Gravedad 2,38 1,95 1,897 >05
generales Afectacion psoriasica 2,54 1,91 2,822 >0.5
Inseguridad 1,31 1,33 -0,142 >0.5
Ansiedad o estrés 1,15 1,19 -0,283 >0.5

Psicoldgica Ayuda con otros
especialistas 1,85 1,70 1,202 <05
Vestimenta limitada 1,46 1,98 -2,446 <05
Playa o piscina 1,23 1,33 -0,720 <05
Relaciones sociales 1,69 1,59 0,675 <0.5
Social Perce_pci_(?n 1,15 1,47 -2,588 <05
Restriccion 2,00 1,94 2,049 <0.5
Fisica Actividad fisica 2,00 1,45 8,720 <0.5
Tratamiento Compler_nentos 1,15 1,64 -4,042  <0.5
Sentimientos 1,85 1,83 0,100 <0.5

P= Significancia en términos de probabilidad, T= Se utiliza para determinar si hay
diferencias significativas entre dos grupos de medias.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados encontrados se concluye que la calidad de vida de los pacientes
jévenes se observO mayormente afectada en el ambito social seguido del aspecto
psicoldgico, debido a que se encuentran en una de las etapas de la vida en donde su

fisico influye directamente en su autoestima y desenvolvimiento social.
La calidad de vida de los pacientes adultos se observé afectada sélo en relacion a las
actividades fisicas, ya que por el tiempo de padecimiento de la enfermedad conocen las

limitaciones y esto le permite sobre llevar la patologia de mejor manera.

Se comprob6 que en los pacientes jovenes el impacto de la psoriasis es mayor por lo que

presentan una calidad de vida mas afectada en comparacion con los adultos.
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RECOMENDACIONES

Para el manejo integral de los pacientes con psoriasis, especialmente la poblacion joven
y su familia, ademas del dermatologo, deben intervenir enfermeros, profesionales en las
areas de trabajo social, psicologos y terapistas con la finalidad de formar un grupo de
trabajo multidisciplinario que los asista y los oriente a tratar las conductas de

aislamiento, tristeza, ira o ansiedad.

Con la finalidad de integrar a los jovenes y promover cambios favorables a mejorar su
calidad de vida, se debe crear un grupo de apoyo conformado por profesionales
especialistas y por adultos con el mismo padecimiento, esto para que sean ellos el mejor

testimonio que se puede aprender a vivir con psoriasis.
Los profesionales de enfermeria deben seguir investigando sobre esta patologia, para

aportar evidencias y conocimientos que ayuden a desarrollar nuevos modelos de

intervencion, y asi satisfacer las necesidades de los pacientes que padecen psoriasis.
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO VALIDO

Bajo la coordinacion dela Licenciada Antonietta Herndndez (Asesora), y las T.S.U.
Yurima Lopez y Maria Arraiz, se esta realizando el proyecto de tesis de grado intitulado
“ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
JOVENES Y ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON PSORIASIS, QUE ASISTEN A
LA CONSULTA DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. LUIS RAZETTI.
BARCELONA, EDO - ANZOATEGUTI".

Yo C.I:
Edad: Nacionalidad: Estado Civil:

Domiciliado en:

Siendo mayor de 18 afios, 0 en su defecto menor, pero, bajo la autorizacion de mis
padres y en uso pleno de mis facultades mentales y sin que medie coaccién ni violencia
alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracién, propdsito,
inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio indicado, declaro mediante la

presente:

1. Haber sido informado(a) de manera clara y sencilla por parte del grupo de
investigadores de este proyecto, de todos los aspectos relacionados con el
proyecto de investigacion intitulado “ESTUDIO COMPARATIVO DE LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES JOVENES Y ADULTOS
DIAGNOSTICADOS CON PSORIASIS, QUE ASISTEN A LA CONSULTA
DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. LUIS RAZETTI. BARCELONA,
EDO - ANZOATEGUI”.

2. Tener conocimiento claro que el objeto del trabajo es: Comparar la calidad de
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vida en pacientes jovenes y adultos, diagnosticados con psoriasis, que asister = I=
consulta de dermatologia del Hospital Dr. Luis Razetti. Barcelona, E
Anzoategui.

Conocer bien el protocolo experimental dado a conocer por el investigador, en el
cual se establece que mi participacion en el trabajo consiste en: aceptar
voluntariamente que se me aplique una encuesta de forma andnima la cual esta

destinada dar a conocer cuales son mis actitudes frente a la PSORIASIS.

Estar informado sobre la utilidad de la encuesta una vez realizada la cual sera

utilizada Unica y exclusivamente para la realizacion de esta investigacion.

Que bajo ningln concepto debo oponerme a la utilidad académica de los

resultados obtenidos en la referida investigacion.

Que mi persona no sera objeto de dafio alguno, ya sea fisico y/o mental.

Que cualquier pregunta que tenga en relacién con este estudio me sera

respondida oportunamente por parte del equipo antes mencionado.
Que bajo ningln concepto se me ha ofrecido ni pretendido recibir ningdn

beneficio de tipo econdémico que pudiesen obtenerse de los resultados de dicha

investigacion.
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DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a este
formato de consentimiento declaro que mi participacion en este estudio es totalmente

voluntaria.
1. Acepto las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizo al equipo de
investigadores a realizar el referido estudio en la encuesta que acepto responder

para los fines sefialados.

2. Me reservo el derecho de revocar esta autorizacion en cualquier momento sin

que ello conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi persona.

Firma del voluntario:

Nombre y Apellidos:
C.l:
Lugar:

Fecha:
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CARTA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE

La Sra.: C.l:

facilito el consentimiento para que mi hijo(a) participe en la encuesta aplicada por las

TSU. Yurima Lépez y Maria Arraiz, la cual formara parte de un estudio sobre
“ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
JOVENES Y ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON PSORIASIS, QUE ASISTEN A
LA CONSULTA DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. LUIS RAZETTL.
BARCELONA, EDO - ANZOATEGUI”. Al firmar este documento, entiendo que mi
hijo(a) quiso de manera voluntaria participar en dicho estudio y en cualquier momento
aun después de iniciada la encuesta, se puede rehusar a contestar alguna pregunta. Las
respuestas a las preguntas no seran reveladas a nadie, sera un cuestionario anénimo para

proteger su privacidad.

Atentamente

Firma del representante Fecha
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DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario y de ser menor a los 18 afios a su
representante la naturaleza del protocolo mencionado, certifico mediante el presente que,
a mi leal saber, el sujeto que firma este formulario de consentimiento comprende la
naturaleza, requerimientos, riesgos y beneficios de la participacion en este estudio.
Ningun problema de indole médica, de idioma o de instruccion ha impedido al sujeto
tener una clara comprension de su compromiso con este estudio.

Por el proyecto de “ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES JOVENES Y ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON PSORIASIS, QUE
ASISTEN A LA CONSULTA DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. LUIS
RAZETTI. BARCELONA, EDO - ANZOATEGUI”.

Nombre:

Lugar y Fecha:
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Universidad de Oriente
Ndcleo de Sucre
Escuela de Ciencias
Departamento de Enfermeria

Introduccion.

Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo conocer la calidad de vida de
pacientes con psoriasis. Los resultados que se obtengan serviran para comparar la
calidad de vida en pacientes jovenes y adultos, diagnosticados con dicha enfermedad y
como base cientifica para futuras investigaciones, que puedan mejorar el abordaje de los
pacientes que acuden a la consulta de Dermatologia del Hospital Dr. Luis Razetti.
Barcelona estado Anzoategui. Es importante sefialar que esta encuesta es anénima.

Agradeciendo anticipadamente su colaboracion.

I. Datos generales del informante.

1. Edad.

16-20( )
21-30( )
31-40( )
41-50( )
51-60( )

2. Sexo.
M( )
F(C)

3. Grado de instruccion.

Primaria Completa ()
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Bachiller ()
Superior Universitario ( )

4. Ocupacion.

Estudiante ()
Amadecasa ( )
Empleado ()
Desempleado ( )

Independiente ( )

5. Situacion conyugal.

Soltero ()
Casado ()
Divorciado ()
Viudo ()

Concubinato ()

6. N° de hijos.
1-2 ()
3-4 ()
5-6 ()
7-8 ()
9-10 ()
Ninguno ( )

I1. Datos Especificos.
Por favor responda las siguientes preguntas marcando con una X en los paréntesis las

respuestas correctas.

1. ;Desde cuando tiene psoriasis?
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Menos de un afio
lafio — 4afios
5afos — 8afos
9afos — 12afios
13afios — 16afios
17afios — 20afios
21afos — 24afos
25afos — 28afos
29afos — 32afos
32afos — 36afos

AAAAAAAAAAA
— O~ ~— ~— ~— — ~— ~ ~ o

37anos — 40afios

2. ¢Como califica la gravedad de su psoriasis?

Leve ()
Moderada ( )
Grave ()
No sabe ()

3. ¢Cdémo considera su médico su afectacion psoriasica?

Leve ()
Moderada ( )
Grave ()
No sabe ()

4. ¢ Le ha hecho sentir inseguro padecer psoriasis?
Si ()
No ()

5. ¢Le ha producido ansiedad o estrés?

Si ()
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No ()

6. ¢Ha buscado ayuda mediante otros especialistas?
Si ()
No ()

7. ¢Como considera usted que se limita su forma de vestir debido a su enfermedad?
Muy limitada ()
Poco limitada ()
Nada limitada ( )

8. ¢Se siente usted incomodo al ir a la playa o la piscina?

Si ()

No ()

9. ¢Se ve afectada sus relaciones sociales por su condicion médica?
Si ()

No ()

10. ¢ Cree que las demas personas lo ven distinto por su enfermedad?
Si ()
No ()

11. ;Se le ha pedido abandonar o entrar en algun sitio publico debido a su enfermedad?
Si ()
No ()

En caso de ser afirmativo responda en donde?

12. ;Ha evitado actividades fisicas?
Si ()
No ()
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13. {Ha probado tratamientos complementarios 0 no médicos?
Si ()
No ()

CUAIES? ----mmmmmmmmmmmmmme

14. ; Cémo considera sus sentimientos hacia su tratamiento habitual?
Muy contento ()

Contento ()

Descontento ()

Muy descontento ()
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Estimado Experto:

ANEXO 3
CARTA PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO.

Nos dirigimos cordialmente a usted, a fin de presentarle el siguiente instrumento, que

serd utilizado en la recoleccion de informacion en el trabajo de grado, intitulado:
ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
JOVENES Y ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON PSORIASIS, QUE ASISTEN A
LA CONSULTA DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. LUIS RAZETTI.
BARCELONA, ESTADO — ANZOATEGUI.

En tal sentido, solicitamos su valiosa ayuda para la validacién del instrumento, cuyo

propdsito serd buscar la consistencia interna de los items, asi como su correspondencia

con los objetivos de la investigacion.

Los criterios que usted debe analizar son los siguientes:

Presentacion

Redaccidn y ortografia
Correspondencia objetivo — items
Ambiguedad

Lenguaje apropiado

Estructura de la base de los items

La informacion suministrada por usted, servira para analizar y mejorar el instrumento

a los fines de su correcta aplicacion a la muestra seleccionada y/o piloto.

Agradeciendo de antemano, su valiosa colaboracion.
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ANEXO 4
ANALISIS DE FIABILIDAD
Escala: 445454

Resumen del procedimiento de los casos.

N %
Casos validos 5 100,0
Excluidos 0 0
Total 5 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables de procedimientos.
Estadisticos de fiabilidad.

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N de elementos
basada en los

elementos
tipificados
,945 ,980 16

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor 943
N de elementos 02
Parte 2 Valor 911
N de elementos 7°
N total de elementos 16
Correlacién entre formas ,965
Coeficiente de Longitud igual ,982
Spearman-Brown Longitud desigual ,983
Dos mitades de Guttman ,800

a Los elementos son: VAR00003, VAR00004, VAR00005, VAR00006, VAR00007,VAR00008, VAR0O0009.
b Los elementos son: VAR00010, VAR00011, VAR00012, VAR00013, VAR00014, VAR00015,VAR00016.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Definicion conceptual: La calidad de vida se asocia globalmente con las condiciones
materiales en que se desenvuelve la existencia de los individuos, y méas en concreto, con
la experiencia personal que resulta de dichas condiciones (Castafieda 2000).

Definicion operacional: condicién que poseen los pacientes jovenes y adultos con
psoriasis del Hospital Dr. Luis Razetti en cuanto a su salud, educacion, empleo,
condiciones de trabajo, vestido, recreo, esparcimiento, seguridad social y libertades
humanas y comparar en cual de ambos poblaciones hay mayor grado de afectacion de la
misma. (Lépez y Arraiz 2015).
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS
CALIDAD DE VIDA o Tiempo con la 1
EN PACIENTES Aspectos generales enfermedad
JOVENES Y o Gravedad 2
ADULTOS
DIAGNOSTICADOS o Afectacion
CON PSORIASIS. psoriasica 3

Psicoldgica o Autoestima 4,5
o Ayuda 6
o Restricciones 7,8
Social
o Relaciones 9, 10,
sociales
o Rechazo 11
Fisica o Actividades 12
fisicas
Tratamiento o Complementos 13
o Sentimientos 14
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HOJAS DE METADATOS

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 1/6

Estudio comparativo de la calidad de vida en pacientes jovenes y adultos
Titulo diagnosticados con psoriasis, que asisten a la consulta de dermatologia del
hospital dr. Luis razetti, barcelona, estado anzoategui
Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cddigo CVLAC / e-mail
Arraiz de Guarache, Mariadel | CVLAC 20765457
Jesus e-mail Mariaarraizg6@gmail.com
e-mail
Lépez Flores, Yurima del Valle | CVLAC 19978375
e-mail yurimalf@hotmail.com
e-mail Yurima_If@hotmail.com
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e-mail
e-mail
CVLAC
e-mail
e-mail

Palabras o frases claves:

psoriasis, calidad de vida, dermatologia
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub-area

Ciencias Enfermeria

Resumen (abstract):

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel, caracterizada por placas
eritomato-descamativas, unicas o maltiples, que en ocasiones puede generar rechazo y
segregacion social, con el objetivo de conocer la calidad de vida en pacientes jovenes y
adultos diagnosticados con psoriasis, se realiz6 este estudio descriptivo de corte
transversal, en el servicio de dermatologia del hospital Dr. Luis Razetti, en la ciudad de
Barcelona, estado Anzoategui. La muestra fue de 77 pacientes (13 jovenes y 64 adultos).
La recoleccion de datos se realizd6 mediante el cuestionario modificado del estudio
Federation of Psoriasis Associations, el cual fue evaluado y validado por expertos y
posteriormente se aplicd una prueba piloto, obteniendo una confiabilidad de 0,945. El
instrumento constd de dos partes: la primera seccion de 6 preguntas, que permitieron
conocer los datos generales del paciente (edad, sexo, grado de instruccion, ocupacion,
situacion conyugal y namero de hijos), y la segunda parte de 14 preguntas con datos
especificos. Se evalto el impacto que produce la enfermedad de quienes la padecen y se
comparé en cual de las dos poblaciones estudiadas existe mayor afectacion de su calidad
de vida. En los resultados se observd que los jovenes presentan una calidad de vida
afectada en relacion a lo social y aspectos generales seguidos de lo psicolégico y
tratamiento, sin embargo en la dimension fisica la calidad de vida no se vio afectada,
mientras que los adultos presentan altos porcentajes solo con respecto a la dimensién
fisica, obteniéndose diferencias estadisticamente significativas, en el tiempo de la
enfermedad (t: -6,070, p: <0.5), ayuda con otros especialistas, (t: 1,202, p: <0.5), en la
vestimenta (t: -2,446, p: <0.5), al ir a playa o piscina (t: -0,720, p: <0.5), al relacionarse
socialmente (t: 0,675, p: <0.5), como los ven las demas personas (t: -2,588, p: <0.5)
restriccion al entrar a un lugar o sitio publico (t: 2,049, p: <0.5), actividades fisicas (t:
8,720, p: <0.5) tratamientos complementarios o no médicos (t: -4,042, p: <0.5) y
sentimiento a su tratamiento habitual (t: 0,100, p: <0.5). Se concluy6 que la calidad de
vida en los adultos sélo se afecta significativamente en relacion a la realizacion de
actividades fisicas mientras que en los jovenes se ve afectada significativamente en la
dimensién social y psicolégica, por lo que son ellos los que mayormente les impacta el
padecimiento de la psoriasis.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°093S
Cumand, 04 AGO 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUON
VRAC N° 696/3009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

UNIVERSORRuRERBIR YL

SISTEMA DE B\BL\ZATEC}'\
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C.C: Roctgm, Vu_xmm!m Administrativa, Decanos de los Nicleos, Coordinador Genermal de

& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformdtica, Coordinacisn General de Postgrado.
JABC/ YGC/ maruja

Apwrtado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezusia
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del 1T Semestre 2009, segiin comunicacién CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y sélo podran ser utilizados
para otros fines con el consentimiento del Consejo de Niicleo respectivo, quien debera
participario previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.

%Wr M\a L(uﬁ’mg@ [pez

T.S.U—Maria Del J&sus Arraiz T.5.U. Yurima Del Valle Lopez
De Guarache Flores
Autor Auter
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ACTA N° 29

Hoy 9 de diciembre de 2016, la suscrita Coordinadora de la Comision de
Trabajos de Grado del DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA de la Escuela de
Ciencias, ha dado su aprobacion para que se realice la discusién del
Trabajo de Grado titulado: “ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES JOVENES Y ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON
PSORIASIS QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE DERMATOLOGIA DEL
HOSPITAL DR. LUIS RAZETTI, BARCELONA, ESTADO ANZOATEGUI".
(Modalidad: Tesis de Grado). Presentado por las bachilleres: MARIA DEL
JESUS ARRAIZ DE GUARACHE, con Cédula de Identidad N° 20 765 457 y
YURIMA DEL VALLE LOPEZ FLORES, con Cédula de Identidad N° 19 978
375. Cumplidos con los requisitos que rigen la materia autorizo a los
miembros del Jurado Examinador para que procedan a la discusion del
mismo, interroguen a las postulantes y finalmente emitan su veredicto.

Por la Comision de Trabajos de Grado del Departamento de Enfermeria de

la Escuela de Ciencias.
o
4
/ e )

/
Prof. Olga Rodriguez
La Coordinadora

Asesor (es):
LCDA. Antonietta Hernandez

Apartado de correos 245/ TLF 0293-4166505-UDONS VE / Av. Bolivar-Edificio Escuela de Enfermeria / Cumani, Estado Sucre /
Venezuela
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

VEREDICTO
Nosotros:(-/ 5] ys Loobora v 2 o Toven ‘i ﬂm%maﬂa \Lum‘ ncL»%.

en nuestro caracter de Jurado Examinador, ratificados por el Consejo de la
Escuela de Ciencias, a recomendacién de la Comision de Trabajos de Grado
del Departamento de Enfermeria para emitir juicio sobre el Trabajo de Grado
titulado: “ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
JOVENES Y ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON PSORIASIS, QUE ASISTEN A LA
CONSULTA DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. LUIS RAZETTI, BARCELONA,
ESTADO ANZOATEGUI. Presentado por las bachilleres: MARIA DEL JESUS
ARRAIZ DE GUARACHE, con Cédula de Identidad N° 20 765 457 y YURIMA DEL
VALLE LOPEZ FLORES con Cédula de Identidad N° 19 978 375 en la modalidad
Tesis de Grado, seg(in lo establecido en el Acta N° 29 y como requisito parcial
para optar al titulo de licenciada en Enfermeria, decidimos que dicho trabajo

ha sido: //;7 ;ﬂéa%(;ﬁ
/

e

En fe de lo anterior se levanta la presente Acta en Cumana, a IS nueve dias
o o 4883
del mes de diciembre de dos mil
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Apartado de correos 245/ TLF 0293-4166505-UDONS VE / Av. Bolivar-Edificio Escuela de Enfermeria / Cumana, Estado Sucre /
Venezuela
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