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RESUMEN

El propésito de la siguiente investigacion fue evaluar la calidad de vida relacionada con la salud y
su relacion con laansiedad-depresion y e apoyo socia en 55 pacientes con diagndstico de psoriasis
vulgar leve. Paraevaluar lacalidad de vida se utiliz6 € indice de Calidad de Vida en Dermatolo-
gia; la ansiedad-depresion fue evaluada mediante el cuestionario HAD, y el cuestionario AS se
uso para medir apoyo socid. En conclusion, se hallaron niveles clinicamente significativos de ansie-
dad-depresion, la calidad de vida global fue buenay se observaron niveles altos de apoyo social.

Palabras clave: Psoriasis vulgar leve; Calidad de vida relacionada con la salud; Emo-
ciones negativas, Apoyo social.

ABSTRACT

The purpose of this investigation was to evaluate the quality of life related to health and itsrela-
tionship with the anxiety-depression and the social support in 55 patients with diagnosis of vul-
gar slight psoriasis. The quality of life was evaluated through the Dermatology Life Quality In-
dex, the HAD was used to measure anxiety-depression, and the questionnaire AS measured the
social support. In conclusion, significant levels of anxiety-depression were demonstrated clini-
cally, the quality of life global was good, and high levels of social support were observed.

Key words: Vulgar dlight psoriasis, Quality of life related to health; Negative emo-
tions; Socia support.

INTRODUCCION

n las Ultimas décadas, las investigaciones sobre enfermedades cronicas han aumentado vertigino-

samente, tanto por la alta incidenciay prevalencia de estas dolencias como por su caracter perma-

ente, que obliga a diversos cambios en |os habitos y estilos de vida que |os sujetos deben afrontar

y que implica regjustes psicoldgicos de gran impacto (Vinaccia, Contreras, Palacio, Marin y Tobon, 2005;
Vinaccia, Quiceno, Contrerasy cols., 2005; Vinaccia, Tobon, Moreno y coals., 2005).
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Lapsoriasis vulgar es una enfermedad gené-
tica cronica de la piel, conocida también como
“soriasis’, la cual no es contagiosa 'y produce le-
siones escamosas, engrosadas e inflamadas. Afec-
ta por igual a hombres y mujeres. En la actuali-
dad, se considera a la psoriasis vulgar como una
enfermedad de base inmunoldgica mediada por
los linfocitos T, que asocia inflamacion dérmica
y, secundariamente, hiperplasia epidérmica (van
de Kerkhof, 2003).

Los principales sintomas mostrados por las
personas que padecen esta enfermedad son los
siguientes: arearosada o rojaen lapid, cubierta de
manchas blancas escamosas, ronchas —especial-
mente en € cuero cabelludo, codos, rodillas y es-
palda—y picor y dolor en €l area con ronchas; a
principio las manchas son pequefas, pero luego
se extienden y cubren &reas mayores de la piel
(Gordon, 2005; Shelley, 2006).

Uno de los aspectos mas notables de la epi-
demiologia de la psoriasis es la diversidad en su
prevalencia entre las distintas regiones y pobla-
ciones. Esta afeccion invalidante y frecuente afecta
de 1 a 3% de la poblacion mundial, lo que repre-
senta unos 190 millones de personas. Suele apare-
cer entre los 15 y 35 afios, aunque puede hacerlo
a cualquier edad, y su extension y gravedad es
muy variable de una persona a otra. Se han ob-
servado tasas de prevalenciaque oscilan entre 1y
2% en Estados Unidos y entre 1y 3% en Espa
fa; se aproximan a 5% en los adultos de paises
escandinavos, y en algunas zonas de Europa su-
peran e 2%. En cambio, en |las poblaciones andi-
nas de Sudamérica rara vez aparece. Las causas
de tales variaciones van desde raciales hasta geo-
gréficas y ambientales (Trujillo, Diaz, Torres-
Gemeil y cols., 2002).

Generalmente, la psoriasis vulgar tiene po-
ca sintomatologia clinicay suele cursar con esca-
SO prurito, excepto cuando afecta las palmas de
las manos, plantas de los pies o pliegues dérmicos,
donde suele causar molestias locales y prurito que
en ocasiones es muy intenso. Puede acompariarse
de una marcada afectacion psicologica con re-
duccién de la autoestima y problemas de relacion
social en casos severos por temor a rechazo, lo
gue afecta la calidad de vida de las personas de-
bido ala gran importancia que tiene hoy en diala
imagen corpora (Williams, 2006).
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El concepto “calidad de vida” es complejo,
global, inclusivo y multidisciplinario (Schwartz-
mann, 2003), especialmente cuando se trata de una
enfermedad cronica como la psoriasis. Este con-
cepto aparece hacialos afios cincuentay tiene una
gran expansion alo largo de los afios ochenta; su
origen se halla principamente en la medicina y
se amplia rdpidamente a la sociologia y la psico-
logia, desplazando a otros términos dificiles de
operacionalizar, como “felicidad” y “bienestar”.

Si bien € término es reciente como forma de
preocupacion individual y social por la mejora
de las condiciones de vida, existe desde los co-
mienzos de la historia de la humanidad (Buela-
Casal, Cabdlo y Sierra, 1996; Rodriguez-Marin,
1995). Inicialmente, este concepto consistiaen €
cuidado de la salud personal, pero luego se con-
virtio en la preocupacion por la salud e higiene
publicas; se extendid después a los derechos hu-
manos, laborales y ciudadanos; continudé con la
capacidad de acceso a los bienes econémicos, y
finalmente se transformd en la preocupacion por la
experiencia del sujeto, lavida social, la actividad
cotidianay la propia saud (Schwartzmann, 2003).

El concepto incluye términos afines, como
salud y bienestar, los que se ven seriamente afec-
tados cuando aparece una enfermedad cronica por
laque @ paciente puede experimentar e empobre-
cimiento de las actividades diarias, el progresivo
0 permanente acortamiento de las propias posibi-
lidades, €l dafio a su autoconcepto y sentido de la
viday la aparicién de estados depresivos (Gil-
Roales, 2004). Por ultimo, Schwartzmann (2003)
sostiene que & aumento en la esperanza de vida
hace que la cdidad de vida sea d objetivo primor-
dial en laatencion de estos pacientes.

Respecto a este tema, la gran mayoria de los
investigadores ha trabajado desde la dermatolo-
gia, utilizando para sus estudios instrumentos ge-
nerales y especificos muy variados para medir la
calidad de vida en general, la implicada en las
enfermedades dermatol égicas y |a asociada espe-
cificamente ala psoriasis (Al-Mazeedi, El-Shaz-
ly y Al-Ajmi, 2006; Badia, Salamero y Alonso,
2002; Sampogna, Tabolli, Soderfeldt y cols,,
2006). En la Tabla 1 se muestran algunos de es-
tos instrumentos.
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Tabla 1. Instrumentos generales, especificos en dermatologiay en psoriasis para evaluar la calidad de vida.

Calidad devida generales

Calidad de vida especificos
para enfermedades
dermatolégicas

Calidad de vida especificos
parapsoriasis

form-36 (SF-36)

Medical Outcomes Study Short- | indice de Calidad de Vidaen
Dermatologia (DLQI)

Psoriasis Disability Index (PD1)

EuroQoL -5

Cuestionario Dermatol égico de
Calidad de Vida (SKINDEX-29) (1PsO)

Impact of Psoriasis Questionnaire

Perfil de Salud de Nottingham
(PSN) Scale (DQOLS)

Dermatology Quality of Life

Sampogna y cols. (2006) llevaron a cabo una in-
vestigacion en Italia con 380 pacientes diagnosti-
cados con psoriasis cuyo objetivo fue evaluar €
impacto de la calidad de vida en diferentes tipos
de esta enfermedad. Aplicaron como instrumen-
tos para medir calidad de vida general e SF-36, y
como especificos en dermatologia utilizaron el
Cuestionario Dermatol6gico de Calidad de Vida
(SKINDEX-29) y €l indice de Calidad de Vida en
Dermatologia (DLQI); emplearon también € indi-
ce de Inhabilidad de Psoriasis (PDI) y & Cuestio-
nario de Impacto de la Psoriasis (IPSO) como ins-
trumentos especificos. Encontraron que la cali-
dad de vida asociada a funciones fisicas del SF-36
era buenay similar a enfermedades que producen
poco impacto en la salud, mientras que la salud
mental estaba muy deteriorada, semejante ala de
pacientes con enfermedades psiquiatricas. Final-
mente, plantearon que la calidad de vida en per-
sonas que padecen psoriasis difiere de acuerdo al
area afectada por la enfermedad.

Delgado, Quinchay Méndez (2003) redliza-
ron un estudio con el objetivo de evaluar la cali-
dad de vida en 70 pacientes de la Fundacion de
Psoriasis de la ciudad de Quito con diagnostico de
psoriasis a través del cuestionario SF-36, conclu-
yendo que la extension de la psoriasis, nivel edu-
cativo, sexo, tiempo de enfermedad y tiempo de
evolucion de la enfermedad impacta la percepcion
delacalidad de vida en |os sujetos que |a padecen.

Akay, Pekcanlar, Bozdag, Altintas y Kara-
man (2002), en Izmir, Turquia, emplearon a 120
sujetos (50 con diagnostico de psoriasis vulgar, 30
con € planus del liquen y 40 sujetos control sa-
nos), a quienes aplicaron e Inventario de Depre-
sion de Beck y la Evaluacion del indice de Seve-
ridad y Area de Psoriasis (PASI) para evaluar la

frecuencia de sintomas depresivos en ambas en-
fermedades y sus relaciones. Encontraron que los
sujetos con psoriasis vulgar, planus del liquen'y
los controles sufrian depresion (58, 53 'y 20%, res-
pectivamente). Los pacientes con psoriasis vul-
gar mostraron niveles mayores de depresion que
los sujetos control. El PASI mostré correlacion con
el Inventario de Depresion de Beck, pero no la
hubo entre la duracién de la enfermedad y los sin-
tomas depresivos.

Fortune, Richards, Griffithsy Main (2002)
desarrollaron en el Reino Unido una investiga-
cion con 225 pacientes con psoriasis. El propési-
to del estudio era examinar la contribucién rela-
tiva de variables médicas, de percepcion de en-
fermedad, de afrontamiento y dexitimiaalavaria-
cién en estrés, angustia e inhabilidad en pacientes
con psoriasis. Se les aplico la Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS), & Penn State Worry
Questionnaire (PSWQ), € COPE, € IlIness Percep-
tion Questionnaire (IPQ), la Toronto Alexithymia
Scale (TAS-20), el PDI, el Psoriasis Life Stress
Inventory (PLSI) y e PASI. Concluyeron que los
factores cognoscitivos del estrés, la angustiay la
inhabilidad son variables psicol dgicas significa-
tivas en pacientes con psoriasis.

Al-Mazeedi y cols. (2006) buscaron descri-
bir el impacto de los diferentes grados de severi-
dad de la psoriasis sobre la calidad de vida en 330
pacientes kuwaities utilizando como instrumento
el DQOLS, hallando que las actividades fisicas eran
muy afectadas en relacion con la severidad de la
enfermedad y que las relaciones sociales se veian
interrumpidas, no encontrdndose diferencias sig-
nificativas entre los distintos grados de severidad.
Por otro lado, todos los aspectos psicol 6gicos fue-
ron afectados por la psoriasis en grados variables,
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hubo diferencias significativas relacionadas con la
severidad de la psoriasis y sentimientos de verguien-
za, de depresion y desesperanza. Un tercio de la
muestra declard que sus actividades sexuales se
vieron perjudicadas por la psoriasis. Dichos auto-
res concluyeron que la psoriasis puede dafiar seria-
mente |la calidad de vida de quienes |a padecen y
gue tiene un fuerte impacto sobre sus relaciones
sociales, estado psicolégico y actividades diarias.

Antufia, Garcia, Gonzdlez y cols. (2000) in-
dagaron las caracteristicas de personalidad y ca-
lidad de vida de los enfermos dermatol 6gicos en
una muestra de 202 pacientes, quienes fueron diag-
nosticados con dermatitis, alopecia, urticaria, ac-
né, psoriasis, verrugas, planus del liquen, rosacea
y herpes, a quienes seles aplicd €l EPQ-A, €l STAI,
el SKINDEX-29 y €l Inventario de Depresion de
Zung. Los resultados mostraron que no existe un
perfil psicologico homogéneo ni diferenciado de
estos pacientes con respecto a la poblacion nor-
mal, pero se observaron sintomas de depresion
muy elevados en la mayoria de las personas con
enfermedades dermatol 6gicas, quienes asimismo
tuvieron una percepcion negativa de su calidad
devida.

Weiss, Kimball, Liewehr y cols. (2002) eva-
luaron los efectos de la dermatitisy compararon la
psoriasis con otros trastornos médicos primarios
usando tres escalas diferente de calidad de vida
relacionada con la sdud. A 35 pacientes con diag-
nostico de psoriasis aplicaron € PAS para medir €l
areay severidad de la psoriasis, €l EQ-5D para
evauar la funcionalidad del estado de salud y el
SF-36 para establecer el estado de salud en gene-
ra. Hallaron que los individuos con psoriasis es-
taban considerablemente afectados en la funciona-
lidad de su estado de salud, percepcion de salud
general y funcionamiento social en comparacion
con individuos sin la enfermedad crénica o con
ciertas condiciones médicas primarias.

En general, las enfermedades crénicas sue-
len dafiar de manera importante varios aspectos de
la vida de los pacientes (Rodriguez-Marin, 1995)
desde la fase inicial aguda, en la que sufren un
periodo de crisis caracterizado por un desequili-
brio fisico, socia y psicolégico acompafiado de
ansiedad, miedo y desorientacion (Brannon y Feis,
2001), hasta la asuncion del carécter cronico del
trastorno, que implica en mayor o0 menor medida

Psicologiay Salud, Vol. 18, NUm. 1: 17-25, enero-junio de 2008

cambios permanentes en su actividad fisica, labo-
ral y social, condiciéon que suele durar toda la vida
(Latorrey Beneit, 1994).

Se ha encontrado ademés que los pacientes
con diversas enfermedades crénicas que gozan de
un alto nivel de satisfaccion en relacion a apoyo
social manifiestan un mejor grado de adaptacion
a la enfermedad (Affleck, Tennen, Pfeiffer, Fifie-
col y Rowc, 1988), y que es més importante la
percepcion que tiene e paciente de o adecuado del
soporte socia que € que realmente recibe (Katz
y Neugebauer, 2001). De acuerdo con lateoriade
la amortiguacion, algunos estudios han podido
comprobar que la percepcién positiva del apoyo
protege a las personas de |os efectos patogénicos
de los eventos estresantes (cfr. Gomez, Pérez y
Vila, 2001). Estos datos confirman la importan-
cia de las variables psicosocides en la manera en
que las personas asumen su enfermedad y cédmo
estas afectan su calidad de vida.

Partiendo de las anteriores consideraciones,
el objetivo del presente estudio descriptivo explora-
torio, hecho mediante encuestas de tipo transver-
sal (Montero y Ledn, 2002), fue evaluar las dimen-
sones de la calidad de vida relacionada con lasaud
y su relacion con la ansiedad-depresiéon y € apoyo
social en pacientes con diagnostico de psoriasis
vulgar leve de laciudad de Medellin, Colombia.

METODO
Participantes

Participaron en este estudio 55 pacientes volunta-
rios de entre 14 y 61 afnos de edad, de ambos gé-
neros, con diagndstico médico de psoriasis vulgar
con un PASI leve. En la Tabla 2 se presentan las
caracteristicas sociodemogréficas de la muestra.

I nstrumentos

Se utiliz6 e indice de Calidad de Vida en Derma-
tologia(DLQI) en laversidn espafiolade De Tiedra,
Mercada y Badia (1998), con un afatota de 0.83.
Este instrumento consta de diez items, cuyo mar-
co tempora serefiere alos Ultimos siete dias. Cada
unade las preguntas del cuestionario incluye una
escalatipo Likert con cuatro opciones de respuestas
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Tabla 2. Caracteristicas soci odemogréficas de los participantes en € estudio.

(muchisimo, mucho, un poco y en absoluto) y con
puntuaciones de 3, 2, 1y 0, respectivamente. Las
dimensiones de salud incluidas en la prueba son, a
saber: sintomas y percepciones, actividades dia
rias, ocio, trabajo-estudio, relaciones interpersona-
les (incluyendo la sexualidad) y tratamiento. La
puntuacion final se obtiene mediante la suma de
las puntuaciones de los items y va de O (minimo
impacto en la calidad de vida) a 30 puntos (méaxi-
mo impacto en lacalidad de vida).

Paraevauar € nivel de ansedad y depresion
se utiliz6 la Escda Hospitdaria de Ansiedad y De-
presion (HAD), en la version en castellano desarro-
Ilada en Colombia por Rico, Restrepo y Molina
(2005). El coeficiente alfa de Cronbach encon-
trado en lavalidacion fue de 0.85. LaHAD utiliza
unaescalatipo Likert con cuatro posibilidades de
respuesta, que van de 0 hasta 3, para evaluar de ma-
nera situacional la ansiedad y la depresién con
relacion a periodo actual. La puntuacion total en
cada subescala de siete preguntas se obtiene su-
mando |os items correspondientes en un rango de
0 a21; amayor puntuacion, niveles més altos de
ansiedad o depresion.

Asimismo, se aplico la Escala de Apoyo So-
cia (As) (Matud, 1998; Matud, Ibafiez, Bethen-
court, Marrero y Carballeira, 2003), disefiada para
la evaluacion funcional y global del apoyo social
percibido en mayores de 18 afios. Puede aplicarse
en forma individual o colectivay tiene una dura-
cion aproximada de 3 minutos. Esta conformada
por doce items que recogen informacion sobre la
percepcion de disponibilidad de personas que pue-
den prestar ayuda préctica o apoyo emocional en
las areas afectiva, econdmica, labord y familiar.
Muestra las dimensiones de estima, informacion,
compafiia y ayuda tangible del apoyo socid, y to-

Frec. (%) Frec. (%)
Género Hombres | 30 (54.5%) Primaria 3 (3.5%)
Mujeres | 25(45.5%) | Escolaridad | Secundaria 6 (10.9%)
1 2 (3.6%) Técnico 14 (25.4%)
2 5(9.1%) Universitario | 32 (58.2%)
Estrato socioe- | 3 13 (23.6%) Solteros 27 (49.1%)
conémico 4 21(38.2%) | Estadocivil | Casados 15 (27.3%)
5 7 (12.7%) Viudos 4 (7.3%)
6 7 (12.7%) Separados 2 (3.6%)
Union libre 7 (12.7%)

dos los items se agrupan en un factor cuya con-
sistenciainterna es de 0.90. Esta escala utiliza un
formato tipo Likert con cuatro poshilidades de
respuesta, que van desde O (nunca) hasta 3 (siem-
pre), con un rango gue oscila entre 0 a 36 puntos.
A mayor puntuacion alcanzada, niveles mas altos
de apoyo social percibido.

Pr ocedimiento

L os pacientes, quienes acudian a consulta externa
en |las unidades de dermatol ogia pertenecientes a
Centro Dermatoldgico Laureles, Clinica Somay
Clinica Las Ameéricas de la ciudad de Medellin,
Colombia, fueron informados acerca de los obje-
tivos de la investigacion. Una vez brindada la in-
formacion, se les solicito e consentimiento para
participar en € estudio; se les informo que la in-
formacion que proporcionaran era secreta, que
no obtendrian remuneracién econémica por su
participacion y que podrian retirarse de la inves-
tigacion cuando asi lo decidieran. Una vez hecho
lo anterior, se les aplico la ficha de datos socio-
demogréficos y se les entregaron los tres instru-
mentos (DLQI, HAD Yy AS), los cuales fueron llena-
dos por los pacientes con la supervision del entre-
vistador en un tiempo aproximado de 20 minutos.

RESULTADOS

En la Tabla 3 se aprecian las diferentes medidas
detendencia central (media, mediana, moda, des-
viacion tipica), asi como los puntgjes minimos y
maximos de cada uno de los instrumentos psico-
meétricosy sus diversas dimensiones.
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Tabla 3. Estadisticas descriptivas de las variables del estudio (calidad de vida, ansiedad-depresion y apoyo social).
INSTRUMENTO Media |Mediana| Moda D.T. Minimo | Maximo

DLQI

Sintomas y percepciones 2.7 3.0 4.0 1.6 0 6

Actividades diarias 1.9 2.0 0.0 1.9 0 6

Ocio 23 2.0 4.0 15 0 6

Trabajo-estudio 0.9 1.0 1.0 0.8 0 3

Relaciones interpersonal es 2.0 2.0 2.0 14 0 6

Tratamiento 11 1.0 1.0 11 0 3

Puntuacién total 11.3 11.0 20.0 6.5 0 30

HAD

Ansiedad 14.2 13.0 9.0 6.1 0 21

Depresion 15.1 15.0 15.0 3.6 0 21

AS 25.0 25.0 22.0 6.4 0 36

Especificamente, se encontraron puntajes bajos
con respecto a la puntuacién total del DLQI, indi-
cando una buena calidad de vida de los pacientes
Con psoriasis.

En relacion con las dimensiones que confor-
man el cuestionario, se hallé en la dimensién de
sintomas y percepciones una puntuacion media,
siendo la més ata de todas las otras dimensiones
del DLQI, lo que indica que los pacientes en este
estudio sintieron con frecuencia picor 0 escozor en
su piel y vergiienza por sus problemas dermato-
[6gicos. Por otro lado, los pacientes con psoriasis
manifestaron tener poca interferencia para reali-
zar sus actividades diarias, como hacer compras
o elegir prendas de vestir, mas se observo cierta
interferencia de sus problemas dermatol 6gicos en
sus actividades sociales, deportivas o de ocio. En
cuanto a la dimension de trabajo-estudio, se evi-
dencié interferencia muy baja de la enfermedad
parallevar a cabo losrolesy actividades que com-
prenden sus labores diarias relacionadas con d tra-
bajo 0 €l estudio. Con respecto a la dimension de
relaciones interpersonaes, hubo poca implicacion
de la enfermedad en los problemas de pargjay

vida sexual. Por ultimo, el tratamiento médico no
habia sido un problema relevante en la vida de
estos paci entes.

En cuanto alos puntajes en la HAD, se pue-
de apreciar que los sintomas depresivos fueron
altos con respecto a los puntos de corte de vali-
dacion de esta escala en Colombia, que es de ocho
puntos para diagnosticar dichos sintomas, y en 1o
concerniente a la variable ansiedad se observan
niveles muy elevados de acuerdo alos niveles de
corte de nueve puntos planteados por Ricoy cols.
(2005) paraindicar la presencia de sintomas de
ansiedad.

Con relacion ala As, se encontrd que los pa-
cientes tenian muy buenos niveles de apoyo so-
cial, cercanos a los hallados por Matud (1998)
con poblacion normal espafiola (x = 27).

Los resultados de la aplicacion del coefi-
ciente de correlacion de Pearson a todas las va-
riables del estudio indican que hubo correlacio-
nes altas positivas (p > 0.5) con respecto a algu-
nas de las dimensiones del DLQI entre si, como se
describe en laTabla 4.

Tabla 4. Correlacion de las diferentes dimensiones de calidad de vida.

Dimensiones Sintom_as y Acti_vidades Pltjgtt;ag:élon
percepciones| diarias DLOI
Sintomas y percepciones 0.85
Actividades diarias 0.88
Ocio 0.68 0.78
Relaciones interpersonales 0.64
Tratamiento 0.65 0.67

p>0.5.
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Actividades diarias correlaciona con sintomas y
percepciones, indicando que los sintomas de pso-
riasis (picor, dolor 0 escozor en lapie y sentimien-
tos de verglienza originados por las lesiones de la
enfermedad, que por lo genera son visibles) tie-
nen una fuerte relacion con las actividades diarias,
como salir de compras y escoger las prendas de
vestir en los pacientes de este estudio.

Ocio correlaciona con sintomas'y percepcio-
nesy con actividades diarias. Se observa que las
manifestaciones clinicas de la enfermedad tienen
un fuerte impacto en las actividades socialesy de
tiempo libre, la préctica de algun deporte, €l ir de
compras o elegir prendas de vestir.

Tratamiento correlaciona con actividades dia-
rias. Se evidencia que los cuidados médicos aso-
ciados con € tratamiento demandan tiempo y cui-
dado en los pacientes con psoriasis (uso de locio-
nesy cremas) y tienen una estrecha relacion con
las actividades diarias, como salir a sitios publi-
cos y elegir vestidos que no se ensucien fé&cil-
mente y oculten los eritemas 'y escamas blancas de
la enfermedad.

De otro lado, se observa en general que la
puntuacion total del DLQI correlaciona con sinto-
mas y percepciones, relaciones interpersonales, ac-
tividades diarias, ocio y tratamiento, indicando que
la calidad de vida globa de los pacientes con pso-
riasis tiene una fuerte relacion con las percepcio-
nes asociadas ad tratamiento médico y los factores
emocionales, sexualesy sociales.

DISCUSION

En el presente estudio se trabaj6 con una muestra
de 55 pacientes, con una edad media de 33.6 afios,
lamayoria de los cuales fueron hombres diagnos-
ticados con psoriasis vulgar leve de la ciudad de
Medellin, Colombia. Se administraron los cues-
tionariosDLQI, HAD y €l AS.

De acuerdo con los resultados, la calidad de
vida de los pacientes con psoriasis fue buena, al
igua que ladd estudio de Sampognay cols. (2006);
por otro lado, difieren de investigaciones desarro-
lladas en €l &rea en las que se plantea que la cdli-
dad de vida de los pacientes que padece esta en-
fermedad es significativamente desfavorable (Akay

y cols., 2002; Al-Mazeedi y cols., 2006; Antuia
y cols., 2000; Delgado y cols., 2003; Fortune y
cols., 2002; Weiss y cols., 2002). Tal vez estas
diferencias se deben en parte a que todos los pa-
cientes de la presente muestra sufrian de psoria-
sisvulgar leve, adiferencia de los de algunas de
las investigaciones de los autores antes mencio-
nados, cuyos indices de severidad eran de leves a
graves. Otro aspecto a considerar es la edad de
los sujetos del estudio, edad altamente produc-
tiva, de proyeccion de metas y propdsitos en la
viday de responsabilidades personales y familia-
res. Es sabido que la percepcidn negativa de la ca-
lidad de vida esté fuertemente asociada a las eta-
pas de la vida més cercanas a la vejez. Segin
Rebollo, Fernandez y Ortega (2001), laedad y €
género tienen una gran influencia sobre la cali-
dad de vida, pues a mayor edad hay una peor
calidad de vida.

En cuanto alaHAD, los participantes de es-
te estudio exhibieron considerables sintomas de
bajo afecto positivo y desesperanza, asi como de
hiperventilacion fisiolégica e incertidumbre rela-
cionados con la ansiedad. Los resultados con-
cuerdan con los de Antufiay cols. (2000), Akay y
cols. (2002), Fortune y cols. (2002) y Al-Mazeedi
y cols. (2006). Los anteriores datos son corrobo-
rados por Russo, Ilchef y Cooper (2004), quienes
analizaron todas las investigaciones resefiadas en
las bases de datos de Medline (1966-2002) y Psy-
cInfo (1984-2002) relacionadas con el tema, en-
contrando altos indices de psicopatologia en per-
sonas con diagndstico de psoriasis. Ademas, halla
ron que la enfermedad estaba asociada con una
variedad de problemas psicoldgicos, incluyendo
baja autoestima, disfuncion sexual, ansiedad, de-
presion e ideas suicidas. Por otro lado, plantearon
gue la severidad clinica de la psoriasis no estaba
relacionada con e grado de impacto emocional de
la enfermedad.

El diagnéstico de enfermedad crénica cam-
bialaformaen que lapersonase ve asi mismay
a su vida, afectando profundamente sus autoes-
guemasy €l curso de sus proyectos personales.
Ciertamente, algunas enfermedades son mucho
Mas amenazantes que otras por cuanto implican
discapacidad, desfiguracion y dolor, como la pso-
riasis vulgar. En genera, hay mayores dificultades
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para adaptarse a las enfermedades que afectan la
autoimagen de | as personas.

Ademés, la psoriasis vulgar, por su natura-
leza, puede generar facilmente sentimientos de
inseguridad ante el futuro en las personas que la
padecen. El paciente, al no percibir mejora de su
enfermedad y sufrir retrocesos, puede llegar a
tener una percepcion distorsionada de falta de con-
trol y resignacion exagerada, concluyendo que na
da ni nadie sera capaz de diviar su situacion aun-
gue se le muestren dternativas viables en € tiem-
po, como por g emplo nuevos medi camentos; por
consiguiente, es posible que sufra una fase de in-
certidumbre que podria explicar los niveles altos
de ansiedad y depresiéon observados en los pa-
cientes del presente estudio.

Respecto al apoyo socia de la muestra, se
hallé que los pacientes tenian una percepcion
positiva en cuanto ala disponibilidad de personas
en su entorno que le podian brindar ayuda précti-
ca 0 apoyo emocional en las areas afectiva, eco-
nomica, labora y familiar. Picardi, Mazzotti, Gae-
tano y cols. (2005) hallaron en un estudio con 33
pacientes hospitalizados por psoriasis de placas
difusas que e bajo apoyo socia puede aumentar
la sensibilidad a las exacerbaciones clinicas de la

REFERENCIAS

Psicologiay Salud, Vol. 18, NUm. 1: 17-25, enero-junio de 2008

enfermedad, debidas posiblemente a ciertos pro-
blemas de control emocional.

Acordes con |o anterior, diferentes investiga-
ciones con enfermos cronicos plantean que € apo-
yo social percibido en el &mbito emocional por
parte del personal asistencial, amigos, comparie-
ros de trabgjo y familiares puede servir de amor-
tiguador de los efectos del estrés y de las emo-
ciones negativas creados por las enfermedades y
su tratamiento (Gil-Roales, 2004). Estos resultados
confirman la importancia del apoyo socia perci-
bido sobre el estrés (Sandin, 2003) y destacan €
importante papel que desempefia este Ultimo en
la adaptacion emociond del paciente (Barra, 2004).

Finalmente, hay suficiente evidencia que
muestra que diversos factores psicosociales se aso-
cian con la psoriasis, o que apoya la hipétesis de
gue contribuyen a su curso clinico. El disefio de
un modelo que permita entender més integral-
mente este tipo de enfermedad se hace necesario.
Es asi como el impacto de enfermedades cronicas
como la psoriasis parece estar estrechamente vin-
culado ala situacion social, cultural y econémica
de estos pacientes e incide de forma diferencial
en su calidad de vida.

Affleck, G., Tennen, H., Pfeiffer, C., Fifiecol, J. y Rowc, J. (1988). Social support and psychosocia adjustment to rheumatoid

arthritis. Arthritis Care Research, 1, 71-77.

Akay, A., Pekcanlar, A., Bozdag, K.E., Altintas, L. y Karaman, A. (2002). Assessment of depression in subjects with psoriasis
vulgaris and lichen planus. Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology, 16, 347-352.

Al-Mazeedi, K., El-Shazly, M. y Al-Ajmi, H.S. (2006). Impact of psoriasis on quality of life in Kuwait. International Journal

of Dermatology, 45, 418-24.

AntufaB., S, Garcia V., E., Gonzélez, A., Secades, R., Errasti, J. y Curto, J.R. (2000). Perfil psicolégico y calidad de vida en
pacientes con enfermedades dermatol 6gicas. Psicothema, 12, 30-34.

Badia, X., Salamero, M. y Alonso, J. (2002). La medida de |a salud. Barcelona: Edimac.

Barra, E. (2004). Apoyo socid, estrésy salud. Psicologia y Salud, 14, 237-243.

Brannon, L. y Feist, J. (2001). Psicologia de la salud. Madrid: Paraninfo.

Buela-Casal, G., Cabdllo, V.E. y Sierra, J.C. (Eds.) (1996). Manual de evaluacién de la psicologia clinica y de la salud. Ma-

drid: Siglo Veintiuno.

DeTiedra, A.G., Mercadal, J. y Badia, X. (1998). Adaptacidn transcultural al espafiol del cuestionario Dermatology Life Quali-
ty Index (DLQI): El indice de calidad de vida en dermartol ogia. Actas Dermobibiliograficas, 89, 692-700.

Delgado, M., Quincha, M. y Méndez, M. (2003). Vaoracién de la calidad de vida mediante la aplicacién del test SF-36 en
pacientes de la Fundacion de Psoriasis de la ciudad de Quito. Dermatologia Peruana, 13, 172-184.

Fortune, D.G., Richards, H.L., Griffiths, C.E. y Main, C.J. (2002). Psychological stress, distress and disability in patients with
psoriasis. Consensus and variation in the contribution of illness perceptions, coping and alexithymia. British Journal of

Clinical Psychology, 41, 157-174.

Gil-Roales, J. (Ed.) (2004). Psicologia de la salud: Aproximacion histérica, conceptual y aplicaciones. Madrid: Piramide.



Calidad de vida relacionada con la salud, emociones negativas y apoyo socia en pacientes con psoriasis vulgar 25

Gomez, L., Pérez, M. y Vila, J. (2001). Problematica actual del apoyo socia y su relacion con la salud. Psicologia Conductual,
9, 5-38.
Gordon, K. (2005). Psoriasis and psoriatic arthritis: An integrated approach. New Y ork: Springer.

Katz, P.P. y Neugebauer, A. (2001). Does satisfaction with abilities mediate the relationship between the impact of rheumatoid
arthritis on val ues activities and depressive symptoms? Arthritis & Rheumatism, 45, 263-2609.

Latorre, P. y Beneit, JM. (1994). Psicologia de la salud: Aportaciones para los profesionales de la salud. Buenos Aires. Lumen.

Matud, P. (1998). Escala de Apoyo Social. Trabajo no publicado. Tenerife (Espafia): Universidad de La Laguna.

Matud, P., Ibafiez, 1., Bethencourt, JM., Marrero, R. y Carballeira, M. (2003). Structural gender differences in perceived socia
support. Personality and Individual Differences, 35, 919-929.

Montero, I. y Ledn, O. (2002). Clasificacion y descripcién de las metodologias de investigacion en psicologia. International
Journal of Clinical and Health Psychology, 2, 503-508.

Picardi, A., Mazzotti, E., Gaetano, P., Cattaruzza, M.S,, Baliva, G., Melchi, C.F., Biondi, M. y Pasquini, P. (2005). Stress, so-
cial support, emotional regulation, and exacerbation of diffuse plague psoriasis. Psychosomatics, 46, 556-564.

Rebollo, P., Fernandez, F. y Ortega, F. (2001). La evaluacién de la calidad de vida relacionada con la salud en enfermos con
hipertension arterial. Hipertension, 18, 429-429.

Rico, J.L., Restrepo, M. y Molina, M. (2005). Adaptacion y validacion de la escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HAD)
en una muestra de pacientes con cancer del Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia. Avances en Medicion, 3,
73-86.

Rodriguez-Marin, J. (1995). Psicologia social de la salud. Madrid: Sintesis.

Russo, P.A., lichef, R. y Cooper, A.J. (2004). Psychiatric morbidity in psoriasis: areview. Australian Journal of Dermatology,
45, 155-159.

Sampogna, F., Taballi, S., Soderfeldt, B., Axtelius, B., Aparo, U. y Abeni, D. (2006). Measuring quality of life of patients with
different clinical types of psoriasis using the SF-36. British Journal of Dermatology, 154, 844-849.

Sandin, B. (2003). El estrés. un andlisis basado en el papel de los factores sociales. Revista Internacional de Psicologia Clinica
y dela Salud, 3, 141-157.

Schwartzmann, L. (2003). Calidad de vida rel acionada con la salud: aspectos conceptuales. Ciencia y Enfermeria, 2, 9-21.

Shelley, W. (2006). Consultations in dermatology. London: Cambridge.

Trujillo, 1.A., Diaz, M.A., Torres G., O., Torres B., F., Falcon, L. y Pérez, M. (2002). Psoriasis vulgar. Estudio descriptivo de
200 pacientes. Revista Cubana de Medicina, 41, 12-15.

van de Kerkhof, P. (2003). Textbook of psoriasis. London: Blackwell.

Vinaccia, S., Contreras, F., Paacio, C., Marin, A. y Tobon, S. (2005c). Disposiciones fortalecedoras. personalidad resistente y
autoeficacia en pacientes con diagnostico de artritis reumatoide. Terapia Psicoldgica, 23, 15-24.

Vinaccia, S., Quiceno, JM., Contreras, F., Zapata, M., Fernandez, H., Bedoya, M. y Tobdn, S. (2005b). Calidad de vida, perso-
nalidad resistente y apoyo socia percibido en pacientes con diagndstico de cancer de pulmén. Psicologia y Salud, 15,
207-221.

Vinaccig, S., Tobon, S., Moreno S.P., E., Cadena, J. y Anaya, J.M. (2005a). Evaluacion de la calidad de vida en pacientes con
diagndstico de artritis reumatoide. International Journal of Psychology and Psychological Therapy, 5, 45-60.

Weiss, S.C., Kimball, A.B., Liewehr, D.J., Blauvelt, A., Turner, M.L. y Emanuel, E.J. (2002). Quantifying the harmful effect of
psoriasis on health-related quality of life. Journal of the American Academy of Dermatology, 47, 512-518.

Williams, J. (2006). Andrew’ s disease of the skin clinical dermatology. London: Saunders.



