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RESUMEN

Introduccidn: la psoriasis se trata de una enfermedad dermatoldgica
crénica, inflamatoria, autoinmune con manifestaciones sistémicas. Tiene
una distribucién universal afectando en torno al 2-3% de la poblacién
mundial, con una prevalencia del 2,3% en la poblaciéon Espafiola, lo que
supone un problema para la Salud Publica. Su evolucién es impredecible con
periodos de remisiones y exacerbaciones, en los que el deterioro de la
integridad cutanea junto con otras manifestaciones supone un deterioro de
la calidad de vida del paciente, afectando al &mbito fisico, psicoldgico,

econdmico y social.

Objetivo: realizar un Programa de Educacién para la Salud en pacientes

adultos jévenes con psoriasis para conseguir una atencion integral.

Metodologia: para obtener los datos se ha realizado una revision
bibliografica en bases de datos cientificas (Scielo, Cuiden, Pubmed y
Science Direct), se han utilizado los buscadores de la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC), asi como las paginas web de las
universidades de Colombia, Rio de Janeiro y Madrid. Ademas, se ha

consultado el Atlas de psoriasis y las guias NANDA, NOC, NIC.

Conclusiones: modificar el estilo de vida asi como una buena adherencia al
tratamiento resulta fundamental para reducir el nUmero de brotes de la
enfermedad. Desde enfermeria, se puede incidir en los pacientes
aumentando sus conocimientos para dejar de ver la psoriasis como un

estigma y mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: psoriasis, enfermeria, prevalencia, tratamiento, patogenia,

estilos de vida, imagen corporal y sintomas depresivos.



ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is a chronic dermatological autoinmune disease
with systemic manifestations. It has an universal distribution affecting
approximately to the 2-3% of the world population, with a prevalence of the
2,3% in the Spanish population which involves a problem for the public
health system. Its evolution is unpredictable with periods of remission and
exacerbation, in which the deterioration of skin integrity together with other
manifestations suposse a deterioration of the patient s quality of life, thus

affecting to the physical, psicological, economic and social fields.

Objectives: The aim of this dissertation is to make a Health education

program to reach a comprehensive care to young adults with psoriasis.

Methodology: In order to obtain all the information, it has been conducted
a bibliographic review in scientific databases (Scielo, Cuiden, Pubmed and
Science Direct), it has been used the Spanish Society of Family and
Community Medicine seekers, the web pages releated to the University of
Colombia, Rio de Janeiro and Madrid. Futhermore, it has been consulted the
Psoriasis Atlas and the NANDA, NOC, NIC book guides.

Conclusions: Making lifestyle changes as well as a good treatment
adherence is essential for reducing the number of disease outbreaks.
Nursing can influence in patients increasing their knowledge to stop

considering psoriasis as a stigma and to improve their quality standard.

Keywords: Psoriasis, Nursing, prevalence, treatment, pathogeny, lifestyle,
body image, deppresive symptoms.



INTRODUCCION
La psoriasis es un trastorno dermatoldgico crénico, inflamatorio y

multifactorial, mediado por el sistema inmunitario con manifestaciones

cutdneas y sistémicas.’

Tiene un componente hereditario. Asi, el estudio realizado por
Gudjonsson y Elder demuestra que si ambos padres padecen la
enfermedad, el 41% de sus descendientes también la padecerd, con un
progenitor afectado la padecerd el 14% de sus descendientes y apenas el
6% en el caso de un hermano afectado. Ademas de la carga genética, los
factores ambientales se consideran fundamentales, pudiendo ser los
desencadenantes de la enfermedad. Entre ellos se encuentran los traumas
fisicos (Fendmeno de Koebner), infecciones (estreptococo B- hemolitico),
farmacos (litio), hipocalcemia, sustancias téxicas (como el alcohol o
tabaco) y el clima (mejora en climas cdlidos y empeora en los frios). 2
Ademas, el estrés se identifica como factor desencadenante en el 60% de

los pacientes.?

Desde el punto de vista histoldgico, se caracteriza por una
proliferacién anormal de queratinocitos y por la infiltracion de células
inmunitarias en la dermis y epidermis, lo que involucra a los sistemas
inmunitarios innato y adaptativo, con importantes funciones para las células
dendriticas y las células T. En condiciones normales, el recambio de
queratinocitos se realiza en 30 dias, siendo de tan solo 3 dias en los

pacientes afectados.”

Respecto a las formas de presentacion clinica, son muy variables,
pudiendo coexistir varias en el mismo paciente, lo que supone una
alteracién de su integridad cutdnea y su imagen corporal.® Entre ellas se
encuentran la psoriasis del cuero cabelludo, flexural o intertriginosa o
invertida, pustulosa generalizada (Von Zumbusch y Anular exantematica),
pustulosa localizada (Palmoplantar de Barber y Acrodermatitis continua de
Hallopeau), Eritrodérmica o exfoliativa, Guttata o eruptiva y la psoriasis
vulgar en placas.? Esta Ultima se considera la mas frecuente (presente en el
90% de los casos). En ella, se observan placas eritematosas bien

delimitadas, cubiertas por una escama blanca o plateada fina (micacea),



con una distribucién simétrica predominando en cuero cabelludo, codos,
ombligo, region sacra y rodillas, con sintomas comunes como prurito, ardor

y dolor.>

La psoriasis, se asocia a comorbilidades que afectan a la calidad de
vida del paciente. Pueden ser de naturaleza cardiovascular, psiquiatrica o
reumatoldgica. La artritis psoriasica se considera la comorbilidad mas
frecuente ya que se presenta en el 6-42% de los pacientes con psoriasis,
entre los 20 y 40 afos. Puede preceder, ser concomitante o posterior a las

manifestaciones cutaneas.’

La psoriasis tiene una distribucidon universal, afectando en torno al 2-
3% de la poblacién mundial, siendo Europa del Norte la regién con mayor
incidencia (2%).? Respecto a la poblacién Espafiola, la psoriasis llega a
afectar hasta el 2,3% de la poblacidn.® Su incidencia es mas frecuente en la
raza blanca, pero es similar en ambos sexos. Puede iniciarse a cualquier
edad, aunque es rara su aparicion antes de los 10 afios. Respecto a su
evolucion, es ciclica, presentando periodos de brotes y remisiones,
destacando dos picos de incidencia entre los 20-30 afos (de inicio precoz) y
los 50-60 afos (inicio tardio). Generalmente, cuanto mas temprana es la

edad de comienzo de la enfermedad, peor es su prondstico.*

Asi, el estudio realizado por Icen M, Crowson C.S, Mcevoy M.T y col,
confirma el aumento en la incidencia de psoriasis a lo largo del tiempo en
la poblacidn estadounidense.” Ademas, la Junta Ejecutiva de la OMS, en
2013 recomendd a la 672 Asamblea Mundial de la Salud una resolucion que
solicita al Director General crear conciencia sobre la psoriasis como un

importante problema de salud mundial. 8

Respecto al diagndstico de la enfermedad, es fundamentalmente
clinico. Para ello, se utilizan indices basados en la extensién, caracteristicas
clinicas y deterioro de la calidad de vida. El mas utilizado es la escala PASI
(Psoriasis Area and Severity Index) indice de area y gravedad de la
psoriasis, considerado el gold estandar en cuanto al seguimiento de la
enfermedad. Sin embargo se trata de una escala de medicién compleja, por
lo que debe ser realizada por personal familiarizado y entrenado en

describir las lesiones.’



PASI valora el eritema, induracién y descamacion de las lesiones
cutdneas en cuatro zonas de la superficie corporal: cabeza, extremidades
superiores, tronco y extremidades inferiores relacionandolas con el area
afectada en cada una de ellas. Para ello, utiliza una férmula en la que
asigna a cada area un porcentaje de la superficie corporal total (cabeza un
10%, extremidades superiores un 20%, tronco 30% y extremidades
inferiores un 40%). El resultado varia de 0 a 72, considerando la psoriasis
como moderada- grave si la puntuacién PASI es superior a 10. Ademas, el
tratamiento se considera efectivo si la superficie afectada disminuye del 50

al 75% respecto al PASI inicial.?

Entre otras escalas, se encuentra el Self-Administered Psoriasis Area
Severity Index (SAPASI), una escala visual suministrada al paciente a fin de
que el mismo calcule la gravedad de su psoriasis. Tiene buena correlacidon
con el PASI y una alta fiabilidad.®

También destacan el BSA (Body Surface Area), y el PGA (Physician’s
Global Assessment). El BSA calcula directamente el drea corporal afectada,
segun la regla del 9%, como se realiza en la valoracién de la superficie
corporal guemada. Mientras que el PGA (evaluacion global del médico),
evalla las caracteristicas de las lesiones para hacer una evaluacion global
en una escala de 1 a 6, aunque esté sujeto a mayor subjetividad, es mas
rapido de aplicar.?

Para valorar de forma objetiva la calidad de vida del paciente, se
utiliza el Dermatology Life Quality Index (DLQI) con 10 preguntas que
evallan la repercusion que tuvo la enfermedad, en la semana previa a su

realizacion.?

Respecto al tratamiento, al tratarse de una enfermedad crénica no
existe uno definitivo. Es individual para cada paciente, estratificandose en
funcién del grado de severidad, el impacto en la calidad de vida, la
presencia de comorbilidades asociadas y su eficacia. ° Los tratamientos
actuales pueden dividirse en agentes tdpicos (corticoesteroides, alquitran de
hulla, ditranol, analogos de la vitamina D, retinoides e inmunosupresores)
basados en la luz ultravioleta (fototerapia, laser, fotoquimioterapia, PUVA

topico, climaterapia), farmacos sistémicos (metrotexato, acitretina,



ciclosporina) y los agentes bioldgicos.!® Se aplican de forma escalonada,
aumentando el nivel segln la ausencia de respuesta, contraindicacién o
intolerancia. En primer lugar se realiza tratamiento topico, a continuacion
fototerapia (PUVA o UVB) o tratamiento sistémico cldsico y por ultimo las

terapias bioldgicas.*!

Respecto al trabajo de enfermeria, permite mantener la
confidencialidad e independencia de estos enfermos, ayudandoles a
manejar los aspectos fisicos (pérdida de la integridad cutanea) y
psicologicos de la enfermedad (estigmatizacion, estrés, ansiedad), ya que

es responsabilidad de la enfermera aportar una educacién de calidad. *°

JUSTIFICACION

La psoriasis tiene caracter universal y una prevalencia del 2,3% en la
poblacién espafiola.® Pese a que puede desencadenarse a cualquier edad,
sus dos maximos picos de incidencia se sitlan en la segunda y cuarta
décadas de la vida.* Respecto al impacto de la enfermedad, ademas de las
manifestaciones clinicas cutaneas hay comorbilidades y complicaciones
asociadas lo que supone una gran carga mental, con un impacto fisico,
psicoldgico, social y econdmico en las personas afectadas, siendo

fundamental cambiar la actitud publica hacia los pacientes con psoriasis.**

Asi, debido a la psoriasis el 89% de los pacientes se siente mas
timido y avergonzado, el 58% aprensivo, el 42% tiene falta de confianza en
si mismos y el 24% ha experimentado un episodio depresivo.® Respecto a
los sintomas, muchas de las personas con psoriasis (en torno al 15 %)
sufren prurito y dentro de este porcentaje, 9 de cada 10 presentan algun
tipo de trastorno psicosomatico, por lo cual los tratamientos deben dirigirse

a los aspectos psicosociales y fisicos de la enfermedad. *

Se puede considerar a la enfermera como una pieza clave en
proporcionar a los pacientes apoyo psicoterapéutico dirigido a aumentar su
auto-aceptacion, dando educacién de calidad sobre su enfermedad, en lo
que respecta a diagndstico, tratamiento y profilaxis, con el objetivo de

mejorar su calidad de vida.'?



OBJETIVOS

Objetivo general: realizar un programa de salud orientado a la atencion

integral del adulto joven con psoriasis.

Objetivos especificos:

- Dotar a los pacientes psoriasicos de los conocimientos suficientes
respecto a su enfermedad asi como identificar estilos de vida que

empeoran su estado de salud.

- Identificar los distintos tipos de tratamientos actuales que existen,

sus aplicaciones, riesgos y beneficios para mejorar su calidad de vida.

- Empoderar al paciente psoridsico para aceptar su estado de salud y
nueva imagen corporal sin tener pensamientos negativos hacia si

mismao.



METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica durante los meses de
Enero a Abril. Para obtener la informacién y los datos reflejados en el
Programa, se realizd una revisién bibliografica mediante las bases de datos
cientificas Scielo, Cuiden, Pubmed y Science Direct, ademas de utilizar los
buscadores de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria
(semFYC), asi como las paginas web de las universidades de Colombia
(Biblioteca digital universidad nacional de Colombia), Universidad del estado
de Rio de Janeiro (Revista de enfermeria), Universidad Autonoma de
Madrid. (Ver tabla 1)

Ademas, se consulto el Atlas de psoriasis escrito por Lionel Fry en
2005. Por ultimo, se utilizaron las taxonomias enfermeras NANDA, NOC,
NIC para elaborar los diagnédsticos, objetivos e intervenciones de

enfermeria.

Las bases de datos, palabras clave y operadores booleanos utilizados,
se reflejan en la siguiente tabla. También el total de resultados obtenidos y

aquellos que se seleccionaron para la realizacion del trabajo.
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Tabla 1. Tabla de recogida de datos.

Bases de Palabras clave | Operadores Resultados Articulos
datos utilizadas booleanos obtenidos utilizados
Scielo Psoriasis, AND 20 5
patogenia,
tratamiento
Cuiden Psoriasis, estilos | AND 2 2
de vida
Pubmed Psoriasis, AND 10 3
epidemiology,
depressive
symptoms
Science Psoriasis, AND 25 4
Direct prevalencia,

enfermeria,

imagen corporal

Respecto a los criterios de inclusién y exclusidn, se han seleccionado

los articulos redactados en castellano y en inglés, con una limitacion del

tiempo, eligiendo aquellos articulos publicados desde 2004 hasta la

actualidad.
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CRONOGRAMA

Tabla 2. Cronograma de busqueda bibliografica del programa de salud.

Fuente: elaboracion propia.




DESARROLLO

PLANIFICACION
Analisis y priorizacion.

La prevalencia de la psoriasis se situa en torno al 2% de la poblacion
mundial siendo del 2,3% en la poblacién Espafiola’?. Ademas, se observa un
aumento lineal en la prevalencia a lo largo de la vida situdandose en 0'12% a
la edad de 1 afo aumentando hasta el 1'2% a los 18 anos. Destacan dos

picos de maxima incidencia en la segunda y cuarta década de la vida.®

La piel se valora como una importante dimensién de la imagen
corporal para el ser humano, por ello la presencia de lesiones en areas
visibles afecta al estado emocional influyendo en las relaciones sociales y
actividades. Algunos estudios estiman que al menos un tercio de los
pacientes con enfermedades dermatoldgicas, tienen repercusiones

emocionales.*

El estudio realizado en 2003 por Ribera Pibernat M, Caballé G,
Fernandez-Chico N y col. “Impacto de la psoriasis en la calidad de vida del

III

paciente espafiol” demuestra la repercusion de la psoriasis en la esfera
psicosocial y laboral de los pacientes. Ademas, refleja las diferencias
médico-pacientes al valorar la gravedad de la enfermedad, pudiendo
resultar frustrante para el paciente al sentirse incomprendido. Estudios
como este muestran la psoriasis como una de las enfermedades que mas
afectan la calidad de vida de los pacientes, siendo comparable con el asma,

el infarto de miocardio, el cancer y la diabetes.®

Por ello, en este programa se salud, se dara preferencia a los
pacientes con un PASI a partir de 4, sin dejar de lado a los pacientes con
menor puntuacion, ya que los estudios determinan el tiempo de diagnéstico
como factor fundamental para disminuir los agravios de enfermedades de la

piel.
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Poblacion diana, captacion y contexto social

El programa se ha elaborado para impartirse en los Centros de Salud

de Zaragoza del Sector I, a través de la consulta de enfermeria.

Esta dirigido a pacientes adultos jévenes con psoriasis con rango de
edad entre 18 y treinta afios, tanto hombres como mujeres que presenten
manifestaciones clinicas de la enfermedad. Estara dividido en un total de 3
sesiones, realizandose una por semana, con duracién de aproximadamente

90 minutos cada una de ellas.

Dada la evoluciodn irregular e imprevisible de la enfermedad, asi como
la variabilidad clinica de sus lesiones, el método de captacion se ha basado
en cuestionarios que evallan la gravedad y calidad de vida de este tipo de

pacientes (Anexo 1).

La enfermera, con el programa OMI seleccionara a aquellos pacientes
con psoriasis diagnosticada. Se pondra en contacto con dermatologia para
pedir los test de valoracidon PASI (gravedad), SAPASI (valorando la opinion

del paciente) y DLQI (valorando su calidad de vida).

Estos se repartiran a los distintos pacientes y se pasaran a su
dermatdlogo para su valoracién. La enfermera se pondra en contacto via
telefénica, con aquellos pacientes con puntuacion PASI superior a 4, para
invitarles a formar parte del programa, dando una breve descripcién de su

contenido y duraciéon (Anexo 2).
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Recursos

A. Recursos humanos

El programa sera impartido por una enfermera del Centro de Salud de
La Jota, incorporando en el programa a aquellos pacientes que cumplan los
criterios establecidos y que muestren disposiciéon y motivacién. Los grupos

se dispondran con un maximo de 10 personas.

B. Recursos materiales.

Las sesiones se realizaran en el aula docente del Centro de salud
equipado con ordenador, proyector de pantalla y mobiliario adecuado (sillas,
mesas). Asi como material ofimatico (libretas, boligrafos) para que los

pacientes puedan tomar anotaciones que resulten interesantes.

Ademas, para la captacion de los pacientes sera necesario disponer

de test de valoracion (previo contacto con la consulta de dermatologia).

Tabla 3. Recursos materiales utilizados.

12 Sesion 22 Sesion 32 Sesion
Materiales e Test- Retest e Proyector e Proyector
e Folleto informativo e Anexo
nutricional informativo
e Proyector para imagenes tratamientos
de manifestaciones clinicas naturistas

Estrategias

El Programa de Salud se dividira en tres sesiones tedrico-practicas
grupales, las cuales se llevaran a cabo durante los dias 5, 12, 19 de junio
por la tarde, en horario de 19:30 a 21:00 h, aproximadamente. Las
sesiones seran impartidas por una enfermera de uno de los centros de salud

del area I.
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Actividades y diagnéstico

Primera sesion

Se explicara a los pacientes en qué consiste la enfermedad,
explicando su etiologia de forma breve. Asi como las diferentes
manifestaciones clinicas y comorbilidades. Ademas, se identificaran factores
de riesgo para la enfermedad junto con estilos de vida que empeoran su
estado de salud. Antes de finalizar la sesidn, se destinard un tiempo para

comentar y resolver dudas que pudieran surgir.

Segunda sesidn

Se explicaran los distintos tipos de tratamientos existentes, indicando
su modo de aplicacion y principales efectos. Se dejara un tiempo al finalizar

la sesidn para comentar y resolver dudas que pudieran surgir.

Tercera sesion

Se dirigird al ambito psicosocial ya que ademas del efecto emocional

y personal, la psoriasis tiene repercusién sobre las actividades diarias.

Se ayudara al paciente a evitar la sensacidn de falta de control ante
los brotes inesperados, asi como a superar el sentimiento de
estigmatizacién social y vergliienza ante su enfermedad. Ademas, se
ayudara a sobrellevar la sensacién de desesperanza y frustracién respecto a
la curacion y a la falta de efectividad de los tratamientos de conseguir un

buen control de la enfermedad a largo plazo.

Esta ultima sesion sera llevada a cabo por los propios pacientes. La
enfermera disefiara actividades para que estos interactien de forma
conjunta intercambiando opiniones y experiencias. Se pondra un video para

después comentarlo de forma conjunta fomentando asi el apoyo grupal.

Los diagndsticos de enfermeria NANDA, NIC, NOC quedan reflejados en la

siguiente tabla.®17:18
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Tabla 4.Actividades y diagndsticos de enfermeria.

OBJETIVO

Dx

NIC

NOC

12 SESION
Introduccion a la psoriasis

Conocer la psoriasis, su
etiologia, principales
manifestaciones clinicas,
comorbilidades y estilos de
vida influyentes.

Conocimientos deficientes r/c
conocimiento insuficiente de
los recursos m/p no sigue
completamente las
instrucciones.

(5510) Educacion para la salud.

(5520) Facilitar el aprendizaje.

(5515) Mejorar el acceso a la informacién
sanitaria.

(5604) Ensefanza: grupo

(5430) Grupo de apoyo.
(5602)Ensefianza: proceso de
enfermedad.

(5614) Ensefianza: dieta prescrita.

(5612) Ensefianza: ejercicio prescrito.

(1811) Conocimiento:
(1805) Conocimiento:
(1854) Conocimiento:
(1823) Conocimiento:
(1847) Conocimiento:

enfermedad cronica.

(1803) Conocimiento:

enfermedad.

actividad prescrita.
conducta sanitaria.
dieta saludable
fomento de la salud.
manejo de la

proceso de la

(1600) Conducta de adhesion.

(1209) Motivacion.

22 SESION
Adherencia al tratamiento
del paciente psoriasico

Identificar los tratamientos
existentes, modo de
aplicacidn, riesgos y
beneficios para evitar un
mayor deterioro de la
integridad cutdnea.

Deterioro de la integridad
cutanea r/c psoriasis m/p
alteracién de las capas de la
piel (epidermis) y destruccién
de las capas de la piel
(dermis).

(3590) Vigilancia de la piel.
(2316)Administracion de medicacion:
tépica.

(2380)Manejo de la medicacion.
3550) Manejo del prurito

(1610) Bafio

(1101) Integridad tisular: piel y membranas

mucosas.

(2301) Respuesta a la medicacion.

(0301) Autocuidados:
(0305) Autocuidados:
(

Bafio.
Higiene.

1925) Control del riesgo: exposicion al sol.

32 SESION
Empoderamiento del
paciente psoriasico

Empoderar al paciente,
aumentando su autoestima y
conseguir un pensamiento
en positivo de su imagen
corporal.

Disposicion para mejorar el
autoconcepto r/c trastorno de
la imagen corporal m/p
deterioro de la integridad
cutdnea.

(5400) Potenciacion de la autoestima.
(5330) Control del estado de animo.
(4480) Facilitar la autorresponsabilidad.
(5395) Mejora de la autoconfianza.
(5220) Mejora de la imagen corporal.
(5320) Mejorar el afrontamiento.
(5100) Potenciacion de la socializacion.
(5450) Terapia de grupo

(1300) Aceptacion: Estado de salud.

(1250) Autoestima

(2002) Bienestar personal.

(2000) Calidad de vida.

(2011) Estado de comodidad: psicoespiritual.
(2012) Estado de comodidad: sociocultural.
(1200) Imagen corporal.

(1309) Resiliencia personal.
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EJECUCION

Desarrollo de las actividades
190 Sesidn. Introduccién a la psoriasis.
Duracién: 75 minutos aproximadamente.

En primer lugar, se dedicaran 10 minutos a la presentacién de los
compafieros. A continuacién, se repartira un test con preguntas basicas
sobre la enfermedad, que cada componente del grupo debera resolver de
forma individual. Las respuestas se guardaran y contrastaran con las
mismas, que se repartirdn en otro cuestionario al finalizar las sesiones
educativas del programa de salud, permitiendo ver la adquisicion de

conocimientos.

Tras este breve contacto, se describira la psoriasis de forma general,
remarcando su naturaleza croénica, inflamatoria y recidivante, con causa
desconocida, aunque relacionada con el sistema inmune (sostenida por
linfocitos T)'°. Se describiran las principales comorbilidades (artritis
psoridsica, enfermedad inflamatoria intestinal, depresién, sindrome
metabdlico, higado graso no alcohdlico, linfoma y disfuncién eréctil, asi

como aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares).?

Se identificaran procesos o situaciones que pueden agudizar el ciclo
de la enfermedad tales como traumatismos fisicos, agresiones sobre la piel
(fendmeno de Koebner), infecciones, farmacos, habito tabaquico,
situaciones de hipocalcemia y estrés.?! Ademds, se nombraran los

principales alimentos que interfieren en el ciclo de la enfermedad (Anexo 3).

Para finalizar, se expondran las formas clinicas mas frecuentes de la
enfermedad, asi como su localizacion (Anexo 4). Mediante un proyector se
reflejaran las imagenes a fin de que los pacientes se identifiquen. El

resumen de la sesidén se refleja en la siguiente tabla.
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Tabla 5. Primera sesion

Descripcion de la

sesion

Objetivos educativos

Técnica didactica

Material didactico

Presentacion de la

enfermedad.

Definicion
Etiologia
Evolucion
Formas clinicas
frecuentes
Comorbilidades
asociadas.

Estilos de vida

Conocer la psoriasis, su
etiologia, principales
manifestaciones clinicas y
comorbilidades asociadas,
asi como estilos de vida

influyentes.

Test-Retest.

Exposicion en el

aula

Material ofimatico
(papel de folio,
boligrafos).

Medios audiovisuales
(internet, ordenador,

proyector)

Los ultimos 15 minutos antes de finalizar la sesion, se destinaran

para resolver dudas asi como para permitir que los participantes cuenten su

experiencia personal y lo que supone para ellos contar con esta nueva

informacion.

23 sesion. Adherencia al tratamiento del paciente psoriasico.

Duraciéon: 90 minutos aproximadamente.

Partiendo de la psoriasis como una enfermedad crénica, se explicaran

los tratamientos existentes, modo de aplicacion, principales riesgos y

beneficios, asi como el tipo de paciente en el que resultarian mas efectivos.

Para ello, se proyectara una tabla (Anexo 5). Ademas, se nombraran

tratamientos con productos naturales (Anexo 6).

El resumen de la sesidn se refleja en la siguiente tabla.
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Tabla 6. Segunda sesioén.

Descripcion de la

sesion

Objetivos educativos

Técnica didactica

Material

didactico

e Forma de
tratamiento del
paciente
psoriasico.

e Principales
productos para
el tratamiento.

e Terapias

naturales.

Explicar los productos
para el tratamiento de la
psoriasis, tanto
comerciales, como
métodos mas naturales y

terapias nutricionales.

Favorecer la adherencia

al tratamiento

Exposicion teodrica

grupal.

Interaccion entre los

asistentes.

Material ofimatico
(papel de folio,
boligrafos).

Medios
audiovisuales
(internet,
ordenador,

proyector

Los ultimos 30 minutos de la sesidn se reservaran para que los

asistentes interaccionen entre ellos. Se preguntara sobre el tratamiento que

actualmente utilizan, si resulta efectivo y su tolerancia. Ademas, podran

compartir experiencias sobre aquellos productos que han considerado mas

efectivos.

Sesidon 3. Empoderamiento del paciente psoriasico

Duracién: 90 minutos aproximadamente.

En esta sesidn la intervencion enfermera sera muy breve. Partiendo

del grupo psicoeducativo ya formado con sus participantes integrados, se

buscara su interaccion.

La psoriasis destaca por sus lesiones visibles, de forma que el

individuo percibe su enfermedad como un estigma, se siente avergonzado y

rechazado por los demas, lo que puede tener impacto en las relaciones

sociales, su autoimagen y autoestima.®

Por ello, para comenzar la sesion, se recalcara la idea de que las

consecuencias bioldgicas propias de la propia enfermedad, se suman a las
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repercusiones en la vida diaria, siendo preciso reorganizar las actividades

rutinarias junto con una adaptacion personal y social, por lo que es

necesario un enfoque integral, multiprofesional y bio-psicosocial.??

Durante la sesion, se describira la familia como pieza esencial para

hacer frente a la enfermedad, ya que si las relaciones son afectuosas,

influirdn positivamente en el paciente brindandole apoyo emocional. La

familia debe tener en cuenta que la enfermedad causa cambios en la vida

del paciente, con aumento de los gastos, las tareas domésticas y una mayor

dedicacién de tiempo al tratamiento y la atencién.??

Para finalizar, se expondra un breve video en el que pacientes con

psoriasis, en un rango variable de edad, comentan su experiencia y los

sentimientos que para ellos implica. Tras el video, el resto del tiempo de la

sesion se destinara a que los pacientes expliquen uno por uno como se

sienten y cual es su principal temor. La enfermera sera la encargada de

coordinar y dar orden para asegurar la participacion.

Por ultimo, se repartira el mismo test que en la primera sesién, se resolvera

de forma individual para comprobar los conocimientos que el paciente ha

adquirido. El resumen de la sesion se refleja en la siguiente tabla.

Tabla 7. Tercera sesion.

Descripcion de la

sesion

Objetivos

educativos

Técnica didactica

Material didactico

e Repercusiones en

la vida diaria.

e La enfermedad

como estigma.

e Familia como

pieza clave.

e Video “Con P de

Psoriasis”.
e Test-Retest

Identificar la
percepcién de los
pacientes sobre su

enfermedad.

Aumentar la

autoestima.

Empoderar al

paciente.

Exposicion tedrica

grupal.

Audio-visual.

Interaccion entre

los asistentes.

Medios audiovisuales
(proyector, ordenador,

internet).

Video “con P de Psoriasis”:

https://www.youtube.com/watch?v

=mVSNBCOmNNCc
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Tabla 8. Cronograma de Gantt.

Fuente: elaboracion propia.
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EVALUACION

Se realizara una evaluacién cualitativa del programa a través de unos
cuestionarios que evaluaran el grado de satisfaccion de las sesiones asi
como el nivel de conocimientos adquiridos de los asistentes. Se repartiran
al principio y al final del programa, para comprobar el nivel de informacion

gue habran adquirido los pacientes.

CONCLUSIONES

Se ha descrito un programa educativo para el adulto joven con
psoriasis, dando un enfoque integral desde la perspectiva bioldgica, fisica y

social permitiendo una visién holistica del paciente.

En el desarrollo del trabajo se refleja la relacion de la psoriasis con
otras patologias destacando aquellas de naturaleza reumatoldgica y
cardiovascular que pueden derivar en una completa dependencia. Esto
supone un alto deterioro de la calidad de vida del paciente, lo que influye

en su entorno laboral, familiar y social.

Por ello, la psoriasis no se considera tan solo como enfermedad
dermatoldgica, sino que se acompana de las secuelas psicoldgicas negativas
que causan los sentimientos de verglienza, rechazo, estrés, ansiedad,

pérdida de autoestima, al valorar la enfermedad como un estigma.

Desde enfermeria, se puede incidir en los pacientes informandoles
sobre su enfermedad, consiguiendo la adherencia a un tratamiento
adecuado (de naturaleza quimica o naturista) junto con la implementacion
de un estilo de vida saludable y un adecuado entorno social para reducir el
numero de brotes de la enfermedad y cambiar el punto de vista de los

propios pacientes al aceptarse con ella.
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ANEXOS

ANEXO 1

ANEXO 1.1 Indice PASI

Severidad de
fas lesiones
Psoriasicas

Extension de
la Psoriasis

Por favor, hacer un circulo en el niimero que corresponda

O=nada 1=leve 2=moderado 3 =severo 4=muy severo
Cabeza Tronco | Brazos Piernas
1| Eritema 01234/01234(01234(01234
2 |Induracién 012348101234 |01 2381012334
3 |Escamas 03 234]01234 012348101234
4|Sumade1+2+3 | L1 | Lt | L L
5/ Afectacion 0 =nada 1=menos10% 2=10-30% 3=30-50%
14=50-70% 5=70-90%  6=90-100%
6 7Anotacic’>n ) L] e L
7|Fila 4 x fila 6 L Lo [ |
8 x0,10 x030 | X020 | x040
PASI-SCORE L1 |l | (Suma de todaslas filas9)

Sociedad Argentina de Reumatologia. Desde 1937 comprometida con el
progreso de la reumatologia [Internet]. [Citado 16 de mayo de 2019].
Disponible en: http://www.reumatologia.org.ar/
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ANEXO 1.2 Indice DLQ1

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA - DERMATOLOGIA®

M* de Centro: | Fecha: |_|_|_| DLal
M® del paciente: [ dimi/a Puntuacian |:|
Iniciales del padente: |__|__|_| Diagnostico:

El objetivo de este cuestionario consiste en determinar cuanto le han afectado sus
problemas de piel en su vida DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS. Sefiale, por favor, con
una *X" un recuadro de cada pregunta.

1. |Durantelos Giimos 7 dias, ; ha sentido Mucha O

picor, dolor o escozor enlapiel? Bastante m|

Un poco ]

Mada g

2. |Durantelos Glimos 7 dias, ;iseha Mucha O

sentido incomedo/a o cohibidola Bastante ]

debido asus problemas de piel? Un poco o

MNada .

3. |Durantelos Glimos7 dias, ¢ lehan Muchao O

molestado sus problemas de piel para Bastante |

hacerlacomprau ccuparsedela Un poco |
casa (o del jardin)? Mada U | sin relacianO

4. |Durantelos Glimos 7 dias, ; han Muchao O

influido sus problemas de piel enla Bastante |

elecciondelaropa quelleva? Un poco |
Mada U |sinrelaciénO

5. |Durantelos Giimos7 dias, ;han Mucha O

influido sus problemas de piel en Bastante |

cualquier actividad social o Un poco o
recreativa? Mada = Sinrelaciond

8. |Durantelos Giimos7 dias, ;hatenido Mucha O

dificultades para hacer deporte Bastante |

debido asus problemas de piel? Un poco o
Mada H |sinrelacionO

7. |Durantelos ulimos7 dias, ;sus s O

problemas de pielle hanimpedido Mo O | sin relacién O
totalmente trabajar o estudiar?
_Sl _Iarespun;sta es "No™ Durante los Bastante O
ultimos 7 dias, ¢ lehanmolestadosus Un poca O
problemas de piel en sutrabajo o en Mada ]
sus estudios?

8. |Durantelos Glimos7 dias, ;sus Mucho O
problemas de pielle han ocasionado Bastante O
dificultades con su pareja, amigos Un poco E
intimos o familiares? Mada Sin relacion O

9. |Durantelos Glimos7 dias, ;lehan Mucho O
molestado sus problemas de piel en Bastante O
suvida sexual? Un poco E

Mada Sinrelacion O

10. | Durante los Giimos 7 dias, j &l

. . Mucho O
tratamiento de supielleha Bastant O
ocasionado problemas, porejemplo Uas ante O
ocupdndole demasiadotiempo o Ngdpaucu O | 5in relacion D
ensuciando sudomicilio?

Compruebe, por favor, que ha contestado a CADA pregunta. Muchas gracias.

= ACY. Finlay, G.K. Khan, Abril d= 1552, Este documento no debe ser copiado sin el permiso de los autores.

Finlay A.Y., Khan G.K. Dermatology Life Quality Index (DLQI)- A simple practical measure
for routine Clinical use. Clinical and Experimental Derm 1994; 19: 210-16. Available in:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8033378
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ANEXO 2

DIPTICO INFORMATIVO PACIENTE

| JQUE ES LA PSORIASIS?

Es una snfermnedad dermatoldgica, cromica, inflamatoria
y muliifactorial, con ofros posibles complicaciones
sistémicos que pueden ser reumaftclogicas  [arritis
pscrigsica) o cardicvascularss, entre ofras.

« NO e contagia « NO es una infeccion

« NO es una herida » NO es solo piel seca

CUALES SON SUS SINTOMAS?

Lo formna clinico mas comin =5 lo psoriasis vulgar en
placas.

Aparecen placas enrojecidas, cubierfas por wuna
escama blanquecina que fiende a desprenderse.

Su disfibucion suele ser siméfrica afectando a: codos,
ombligo, region sacra y rodillas.

NO =5 caspa, SON placas

Los sinfomas principalss son FICOR, ARDOR, DOLOR.

JQUE SE VA A APRENDER EN ESTA ACTIVIDAD?

Les pacientes psondsicos definiran de forma comecta su
enfermedad y conoceran aspecios basicos dela
mismna, fambisn esfilcs de vida influyentes.

Idenfificaran los fratamientos actuales que existen asi
como su fomna de aplicacion.

B paciente serd capaz de aceptarse con su
enfermedad, con su actualimagen corporal dejando
de verla psohasis como wn esfigna.

» NOjuzgues
» NO sefiales

e NO mires con miedo
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ZQUE ACTIVIDADES SE VAN A RELIZAR?

PRIMERA. SESION

Chara informafiva:

« Definicion y sficlogio de la enfermedad
* Manifestaciones clinicas
+ Comorbilidades

SEGUMDA SESION

Charla informafiva:

« Trotamientos: modo de aplicacicn y efectos.

TERCERA SESION

Charla informafiva: los efectos de la psoriasis en el
ambito social.

Se destinard parte del fiempo a infercambiar
sxperiencias para fomentar 2 apoye gupal. 3e
requiere colaboracion.

Fuente: elaboracién propia.

PROGRAMA DE SALUD

ATERNCION
INTEGRAL AL
ADULT ® JOVEER
CON PSORIASIS

LUGAR: Cenfro de Salud La Jota

FECHA: 5, 12 ¥ 17 de Junio de 201%.

FUBUCO: pacientes psoridsices a partir de 18 afios.
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ANEXO 3

UNA DIETA EQUILIBRADA, BENEFICIOSA PARA LA PSORIASIS

Las personas con psoriasis y artritis psoridsica tienen mas

necesidades nutricionales, debido a la situacidn de inflamacién crénica y de

permanente recambio cutaneo. Su componente genético es fundamental y

su evolucién esta ligada a factores externos.

Como recomendacion general, se debe llevar una alimentacion
equilibrada en nutrientes, enfatizando en frutas y vegetales coloreados,
omega 3, alimentos integrales, probidticos y vitamina D.

Frutas y vegetales coloreados Propiedades

|verde oscuro, rojos, naranjas y amarillos)

Verduras: pimiento, tomate, calabaza, * Aportan Provitamina Ay

boniato, zanahoria, acelgas, espinacas, antioxidantes para la proteccidn,

bracoli hidratacion y mantenimiento de
las células de la piel

Frl.ltds: ElbariCUqUB, nfsperﬂ, mBlDCUtdn, . A}rudan a mantener la

aguacate, mango, bayas (frambuesas, elasticidad de la piely su

moras, arandanos)

correcta cicatrizacidn
Recomendaciones

+ Consumir una porcion de vegetales tanto en la comida como en la cena
* Una vez al dia ingerir vegetales crudos

+ Consumir de 2 a 3 piezas de fruta al dia

» Son preferibles aquellos vegetales y frutas que sean de cercania y de
temporada, ya que siempre serdn mas ricos nutricionalmente

Omega 3

Oe mayor a menor cantidad
« Pescado azul: sarding, anchoa, salmdn, trucha, arenque, caballa, atin
* Marisco

Antioxidantes (vitaminas A,
E, C, minerales como el
Selenio) protegen frente a la
accion danina de los radicales
libres.

« Yema de huevo [de corral]

= Aceites vegetales: de linaza, de canola, de soja de germen de trigo

+ Semillas y frutos secos: nueces, almendras, avellanas, semillas de lino
* Algas comestibles

* Legumbres: soja, garbanzos

Propiedades

OMEGA 3 Vs. OMEGA 6
Omega 3: accién antiinflamatoria

Omega 6: pro-inflamatorio (en
cantidades excesivas)

= Accion antiinflamatoria frente a enfermedades inflamatorias como la
Psoriasis y Artritis psoriasica

Recomendaciones

= Asegurar el consumo de pescado
- 4veces porsemana, 2 de ellas pescado azul
- En personas vegetarianas, sustituirlo por algas, semillas y otras
fuentes de Omega 3

* Mo consumir mas carne que pescado a la semana

* Consumir 2 pufiados de frutos secos crudos al dia, ni fritos ni salados
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Alimentos integrales y prabi6ticos
Alimentos integrales:

« Cereales integrales: arroz integral, trigo integral, avena, mijo, junto con todos su
derivados como las harinas integrales, productos de panaderia integral, pasta
integral...

« Legumbres, vegetales, frutas, frutos secos y semillas

Alimentos que contienen probiéticos:

« Yogur: producto ldcteo derivado de la fermentacion bacteriana de la leche

Para conseguir una buena la
Salud intestinal > mantienen
la flora intestinal en 6ptimas
condiciones, asegurando la
absorcion de nutrientes.

« Kefir: producto resultante de la fermentacion mediante bacterias y levaduras d
la leche o del agua. Similar aungue diferente al yogur

* Chucrut: producto derivado de la fermentacion de las hojas de col orepollo en
agua y sal. De consumo tipico en Alemania, Polonia y Rusia

= Miso: alimento resultante de la fermentacidn de la soja y/o ciertos cereales y sal
marina. Consumido tipicamente en Chinay Japdn

« Tempeh: alimento salido resultante de la fermentacidn de los granos de soja en
un hongo. Consumido originariamente en Japdn, China e Indonesia

Propiedades

» Ayudan a la salud intestinal y al mantenimiento de la flora intestinal
« Mejoran la absorcidn de nutrientes beneficiosos para la psoriasis y la artritis

psoriasica

Recomendaciones

* Consumo diario de alimentos ricos en fibra
* Consumo habitual de alimentos ricos en probidticos

VITAMINA D: Equilibra el sistema inmunoldgico y tiene accién
antiinflamatoria. Ademas de la ingesta de alimentos se
recomienda una exposicion solar diaria.

Celiaquia y psoriasis

No existe una clara relacién con la
psoriasis, pero se ha observado en
personas que presentan ambas
enfermedades (de naturaleza
inflamatoria) que al suprimir el
gluten dela dieta, hay una mejoria en
las dos patologias.

Galvez M. Una dieta equilibrada, beneficiosa para la psoriasis. Revista psoriasis [revista en Internet] 2015

[acceso 22 de abril de 2019], 1 (81). Disponible en:

https://www.accionpsoriasis.org/images/2015/PDF/REV_81 Unadietaequilibradabeneficiosaparalapsoria

sis REV81.pdf
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ANEXO 4

MANIFESTACIONES CLINICAS PSORIASIS

Psoriasis vulgar en placas Psoriasis pustulosa

Psoriasis guttata Psoriasis eritrodérmica

Artritis psoridsica

Psoriasis inversa

Mendes R, Joao Rocha M, Pereira da Costa SC. Psoriasis: manifestaciones clinicas y opciones de tratamiento.
[monografia en Internet]. Coimbra: 2018 [acceso 22 de abril de 2019]. Disponible en: 34
https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/84386/1/Tese%20Final--Rita%20Santos.pdf



ANEXO 5 TRATAMIENTO PSORIASIS

Corticoides topicos (hidrocortisona)

Analogos Vit D topicos

Metotrexato (MTX)

Ciclosporina

Tratamiento bioldgico
a) etanercept, adalimumab,
infliximab y certolizumab pegol
b) ustekinumab
c) secukinumab, ixekizumab y

brodalumab
d) guselkumab y tildrakizumab

Tratamiento con luz solar

Fototerapia

Fotoquimioterapia, psoraleno (Metoxaleno)

Fuente: elaboracion propia.

Antiinflamatorio
Inmunosupresor
Vasoconstrictor
Inmunomodulador

Reduce la proliferacién de queratinocitos
Antiinflamatorio

Sistémico

Antiinflamatorio

Autoinmune

Reduce la diferenciacion celular
Sistémico

Autoinmune

Rapida actuacién

Sistémico
a) Inhibidores de factor de necrosis
tumoral (anti-TNF-a)
b) inhibidores de la interleucina (IL)
12/23
c) inhibidores de IL-17
d) inhibidores de IL-23

Reduce la diferenciacion celular
Con agentes hidratantes se potencian los
efectos tdpicos.

Antiproliferativa
Inmunosupresora

El medicamento se administra 1-3 horas
antes de recibir la exposicion a la luz UV.
Se activa con la exposicion a la luz.

Atrofia cutanea
Estrias
Telangiectasia
Efectos sistémicos

Irritacion de la piel

Hepatotdxico a largo plazo
Afectacion de médula ésea
Control médico estricto

Inmunosupresion
Nefrotoxicidad
Hipertensién arterial

Aumento del riesgo de infecciones
Enfermedades neuroldgicas
Reacciones de hipersensibilidad
Alteraciones hematoldgicas
Empeoramiento IC

Quemaduras
Hiperpigementacion

Quemaduras, pigmentacién
irregular.

Contraindicado en pacientes con
antecedentes de céancer de piel.

Fotosensibilidad
Naduseas

Dolor de cabeza
Nerviosismo

Con psoriasis en pliegues y areas
intertriginosas.

Psoriasis leve
Psoriasis moderada o grave
Psoriasis discapacitante que no responde

adecuadamente a otras formas de terapia,
Artritis psoridsica grave

Psoriasis moderada o grave.

Psoriasis moderadas y graves

Psoriasis leves, moderadas

Psoriasis leves, moderadas
De eleccion para la psoriasis en placas
extensas.

Psoriasis leves, moderadas si la fototerapia
no es efectiva.
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ANEXO 6

FOLLETO INFORMATIVO TERAPIAS NATURALES

TERAPIAS NATURALES
MEDICINA TRADICIONAL CHINA

OSTEOPATIA
e La psoriasis se conoce como “Yin

e Favorece la movilidad de las estructuras Xie Bing”, una patologia del
del cuerpo y asegura una funcion Calor, Viento y Sequedad en la
fisioldgica optima, ya que la estructura y Sangre, desarmonia entre los
funcion son interdependientes. organos y los meridianos.

e Su foco de tratamiento es el estrés. Se e Tratamiento mas frecuente:
reduce con técnicas que recuperan el acupuntura, auriculopuntura,
equilibrio del Sistema Nervioso fitoterapia, tratamiento topico
Auténomo. Se debe combinar con (bafos) y dietoterapia
ejercicio fisico y cambios en la dieta. energética.

REIKI

AYURVEDA, MEDICINA TRADICIONAL INDIA
e Reestablece el equilibrio

energético de la persona, e Tras la psoriasis hay un desequilibrio de las Doshas
actuando en los pulmones, (energias bioldgicas) Vata y Kapha.
ya que segln la medicina e Tratamiento: su objetivo es purificar la sangre. Se
china se relacionan con la basa en el Panchakarm, que combina tratamientos
piel. de purificacion, desintoxicacion y rejuvenecimiento,

o Tratamiento: meditacion y con recomendaciones higiénico-dietéticas para
autotratamientos. depurar las toxinas acumuladas.

NATUROPATIA
HOMEOPATEA

o Cuerpo, mente y espiritu, son indivisibles,
por lo que son fundamentales los aspectos Activa las defensas del
emocionales y psicosomaticos. organismo para llegar

e Tratamiento: suavemente a la mejoria o
- Regulacion de las vias de eliminacion curacion.

(para depurar el higado y el intestino
grueso) mediante fitoterapia, tinturas,
aceites esenciales...

- Nutricion: dieta antiinflamatoria
evitando alimentos acidos y picantes.

Explorando las terapias naturales by Accién Psoriasis - Issuu. [citado 29 de abril
de 2019]; Disponible en:
https://issuu.com/accionpsoriasis/docs/art 11/1?e=4228008/51395556




