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s QUE ES LA ENFERMEDAD PSORIASICA? Py

La enfermedad psoriasica, es una enfermedad Accion Psoriasis en colaboracion con la biotecnolégica Amgen
inflamatoria inmunomediada crénica con afectacién lleva a cabo este estudio para dar a conocer el grado de informacion
cutanea (psoriasis) y articular (artritis psoriasica). La

inflamacion sistémica persistente puede provocar que manejan los afectados, que son mas de ] ] 20 - OOO

multiples complicaciones de salud que afectan a otros
dérganos y que se denominan comorbilidades.

Las comorbilidades mas frecuentes asociadas a la /
enfermedad psoriasica son; diabetes, dislipemia, obesidad, m
4 T

personas en Espana’.

NG

hipertension, ateromatosis, cardiopatia hisquémica y d

depresion entre otras. Muchas de estas comorbilidades
comportan una disminucion de la esperanza de vida de
los enfermos. Conocer estas comorbilidades es esencial

para garantizar su deteccion precoz para poder ofrecer un \ @D O/

—

tratamiento con un enfoque holistico para mejorar la salud —
a largo plazo.

Con el objetivo de analizar el grado de conocimiento de -

las comorbilidades asociadas a la enfermedad psoriasica 4o

por parte de los pacientes y como perciben la atencion J/ : > \

que reciben del profesional sanitario en relacion a su L ’ |
psoriasis, su artritis y a las comorbilidades asociadas, \\ /%



DATOS Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Y en este informe se recogen datos sobre:

‘I Estado y control actual de la

En 2025 se realizd una encuesta de caracter cuantitativo . .
enfermedad psoriasica.

mediante muestreo aleatorio simple a pacientes con

diagnodstico de psoriasis y/o artritis psoriasica, con
el objetivo de obtener datos representativos de esta

poblacién. 2 Calidad de vida e impacto actual de la

enfermedad psoridsica en el dia a dia.

(
S
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La muestra estuvo compuesta por 1 .03 O casos.

Presencia y grado de conocimiento
de las comorbilidades asociadas a |a
enfermedad psoriasica.

Atencion médica de la enfermedad
psoriasica, de sus comorbilidades y
de las limitaciones asociadas.
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Seguimiento médico y valoracion de
la atencion percibida.
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Tratamiento, atencion y coordinacion
por otros profesionales en el ambito
sanitario.
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DATOS soaommoc%mc& -
PERFIL DE LAS PERSONAS C(N

ENFERMEDAD PSORIASICA QUE
HAN PARTICIPADO

69,5% museres HOMBRES

A

|
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El 6],5% (n=633) de los

participantes declaran tener solo
psoriasis y el 38,6%(n=397)
artritis psoriasica.

'O
El 69 5 /O de los participantes son mujeres (n=716)

y la mayoria, un 60% esta entre los

40, 59 anos.



PERFIL DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD PSORIASICA il

QUE HAN PARTICIPADO
©®

=82 Situacién econdmica Tiempo desde el diagnostico
100
90
20 at0somas 51,7% \
80 = .
MAS DE 10 ANOS
70 PERO MENOS DE 20 A0S 23, 1%
MAS DE 5 ANOS 0
o0 PERO MENOS DE 10 ARIOS 1,7% &
MAS DE 1 ANO 0
PERO MENOS DE 5 A0S A1 14470 \
39.1% MENOS DE 1ANO 2% @
21,5%

E ) 18.8% o 135%
2.1% : g .
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ENRIESGO  LLEGAMOS  BIEN, CON HOLGADA MUY BUENA, PREFIERO NO
DE EXCLUSION ~ JUSTOS PEQUENOS POR ENCIMA DE CONTESTAR
SOCIAL AFINDEMES AHORROS LA MEDIA

Mas de la mitad de los encuestados tiene un 69 90/ ) » )
diagnéstico desde hace 20 afos o mas. (51,7%), El ’ O tiene formacién profesional o

9319 3 de 4 (51,7%+23,1%) mas de 10 afios estudios universitarios




RESULTADOS

Un 35, 2% tiene sobrepeso
y el 22, 6% obesidad,

destacando el mayor exceso de
peso en el grupo de los hombres

HOMBRES ®-

57,8%

CON ARTRITIS PSORIASICA:
(con o sin psoriasis)

TOTALDE LOS
PARTICIPANTES

i 63 3% con mayor Presentan mayor exceso de peso:
exces; de peso son los el 64, 2%

mayores de 50 aiios y obesidad el 27, 7%

Afectacion y presencia en la Gltima semana

El picor (60,2%) y la descamacion (67%) son los dos sintomas
mas presentes.

Descamacion en la piel
.} @D 14,3% Hace mas de 12 meses

G 67,0% Actualmente
Picor

@D Nunca

2, D 60,2% Actualmente

La fatiga esta presente en 6 de cada 10 (58,4%), sobre todo en los
pacientes de artritis psoriasica.

Fatiga o cansancio
@D 20,3% Nunca
G 58,4% Actualmente

w A ¢ Rigidez en el cuerpo, i/o articulaciones por las mananas

AN N
w|| )~ @GEED 34,9% Nunca

- L5

=W~ G 45,0% Actudlmente

El porcentaje con dolor se incrementa hasta el 71,8% si tenemos

en cuenta a los pacientes que lo han tenido los ultimos 12 meses.
Dolor en la piel

_\‘/I'L @D 31,4% Nunca

v@)v @D 29,2% Actualmente

Hasta un 55,8% menciona el dolor de espalda o articular y un 45%
rigidez.
, Dolor espalda o articular

@D 21,4% Nunca
G 55,8% Actualmente




INDICE DERMATOLOGICO DE LA '-

CALIDAD DE VIDA (DLQI)

! o)
Mas de la mitad (54, 6 A)) considera
que su enfermedad afecta su vida cotidiana.

La escala DLQI’ (indice de Calidad de Vida en Dermatologia,
por sus siglas en inglés) es un cuestionario usado como
herramienta para medir el impacto de las enfermedades
dermatoldgicas en la calidad de vida de los pacientes.

Aunque la mayoria de las personas encuestadas perciben su
psoriasis como leve, hay un grupo significativo para quienes la
enfermedad tiene un impacto fuerte. Segun el indice DLQI, un 13%
presenta una afectacion intensa, es decir, valora ese impacto como
muy importante o extremo.

(o)
Un ]3 /O presenta una
afectacion intensa, es decir,

valora ese impacto como muy
importante o extremo.

En general, la media y la mediana del indice DLQI se situan en
niveles bajos (por debajo de 6 puntos), lo que indica que, en
muchos casos, la psoriasis se percibe como poco limitante.

Pero hay que tener en cuenta que mas de la mitad (54,6%)
considera que su enfermedad afecta su vida cotidiana.

Los sintomas fisicos como picor, dolor o escozor, asi como
aspectos emocionales como la vergiienza o la conciencia del
aspecto fisico, son los que mas afectan cuando la enfermedad

si repercute en la vida del paciente. Le siguen en importancia las
limitaciones en el ocio (vida social y deporte) y los inconvenientes
del tratamiento. Estos efectos son mucho mas marcados entre
quienes tienen una afectacién grave.




0.
INDICE DERMATOLOGICO DE LA

CALIDAD DE VIDA (DLQl)

Perfiles con mayor impacto en la calidad de vida Cuando se analiza por areas especificas del DLQI:
3 5 7(y Las limitaciones en las
- Pacientes con psoriasis grave ( 0) actividades diarias muestran
- Personas con mal control de la enfermedad (22 3 A)) diferencias mas marcadas Los sintomas y emociones
» Quienes atraviesan una situacion econémica mas dificil (2] 8 A)) entrg.hombres Y mu1ere§, Y negativas afectan mas a
tambien entre guiehes tienen personas con formas graves de
« Pacientes con mayor extension en la piel: 0 no artritis psoriasica. la enfermedad. mal control o

Menos recursos economicos.

il (5

un 22% entre quienes y un 28,3% entre quienes

tienen afectacion moderada tienen mas de 10 palmas con
(al menos 4 palmas de la mano) afectacion cutanea.

Precisamente, la artritis psoriasica
influye especialmente en las
restricciones relacionadas

con el ocio y la vida social.




REPERCUSION DE LA ENFERMEDAD

PSORIASICA EN CALIDAD DE VIDA

Los sintomas fisicos como el picor, el dolor o el escozor son
los que mas afectan a la calidad de vida de las personas con
psoriasis o artritis psoriasica.

Cuando se analiza el impacto segun el tipo
de enfermedad, se observa que

la artritis psoriQsiCa teneunefecto

mayor en las actividades de ocio, especialmente en:

1decada3 (34, 5%) | « El deporte (40, 9%)

0}
dice que estos sintomas le « Las relaciones sociales (27, 9 A))
afectan mucho o bastante.

Ademas, hay ciertos factores que agravan mucho el

) impacto en la calidad de vida:
Otros aspectos con gran impacto son

la ropa que se puede usar (25%) - La situaciéon econémica: quienes tienen menos
recursos declaran un mayor impacto por los

sintomas (46%), por la ropa que pueden llevar (38%) y
por como les hace sentir la enfermedad (30,4%).

la practica de deporte (2 3 %)
yliap P » Lagravedad de la enfermedad: en personas con

formas graves, el impacto es mucho mayor. Por
ejemplo, el 71,3% dice que los sintomas afectan mucho
o bastante, el 58,5% se ve limitado por la ropa, y el

En cambio, hay otras actividades cotidianas 50,5% se siente emocionalmente afectado.

gue se ven menos afectadas, como ir de compras

(] 2' 4%) o las relaciones sociales (] 817%) « El grado de control de la psoriasis: cuanto peor se
controla la enfermedad, mayor es suimpacto en el

dia a dia.




CONTROL Y TRATAMIENTOS ACTUALES

Control de Control de la

_ " la psoriasis

TOTALMENTE 10,6%
CONTROLADA

34,7%
BIEN
CONTROLADA

FOTOTERAPIA

TRATAMIENTO TOPICO
CON CORTICOIDES

TRATAMIENTO TOPICO
SIN CORTICOIDES

TRATAMIENTO ORAL
CLASSICO

TRATAMIENTO ORAL
NUEVO

TRATAMIENTO
SISTEMICO INYECTABLE

TRATAMIENTO
BIOLOGICO INYECTABLE

CORTICOIDE ORAL

OTROS TRATAMIENTOS

SIN TRATAMIENTO
ACTUALMENTE

17,2% NADA O MAL

b} ?ar’rrms psoridsica

TOTALMENTE 5,8% 18,9% NADA O MAL
CONTROLADA CONTROLADA

31,7%
37,5% BIEN
ALGO CONTROLADA

CONTROLADA

CONTROLADA

43,6%
ALGO
CONTROLADA

7% @

48,8% G
21,9%

10,3% D

27% @

4,9% B

35,8%

3,5% @

2,5% @

10,1%

Los tratamientos para la psoriasis y la artritis psoridsica varian
bastante entre pacientes.

(o)
Uno de cada diez encuestados (] O / ] /0)
no esta recibiendo ningun tratamiento actualmente,

AR ARARA

(o)
mientras que casi la mitad (48, 8 A)) utiliza cremas o
pomadas con corticoides, conocidas como terapia topica.

Por otro lado, mas de un tercio (3 5, 8%) estaen
tratamiento con medicamentos biologicos inyectables, una
opcion mas avanzada que se utiliza sobre todo en los casos mas
complejos. Este uso es muy superior al de otras opciones como
los tratamientos orales clasicos (DMARDs o inmunosupresores) o
las nuevas terapias orales.




CONTROL Y TRATAMIENTOS
ACTUALES

El uso de bioldgicos inyectables es especialmente
comuln entre:

« Personas con artritis psoriasica (51,6%), frente a solo un 25,9%
entre quienes tienen solo psoriasis.

0 Yl ARIRITS
PSORIASICA * ,
Solo
PSORIASIS

« Personas con artritis psoriasica grave (61,7%) 0 con mas
de 20 afos de evolucion de la enfermedad (53,3%)

ARTRITIS PSORIASICA CON MAS DE 20 ANOS
GRAVE DE EVOLUCION DE
LA ENFERMEDAD

« Personas asociadas a colectivos de pacientes (5 2,4%)

@0 -...'.

{{? Un dato positivo: el uso de tratamientos biolégicos \ ..:‘.'..

: . sube al 61,9% entre quienes son atendidos en unidades
multidisciplinares, y este grupo también presenta un mejor
control de la enfermedad, lo que sugiere que este modelo
de atencion podria estar funcionando mejor.

En cuanto al control de la enfermedad, mas de la mitad de los

encuestados considera que su psoriasis no esta bien controlada:

17.2% | + (825%) = 54 7%

PERSONAS QUE NO
‘ l VEN SU ENFERMEDAD
BIEN GESTIONADA
LA PERCIBE COMO LA PERCIBE COMO

“NADA O MAL  "ALGO CONTROLADA"
CONTROLADA"

Los resultados son alin peores entre quienes viven con artritis
psoriasica: el 62,5% afirma tener un control insuficiente, y este
porcentaje aumenta hasta el 64,2% entre mujeres y al 76,6% entre
quienes tienen una forma grave de la enfermedad.

76,6%

HOMBRES TIENEN UNA FORMA
V ?7 GRAVE DE LA ENFERMEDAD
o)
64, 2%

\"‘ MUJERES TIENEN UNA FORMA

AFIRMA TENER GRAVE DE LA ENFERMEDAD

“CONTROL INSUFICIENTE”

En el caso de la psoriasis, el mal control esta claramente
relacionado con:

« Casos graves (hasta un 80,2% dice tener control insuficiente)

« Peor calidad de vida (DLQI alto) (78,1%)

« Mayor extension en la piel (mas de 4 palmas afectadas) (82,6%)



SEGUIMIENTO MEDICO DE LA
ENFERMEDAD PSORIASICA

REUMATOLOGO

DERMATOLOGO

NINGUN MEDICO  51ROS
PROFESIONALES

Corr?/

ATENCION PRIMARIA
/ MEDICO DE FAMILIA

El dermatodlogo es el médico que sigue la enfermedad
psoriasica en mas de la mitad de los casos, mientras que
un 25% se visita en atencion primaria. De este 25%, el 30%
de estos van en exclusiva a atencion primaria.

El centro hospitalario publico es mencionado por 6 de cada
10 como su lugar de visita, mientras que un 10% se visita en

la medicina privada y un 7% combina publica y privada. Poco
menos del 20% se visitan en dermatologia y reumatologia
(17,6%).

Para aquellos con artritis psoriasica el porcentaje que acuden
a dermatologia y reumatologia es del 36,5%.

(o)
En pacientes ilnicamente con psoriasis un 2 6 /O no
acude a ningiin médico

PRESENCIA DE COMORBILIDADES

ARTRITIS PSORIASICA
OTRAS (EPOC, APNEA...)

ANSIEDAD
HIPERTENSION
OBESIDAD
DEPRESION
DISLIPEMIA
HIGADO GRASO
DIABETES

FIBROMIALGIA

ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

DISFUNCION SEXUAL

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

TUMORES Y/O LINFOMAS

OTRAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

OTRAS

ICTUS O EMBOLIA
ANGINA DE PECHO
INFARTO
TRANSTORNO BIPOLAR

TRANSTORNO PSICOTICO

NINGUNA ENFERMEDAD

29,1%
21,6%

17,3%
12,5%
12,1%
1,8%
1,0%
6,8%
51%
4,8%
3,6%
3,0%
1,7%
1,7%
1,7%
11%
1,0%
0,8%
0,3%
0,2%
0,2%

32,8%



El 29% declara tener artritis psoriasica como comorbilidad.
Un 32,8% comenta que no tiene ninguna enfermedad asociada
frente a un 21,6% que marca “Otras” en su conjunto.

- Las enfermedades mas frecuentes son las que aumentan el riesgo
ovsscuar (27, 7%) prtnsion y obs
cardiovascular ’ O/ (colesterol, hipertension y obesidad)
i animo (20,8 %)
seguidas de las de trastorno del estado de animo p 0].

«Un 68, 8% esta polimedicado.

- La presencia de comorbilidades es mayor entre aquellos con
artritis psoriasica.

« Los trastornos del estado de animo destacan entre artritis

psoriasica (23,9%) y mujeres (23,6%)

CONOCIMIENTO DE LAS
COMORBILIDADES

La mayoria de los pacientes encuestados (3 de cada 4, es decir, un

73,4%) sabe que la artritis psoriasica esta relacionada con la psoriasis.

Ademas, muchos también asocian otras enfermedades con esta
condicion, sobre todo los trastornos del estado de animo como la
ansiedad y la depresion, que son mencionados por el 62,3%, y las
enfermedades que aumentan el riesgo cardiovascular, como la
obesidad, sefialadas por un 40%.

En promedio, los pacientes afirman conocer unas 4 enfermedades
asociadas a la psoriasis, incluyendo la artritis psoridsica.

Cuando se les pregunta de dénde han obtenido esta informacion,
mas de la mitad (55%) dice que lo han sabido a través de medios
de comunicacion o por su propia experiencia personal. Solo una
cuarta parte (27,7%) afirma que ha sido su médico especialista quien
les informo.

Quienes mas conocen sobre estas enfermedades asociadas suelen ser
personas con artritis psoriasica, especialmente si su forma es moderada
o grave, y también quienes tienen estudios universitarios.

En cuanto a diferencias por sexo, las mujeres estan mas sensibilizadas
sobre los trastornos emocionales (65,6% frente al 62,3% general),
mientras que los hombres son algo mas conscientes del riesgo
cardiovascular (43% frente al 40%).

MUJERES o
HOMBRES x ------ @

Por ultimo, el conocimiento también parece estar relacionado con la
experiencia directa: las personas que conviven con mas de

4 enfermedades cronicas muestran un mayor nivel de informacion
sobre:

DANO EN ORGANOS
IMPORTANTES O “DIANA"

EL RIESGO
CARDIOVASCULAR

TRASTORNOS DEL
ESTADO DE ANIMO



COORDINACION MEDICA EN LA ATENCION

DE LA ENFERMEDAD PSORIASICA

Un poco mas de 1/3 de las personas encuestadas (36,7%)

dice que en su centro sanitario habitual existe una unidad
multidisciplinar, es decir, un espacio donde diferentes
especialistas (como dermatélogos y reumatoélogos) trabajan de
forma coordinada. De ese grupo, la mayoria (3 de cada 4) ha sido
atendido o esta siendo atendido en una de estas unidades, lo que
representa el 27,8% del total de encuestados.

La experiencia en estas unidades suele ser positiva: el 60,5% de
quienes las han visitado las valoran con una nota alta (8 o mas
sobre 10). Aun asi, uno de cada cuatro (25,9%) les da una nota
media o baja (6 o0 menos).

En cuanto a la coordinacion entre especialistas, poco mas de la
mitad de quienes se atienden tanto con dermatologia como con
reumatologia (55,2%) siente que hay una buena comunicacion
entre ambos. La otra mitad, sin embargo, no percibe esa
coordinacion. La situacion es peor cuando se trata de atencion
primaria: solo un 21,4% cree que hay una buena coordinacion
entre el médico de cabeceray los especialistas, y la mayoria
opina que no existe tal coordinacion.

Los pacientes que con mas frecuencia dicen haber sido atendidos

en unidades multidisciplinares son quienes tienen artritis psoriasica
(38,6%), especialmente en su forma grave (48,8%). Esto sugiere que, en
algunos casos, mas que una realidad comprobada, la percepcion de la
existencia de estas unidades puede depender del tipo y la gravedad de
la enfermedad.

Por regiones, Catalufa es la comunidad auténoma donde mas
pacientes afirman haber sido atendidos en estas unidades (39,2%),

seguida de la Comunidad de Madrid (30,3%).

Ademas, hay ciertos perfiles que identifican una mejor coordinacion
entre especialistas:

Personas mayores de 50 afos
N7 & 0
NN 0s.0%

o o) Pacientes con mas de 20 anos de evolucion
. de la enfermedad
=) oD 6,1%

Personas con artritis psoridsica grave

68,0%

é Quienes estan en tratamiento biolégico
= G 63,2%




FRASES DE CONOCIMIENTO DE COMORBILIDADES E atl
IMPACTO DE LA ENFERMEDAD PSORIASICA

La mayoria de las personas encuestadas demuestran un buen
conocimiento sobre algunos aspectos clave de la psoriasis.

Sin embargo, hay otros temas que no estan tan claros. Solo algo
mas de la mitad (58,6%) sabe que ciertos medicamentos pueden
empeorar la psoriasis, y menos de la mitad (45,3%) conoce la
relacion entre la psoriasis y enfermedades metabdlicas, como el
colesterol alto o la diabetes.

l" 02

4 ' 4
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58,6% 45,3%

Las lagunas de conocimiento son mas evidentes cuando se
habla de otras enfermedades asociadas.

Muchos pacientes no saben que:
 Tener psoriasis puede aumentar el riesgo de desarrollar otras

enfermedades autoinmunes (un 73,8% no lo sabe o se equivoca).

« Tener psoriasis aumenta la probabilidad de tener hipertension o
la diabetes tipo 2 (un 75% desconoce o se equivoca).

- La gravedad de la psoriasis puede estar relacionada con

una mayor probabilidad de tener artritis psoriasica (un 86,7%
desconoce o se equivoca).

Ademas, hay dos ideas en las que la mayoria esta claramente
desinformada:

CREE ERRONEAMENTE QUE SUFRIR

85,2% * PSORIASIS NO AUMENTA RIESGO DE

SUFRIR ANSIEDAD O DEPRESION

PIENSA QUE LA DIETA NO

INFLUYE EN LA EVOLUCION DE LA
8],7% --------- o ENFERMEDAD, CUANDO EN REALID/

LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO PUED

TENER UN PAPEL IMPORTANTE

Al analizar por grupos, se observa que las personas con psoriasis
grave son mas conscientes del riesgo de desarrollar artritis
psoriasica (94%). Sin embargo, entre quienes ya tienen artritis
psoriasica en forma grave, solo el 74,5% cree que ese riesgo es
mayor.

En general, quienes tienen artritis psoriasica (en cualquier grado),
quienes tienen mas enfermedades crénicas diagnosticadas (cuatro
0 mas) y quienes forman parte de asociaciones de pacientes
muestran un mayor conocimiento sobre la enfermedad y sus
complicaciones.



PREGUNTA EL MEDICO SOBRE LAS REPERCUSIONES DE LA

PSORIASIS EN SU VIDA

Segun los datos recogidos, las preguntas mas habituales por
parte del personal sanitario son sobre los sintomas fisicos de la
enfermedad. Casi la mitad de los pacientes (46,3%) afirma que
siempre les preguntan por estos sintomas.

Sin embargo, otros temas que también afectan mucho a la calidad
de vida se abordan con menos frecuencia. Solo entre un10% y un
20% dice que se les pregunta de forma rutinaria por aspectos
como si los sintomas interfieren en su vida diaria (19,9%), su
estado emocional (15,9%), problemas para dormir (15,5%) o
dificultades para hacer ejercicio o deporte (15,3%).

Hay areas importantes que casi nunca se abordan. Por ejemplo,

el 77,8% de las personas encuestadas afirma que nunca se les

ha preguntado por su vida sexual. Tampoco se suele hablar de
relaciones sociales (72,5%) ni de actividades de ocio o tiempo libre
(69,6%).

77,8%

NUNCA SE LES HA PREGUNTADO
POR SU VIDA SEXUAL

Maés de la mitad de los encuestados también sefiala que nunca se les
ha preguntado por aspectos como:

DIFICULTADES PARA
e 9
HACER EJERCICIO 59,3%

PROBLEMAS

ot sueiio D 55,8%

ESTADO DE ANIMO
. e] 9
O EMOCIONES 55,9%

ACTIVIDADES
- D 9
DEL DIA A DIA 62,6%

COMO SE SIENTEN
L e 9
CON SU ENFERMEDAD 62,9%

INCOMODIDADES

(o)
RELACIONADAS con gL YD 61,5%

TRATAMIENTO

Al analizar los resultados por tipo de enfermedad, se observa que,

a las personas con artritis psoriasica, sobre todo en formas graves,

se les consulta mas sobre algunos de estos temas, especialmente
cuando son atendidas por reumatdélogos. En el caso de las personas
con psoriasis grave, hay una ligera mejora en las preguntas sobre vida
sexual, pero, aun asi, el 70,8% de este grupo afirma que nunca se les ha
preguntado por ello.

Un dato preocupante es que las personas con peor calidad de vida
relacionada con su enfermedad psoriasica (segun el indice DLQI, que
mide el impacto de la enfermedad en el dia a dia) no reciben un trato
diferente: tampoco a ellas se les suele preguntar por estos aspectos
clave que afectan a su bienestar general.



INTERRELACION CON EL MEDICO

Casi la mitad de las personas encuestadas que tienen seguimiento
médico por su psoriasis y/o artritis psoridsica comentan poco o
nada con su médico sobre otros problemas de salud que no estén
relacionados directamente con su enfermedad psoriasica. Un 17,6%
dice que nunca lo hace, y un 27,4% solo de forma esporadica. Por el
contrario, solo1de cada 4 personas (25,7%) habla siempre con su
médico sobre otras enfermedades o molestias.

® O [
Ademas, mas de la mitad de los encuestados (60%) afirma que su

médico nunca les ha explicado que la psoriasis o la artritis psoriasica
pueden estar relacionadas con otras enfermedades.

Las personas que mas comparten informacion sobre su salud con su
meédico lo hacen sobre todo en las consultas con el reumatologo (35,4%
dice que siempre lo hace), algo mas que en atencién primaria (31,5%) o
con el dermatodlogo (24,3%). Esto también es mas comun en pacientes
con artritis psoriasica (31,9%) o con enfermedades asociadas (34,8%).

El grupo que mas tiende a hablar de otros problemas de salud es el de
personas con varias enfermedades cronicas (4 o mas): un 40,6% dice
que siempre lo hace, aunque también hay un 32,3% que rara vez o
nunca lo comenta.

Por ultimo, aunque la mayoria de los pacientes (83%) dice que ha hecho
preguntas o planteado dudas durante la consulta, mas de la mitad
(58,4%) senala que solo recibio una respuesta parcial o directamente no
se resolvieron sus inquietudes.
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VALORACION DE LA ATENCION
MEDICA RECIBIDA

Los resultados de la encuesta muestran que solo 1de cada 4
personas con psoriasis y/o artritis psoridsica esta muy satisfecha
con la atencidn que recibe, ya sea del dermatologo (26,7%), del
reumatologo (27,7%) o en atencidén primaria (23,8%). En general, hay
mas personas que se sienten poco o nada satisfechas, especialmente
en atencion primaria (40,8%) y dermatologia (34,6%). Solo en
reumatologia, la insatisfaccién es ligeramente menor (27,1%).

Esta insatisfaccion aumenta entre quienes consideran que su
enfermedad est4d mal controlada.

Al evaluar distintos aspectos de la atenciéon médica en una escala

del 0 al 10 (siendo 10 la mejor puntuacion), el peor valorado es la
rapidez para acceder a una consulta cuando algo le preocupa. Otro
punto débil es la preocupacion del personal médico por explicar
bien la enfermedad y el tratamiento, con un 20,2% que también le
da una puntuacion muy baja (<2).

En cambio, el aspecto que recibe mejores puntuaciones es el trato
cercano y amable del personal médico, con un 41,3% que lo califica
con un 8 o mas.

Destacan también las valoraciones positivas de los pacientes
atendidos en unidades multidisciplinares. En cambio, las personas
que tienen mas de 4 enfermedades cronicas refieren muchas mas
dificultades.



ATENCION EN LA CONSULTA DE
ENFERMEDAD PSORIASICA

La duraciéon media declarada de la consulta con el especialista por

los encuestados es de unos 15 minutos basado en el recuerdo sobre

la ultima visita de seguimiento. La sensacion de que falta tiempo

en consulta es mayor con el dermatoélogo (Si: 38,9%) que con el
reumatoélogo (Sl: 32,3%). Aproximadamente, la mitad estan confortables
con la duracion. Aquellos tratados en dermatologia que indican falta

de tiempo en la atencidn refieren una duracién media de 10 min de
visita médica, los que estan conformes, de 18 min.

Entre las especialidades médicas, una vez realizada la derivacion,
el tiempo medio de espera para ser atendido

es de 4,3 meses.

En las unidades multidisciplinares las visitas con el dermatélogo
son mas largas y se habla de menos falta de tiempo en ambos
especialistas.
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Aquellos con mas comorbilidades se quejan en mayor medida
de falta de tiempo en el dermatdlogo (48,3%).

Las derivaciones son mas frecuentes cuando los pacientes
son atendidos en unidades multidisciplinares, y entre personas
con obesidad (segun el IMC) y pluripatologia (>4 enfermedades).

En cuanto a la experiencia con la atencioén recibida, la valoracion
es mixta: el 47,6% la puntiia con un 8 o mas, o que se puede
considerar una satisfaccion moderada, mientras que el 52,4%

la califica con un 7 o menos, lo que refleja espacio claro de

mejora.
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DERIVACION A OTROS
PROFESIONALES

Derivacion desde dermatélogo
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Derivacion desde reumatdlogo
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SALUD MENTAL
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La salud mental sigue siendo una asignatura pendiente en el
abordaje de la enfermedad psoriasica.

Segun los datos recogidos, el 21% asegura que tiene problemas
de salud mental y 6 de cada 10 (61,9%) afirman que nunca han
sido atendidas por un profesional de salud mental, a pesar de
que la mitad de ellas cree que lo necesitaria. El 38,1% de los
pacientes dice haber recibido atencion psicologica en algun
momento.

Los datos también muestran que las mujeres son quienes mas
declaran necesitar apoyo psicolégico o emocional, con un
75% que dice haberlo necesitado. Este porcentaje sube aun
mas entre quienes tienen una afectacion severa en su calidad
de vida (DLQI alto), alcanzando el 80,3%. También hay una alta

demanda entre personas con multiples enfermedades crénicas:

el 88,4% de quienes tienen mas de cuatro enfermedades
diagnosticadas dicen necesitar atencién en salud mental.

61,9% afirman que nunca
han sido atendidas por un
profesional de salud mental

El 38,1% de los pacientes

el 88,4% de quienes tienen
mas de cuatro enfermedades
diagnosticadas dicen necesitar
atencion en salud mental

dice haber recibido  *
atencion psicologica




CONCLUSION

El estudio revela que, pese al elevado nivel educativo y la amplia
experiencia de los pacientes que contestaron la encuesta, persisten
importantes carencias en el control de la enfermedad y en el
conocimiento de sus comorbilidades. Mas de la mitad considera que
su enfermedad no esta bien controlada y solo uno de cada cuatro se
muestra muy satisfecho con la atencion recibida. La informacion
sobre comorbilidades procede mayoritariamente de fuentes no
médicas, lo que refleja una falta de comunicacion efectiva en la
consulta.

La calidad de vida se ve afectada por sintomas fisicos y emocionales,
especialmente en casos graves y en enfermos con menor nivel
economico, y la atencion a la salud mental continda siendo insuficiente
pese a una alta demanda. Los pacientes atendidos en unidades
multidisciplinares o con tratamientos biolégicos muestran mayor
satisfaccion, control y conocimiento de la enfermedad, confirmando
la eficacia de los modelos asistenciales integrados. En conjunto,

los resultados ponen de manifiesto la necesidad de reforzar la
coordinacion entre especialistas, mejorar la informacion al paciente
y promover un abordaje holistico que contemple tanto los aspectos
fisicos como emocionales de la enfermedad psoriasica.
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