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RESUMEN 

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crónica de la piel, que puede comprometer 

al sistema músculo-esquelético y afecta principalmente a población adulta, sin 

distinción de género. Su prevalencia en el ámbito mundial es variable dependiendo de la 

región, siendo alta en países del norte de Europa con un 6,5% y Norteamérica con 3,2% 

y más baja en las regiones tropicales, especialmente en población afro-americana con 

prevalencia del 1,3% (1).  

La psoriasis comienza en el sistema inmune, principalmente en los linfocitos T. En la 

psoriasis, los linfocitos T se activan indebidamente y desencadenan muchas respuestas 

celulares, entre ellas la proliferación y dilatación de los vasos sanguíneos de la piel, lo 

que se manifiesta en el color rojo de las lesiones. También desencadenan una 

proliferación de los queratinocitos (2).  

A pesar de ser una enfermedad que no amenaza la vida en forma directa, por el 

compromiso cutáneo (excepto las infrecuentes variantes de pustulosa extendida), se 

asocia con alto grado de morbilidad y pobre calidad de vida en las personas que la 

padecen, quienes según la gravedad clínica y la zona afectada, pueden manifestar 

incapacidad física en la ejecución de actividades cotidianas, a lo que se suman la 

afectación psicológica y social derivadas de la baja autoestima y el aislamiento al que se 

someten (1).  

Palabras clave: “Psoriasis”, “Ansiedad”, “Calidad de vida” “Plan de Cuidados” 

 

JUSTIFICACIÓN 

Un elevado porcentaje de la población que padece de psoriasis tiene como enfermedad 

base un trastorno psicológico, estrés, ansiedad, depresión y/o algún acontecimiento muy 

estresante en su vida. Desde Atención Primaria podemos captar esos casos mediante una 

Valoración de Enfermería y abordarlos desde sus pilares básicos, que serían el factor 

desencadenante, la psoriasis en sí y tratar de mejorar los hábitos higiénico-dietéticos de 

esos pacientes. Actualmente, la psoriasis es tratada como un problema estético menor, 

pero trae consigo numerosos signos y síntomas como prurito intenso, escozor, 

disminución de la calidad del sueño por los factores nombrados, disminución de la 

autoestima y aislamiento social entre otros. Puede llegar a afectar a las articulaciones 

produciendo artritis psoriásica, haciendo todo esto que la calidad de vida del paciente 

empeore aún más. 
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OBJETIVOS  

1. Analizar la calidad de vida de los enfermos de psoriasis. 

2. Hacer una valoración de Enfermería según las 14 necesidades básicas de 

Virginia Henderson haciendo hincapié en los tres pilares fundamentales de esta 

enfermedad: la enfermedad base, la inflamación y hábitos y medidas higiénico-

dietéticas para mejorar la calidad de vida.  

3. Concienciar a Atención Primaria sobre la importancia de abarcar esta 

enfermedad desde todos sus aspectos funcionales con el diseño de un Plan de 

Cuidados. 

 

INTRODUCCIÓN  

La piedra angular del trabajo enfermero es la valoración de enfermería, ya que es el 

método idóneo para recoger información e identificar problemas, y así poder realizar 

intervenciones enfermeras encaminadas a solucionar o minimizar dichos problemas. 

Esta valoración debe hacerse de forma individualizada, ya que cada usuario es una 

persona autónoma que va a interactuar con el ambiente de forma diferente. Debido a 

esto, la valoración debe ser continua y realizarse en todas y cada una de las fases de 

proceso enfermero, diagnosticando, planificando, interviniendo y evaluando, 

dependiendo de cada una de las situaciones en las que se encuentre el paciente. Debe 

recoger datos no sólo del aspecto biológico, sino también de los aspectos psicológicos y 

sociales (20). 

El desarrollo del Plan de Cuidados se hará mediante la valoración, estudio y resolución 

enfermera de un caso clínico. La valoración se hará según los patrones de salud de 

Virginia Henderson (16).  

 

DESARROLLO 

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crónica que hace que las células cutáneas 

de las zonas afectadas se reproduzcan cada 3 a 6 días en lugar de cada 28 días (como lo 

hacen las células de una persona sin psoriasis). Esto ocasiona la presencia de unas 

placas enrojecidas, engrosadas y escamosas en la piel. 

No es contagiosa, pero sí de base genética. Es un trastorno cutáneo crónico recurrente 

que afecta a unos 80 millones de personas en el mundo. Se calcula que afecta entre el 2 

y el 3% de la población europea y al 1,4% de la población española (más de 600.000 
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personas). Las personas que padecen psoriasis pueden tener una mayor prevalencia de 

diabetes, artritis psoriásica, riesgo cardiovascular y depresión, lo que se conoce como 

comorbilidades asociadas a la enfermedad. 

La psoriasis puede aparecer a cualquier edad, pero suele hacerlo por primera vez entre 

los 15 y los 35 años. Es una enfermedad que a día de hoy no tiene cura, pero existen 

tratamientos que ayudan a controlar los síntomas y a hacer más fácil la vida de los 

pacientes (14). 

 

Causas de la Psoriasis 

En ocasiones se puede pensar que la psoriasis es “una mera enfermedad de la piel”. Sin 

embargo, es mucho más que eso. Se trata de una enfermedad inflamatoria que tiene una 

manifestación clínica en la piel pero afecta a otras partes del organismo así como a la 

salud emocional. Su causa exacta es desconocida. 

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria que tiene su origen en un trastorno del 

sistema inmune, por lo que es considerada como una enfermedad autoinmune. La 

mayoría de las células de la piel se divide y sustituye aproximadamente una vez al mes 

(entre cada 20 y 30 días). A medida que aparecen nuevas células, las antiguas de la 

superficie mueren y se desprenden. En la mayoría de las personas, el proceso apenas se 

nota. En las persona con psoriasis, este proceso no funciona correctamente. En lugar de 

reproducirse cada mes, las células de la piel de las zonas afectadas se reproducen entre 

cada 3 y 6 días. Como resultado, el número de células aumenta enormemente. Esta 

rapidez provoca la acumulación de células muertas sobre la piel, lo que da lugar a una 

lesión o mancha engrosada y escamosa. En su forma más común, psoriasis en placas, las 

escamas de la superficie de la piel se caen con facilidad, dando lugar a una escama 

blanca o plateada. Las células de debajo de la superficie se unen y forman lesiones 

sensibles y rojas que pueden sangrar. El estado de inflamación de la piel también se 

debe al aumento de células inflamatorias (leucocitos). No se ha identificado ningún 

“gen de la psoriasis” como tal, pero esta enfermedad puede compartir partes de genes 

relacionados con otras enfermedades autoinmunes e inflamatorias. Eso podría explicar 

por qué los enfermos de psoriasis también pueden padecer otras enfermedades, 

como artritis psoriásica, enfermedad inflamatoria intestinal, diabetes de tipo 1 o 

esclerosis múltiple. 
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Se sospecha que la psoriasis se produce debido a una combinación de factores genéticos 

y ambientales. Alguien con psoriasis puede haber heredado la tendencia a padecer 

enfermedades autoinmunes o inflamatorias, de hecho, un niño cuyos padres tengan 

psoriasis, tiene una probabilidad de 1 a 4 de tener psoriasis, pero la enfermedad 

normalmente se desarrolla si existe un factor desencadenante, como infecciones, ciertos 

medicamentos, lesiones o estrés. 

 

Gravedad de la psoriasis 

La forma más común de psoriasis es la psoriasis en placas . El paciente puede 

desarrollar más de un tipo de psoriasis al mismo tiempo o a lo largo de su vida. 

Los dermatólogos la clasifican en leve, moderada y grave:  

Leve: sólo unas cuantas placas, menos del 3% de la superficie corporal total. 

 

 
De: http://www.consultorios-xanas.com.ar/htm/xanas_info_dermatologia_psoriasis.htm  

 

Moderada: entre el 3 y el 10% de la superficie corporal total. 

 

 
De: 

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/index.php?id=3041&tx_ttnews%5Btt_news

%5D=1307&cHash=5802b708d8a975bdd71f2befd623c0bb  
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Grave: más del 10% de la superficie corporal total. 

 

 
De: http://www.diariomedico.com/archivo?show=all&archiveDate=2010/09/23  

 

Existen otras variables de medida donde se tienen en cuenta no sólo la extensión 

corporal sino la gravedad de la lesión (engrosamiento, descamación, enrojecimiento). 

No obstante, si no puede afrontar sus actividades cotidianas (porque la psoriasis se 

localiza en sus manos o pies, por ejemplo) puede considerarla como grave aunque esté 

afectado menos del 10% de su superficie corporal, debido al empeoramiento en la 

calidad de vida (16). 

 

Tipos de Psoriasis 

Psoriasis en placas 

 
De: http://lapsoriasis.info/placas  

La psoriasis en placas es la forma más típica de la enfermedad. “Placa” es el nombre 

que se emplea para describir las manchas bien definidas de piel roja y engrosada, 

también se utiliza habitualmente la palabra “lesión” (17). 
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Psoriasis guttata o en gotas 

 
De: http://remedioscaserosparalapsoriasis.blogspot.com.es/2014/08/remedios-naturales-para-la-psoriasis-

guttata.html  

La psoriasis guttata o en gotas es un tipo de psoriasis que recuerda a pequeñas gotas 

rojas individuales sobre la piel. Estas lesiones suelen aparecer en el tronco y 

extremidades, a veces también en el cuero cabelludo (17). 

Psoriasis inversa 

 
De: http://tratamientopsoriasis.com/entender-la-psoriasis-inversa-y-sus-tratamientos/  

La psoriasis inversa también se denomina psoriasis flexural. Se localiza en las axilas, las 

ingles, por debajo de las mamas y en otros pliegues alrededor de los genitales y las 

nalgas (17). 

Psoriasis eritrodérmica 
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De: http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/3965/1/Psoriasis-eritrodermica-Reporte-de-

un-caso-clinico.html  

La psoriasis eritrodérmica es una forma especialmente inflamatoria de psoriasis que 

afecta al 100%, o prácticamente el 100%, de la superficie corporal, dejando poca o 

ninguna parte del cuerpo con piel normal (17). 

Psoriasis pustulosa 

 
De: http://lapsoriasis.info/pustulosa  

La psoriasis pustulosa localizada puede limitarse a zonas locales, especialmente las 

manos y los pies. Las pústulas son lesiones en la piel y mucosas por acumulación de pus 

(17). 

Psoriasis ungueal 

 
De: http://web.udl.es/usuaris/dermatol/PaginesGrans/ps_unguealG4.html  

La psoriasis ungueal aparece como grandes punteados profundos al azar en las uñas. Es 

más común en las uñas de las manos que en las de los pies. Puede parecer una infección 

fúngica de la uña (onicomicosis), lo que debe descartarse (17). 
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Artritis psoriásica  

 
De: http://remedioscaserosparalapsoriasis.blogspot.com.es/2014/05/artritis-psoriasica-fotos.html  

La artritis psoriásica es una artritis inflamatoria asociada a la psoriasis. Consiste en la 

inflamación de articulaciones y ocurre mayoritariamente en pacientes con psoriasis. 

Esta artritis es diferente de otras artritis inflamatorias (como la artritis reumatoide) y 

está bien establecida como una artritis con entidad propia (17). 

 

Tratamiento de la Psoriasis 

El tratamiento de la psoriasis será individual. No existe cura para esta enfermedad, pero 

se puede mantener totalmente controlada y en algunos casos los síntomas (inflamación, 

enrojecimiento, descamación y picor) no tienen por qué volver a aparecer.  

Los diferentes tratamientos que se aplican son: 

1. Sustancias de uso tópico: las cremas, lociones, limpiadores y pomadas 

aplicados en las zonas afectadas suelen ser el tratamiento de inicio de la mayoría 

de los psoriásicos. 

2. Fototerapia: en general, el sol es beneficioso para este tipo de pacientes. 

Algunos pueden necesitar un refuerzo específico con luz ultravioleta artificial 

(rayos UVB) o una combinación de luz ultravioleta y medicaciones, denominada 

PUVA (Psoralenos más exposición a luz ultravioleta) también conocida como 

fotoquimioterapia. Se potencian los efectos de los UVA. 

3. Fármacos sistémicos: normalmente de tipo oral, aunque también puede ser 

inyectables.  

Los principios activos más utilizados son: 

•  Esteroides: imitan la acción de ciertas hormonas que produce de forma natural 

el organismo. 

•  Alquitranes 
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•  Calcipotriol : es una forma sintética de la vitamina D. 

•  Retinoides (iostretinoina): derivados de la vitamina A. Suelen emplearse 

combinados con esteroides. 

•  Antralina : eficaz en la psoriasis leve o moderada, pero puede ser irritante para 

la piel. 

•  Ácido salicílico: tratamiento complementario. Eliminar las escamas y prepara la 

piel para la aplicación de medicamentos de uso tópico. 

•  Metotrexato: limpia de forma espectacular la psoriasis, aunque produce 

desagradables efectos secundarios. 

•  Ciclosporina: controla el sistema inmunológico. Se emplea sólo si el resto de 

opciones han fallado. Es eficaz y de rápidos efectos, pero puede causar 

hipertensión y dañar la función renal (4). 

 

Estrés, calidad de vida y psoriasis: estado actual 

La calidad de vida es definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS), como la 

percepción de un individuo frente a su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y 

el sistema de valores en que vive, la relación con sus objetivos, estándares y 

preocupaciones, influenciados por sus actividades diarias, la salud física, el estado 

psicológico, el grado de independencia, las relaciones sociales, la vida sexual, los 

factores ambientales y sus creencias personales. Concretamente, el concepto de calidad 

de vida relacionado con la salud (CVRS), subsume la definición anterior y el impacto 

que la enfermedad o su tratamiento, presentan sobre la percepción del bienestar físico, 

psicológico y social (1). 

La CVRS es medida a través de la percepción del individuo y se constituye como una 

necesidad en la evaluación de resultados en salud, para lo que es determinante 

desarrollar instrumentos válidos y confiables, que aporten evidencia empírica con base 

científica a la toma de decisiones en salud (1).  

El estrés produce una cascada de modificaciones endocrinas e inmunológicas, alterando 

la capacidad homeostática del organismo y disminuyendo el umbral de aparición de 

enfermedad en sujetos con alta vulnerabilidad. Existen múltiples evidencias de los 

cambios neuroendocrinos e inmunológicos subsiguientes al estrés: elevados niveles de 

ansiedad pueden inhibir la proliferación linfocitaria inducida por mitógenos en sangre 

periférica, alterar la actividad de las células NK, la producción de interferón y de 
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interleucina-2, distintas alteraciones inmunitarias como disminución de la citotoxicidad 

de los macrófagos, leucopenia, inhibición de los fenómenos de hipersensibilidad 

retardada, etc. 

El estrés psicosocial afecta la disponibilidad de neurotransmisores y neuropéptidos, 

muchos de ellos comunes para la piel y el SNC por el idéntico origen ectodérmico de 

ambas estructuras. Estos péptidos están presentes en la dermis superficial, y median 

respuestas como vasoconstricción o vasodilatación, secreción de mastocitos, fagocitosis, 

expresión de factores de adhesión leucocitaria al endotelio microvascular, etc. 

Existen datos clínicos empíricos de que muchos procesos infecciosos o inflamatorios 

presentan recidivas coincidiendo con etapas vitales significativas. 

Las técnicas psicoterapéuticas que determinan un mejor afrontamiento de los estresores 

potencian la respuesta inmune. 

Hay pocos estudios de psicobiología en pacientes psoriásicos. Los existentes involucran 

a neuropéptidos como la sustancia P, para la que se ha descrito un incremento en las 

terminaciones nerviosas de las placas, con valores superiores a los de controles sanos y 

a los de otras regiones sin placas en los mismos enfermos de psoriasis. Las 

concentraciones de sustancia P se elevan en la piel en respuesta al estrés emocional, 

ejerciendo este péptido una acción proinflamatoria (3). 

 

Acontecimientos vitales como desencadenantes o mantenedores de la psoriasis. 

Comorbilidad psiquiátrica. Psoriasis inducida por psicofármacos 

Muchos factores pueden actuar como desencadenantes de los brotes de psoriasis o como 

mantenedores de los episodios: el frío, el clima húmedo, el estrés, los fármacos, etc. Se  

ha señalado la influencia del estrés psicosocial como desencadenante de los brotes, 

aportándose cifras que van desde el 40 al 80% de los casos. Los acontecimientos vitales 

que más influyen son los de índole familiar, seguidos por los laborales y/o académicos. 

En cuanto a la coexistencia de enfermedad psiquiátrica, los pacientes con psoriasis 

forman parte del grupo de enfermos dermatológicos con alta comorbilidad psiquiátrica. 

El tratamiento psiquiátrico con sales de litio es sin duda el que se asocia con mayor 

frecuencia a la aparición y/o reagudización de brotes de psoriasis (3). 
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Concepto e instrumentos de evaluación. Cuestiones metodológicas. Instrumentos 

específicos para pacientes dermatológicos y psoriásicos 

El uso del concepto de calidad de vida sólo tiene significado si el instrumento que 

elegimos evalúa este parámetro de una forma compleja y diferenciada.  

Para ello debe incluir: 

•  Valoraciones por parte del paciente, de familiares/cuidadores y de profesionales. 

•  Ítems relacionados con los diversos componentes del complejo concepto de 

calidad de vida:  

a) Bienestar/satisfacción subjetivos  

b) Grado de funcionamiento "objetivo" o de desempeño de sus tareas 

cotidianas, evaluando en qué medida éstas están restringidas o 

interferidas por la enfermedad  

c) Condiciones materiales de vida o "nivel de vida", que incluye factores 

económicos, vivienda, tiempo libre, etc  

d) Grado de apoyo social (posibilidades reales del paciente de recibir 

cuidados y afecto por parte de familiares y allegados), que actuaría como 

"amortiguador" de la severidad de la afección 

El instrumento también debería valorar diferentes áreas de forma separada (familia, 

trabajo, ocio, relaciones sociales, etc.), ya que la calidad de vida de una persona puede 

ser excelente en un ámbito determinado (p. ej., familia) y peor en otro (p. ej., trabajo). 

  

Medición de la calidad de vida en dermatología: hay numerosos instrumentos de 

evaluación: destacan el cuestionario Dermatology Life Quality Index de Finley (Anexo 

1); otro instrumento de evaluación es el Questionnaire on Experience with Skin 

Complaints (Anexo 3). El anteriormente citado Dermatology Life Quality Index ha sido 

posteriormente validado en nuestro idioma para enfermos de eccema y de psoriasis 

(Badía y Mascaró) (Anexo 2), presenta una fiabilidad, validez y sensibilidad al cambio 

muy satisfactorias. Existen también otros instrumentos de tercera generación, diseñados 

específicamente para medir calidad de vida en psoriasis, como el Psoriasis Life Stress 

Inventory de Gupta y Gupta (Anexo 4), y una versión adaptada para psoriasis de 

la Quality of Life Scale. Otra escala es la Salford Psoriasis Index de Kirby et al, que 

realiza una valoración holística mediante 3 parámetros, e incluye: 
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1. La extensión clínica actual de la psoriasis, basada en el Psoriasis Area and 

Severity Index, que se mide de 0 a 10 (Anexo 5). 

2. Una puntuación que refleja la interferencia en el funcionamiento habitual 

producida por la enfermedad, medida de forma analógica y también de 0 a 10 

puntos. 

3. Una evaluación de la gravedad de la enfermedad en el pasado y tratamientos 

recibidos, incluyendo la necesidad de tratamiento sistémico, número de ingresos 

y número de episodios eritrodérmicos (severos). 

Los resultados obtenidos con estos instrumentos de última generación indican que los 

pacientes con formas graves de psoriasis presentan una interferencia en su 

funcionamiento habitual comparable a la registrada en enfermos oncológicos, 

hipertensos, coronarios o diabéticos, por lo que el impacto de estas formas crónicas y 

graves en la calidad de vida sería similar al producido por otras enfermedades médicas 

mayores. Se ha descrito también un importante impacto de esta dermatosis en la calidad 

de vida, que afecta a los procesos de socialización que se producen en la adolescencia y 

edad adulta joven (3). 

 

Utilidad de los tratamientos psiquiátricos como coadyuvantes en la psoriasis 

Los cuidados del personal de enfermería, suministrados mediante programas 

estructurados a los psoriásicos graves, han demostrado una mejoría en la calidad de vida 

de los pacientes. Lo mismo cabe decir del efecto positivo de una adecuada relación 

médico-enfermo. 

En lo relativo a los psicofármacos, pensamos que muchos de los pacientes que podrían 

beneficiarse del uso de éstos no los reciben, bien sea por el infradiagnóstico de la 

comorbilidad psiquiátrica o bien por resistencias/prejuicios dermatológicos ante el uso 

de fármacos psicoactivos. El empleo de benzodiazepinas de vida media larga, 

administradas en monodosis nocturna y durante períodos cortos de tiempo (algunas 

semanas), puede convertirse en una alternativa eficaz y fácilmente viable a la hora de 

controlar etapas vitales de mayor estrés. Este tratamiento puede ser manejado sin 

dificultad por el propio dermatólogo. Los antidepresivos deberían usarse cuando se ha 

instaurado una depresión mayor, complicación frecuente en la evolución natural de las 

formas graves de la enfermedad. Las acciones anticolinérgica y antihistamínica H1 y H2 

de los antidepresivos tricíclicos añaden al efecto antidepresivo una acción 
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antipruriginosa y sedativa, por lo que estos fármacos pueden ser también de mucha 

utilidad (3). 

 

Descripción del caso clínico 

Varón de 38 años con sobrepeso. Presenta erupciones cutáneas escamosas, pruriginosas, 

en forma de placas, en codos y rodillas desde los 30 años sin periodos libres de éstas 

desde su aparición. No obtiene mejoría ante los diferentes tratamientos que se le han 

pautado. El dermatólogo le ha diagnosticado psoriasis en placas. No tiene antecedentes 

familiares de psoriasis. Refiere encontrarse desanimado por no ver mejora de las 

lesiones. Comenta que el verano pasado no fue a la playa, no tomó el sol ni se bañó para 

que los demás no vieran el estado de su piel. Siempre lleva camisetas de manga larga y 

pantalones largos, no deja al descubierto las lesiones aunque se le haya recomendado. 

Actualmente se está tratando con corticoides tópicos. 

 

Valoración de las necesidades básicas de virginia Henderson 

Necesidades Básicas Humanas según Virginia Henderson, necesidades alteradas: 

1. Respirar normalmente 

Necesidad básica no alterada 

2. Comer y beber adecuadamente  

Se ha identificado un mayor riesgo de desarrollar alteraciones metabólicas en los 

pacientes con psoriasis, dentro de las cuales destaca la obesidad. No sólo la obesidad se 

asocia con una mayor incidencia y severidad de la psoriasis, sino que también afecta su 

respuesta al tratamiento. Como consecuencia, la aproximación dermatológica hacia 

estos pacientes debiera contemplar su condición metabólica global (5).  

•  Desequilibrio nutricional por exceso 

3. Eliminar normalmente por todas las vías  

Necesidad básica no alterada 

4. Moverse y mantener posturas adecuadas  

Hay un gran impacto en las actividades diarias, falta la vitalidad, pues el picor que 

producen las placas impiden dormir y descansar bien al paciente (6). 

•  Ansiedad 
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5. Dormir y descansar  

Al igual que en la necesidad anterior. 

•  Ansiedad 

•  Deprivación del sueño 

6. Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse  

En el caso de la artritis psoriásica, altera en gran manera la movilidad física y el 

funcionamiento en las actividades diarias como acudir al trabajo, vestirse o bañarse (6) 

•  Imagen corporal, trastorno de la 

•  Interacción social, deterioro de la 

7. Mantener la temperatura corporal dentro de límites normales, adecuando la 

ropa y modificando la temperatura ambiental  

También impacta en el funcionamiento emocional de las personas porque en muchas 

ocasiones puede dar lugar a vergüenza (6) escogiendo ropa no adecuada al clima para 

tapar las lesiones. 

•  Autoestima crónica baja 

•  Imagen corporal, trastorno de la 

•  Interacción social, deterioro de la 

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel  

Aunque a estos enfermos les avergüence muchas veces mostrar su cuerpo al público, 

tienen que tener en cuenta que la luz solar de forma moderada es un factor muy 

beneficioso para su piel porque el sol hace que se regulen las defensas de la piel. Otro 

factor clave es el uso del gel adecuado y la hidratación de la piel, porque aportan 

bastante mejoría a la piel psoriásica (6) 

•  Deterioro de la integridad cutánea 

9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas  

•  Ansiedad 

10. Comunicarse con los demás expresando emociones, necesidades, temores y 

sensaciones  

Las actividades y los contactos sociales son otro de los problemas para gente enferma de 

psoriasis porque implica interactuar en grupo.  Aunque la psoriasis es una enfermedad 

comúnmente conocida, sigue existiendo gente que piensa que se trata de una patología 

contagiosa, lo que hace que la gente que la padece muchas veces se sienta rechazada 

(6). 
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•  Aislamiento Social 

•  Ansiedad 

•  Autoestima crónica baja 

•  Actividades recreativas, déficit de 

•  Interacción social, deterioro de la 

•  Imagen corporal, trastorno de la 

11. Necesidad de practicar sus creencias  

Esta patología interfiere en la salud mental en general, ya que puede provocar en los 

pacientes ansiedad, depresión, pérdida de control del comportamiento o las emociones 

(6) 

•  Aislamiento Social 

•  Ansiedad 

•  Actividades recreativas, déficit de 

•  Interacción social, deterioro de la 

12. Trabajar en algo gratificante para la persona  

Los pacientes tienen una baja autoestima, no acepta su cambio de imagen debido a la 

excesiva descamación (7). 

•  Autoestima crónica baja 

•  Déficit de actividades recreativas 

•  Trastorno de la Imagen corporal 

13. Desarrollar actividades lúdicas y recreativas  

Las actividades que requieran exposición como nadar, tomar el sol, ir a la playa o 

cambiarse en vestuarios, son un problema por el hecho de tener que mostrar las placas 

que tienen en el cuerpo. Esta patología no solo engloba un mero problema estético, ya 

que el paciente puede sentirse poco atractivo, sexualmente deseable, y/o sucio (6) 

•  Aislamiento Social 

•  Ansiedad 

•  Autoestima crónica baja 

•  Actividades recreativas, déficit de 

•  Interacción social, deterioro de la 

•  Imagen corporal, trastorno de la 
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14. Satisfacer la curiosidad que permite a la persona su desarrollo en aspectos de 

salud 

•  Disposición para mejorar los conocimientos 

 

PLAN DE CUIDADOS 

Listado de Diagnósticos NANDA, NOC y NIC (10), (11), (12) 

Aislamiento Social (00053) 

NOC 

• Implicación social 

• Bienestar personal 

• Autoestima 

• Comunicación 

• Equilibrio emocional 

• Imagen corporal 

NIC 

Apoyo espiritual 5420 

Actividades: 

• Utilizar la comunicación terapéutica para establecer confianza y una asistencia 

empática 

• Tratar al individuo con dignidad y respeto 

• Animar a participar en interacciones con familiares, amigos y otras personas 

• Estar abierto a las expresiones de preocupación del individuo 

• Estar abierto a las expresiones del individuo de soledad e impotencia 

• Estar dispuesto a escuchar los sentimientos del individuo 

NIC 

Control del estado de ánimo 5330 

Actividades: 

• Evaluar el estado de ánimo (signos, síntomas, antecedentes personales) 

inicialmente y con regularidad, a medida que progresa el tratamiento 

• Controlar y regular el nivel de actividad y estimulación del ambiente de acuerdo 

con las necesidades del paciente 
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• Ayudar al paciente a controlar conscientemente el estado de ánimo y llevar un 

diario 

•  Enseñar nuevas técnicas de afrontamiento y de resolución de problemas 

• Animar al paciente, según pueda tolerarlo, a relacionarse socialmente y realizar 

actividades con otros 

• Ayudar en la administración de la fototerapia para levantar el estado de ánimo 

del paciente 

• Ayudar al paciente a anticiparse y a afrontar los cambios de la vida (nuevo 

trabajo, baja laboral, grupo de nuevos amigos) 

NIC 

Manejo de la autoconfianza 5395 

Actividades: 

• Reforzar la confianza al hacer cambios de conducta y emprender la acción 

• Modelar/demostrar la conducta deseada 

• Utilizar afirmaciones convincentes positivas respecto a la capacidad del 

individuo de desarrollar la conducta 

• Fomentar la interacción con otros individuos que consigan cambiar su conducta 

con éxito (participación en un grupo de apoyo o formación en grupo) 

• Preparar al individuo para los estados fisiológicos y emocionales que puede 

experimentar durante los intentos iniciales del desarrollo de una nueva conducta 

NIC 

Potenciación de la autoestima 5400 

Actividades: 

• Determinar la confianza del paciente en su propio criterio 

• Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes 

• Ayudar al paciente a encontrar la autoaceptación 

• Fomentar el contacto visual al comunicarse con otras personas 

• Ayudar al paciente a identificar las respuestas positivas de los demás 

• Ayudar al paciente a afrontar los abusos o las burlas 
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NIC  

Potenciación de la socialización 5100 

Actividades: 

• Animar al paciente a desarrollar relaciones 

• Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos comunes 

• Fomentar las actividades sociales y comunitarias 

• Proporcionar retroalimentación sobre el cuidado del aspecto personal y demás 

actividades 

• Facilitar el entusiasmo y la planificación de actividades futuras por parte del 

paciente 

Ansiedad: (00146)  

NOC 

• Afrontamiento de problemas 

• Autocontrol de la ansiedad 

• Sueño 

• Autoestima 

• Bienestar personal 

• Habilidades de interacción social 

• Nivel de estrés 

NIC 

Disminución de la ansiedad 5820 

Actividades: 

• Utilizar un enfoque sereno que de seguridad 

• Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situación estresante 

• Proporcionar información objetiva respecto del diagnóstico, tratamiento y 

pronóstico 

• Identificar los cambios en el nivel de ansiedad 

• Establecer actividades recreativas encaminadas a la reducción de tensiones: 

Aromaterapia 1330, Arteterapia 4330, Biblioterapia 4680, Musicoterapia 4400 

• Ayudar al paciente a identificar las situaciones que precipitan la ansiedad 

• Determinar la capacidad de toma de decisiones del paciente 

• Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad, según corresponda  
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NIC  

Manejo del prurito 3550 

Actividades: 

• Determinar la causa del prurito, en este caso la psoriasis 

• Realizar una exploración física para identificar alteraciones en la piel 

• Colocar apósitos o tablillas en la mano o en el codo durante el sueño para limitar 

arañazos incontrolados, según sea conveniente 

• Aplicar cremas y lociones medicamentosas, según sea conveniente 

• Administrar antipruriginosos, según esté indicado 

• Aplicar frío para aliviar la irritación 

• Evitar jabones y aceites de baño perfumados 

• Mantener la uñas cortas 

• Enseñar al paciente a utilizar la palma de la mano para frotarse una amplia zona 

o a pellizcarse la piel suavemente con el pulgar y el dedo índice para aliviar el 

prurito 

NIC 

Mejorar el sueño 1850 

Actividades: 

• Explicar la importancia de un sueño adecuado durante la enfermedad, las 

situaciones de estrés psicosocial… 

• Ayudar al paciente a mantener un ciclo normal de sueño/vigilia (tiempos de 

reposo programados, técnicas de relajación y limitación de cafeína y 

medicamentos sedantes) 

• Comprobar el patrón de sueño y observar las circunstancias físicas (dolor, picor, 

molestias) y/o psicológicas (ansiedad) que interrumpen el sueño 

• Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama 

Autoestima crónica baja: (00119) 

NOC 

• Autoestima 

• Conciencia de uno mismo 

• Aceptación: estado de salud 

• Calidad de vida 



22 

 

• Imagen corporal 

• Motivación psicosocial: cambio de vida 

• motivación 

NIC 

Disminución de la ansiedad 5820 (visto) 

Manejo de la autoconfianza 5395 (visto) 

Potenciación de la autoestima 5400 (visto) 

Potenciación de la socialización 5100 (visto) 

Actividades recreativas, déficit de: (00097) 

NOC 

• Participación en actividades de ocio 

• Implicación social 

• Motivación 

NIC 

Manejo de la autoconfianza 5395 (visto) 

Potenciación de la autoestima 5400 (visto) 

Potenciación de la socialización 5100 (visto) 

Sueño, deprivación de: (00096) 

NOC 

• Concentración 

• Autocontrol de la ansiedad 

NIC 

Disminución de la ansiedad 5820 (visto) 

Manejo del prurito 3550 (visto) 

Integridad cutánea, deterioro de la: (00046) 

NOC 

• Curación de la herida 

• Estado nutricional 

NIC 

Administración de medicación tópica 2316 

Actividades: 

• Determinar el estado de la piel del paciente en la zona donde se aplicará la 

medicación 



23 

 

• Aplicar el fármaco tópico según esté prescrito 

• Controlar si se producen efectos locales, sistémicos y adversos de la medicación 

Cuidados de la piel: tratamiento tópico 3584 

Actividades: 

• Evitar el uso de ropa de cama de textura áspera 

• Vestir al paciente con ropas no restrictivas 

• Registrar el grado de afectación de la piel 

Vigilancia de la piel 3590 

Actividades: 

• Observar si hay enrojecimiento, calor extremo o drenaje en las lesiones 

• Observar si hay erupciones y abrasiones en la piel 

• Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel 

• Documentar los cambios en la piel 

• Instaurar medidas para evitar mayor deterioro: tratamiento tópico, apósitos… 

Interacción social, deterioro de la: (00052) 

NOC 

• Autocontrol del pensamiento distorsionado 

• Autoestima 

• Comunicación 

• Conciencia de uno mismo 

• Estado de comodidad sociocultural 

NIC 

Asesoramiento sexual 5248 

Actividades: 

• Explicar al paciente al principio de la relación que la sexualidad constituye una 

parte importante de la vida y que las enfermedades, los medicamentos y el estrés 

(u otros problemas o sucesos que experimente el paciente) a menudo alteran el 

funcionamiento sexual 

• Evitar mostrar aversión por una parte corporal alterada 

• Incluir a la pareja o compañero sexual en el asesoramiento lo máximo posible 
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Manejo de la autoconfianza 5395 (visto) 

Potenciación de la autoestima 5400 (visto) 

Potenciación de la socialización 5100 (visto) 

Imagen corporal, trastorno de la: (00118) 

NOC 

• Autoestima 

• Conciencia de uno mismo 

• Afrontamiento de problemas 

• Autocontrol del pensamiento distorsionado 

• Conducta de pérdida de peso 

• Funcionamiento sexual 

NIC 

Asesoramiento nutricional 5246 

Actividades: 

• Determinar la ingesta y los hábitos alimentarios del paciente 

• Facilitar la identificación de las conductas alimentarias que se desean cambiar 

• Establecer metas realistas a corto y a largo plazo para el cambio del estado 

nutricional 

• Comentar las necesidades nutricionales y la percepción del paciente de la dieta 

prescrita/recomendada 

• Comentar los gustos y aversiones alimentarias del paciente 

• Revisar con el paciente la medición de ingesta y eliminación de líquidos, valores 

de hemoglobina, lecturas de presión arterial o ganancias y pérdidas de peso 

• Comentar el significado de la comida para el paciente 

• Evaluar el progreso de las metas de modificación dietética a intervalos regulares 

• Valorar los esfuerzos realizados para conseguir los objetivos 

Disminución de la ansiedad 5820 (visto) 

Manejo de la autoconfianza 5395 (visto) 

Potenciación de la autoestima 5400 (visto) 

Potenciación de la socialización 5100 (visto) 

Vigilancia de la piel 3590 (visto) 
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Papel de la Enfermería en la educación higiénico-didietética: 

Los hábitos higiénicodietéticos más efectivos son: 

•  Realizar una dieta equilibrada. Evitar en lo posible las carnes rojas, el alcohol… 

•  Estar bien hidratado tanto por dentro como por fuera; la sequedad dará lugar a 

descamación y picazón, lo que agravará la situación. 

•  Dormir bien al menos unas 7-8 horas ininterrumpidamente.  

•  Realizar ejercicio al menos 3-4 veces por semana.  

•  No fumar. 

•  Aprender a manejar el estrés.  

•  Evitar los medicamentos agravantes y/o usarlos correctamente: retirar los 

corticoides paulatinamente para evitar el síndrome de supresión 

glucocorticoidea. 

Algunos AINES como la indometacina empeoran la psoriasis en la mayoría de 

los pacientes. El litio es otro agravante de la psoriasis.  

•  No rascarse ya que cualquier lesión en la piel puede dar lugar a nuevas lesiones. 

•  Evitar focos infecciosos. Ciertas infecciones pueden desencadenar psoriasis (9).  

•  Tras la ducha secar la piel sin frotar, usando después cremas emolientes y 

humectantes. Hay cremas específicas para pieles psoriásicas disminuyen la 

picazón, la descamación y el dolor de la piel seca. 

•  Fototerapia: tomar baños de sol. Los rayos UVA mejoran la psoriasis mediante 

la regulación genética de los queranocitos. 

•  Baños de agua de mar: esto también mejora las lesiones ya que el agua de mar es 

un potente antiinflamatorio. Los baños de sol y en el mar relajan, por lo que se 

consigue también disminuir el estrés. 

•  Utilizar ropa de algodón, la ropa sintética empeora la psoriasis provocando 

irritaciones, calentando la piel. 

•  En invierno, con el clima frío y seco, menos horas de sol y llevar las lesiones 

tapadas, éstas suelen empeorar. Es aconsejable el uso de humidificadores para 

humectar el ambiente y evitar que la piel esté seca. 
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CONCLUSIONES 

Vemos que la parte más afectada de estos pacientes es la esfera psicosocial y que 

actualmente la prevalencia está aumentando. 

Es notable que la psoriasis es un padecimiento con un alcance psicológico, físico y 

social, por lo que si hacemos la valoración de la enfermedad desde un punto de vista 

global, lograremos una apreciable mejora tanto en el sistema sanitario como en estos 

pacientes. 

Afortunadamente, hoy en día las enfermeras están altamente cualificadas para realizar 

valoraciones y tratar a los pacientes psoriásicos. 
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Anexo 1. Dermatology Life Quality Index de Finley 
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Anexo 2. Dermatology Life Quality Index de Finley, (Badía y Mascaró) 
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Questionnaire on Experience with Skin Complaints 
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Anexo 4. Psoriasis Life Stress Inventory de Gupta y Gupta  

 

 

Anexo 5. Psoriasis Area and Severity Index 
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Anexo 6. Quality of Life Scale 

 

 


