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Objetivos

Cuantificar el impacto de la psoriasis o la artritis psoriasica en la
planificacion familiar y el embarazo en mujeres en edad fertil.

Introduccion

» La psoriasis en placas (PSO) es una enfermedad inflamatoria crénica
que causa lesiones eritematosas y descamativas en la piel y, se
suele diagnosticar antes de los 35 afios.!

— Hasta un 407% de los pacientes con PSO ademas desarrollan
simultaneamente sintomas articulares como dolor e
inflamacion, lo que se conoce como artritis psoriasica (APs).?

« Elinicio temprano de la enfermedad supone que es probable que
el tratamiento se solape con los anos fertiles de la mujer.

« Este estudio recoge el impacto de la PSO y/o la APs en la
planificacion familiar y el embarazo.

Métodos

« Se llevo a cabo una encuesta con preguntas sobre empleo,
impacto social y psicologico y, planificacion familiar en 11 paises
europeos (Figura 1).

» Las personas aptas para responder la encuesta eran mujeres de 18-
45 afios de edad gque tenian diagnostico medico de PSO y/o APs y,
estaban siendo o habian sido tratadas con farmacos biologicos.

» Los resultados se indican en porcentaje de mujeres que
coincidieron con las afirmaciones o, la proporcion de mujeres
gque respondieron a cada pregunta, ya que no todas las mujeres
contestaron todas las preguntas.

« En las preguntas que utilizaban escalas descriptivas
(1-5/1-7) los dos valores superiores indican acuerdo y los dos
inferiores desacuerdo.

« Seindican los valores de p descriptivos, determinados mediante
pruebas Z (a=0,05).

« Los resultados de la encuesta relacionados con el impacto
psicologico/social y el empleo se recogen en otra comunicacion;
aqui se exponen los resultados en el ambito de la planificacion
familiar.®

Resultados

Caracteristicas de las pacientes

« Un total de 573 mujeres aptas respondieron la encuesta (Figura 1),
los datos demograficos se muestran en la Figura 2.

Decisiones sobre planificacion familiar

» De todas las mujeres estudiadas, aproximadamente entre el 25y
el 30% aseguraban en gue era mas probable que optaran por la
adopcion debido a su enfermedad (Figura 2.

« Mas de un tercio de las pacientes (34%) coincidian en que habian
elegido tener una familia mas pequefia (o ningun hijo) debido a su
enfermedad; esto fue significativamente mayor en mujeres con
PSO + Aps, que en aquellas con PSO o APs (Figura 3).

Inquietudes sobre tener hijos

« Mas de un tercio de todas las mujeres encuestadas reconocian
tener preocupaciones relacionadas con la planificacion familiar
(Figura 4).

+ Mas de un tercio de todas las mujeres encuestadas (34%)
reconocian que a sus parejas les preocupaba el efecto de su
enfermedad en el embarazo; esto era causa de conflicto para la
cuarta parte de las mujeres (27%).

« Las mujeres que estaban embarazadas o habian dado a luz en
los ultimos cinco anos indicaron una diversidad de emociones al

descubrir el embarazo; esto variaba segun el diagnastico (Figura 5).

Apoyo
» De las mujeres que habian dado a luz en los ultimos 5 afos,

estaban intentando concebir o, estaban embarazadas en el
momento de esta encuesta:

— El72% habia planeado su embarazo y el 75% habia consultado a

un profesional sanitario mientras intentaba quedarse embarazada.

— Entre el 21 y el 27% de estas mujeres afirmaron no sentirse
adecuadamente apoyadas por profesionales sanitarios y seres
queridos durante su planificacion familiar (Figura 6).

Conclusiones

Al menos un tercio de las mujeres con enfermedad psoriasica
indicaron preocupaciones en relacion con sus deseos de tener

hijos y el embarazo.

Esto, junto con la insatisfaccion con las redes de apoyo notificada
por algunas mujeres, pone de manifiesto la necesidad de una
planificacion familiar y un apoyo durante el embarazo eficaces.

Resumen

Se pregunto a 573 mujeres de edades comprendidas entre 18 y 45 anos con psoriasis
en placas y/o artritis psoriasica sobre planificacion familiar y embarazo.
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*Sigrificacion (p < 0,05 por encima de los ofros grupos. A todas las encuestadas se les hizo esta pregunta (N = 573), pero no
<2 les exigic una respuesta, por lo que las cifras de encuestadas son vanables. Bl acuerdo de la participante se definid mediante
una valoracion de & o 7 en una escala Likert de 7 purtos cuando al preguntarle ;En qué medida cada una de las afirmaciones
siguientes es aplicable a usted?”, neutral indica una valoracion de 3-5 y desacuerdo indica una valoracion de 1 o 2.
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Cada icono en esta figura represernta un 2 % de las encuestadas. A todas las encuestadas se les hizo esta prequnta (N=573),

. pero no se les exigio una respuesta, por lo que las cifras de encuestadas son varnables. El acuerdo de la participantes se

definid mediante una valoracion de & o 7 en una escala de Likert de 7 puntos al prequntarle “;En qué medida cada una de las
afirmaciones siguientes es aplicable a usted?”; neutral indica una valoracion de 3-5 vy desacuerdo indica una valoracionde 1 o 2.

APs: artritis psonasica; PS5O psonasis en placas.
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*Significacion (p <0,05) por encima de PSC; **Significacion (p <0,05) por encima de PSO + APs; ***Significacion (p

< (0,05} en otros grupos de fratamiento. Solo a las mujeres que estaban intentando quedarse embarazadas, estaban
embarazadas en ese momento o que dieron a luz en los ultimos 5 afics se les hizo esta pregunta (h=278), pero no seles
exigic una respuesta, por lo que las cifras de encuestadas son variables.
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Solo a las mujeres que estaban intentando quedarse embarazadas, que estaban embarazadas en ese momento o que
dieron a luz en los ultimos 5 afios se les hizo esta pregunta (n=278), pero no se les exigid una respuesta, por lo que las
cifras de encuestadas son variables.
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