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Resumen
Contexto: los medios de comunicación social (SoMe) son alternativas utilizadas por los pacientes para 

obtener información sobre psoriasis.
Objetivo: describir la frecuencia de uso de SoMe y determinar su asociación con factores demográfi-

cos y clínicos. 
Sujetos y métodos: 200 pacientes con diagnóstico de psoriasis, atendidos en 6 unidades de salud locali-

zados en las ciudades de Quito, Guayaquil y Portoviejo.
Resultados: el 72% de los pacientes evaluados usaron internet y de estos, el 93% buscó información 

sobre psoriasis; las fuentes de información empleadas fueron Google (74,6%), Facebook (29,6%) y foros 
de salud (18,3%). Existe asociación estadística el mayor uso de SoMe con las variables sexo femenino, edad 
menor a 45 años, residencia urbana, nivel educativo alto y actividades profesionales (p<0,05). La afectación 
en la calidad de vida fue más alta en usuarios de SoMe (72,5% vs. 56,9%; p<0.05). El compromiso articular, 
lesiones en áreas expuestas, severidad de la psoriasis calificada de acuerdo a SAPASI, el tratamiento con 
inmunomoduladores o inmunosupresores, no se asociaron con e l uso de SoMe.

Conclusión: el uso de SoMe en pacientes con psoriasis es usual y se asoció a factores demográficos. Se 
recomienda a la comunidad dematológica conocer fuentes de información en SoMe disponible para ofre-
cer a los pacientes.

Descriptores DeCS: psoriasis, pacientes ambulatorios, severidad de la enfermedad, calidad de vida, inter-
net, medios sociales.

Abstract
Context: social media (SoMe) are alternatives used by patients to obtain information about psoriasis.
Objective: to describe the frequency of SoMe use and determine its association with demographic and 

clinical factors.
Subjects and methods: 200 patients diagnosed with psoriasis, treated in 6 health units located in the cities of 
Quito, Guayaquil and Portoviejo.

Results: 72% of the patients evaluated used the internet and of these, 93% looked for information on 
psoriasis; the sources of information used were Google (74.6%), Face-book (29.6%) and health forums (18.3%). 
There is a statistical association with the greater use of SoMe with the variables female sex, age younger than 45 
years, urban residence, high educational level and professional activities (p <0.05). Affectation in the quality of 
life was higher in SoMe users (72.5% vs. 56.9%, p <0.05). Joint involvement, lesions in exposed areas, severity 
of psoriasis qualified according to SAPASI, treatment with immunomodulators or immunosuppressants, were 
not associated with the use of SoMe.

Conclusion: the use of SoMe in patients with psoriasis is usual and associated with demographic factors. It is 
recommended to the dematological community to know sources of information in SoMe available to offer to patients.

Key words: psoriasis, outpatients, severity of the disease, quality of life, internet, social media.
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Introducción
La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cró-

nica de la piel, de causa multifactorial, con alto grado 
de morbilidad 1 e impacto en la calidad de vida del 
paciente2. La afectación social, la presencia de comor-
bilidades junto a las reacciones adversas por el uso 
prolongado de ciertos fármacos y la presentación de 
crisis inesperadas, hacen que esta enfermedad deba 
ser abordada de manera integral y disponer nuevos 
y mejores medios para interactuar con los pacientes 

3,4. Actualmente, el principio de autonomía deter-
mina que la relación médico-paciente se torne más 
horizontal5. Al mismo tiempo, la revolución en la 
comunicación induce el uso cada vez más frecuen-
te de medios de comunicación sociales o SoMe (So-
cial Media) en medicina6. El concepto SoMe engloba 
plataformas, aplicaciones o medios de comunicación 
en internet de doble vía, permitiendo la interacción 
entre varios usuarios7. Como aplicación comunica-
cional, atrae a millones de interesados que integraron 
estos sitios a sus prácticas cotidianas, mediado por el 
mayor uso de la tecnología y el soporte que oferta en 
una amplia gama de temas y prácticas8.

En dermatología los SoMe son una herramienta 
potencial para la educación e interacción entre pa-
cientes y proveedores de salud. Se señalan varias or-
ganizaciones populares en pacientes dermatológicos 
(“SkinCancerFoundation”, “DermaTalk”, “National 
Psoriasis Foundation/USA” y “Melanoma Research 
Foundation”) a través de Facebook y Twitter9. En 
Ecuador, no se dispone de suficiente sobre el empleo 
de medios sociales en patologías crónicas con impac-
to social, como es la psoriasis país. 
El objetivo del estudio es conocer la frecuencia de uso 
de SoMe y determinar factores demográficos y clíni-
cos asociados a su uso.

Sujetos y métodos
Diseño: Se realizó un estudio multicéntrico, 

transversal y analítico, con un diseño de asocia-
ción cruzada. Poblacion y universo: se incluyó a 
200 pacientes atendidos en 6 unidades de salud en 
Quito (Hospital Carlos Andrade Marín del Segu-
ro Social y Centro de la Piel), Guayaquil (Hospital 
Teodoro Maldonado Carbo y Centro de la Piel Dr. 
Enrique Urága Peña) y Portoviejo (Hospital del Se-
guro Social de Portoviejo y Hospital Verdi Cevallos 
Balda) durante el mes de diciembre de 2015. Cri-
terios de inclusión: pacientes atendidos en la uni-
dad de dermatologia con diagnóstico de psoriasis 
de entre 18 a 83 años de edad.

Recolección de datos: la recolección de datos es-
tuvo a cargo de la investigadora principal apoyada por 
los médicos tratantes de los pacientes, mediante un 

formulario diseñado para el efecto, conformado por 
cuatro secciones, la primera llenada por el médico 
investigador con datos demográficos generales y clí-
nicos sobre la psoriasis, y las restantes por el paciente 
de forma anónima. Cada paciente respondió el DLQI 
(índice de calidad de vida en dermatología) para es-
timar el grado de deterioro en la calidad de vida y la 
severidad actual de la psoriasis mediante índice SA-
PASI (self-administered psoriasis área and severity 
index) de auto-cumplimentación por el paciente. La 
severidad de la enfermedad se calificó como: a) leve 
(1 a 8 puntos), b) moderada (9 a 12 puntos) o c) grave 
(mayor a 12 puntos). La frecuencia y características 
de uso de los SoMe se evaluaron a través de un cues-
tionario específico constituido por 10 preguntas ce-
rradas y opciones de respuesta predefinidas. Una vez 
completada la recolección de información, se finalizó 
la participación del paciente en el estudio. Análisis y 
valoración de datos: la descripción de las frecuencias 
de las distintas variables cualitativas se presentan en 
porcentajes y las cuantitativas en media y desviación 
estándar. La variable cualitativa principal (uso de 
SoMe) y secundaria (uso de Internet), se analizó me-
diante intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Las 
variables cuantitativas con distribución anormal, se 
describen con la mediana, rango y cuartiles (Q1: 25% 
y Q3: 75%).

A partir de la variable principal (uso de SoMe), 
se generaron dos grupos de estudio (usuarios vs. 
no-usuarios); se comparó las características demo-
gráficas y clínicas (incluyendo severidad y deterioro 
de la calidad de vida por la enfermedad) en ambos 
grupos. El análisis principal de asociación confron-
tó los grupos de estudio en términos de presencia de 
uno o más factores condicionantes del uso de SoMe, 
determinando la posible diferencia y nivel de signifi-
cación estadística (p <0,05) mediante la prueba de x2 
con un grado de libertad. La magnitud de la asocia-
ción causal entre los factores y el resultado, fue esti-
mada mediante el cálculo del odds ratio (OR) con su 
respectivo IC 95%. 

Resultados
Características de los pacientes con psoriasis: 

predominaron pacientes del sexo masculino (n=120; 
60%), con una edad media para todo el grupo de 
49,3±15,9 años (rango entre 18 y 83 años de edad); 
el 25,5% de paciente superan los 60 años. La etnia 
más común fue la mestiza (84,0%). El 75,5% de 
los encuestados poseen una formación superior 
o secundaria y el 43,5% desempeñan actividades 
profesionales o técnicas. Las dos terceras partes 
de los sujetos (76,5%) residen en zonas urbanas. 
Respecto a las comorbilidades, el 45,5% presenta 
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una o más patologías adicionales, principalmente 
hipertensión arterial (26,0%), obesidad (17,5%) e 
hipercolesterolemia (17%).

El tipo de psoriasis más usual fue la vulgar (n=166; 
83%), seguido de psoriasis guttata (8%), del cuero 
cabelludo (7,5%), pustulosa (1%) o palmo-plantar 
(0,5%). La edad de inicio de la patología varió entre 
4 y 77 años de edad, con una media de debut a los 
35,7±16,7 años con un tiempo promedio de evolu-
ción de 13,5 años. Los pacientes tuvieron como prin-
cipales localizaciones a miembros inferiores (80%), 
cuero cabelludo (69,5%) y tronco-abdomen (63,5%).

En el 89,5% de los casos (n=179), las lesiones afec-
taban áreas corporales expuestas (cara, cuello y ma-
nos); en 80 pacientes (40,0%) se identificó afectación 
articular derivada de la psoriasis. Los tratamientos 
que usualmente prescritos fueron corticoides tópi-
cos (n=177; 88,5%), medicaciones sistémicas inmu-
nosupresoras (34,5%) y fototerapia (28%); el uso de 
inmunomoduladores y corticoides sistémicos fue 
relativamente bajo (7% cada uno). En 46 pacientes 
se identificó el empleo de otros tratamientos coadyu-
vantes, principalmente emolientes (n=20) y en casos 
individuales antihistamínicos, ácido salicílico, ácido 
fólico y antibióticos.

La severidad de la psoriasis y grado de afectación 
en la calidad de vida se evaluo  mediante el índice 
de severidad SAPASI, se obtuvo un puntaje prome-
dio de 12,2±10,1, variando desde 0 hasta un máximo 
de 57 puntos porcentuales (mediana [Q1:Q3]=10% 
[4%-18%]). El compromiso cutáneo determinado fue 
mayoritariamente de tipo grave (n=90; 45%) y mode-
rado (n=78; 39%); un bajo porcentaje presentó el tipo 
leve (n=32; 16%).

Aplicado el test DLQI, reveló una media de 
9,8±6,7 puntos con una variación entre 0 y 30 pun-

tos; (mediana 9 [4-14] puntos). Considerando las 
categorías del efecto de la psoriasis sobre la calidad 
de vida, se identificó un efecto muy grave o grave 89 
pacientes (44,5%), moderado en el 23,5%, leve en el 
28% y sin afectación de la calidad de vida en el 4% 
de los sujetos investigados.

Del uso de medios de comunicación social en los 
pacientes con psoriasis   el 72% (IC 95%= 65,2%-
78,1%) de los pacientes investigados refirieron ser 
usuarios de Internet. La conectividad a Internet de-
pendió de un computador propio en el domicilio 
(n=94; 47%) y teléfono celular (n=77; 38,5%). 
Predomina en los usuarios de SoMe (n=132; 93%) 
la búsqueda de información sobre psoriasis en In-
ternet. La probabilidad de uso fue estadísticamen-
te significativa entre los usuarios (RP=6,65; IC 
95%= 3,75-11,7; p <0.001). Los principales luga-
res de búsqueda fueron Google (74,6%), Facebook 
(29,6%) y foros de salud (18,3%). La principal mo-
tivación fue conocer sobre la enfermedad (78,9%) 
y su tratamiento (64,8%). Además, el 49,3% de 
paciente refirió que indagó información sobre la 
enfermedad para aclarar dudas luego de la consul-
ta dermatológica. De la totalidad de pacientes, el 
86,5% expresó interés en recibir información sobre 
la enfermedad a través de Internet, no obstante, 
esta predisposición fue significativamente mayor 
en el grupo de usuarios de SoMe respecto a los 
pacientes no usuarios (no acceden o no emplean 
Internet, n=136 95,8% vs n=37 63,8%), diferencia 
estadísticamente significativa (p<0.001Por lo tan-
to, el interés de recibir información se asoció signi-
ficativamente al uso de medios sociales (RP= 3,54; 
IC 95%=1,74-7,20; p <0.001).

Características demográficas y clínicas de los 
usuarios de SoMe (Ver tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion  de las características demográficas de los pacientes con psoriasis (subgrupos usuarios y 
no-usuarios de medios o redes de comunicación social (SoMe).
Característica Grupo total [n=200 (%)] Usuarios de SoMe [n=142 (%)] No usuarios [n=58(%)] p
Sexo masculino 120 (60,0) 79 (55,6) 41 (70,7) 0,04
Edad (años) 49,3 ± 15,9 45,3± 14,6 59,0 ± 14,7 <0,001
Grupo de edad
≤ 20 años 9 (4,5) 9 (6,3) --- NA
21-45 años 75 (37,5) 61 (43,0) 14 (24,1) 0,01
46-60 años 65 (32,5) 50 (35,2) 15 (25,9) Ns
>60 años 51 (25,5) 22 (15,5) 29 (50,0) <0,001
Etnia
Mestiza 168 (84,0) 122 (85,9) 46 (79,3) Ns
Blanca 30 (15,0) 19 (13,4) 11 (19,0) Ns
Indígena 2 (1,0) 1 (0,7) 1 (1,7) Ns
Afroamericana --- --- --- ---
Escolaridad  
Superior 87 (43,5) 75 (52,8) 12 (20,7) <0,001
Secundaria 64 (32,0) 50 (35,2) 14 (24,1) Ns
Primaria 40 (20,0) 16 (11,3) 24 (41,4) <0,001
Ninguna 9 (4,5) 1 (0,7) 8 (13, 8) <0,001
Ocupación
Profesional 59 (29,5) 53 (37,3) 6 (10, 3) <0,001
Técnico 28 (14,0) 24 (16,9) 4 (6,9) Ns
Obrero 37 (18,5) 18 (12,7) 19 (32,8) <0,001
Estudiante 14 (7, 0) 13 (9, 2) 1 (1,7) Ns
QQDD 24 (12,0) 14 (9, 9) 10 (17,2) Ns
Desempleado/
jubilado

38 (19,0) 20 (14,1) 18 (31,0) <0,01

Residencia
Urbana 153 (76,5) 117 (88,4) 36 (62,1) <0,001
Urbana-marginal 18 (9, 0) 13 (9, 2) 5 (8,6) Ns
Rural 29 (14,5) 12 (8, 5) 17 (29,3) <0,001

Datos se presentan como número (porcentaje) o media ± desviación estándar, según corresponda para el tipo de variable.
p: nivel de significancia estadística (según x2 o t); comparación usuarios vs no usuarios.
Ns: no estadísticamente significativo. NA: no analizable.
Fuente: encuesta, historia clínica.  
Elaboración: autora.
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Existe una proporción significativamente ma-
yor de pacientes con estudios superiores (52,8% vs 
20,7%; p <0.001) y ocupaciones profesionales (37,3% 
vs 10,3%; p <0.001), así como un lugar de residencia 
urbano (88,4% vs 62,1%; p <0.001). No hubo diferen-
cias estadísticas respecto a la etnia. 

La presencia de una o más comorbilidades fue 
más significativamente mayor entre los no usuarios 

de SoMe (40,8% vs 56,9%; p= 0,03); pese a que la hi-
pertensión arterial y la diabetes mellitus fueron más 
usuales en este subgrupo, las frecuencias individuales 
de estas y otras patologías no mostraron diferencias 
estadísticas (ver tabla 2). El tipo de psoriasis y la lo-
calización anatómica de las lesiones fueron similares 
entre ambos subgrupos de pacientes. No hubo dife-
rencias en las proporciones de afectación articular y 
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compromiso de áreas cutáneas expuestas (ver tabla 2). 
El tipo de tratamiento que recibieron los pacientes de 
ambos subgrupos fue similar, detectándose entre los 
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usuarios de SoMe la prescripción de una mayor canti-
dad de medicaciones coadyuvantes (26,8% vs 13,8%; 
p= 0,04), especialmente emolientes y antihistamínicos.

Tabla 2. Distribucion de las Características clínicas de los pacientes con psoriasis, según subgrupos de usuarios 
y no-usuarios de medios o redes de comunicación social (SoMe).

Característica Grupo total
[n=200 (%)]

Usuarios SoMe
[n=142 (%)]

No usuarios
[n=58 (%)] p

Tipo de psoriasis
Vulgar
Guttata
Cuero cabelludo
Palmo-plantar 
Pustulosa

Edad de inicio (años)

Tiempo de evolución (años) 

Localización
Cuero cabelludo
Cara
Cuello
Tronco/abdomen 
Miembros superiores Miembros inferiores

Afecta áreas expuestas 

Afectación articular 

Tratamiento actual
Corticoide tópico 
Inmunosupresor
Fototerapia
Corticoide sistémico
Inmunomoduladores
Otro

Comorbilidades (≥ 1) 
Hipertensión arterial Obesidad
Hipercolesterolemia 
Hipertrigliceridemia
Diabetes mellitus
Infarto agudo/angina

166 (83,0)
16 (8, 0)
15 (7, 5)
1 (0,5)
2 (1,0)

35,7 ± 16,7

13,5 ± 14,1

139 (69,5)
26 (13,0)
24 (12,0)

127 (63,5)
149 (74,5)
160 (80,0)

179 (89,5)

80 (40,0)

177 (88,5)
69 (34,5)
56 (28,0)
14 (7, 0)
14 (7, 0)
46 (33,0)
91 (45,5)

52 (26,0)
35 (17,5)
34 (17,0)
28 (14,0)
20 (10,0)

3 (1,5)

117 (82,4)
12 (8, 5)
11 (7, 7)
1 (0,7)
1 (0,7)

33,3 ± 15,2

11,9 ± 12,4

94 (66,2)
20 (14,1)
16 (11,3)
87 (61,3)

102 (71,8)
111 (78,2)

124 (87,3)

52 (36,6)

125 (88,0)
46 (32,4)
42 (29,6)
11 (7, 7)
9 (6,3)

38 (26,8)
58 (40,8)

33 (23,2)
25 (17,6)
23 (16,2)
19 (13,4)
12 (8, 5)
2 (1,4)

49 (84,5)
4 (6,9)
4 (6,9)

---
1 (1,7)

41,7 ± 18,7

17,5 ± 17,1

45 (77,6)
6 (10, 3)
8 (13, 8)
40 (69,0)
47 (81,0)
49 (84,5)

55 (94,8)

28 (48,3)

52 (89,7)
23 (39,7)
14 (24,1)

3 (5,2)
5 (8,6)

8 (13, 8)
33 (56,9)

19 (32,8)
10 (17,2)
11 (19,0)
9 (15, 5)
8 (13, 8)
1 (1,7)

Ns
Ns
Ns
NA
Ns

0,001

0,01

Ns
Ns
Ns
Ns
Ns
Ns

Ns

Ns

Ns
Ns
Ns
Ns
Ns

0,04
0,03

Ns
Ns
Ns
Ns
Ns
Ns

Datos se presentan como número (porcentaje) o media±desviación estándar, según corresponda para el tipo de variable.
p: nivel de significación estadística (según x2 o t); comparación usuarios vs no usuarios.
Ns: no estadísticament e significati vo. NA: no analizable.
Fuente: encuesta, historia clínica.    
Elaboración: autora
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El inicio de la psoriasis fue más precoz entre los 
usuarios de SoMe (33,3 vs 41,7 años; p= 0,001), en 
mayor proporción antes de 30 años de edad (44,4% 
vs 25,9%; p= 0,01). El tiempo de evolución de la 
enfermedad fue menor en este grupo (11,9 vs 17,5 
años; p= 0,01) en coincidencia con la menor edad 
cronológica de los pacientes de este subgrupo. No 
hubo diferencia estadística en el puntaje promedio 
del índice SAPASI entre los pacientes con psoriasis 
usuarios y no-usuarios de SoMe. La severidad de la 
enfermedad según sus categorías fue similar en el 
nivel moderado y grave (82,4% y 87,9% de ambos 

grupos respectivamente) (ver tabla 3). Respecto al 
efecto de la enfermedad sobre la calidad de vida, 
existe diferencia estadísticamente significativa entre 
el mayor puntaje del DLQI observado en usuarios de 
SoMe (10,5±7 vs 8±5,6 puntos; p= 0,01). En relación al 
grado de afectación, solamente se observó diferencia 
estadística en el tipo leve (26,6% vs 36,2%; p= 0,03), 
no obstante, al considerar la sumatoria de los efectos 
moderados, graves y muy graves, la proporción de 
pacientes con esta afectación en la calidad de vida fue 
estadísticamente mayor en el subgrupo de usuarios 
de SoMe (72,5% vs 56,9%; p <0,05) (ver tabla 3).

Tabla 3.  Distribucion de la severidad de la psoriasis y grado de afectación de la calidad de vida, 
en los subgrupos usuarios y no usuarios de medios o redes de comunicación social (SoMe).

Parámetro Grupo total
[n=200 (%)]

Usuario s de SoMe
[n=142 (%)]

No usuario s
[n=58 (%)] p

SAPASI (puntos %)
Severidad psoriasis
Leve
Moderada
Grave
DLQI (puntaje)
Efecto en calidad vida
Muy grave
Grave
Moderado
Leve
Ninguno

12,2 ± 10,1

32 (16,0)
78 (39,0)
90 (45,0)
9,8 ± 6,7

14 (7, 0)
75 (37,5)
47 (23,5)
56 (28,0)

8 (4,0)

11,4 ± 9,6

25 (17,6)
59 (41,5)
58 (40,8)
10,5 ± 7,0

12 (8, 5)
55 (38,7)
36 (25,4)
35 (24,6)

4 (2,8)

14,0 ± 11,0

7 (12, 1)
19 (32,8)
32 (55,2)
8,0 ± 5,6

2 (3,4)
20 (34,5)
11 (19,0)
21 (36,2)

4 (6,9)

Ns

Ns
Ns
Ns

0,01

Ns
Ns
Ns

0,03
Ns

Datos se presentan como número (porcentaje) o media ± desviación estándar, según correspon-
da para el tipo de variable.
p: nivel de significancia estadística (según x2 o t); comparación usuarios vs no usuarios.
Ns: no estadísticament e significativo.
Fuente: encuesta, historia clínica.   
Elaboración: autora.

Dentro de los factores asociados con el uso de 
SoMe en pacientes con psoriasis  se asoció significati-
vamente con cinco características demográficas: sexo 
femenino, edad menor a 45 años, ocupación (profe-
sional o técnica), residencia urbana y nivel educativo 
alto (escolaridad superior o secundaria) (ver tabla 
4). Los primeros cuatro factores aumentaron entre el 
20% al 54% el empleo del SoMe mientras que el ma-
yor nivel educativo generó un 139% de incremento.

El compromiso articular o la afectación de áreas 
expuestas, sumado a la severidad de la psoriasis 
y el tratamiento con inmunomoduladores o 
inmunosupresores, no se asoció al uso de SoMe. 
Solamente el antecedente del debut de la psoriasis 
antes de 30 años de edad (RP= 1,25; IC 95%= 1,05-
1-48; p= 0,01) y la afectación moderada, grave o 

muy grave en la calidad de vida (RP= 1,24; IC 95%= 
1-1,55; p= 0,03) se asociaron significativamente al 
uso de medios sociales. 

La presencia de una o más comorbilidades evi-
denció una relación estadística significativa inversa 
para la menor probabilidad de emplear ese tipo de 
medios de comunicación.

El hábito de utilizar Internet a diario o semanal-
mente, el poseer un computador en domicilio y una 
cuenta personal de correo electrónico activa se aso-
ciaron significativamente con el uso de SoMe, dupli-
cando las probabilidades que esto ocurra (ver tabla 
4). La generación de dudas subsecuentes a la consulta 
médica dermatológica, fue un factor asociado al uso 
de SoMe en pacientes con psoriasis (RP= 1,77; IC 
95%= 1,51-2,06; p= <0,001).
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Tabla 4.  Distribución de los factores demográficos, clínicos y de conectividad asociados al uso de medios o 
redes de comunicación social (SoMe) en pacientes con psoriasis.

Factores predictivos Usuarios de SoMe
[n=142 (%)]

No usuarios 
[n=58 (%)]

RP (IC 95%) p

Demográficos
Sexo femenino
Edad menor de 45 años
Nivel educativo alto
Profesional o técnico
Residencia urbana
Clínicos
Psoriasis antes de 30 años
Afecta áreas expuestas
Afectación articular
Psoriasis severa
Calidad de vida afectada
Uso de inmunomoduladores
Uso de inmunosupresores
Comorbilidades (1 o más )
Conectividad
Cibernauta
Computador en domicilio
Correo electrónico activo
Por dudas pos consulta médica

63 (44,4)
65 (45,8)

125 (88,0)
77 (54,2)

117 (88,4)

63 (44,4)
124 (87,3)
52 (36,6)

117 (82,4)
103 (72,5)

9 (6,3)
46 (32,4)
58 (40,8)

113 (79,6)
92 (64,8)

113 (79,6)
70 (49,3)

17 (29,3)
13 (22,4)
26 (44,8)
10 (17,2)
36 (62,1)

15 (25,9)
55 (94,8)
28 (48,3)
51 (87,9)
33 (56,9)

5 (8,6)
23 (39,7)
33 (56,9)

1 (1,7)
2 (3.4)
2 (3.4)
1 (1.7)

1,20 (1,01-1,42)
1,32 (1,12-1,56)
2,39 (1,61-3,53)
1,54 (1,29-1,83)
1,44 (1,08-1,91)

1,25 (1,05-1,48)
0,81 (0,66-1,01)
0,87 (0,72-1,05)
0,89 (0,72-1,10)
1,24 (1,00-1,55)
0,90 (0,60-1,34)
0,91 (0,75-1,11)
0,83 (0,69-1,00)

2,94 (2,18-3,96)
2.07 (1.69 – 2.54)
2.88 (2.14 – 3.87)
1.77 (1.51 – 2.06)

0,04
<0,01

<0,001
<0,001
<0,01

0,01
Ns
Ns
Ns

0,03
Ns
Ns

0,03

<0,001
<0.001
<0.001
<0.001

Datos de grupos se presentan como número (porcentaje).
RP: razón de prevalencias (estimador de asociación).
IC 95%: intervalo de confianza al 95% para la RP.
p: nivel de significación estadística (x2)
Fuente: encuesta.
Elaboración: autores

Discusión
El 71% de los pacientes estudiados es usuario 

de medios sociales de comunicación, condición 
asociada significativamente con la presencia de 
factores demográficos y clínicos. Este hallazgo de-
muestra que en el país, los SoMe son medios de 
comunicación válidos para la medicina, como se 
observa a nivel mundial. Las características de la 
población estudiada muestran gran similitud con 
otras serias de pacientes con psoriasis estudiadas. 
Al tratarse de un estudio multicéntrico, se incluyó 
una muestra heterogénea de pacientes oriundos de 
la región costa y sierra ecuatoriana. Los centros y 
hospitales participantes tienen características he-
terogéneas al ser parte del sistema de salud públi-
co, del seguro social y privados.

Respecto al género, se observó una mayor 
prevalencia en hombres (60%), cifra que varía según 
cada país y región. Según la etnia, no se encontraron 
a pacientes afroecuatorianos con psoriasis y el 

número de indígenas ecuatorianos con psoriasis 
fue apenas el 1%, información que concuerda con la 
epidemiología mundial. 

La edad de presentación de la psoriasis fue más 
temprana comparada con otras poblaciones, por lo 
que se corrigió la agrupación de datos encontrándose 
que en el 39% de individuos, la presentación fue antes 
de los 30 años de edad. Revisada la bibliografía alusi-
va, sujetos adultos de Noruega, Escocia, España y Tai-
wán presentaron un primer pico de psoriasis a los 20-
29 o 30-39 años de edad, no así en países como Reino 
Unido, Alemania, Rusia y Estados Unidos donde la 
edad de presentación bordea los 60 años, después de 
lo cual la prevalencia es reducida.

El presente estudio se ciñe a los factores que influyen 
en el uso de SoMe en pacientes diagnosticados de pso-
riasis, donde el acceso a la tecnología podría depender 
de un estatus económico-social importante. En Ecua-
dor, el acceso a internet y aparatos tecnológicos como 
computadores y celulares inteligentes creció a nivel ur-
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bano, lo que justifica la procedencia de un alto porcenta-
je de pacientes de estas zonas (70%( y con un nivel edu-
cativo alto (75,5%), formación académica que faculta al 
individuo a  emitir conclusiones incluyentes. 

Se relacionó al uso de SoMe las variables socio-
demográficas sexo (femenino), edad menor de 45 
años, nivel educativo alto, estatus profesional y re-
sidencia urbana. Pacientes con un nivel educativo 
alto utilizan SoMe nueve veces más que aquellos 
pacientes con menor formación académica, lo que 
demuestra la importancia de universalizar el acce-
so a herramientas informáticas como requisito para 
el uso masivo de SoMe. Se señala además, otro ele-
mento a ser considerado: la barrera generacional 
que facilita el acceso a la tecnología; en Ecuador, la 
prevalencia de uso de SoMe es alta a pesar de existir 
barreras de acceso logístico, económico y cultural. 
Los SoMe más frecuentemente empleados son Face-
book, WhatsApp y YouTube. El empleo de Google, 
Facebook y foros de salud se enfocó a la consecu-
ción de información general sobre la enfermedad y 
el tratamiento; la mitad de los pacientes que bus-
can información en internet, lo hacen luego de la 
consulta médica dermatológica para aclarar dudas o 
entender de mejor forma su enfermedad.

Conclusión
El uso de SoMe  engloba plataformas, aplicaciones 

o medios de comunicación en internet de doble vía 
como fuente  de información  en pacientes con pso-

riasis es usual y se asoció a factores demográficos y 
clínicos significativos.
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