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RESUMEN
Se realizd un estudio de casos y controles que incluyd a 24 pacientes con
diagndstico de psoriasis y 41 controles atendidos en el servicio de Dermatologia
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el afio 2015, cuyo objetivo fue
determinar si la edad, el sexo, la obesidad, el tabaquismo y el alcoholismo eran
factores de riesgo para psoriasis. Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes que acudieron al servicio de dermatologia; con la finalidad de
recolectar datos para la investigacion. Estos datos fueron procesados segun
técnicas estadisticas, utilizando el Programa SPSS Version 22; encontrandose
que el grupo etario mas frecuente con diagnéstico de psoriasis se encuentra entre
los 36 y 64 afos (62.5%), el sexo masculino tiene mayor probabilidad de
presentar psoriasis en relacion al sexo femenino (45.8%, OR:1.82), las personas
con obesidad tienen mayor probabilidad de padecer psoriasis, el 58.3% presento
sobrepeso y el 8.3% present6 obesidad tipo | (OR:1.75), el tabaquismo no mostro
significancia estadistica (25%) y el alcoholismo (29.2%) sin asociacion
estadistica. Finalmente, se concluyé que dentro de los factores de riesgo para
psoriasis se tienen a la edad, el sexo y la obesidad como los de mayor

prevalencia.

PALABRAS CLAVES: Psoriasis, Edad, Sexo, Obesidad, Tabaquismo,

Alcoholismo



ABSTRACT
A case-control study was carried out involving 24 patients with psoriasis diagnosis
and 41 controls treated at the Dermatology Service of the Sergio E. Bernales
National Hospital during the year 2015, whose objective was to determine
whether age, sex, Obesity, smoking and alcoholism were risk factors for psoriasis.
We reviewed the medical records of the patients who attended the dermatology
service; With the purpose of collecting data for the investigation. These data were
processed according to statistical techniques, using the SPSS Version 22
Program; (62.5%), the male sex is more likely to present psoriasis in relation to
the female sex (45.8%, OR: 1.82), people with a history of psoriasis Obesity is
more likely to suffer from psoriasis, 58.3% were overweight and 8.3% presented
type | obesity (OR: 1.75), smoking did not show statistical significance (25%) and
alcoholism (29.2%) without statistical association. Finally, it was concluded that

the risk factors for psoriasis include age, sex and obesity as the most prevalent.

KEYWORDS: Psoriasis, Age, Sex, Obesity, Smoking, Alcoholism
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INTRODUCCION
La psoriasis es una enfermedad cutdnea que se presenta con lesiones en forma
de placas rojizas y escamativas, las cuales aparecen en zonas como cuero
cabelludo, codos, rodillas, genitales y ufias causando prurito, ardor o dolor. Esto
ocurre por una renovacion celular acelerada, formando asi parches o placas de
piel gruesa en diversas zonas del cuerpo. Esta enfermedad afecta a hombres y
mujeres de diferentes edades, en el Perd casi medio millon de personas son
afectadas por esta enfermedad (1.61%) y es desencadenada por diversos
factores de riesgo como la edad, sexo, obesidad, alcoholismo, tabaquismo,
antecedentes genéticos, infecciones previas, entre otros. De ahi que, el presente
estudio, investigara cuales son los factores de riesgo para psoriasis, para mejorar

la calidad de vida de las personas que la padecen.

Dentro de los antecedentes internacionales, en el Consenso Nacional de
Psoriasis de Argentina, se mencionaron factores de riesgo como obesidad,
tabaquismo, entre otros. Segun César Maldonado Garcia, existen factores que
influyen como la edad avanzada, IMC>30, tabaquismo, entre otros. El estudio
realizado por Anodal Martin y colaboradores, encontr6 como factores de riesgo
cardiovascular el tabaquismo, sedentarismo, obesidad y estrés, teniendo mayor
prevalencia la obesidad, siendo dos veces mas frecuente. Aguirre y
colaboradores, concluyeron también que existe asociacion significativa entre
psoriasis, antecedentes familiares y tabaquismo; asimismo, mencion6 que en su
poblacién de estudio, la psoriasis se presento6 antes de los 40 afios sin predominio
de sexo. La revista JAMA Dermatology informé que la psoriasis, la diabetes tipo
2 y la obesidad se encuentran fuertemente asociados en los adultos una vez que

se descartan otros factores como la edad, el género y el tabaquismo.

Un estudio realizado por “Lucy Bartolo, Jenny Valverde, Percy Rojas y Dora

Vicufa en Trujillo — Perq, concluyé que el antecedente familiar y la obesidad son
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factores de riesgo en personas con diagndéstico de psoriasis, mientras que el
tabaquismo no mostré asociacion estadistica”. Otro estudio realizado en Peru por
“Mayra Ponce y Rossana Mendoza, sobre caracteristicas clinico
epidemioldgicas, concluyo en que el sexo masculino fue el de mayor predominio

de los pacientes con psoriasis”.

Se ejecutd un muestreo no probabilistico, por conveniencia tomando como casos
a todos los pacientes diagnosticados con psoriasis y otro grupo control para el
estudio, se procedio a la recoleccion de datos, utilizando una ficha, la cual fue
llenada previa revision de historias clinicas, esta informacién fue procesada en el
programa SPSS Version 22, obteniéndose resultados estadisticos que
permitieron interpretar nuestro estudio, concluyendo en que los factores de riesgo

para psoriasis son la edad, el sexo y la obesidad.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La psoriasis es una enfermedad hereditaria, de origen genético, que se
caracteriza por presentar lesiones, en forma de placas eritematosas y
escamativas asociado a dolor y prurito, dichas placas pueden manifestarse en
diversas partes del cuerpo. Afecta tanto a hombres como a mujeres, no se
asocia a una edad especifica pero no todos desarrollan la enfermedad, ya que
puede manifestarse en la primera o segunda generacion; y en otros casos
puede estar asociado a factores como: obesidad, diabetes, lupus eritematoso,

alcohol, tabaco, entre otros.

“Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) esta enfermedad a la que
se considera como: dolorosa, desfigurante e incapacitante afecta a 125
millones de personas en el mundo. Se estima que en el Perlu hay cerca de

medio millén de peruanos afectados™.

Los diversos factores de riesgo de esta enfermedad crénica inflamatoria
incrementan su morbilidad produciendo asi una mayor predisposicion y un

gran impacto en la calidad de vida de las personas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales fueron los factores de riesgo para psoriasis en pacientes atendidos
en el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el afio 2015?

20



1.2.1. GENERAL

¢,Cuales son los factores de riesgo para psoriasis en pacientes atendidos en
el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante
en el afio 20157

1.2.2. ESPECIFICOS

e iLa edad es un factor de riesgo para psoriasis en la poblacién de estudio?

e . El sexo es un factor de riesgo para psoriasis en la poblacién de estudio?
e;La obesidad es un factor de riesgo para psoriasis en la poblacién de
estudio?

¢ . El tabaquismo es un factor de riesgo para psoriasis en la poblaciéon de
estudio?

¢ . El alcoholismo es un factor de riesgo para psoriasis en la poblacién de

estudio?

1.3. JUSTIFICACION

Segun datos estadisticos, la Psoriasis es una de las patologias que
actualmente afecta a muchas personas a nivel mundial, teniendo asi, una alta
prevalencia y recurrencia en la poblacion. Existen diversos factores de riesgo
gue pueden desencadenarla, por ello es importante identificar dichos factores
de riesgo para llevar a la reflexion a las personas y mejoren su estilo de vida,

evitando asi la manifestacion de la enfermedad.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Este proyecto se desarrollara en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,

durante el afio 2015, en pacientes que acuden al servicio de Dermatologia.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La factibilidad de este proyecto es alta, debido a que el Servicio de
Dermatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, autoriza la
investigacion, se puede acceder a entrevistas con los pacientes y manejo de
las historias clinicas con el apoyo del personal especialista, se cuenta con
disponibilidad en los horarios de atencién por consultorio durante el periodo
de la investigacion, ademas la informacion es de facil acceso a través de
publicaciones antiguas, diversas literaturas y experiencias de especialistas,
asimismo la viabilidad es 6ptima ya que la disponibilidad de los pacientes es

adecuada.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

e [dentificar los factores de riesgo para psoriasis en la poblacion de estudio.

1.6.2. ESPECIFICOS

e [dentificar la asociacion entre edad y psoriasis en la poblacion de estudio.

e [dentificar la asociacién entre sexo y psoriasis en la poblacion de estudio.

e [dentificar la asociacion entre obesidad y psoriasis en la poblacion de
estudio.

e [dentificar la asociacion entre tabaquismo y psoriasis en la poblacion de
estudio.

e [dentificar la asociacion entre alcoholismo y psoriasis en la poblacion de

estudio.



1.7. PROPOSITO

Una de las motivaciones a realizar este trabajo de investigacion es incentivar
el conocimiento sobre la psoriasis en la poblacion que la padece, asi como en

la comunidad cientifica peruana.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

El estudio de Raychaudhuri Sp y Farber Em sobre psoriasis, sefalé una

prevalencia de la enfermedad de 1-3% de la poblacion mundial?.

Con respecto a su etiopatogenia, Brandrup F. realiz6 un estudio titulado
Psoriasis en Monozygotic twins, donde concluyé que existe predisposicion

genética en esta enfermedad?.

Sobre los factores de riesgo para psoriasis, Naldi report6 en uno de sus
estudios, que se tiene como primera linea a los antecedentes familiares?;
ademas se menciond en el Consenso Nacional de Psoriasis de Argentina,

variantes como obesidad, tabaquismo, entre otros®.

Un estudio realizado por “Lucy Bartolo, Jenny Valverde, Percy Rojas y Dora
Vicuia en Trujillo — Peru, concluyo que la obesidad y el antecedente familiar
son factores de riesgo en personas con diagnostico de psoriasis, mientras que

el tabaquismo no mostré asociacion estadistica”.

Otro estudio realizado en Peru por Mayra Ponce y Rossana Mendoza, sobre
caracteristicas clinico-epidemioldgicas, concluyé en que el sexo masculino fue

el de mayor predominio de los pacientes con psoriasis’.

Segun el Articulo de Revision de César Maldonado Garcia, existen factores
que influyen en el incremento de la proteina C reactiva como la edad

avanzada, IMC>30, tabaquismo, entre otros®.

El estudio realizado por Anodal Martin y colaboradores, encontr6 como

factores de riesgo cardiovascular el tabaquismo, sedentarismo, obesidad y



estrés, teniendo mayor prevalencia la obesidad, siendo dos veces mas

frecuente®.

Segun Aguirre y colaboradores, existe asociacion significativa entre psoriasis,
antecedentes familiares y tabaquismo; asimismo, mencioné que, en su
poblacién de estudio, la psoriasis se present6 antes de los 40 afios sin

predominio de sexo™®.

La revista JAMA Dermatology informé que la psoriasis, la diabetes tipo 2 y la
obesidad se encuentran fuertemente asociados en los adultos una vez que se

descartan otros factores como la edad, el género y el tabaquismo?*.
2.2. BASE TEORICA

Historia

Psoriasis proviene del latin griego “psora” = picazén. Hipdcrates de Cos (460-
377 a.C.) hace mencion sobre la psoriasis, sin embargo, no la separaba de
otras lesiones relacionadas con la piel, incluida la lepra. Estas definiciones
persistieron por muchos siglos y generd el abandono y aislamiento de los
pacientes por parte de la sociedad. El médico griego Galeno de Pérgamo
(130-200 a.C.) usoO la terminologia “psoriasis vulgaris” o psoriasis comun

donde incluye a todas las dermo y epidermopatias asociadas a prurito.

En el siglo XVIII Robert Willan (1757-1812) describio un grupo de afecciones
eritematoescamosas, en las cuales incluy6 la psoriasis. En 1841 Ferdinand
von Hebra (1816-1880) y Moritz Kaposi (1837-1902), son quienes decidieron
separar a la psoriasis de la lepra, describiendo cada una de sus caracteristicas

clinicas y anatomopatolégicas.

En el siglo XIX asocian artritis y psoriasis. En 1818 Jean Louis Alibert (1768-

1837) describi6 la relacion entre psoriasis y artritis. En 1860 Pierre Bazin



(1807-1878) publico “psoriasis arthritique”. En 1937 Seghers y Robinson

consideraron como entidad clinica a la artritis psoriasica.

Durante los altimos siglos, el mecanismo y la etiologia de la psoriasis fueron
desconocidos. Se sabia sobre el crecimiento acelerado de las células de la
piel, pero con el tiempo se dieron investigaciones empiricas que mencionaban

la existencia de un componente genético en la patologia.

A mediados de la década de 1980, se menciond en su patogenia una
alteracion del sistema inmunitrario, es decir descubrieron que existia una
alteracion en las células T, las cuales dafiaban a las células sanas de la piel,
las identificaba erroneamente como extrafias —la piel afectada-, entonces la
piel busca reparase a si misma, dando origen a células nuevas, pero lo hace

de manera acelerada en comparacion a la piel sana.

En 1950 se realizd estudios sobre tratamiento de psoriasis iniciando con
aplicaciones tdpicas, una de ellas el acido salicilico, también se inicio el uso
sistémico de los cortico esteroides. En los afios 1970 y 1980 se agrego al
tratamiento, procedimientos con la luz UVA, el uso de metotrexate y los
antimetabolitos. En 1990 se uso la vitamina D3 en aplicaciones tdpicas, los
retinoides y la ciclosporina. Ultimos estudios agregaron al tratamiento

procedimientos con laser y terapias bioldgicas.

Definicion

La psoriasis es una enfermedad de la piel que causa inflamacion y
descamacion (coloracion, calor, dolor). “Las células cutaneas van creciendo
desde las capas mas profundas hasta subir lentamente a la superficie,
reemplazando asi a las células muertas superficiales. Este proceso recibe el
nombre de renovacion celular, y dura un mes aproximadamente. En pacientes

con psoriasis, el proceso de renovacion celular ocurre de manera acelerada,



provocando que las nuevas células suban rapido y se acumulen en la
superficie. Por lo general, la psoriasis se manifiesta con placas de piel gruesa,
eritematosa y con escamas plateadas. Estas placas producen dolor y prurito.
Con frecuencia se encuentran en rodillas, codos, rodillas, otras partes de las
piernas, cuero cabelludo, la parte baja de la espalda, cara, region palmar y
plantar. Otras zonas son ufias de las manos y los pies, genitales y la parte

interior de la boca”?.

Cdédigo CIE 10

e Psoriasis L40.0

¢ Psoriasis pustulosa generalizada L40.1
e Acrodermatitis crontinua L40.2

¢ Pustulosis palmar y plantar L40.3

¢ Psoriasis guttata L40.4

¢ Psoriasis en pliegue 1.40.8.

Epidemiologia

“La psoriasis afecta cerca del 2,1% de la poblacion de los Estados Unidos y
compromete a més de 4,5 millones de estadounidenses de todas las edades.
De estos pacientes, aproximadamente, el 30% tiene una enfermedad
moderada a seria y del 10% al 15% desarrollaron la enfermedad antes de los
10 afios de edad. Se estima que en el Peru hay cerca de medio millon de

peruanos afectados”13,

Etiopatogenia

La etiopatogenia es compleja y actualmente desconocida. La psoriasis es una
enfermedad hereditaria, aunque no se conoce todavia el modo de herencia.
Existe una predisposicibn genética compleja y multifactorial. Hay una
frecuencia aumentada de algunos haplotipos HLA. Los factores genéticos
influyen en el patrén de psoriasis, severidad y edad de inicio. El riesgo para

familiares de primer grado de un caso aislado es menor de 10%, sin embargo



si ambos padres tienen psoriasis los hijos tienen un 50% de probabilidad de
padecerla. El frio, las infecciones cuasadas por Streptococcus, el estrés, los
traumatismos cutaneos repetidos y algunos farmacos como cloroquina y
corticoides sistémicos, son algunos de los factores desencadenantes capaces

de manifestar o exacerbar un brote. 14.

Genética
La psoriasis es una enfermedad multifactorial y poligénica que condiciona la

sus manifestaciones clinicas y edad de comienzo.

Se han identificado genes PSORS en 15 diferentes cromosomas asociados
con la enfermedad en el genoma humano. El PSORS-1 es el mas frecuente,
ubicado en el cromosoma 6 (brazo corto), este gen codifica las proteinas
encargadas de la respuesta inmune asociadas con genes del antigeno del
linfocito humano (HLA-Cw-6). Otros cromosomas relacionados con esta
patologia son: 1, 2, 3,5, 6, 7, 8, 16, 17 y 20.

Tenemos dos formas clinicas de Psoriasis:

*Tipo I: comienzo antes de los 40 afios, incidencia familiar frecuente y fuerte

asociacion con antigenos de histocompatibilidad HLA Cw*0602.

*Tipo Il: comienzo posterior a los 40 afos, casos aislados 0 menor prevalencia

familiar y menor correlacion con antigenos de histocompatibilidad.

En la descendencia existe probabilidad de manifestarse la enfermedad si:
* Un padre afectado: 14%.
* Ambos padres afectados: >40%.

“La psoriasis esta relacionada genéticamente con la diabetes y la enfermedad
de Crohn™®°,



Anatomia Patoldgica

La biopsia cutdnea muestra una epidermis engrosada con acantosis y
papilomatosis, elongacion y edema de la dermis papilar y un adelgazamiento
de la epidermis por encima de las papilas. Son caracteristicas las colecciones
intraepidérmicas de neutrofilos formando las pustulas espongiformes de Kogoj
y los microabcesos de Munro. En la dermis se observa un infiltrado

inflamatorio mononuclear®.

Diagndéstico
Las lesiones cutaneas y su localizacion sirven de criterio diagnéstico de la
enfermedad. La biopsia cutanea que confirma el diagndstico clinico no es

imprescindible.

Clinica

La psoriasis caracterizada por lesiones tipo placas bien delimitadas,
eritematoescamosas, y con distribucion simétrica, puede involucrar piel,
mucosas, cuero cabelludo. Ademas, puede manifestar sintomas como prurito,

dolor, ardor, y leve sangrado, debido al rascado.

De acuerdo con el tipo de psoriasis pueden presentar variadas
manifestaciones clinicas, sin embargo, los especialistas mencionan diversas
formas de presentacion de la enfermedad. Es asi como se clasifica segun su

gravedad, su formay el patrén de las escamas.
Segun gravedad

« Psoriasis leve: Cubre un 2 por ciento o menos de la superficie corporal. Son
placas aisladas en cuero cabelludo, rodillas, codos, manos y pies. El

tratamiento es de uso topico.
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« Psoriasis moderada: Cubre entre el 2 y el 10 por ciento de la superficie
corporal. Las lesiones aparecen en cuero cabelludo, brazos, piernas, tronco.
El tratamiento es de uso tépico y fototerapia, también incluye terapia

farmacologica.

« Psoriasis grave: Cubre méas del 10 por ciento de la superficie corporal. El

tratamiento es con fototerapia y medicamentos via oral.

Segun la forma y patron de las escamas

« Psoriasis en placas o ‘psoriasis vulgaris’. Es la mas comun (80 por ciento
de los casos). La cuspide de la placa esta formada por escamas que se
componen de células muertas, las cuales se desprenden de las placas. Se
manifiestan otros sintomas como el dolor y prurito en la piel, también

resquebrajamientos.

« Psoriasis en guttata o gotular: Se manifiesta como gotas rojizas pequefias
en la piel que aparecen en las extremidades, el tronco y en algunos casos en
el cuero cabelludo. Dichas lesiones no son tan gruesas a comparacion de la
psoriasis vulgaris. Se presenta por algun tipo de infeccién y generalmente

durante la infancia.

« Psoriasis inversa: Se manifiesta en axilas, ingles, bajo las mamas y en los
pliegues de genitales y nalgas. Suele presentarse en pieles lisas y secas, tipo
eritematosa con inflamacion, pero no escamas. Este tipo de psoriasis se da
por la irritacion, el sudor y el roce, de ahi que las personas con un indice de

masa corporal aumentado son mas propensas.

e Psoriasis eritrodérmica: Es poco frecuente, suele comprometer a la mayor

parte del cuerpo. Se manifiesta por un enrojecimiento de la piel muy agresivo.
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Existen subtipos como la forma seca y la himeda o la forma méas grave que
es la edematosa.

e Psoriasis pustular generalizada o pustular de Von Zumbusch: También
es poco frecuente y se manifiesta por un enrojecimiento en grandes areas de
la piel, que son dolorosas y pustulosas. Una vez que secan las pustulas,

vuelven a aparecer de forma ciclica.

e Psoriasis pustular localizada: Se manifiestan pustulas sélo en manos y

pies.

e Acropustulosis: las lesiones se manifiestan en las puntas de los dedos y
en algunos casos en la punta de los pies. Suelen ser dolorosas e
incapacitantes, producen deformidad en las ufias y pueden darse formas

graves que producen deformidad en los huesos de la cara.

Artritis psoriasica

Se refiere a la inflamacion crénica de las articulaciones, generalmente afecta
aproximadamente entre el 10 y 30 por ciento de los pacientes con psoriasis.
Esta enfermedad, se caracteriza por el enrojecimiento, dolor e inflamacion de
las articulaciones, se manifiesta entre los 30 y 50 afos, pero puede aparecer

también a cualquier edad.

Se ven afectadas zonas como los dedos de las manos y pies, region + lumbar

y sacra, las rodillas y las mufiecas.

Es importante el diagndstico precoz, ya que si no se trata de manera oportuna

puede dafar las articulaciones de manera irreversible*®.
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Tratamiento

El tratamiento debe ser de forma individualizada. Podemos clasificarlos en

tratamientos topicos y sistémicos.

Los tratamientos tdpicos incluyen: corticoides tépicos, antralina, calcipotriol,

tacalcitol, tazaroteno.

¢ Corticoides topicos. Son los mas usados, sobre todo en psoriasis en placas.
El corticoide de eleccion sera segun la localizacion, cronicidad de las lesiones
e intensidad. Generalmente se usan corticoides de mediana o baja potencia.
En algunos casos se pueden usar corticoides de potencia alta si se requiere,
sobre todo en placas muy gruesas y localizadas. Existen efectos secundarios
como: estrias, atrofia local, telangiectasias, parpura, retraso del crecimiento,

supresion adrenal. Actualmente han disminuido los efectos secundarios.

eCremas de antralina. Es un agente reductor cuyo mecanismo de accion
consiste en disminuir el «turn-over» celular. Usado en psoriasis guttata y en
placas a una concentracion de 0,1-2% durante 30-60 minutos. Estas cremas
tienen efectos irritantes y manchan la ropa por lo que ha decaido su uso, sin
embargo, es muy usado por su eficacia en nifios, igual que los corticoides con
los que se puede combinar. Actualmente se encuentra en estudio su efecto

carcinogenético potencial.

¢ Calcipotriol. Andlogo de la vitamina D3. Inhibe la proliferacion de los
queratinocitos e induce su diferenciacion. Usado para psoriasis en placas con
una extensién menor al 30% de la superficie corporal. En algunos casos
produce irritacion local. No se ha reportado efectos secundarios sobre el
metabolismo del calcio, metabolismo 6seo, o algun otro efecto secundario.

Esta contraindicada su aplicacion en cara, genitales y pliegues.
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e Tacalcitol. Su mecanismo de accion es similar al calcipotriol pero este

farmaco no produce irritacion por ello es usado en pliegues y cara.

e Tazaroteno. Retinoide tdépico usado para psoriasis en placas leve a
moderado. Aun no se describe su uso en pediatria.

Los tratamientos sistémicos incluyen:

e Fototerapia. La luz ultravioleta, tanto UVB como UVA se usan para el
tratamiento de psoriasis cronica. Los bafios con coaltar seguidos de terapia
con UVB mostraron resultados eficientes en la psoriasis en placas.

eLa fotoquimioterapia (psolarenos en combinaciéncon UVA) no esta

recomendado para el uso en nifios.

¢ Antibidticos: Indicados para psoriasis guttata asociados con infeccion
estreptocdcica.

e Farmacos inmunomoduladores como la ciclosporina y el metotrexato, se

usan en cuadros graves, su indicacion es excepcional en nifios.

e Farmacos bioldgicos: Los més usados son infliximab, etanercept, efalizumab
y adalimumab. Esté aprobado su uso en adultos, en el caso de nifios solo esta
permitido su uso en formas graves y excepcionales, o aquellas que no
respondan al tratamiento habitual. Pueden presentar efectos secundarios

como infecciones y desarrollo de linfomas.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Psoriasis: Se define como una enfermedad crénica de la piel en forma de
brotes caracterizada por placas eritematosas con escamas blanquecinas,
localizadas con mayor frecuencia en el cuero cabelludo, los codos y las

rodillas, provocando prurito y dolor.

e Edad: tiempo que ha vivido una persona?’.

e Sexo: conjunto de peculiaridades que caracterizan a los individuos de una

especie, separandolos en sexo masculino y sexo femenino?é,

eObesidad: Caracterizado por una acumulaciébn de grasa corporal
generalizada, se utiliza un indicador que relacione el peso y la talla, éste es el
indice de masa corporal y debe ser usado en adultos para identificar el

sobrepeso y la obesidad?®.

e Tabaquismo: Intoxicacion causada por el consumo excesivo de tabaco.
“Segun la Organizacién Mundial de la Salud es la primera causa de muerte
prevenible en los paises desarrollados, y también la causa mas importante de
afos de vida perdidos y/o vividos con discapacidad’?®. Se considera
dependencia leve si el consumo minimo es de 20 cigarrillos por dia y
dependencia moderada a severa si el consumo es mayor a 20 cigarrillos por

dia2.

e Alcoholismo: Ingestion diaria de alcohol superior a 50 gramos en la mujer

y 70 gramos en el varén??,
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

Los pacientes con psoriasis atendidos en el Servicio de Dermatologia del
Hospital Sergio E. Bernales presentan los factores de riesgo descritos en la

literatura mundial.

2.4.2. ESPECIFICA

La edad esta asociada con la psoriasis en la poblacion de estudio.
El sexo esta asociado con la psoriasis en la poblacion de estudio.
La obesidad esta asociada con la psoriasis en la poblacion de estudio.

El tabaquismo esta asociado con la psoriasis en la poblacion de estudio.

NN

El alcoholismo esté asociado con la psoriasis en la poblaciéon de estudio.

2.5. VARIABLES

VARIABLES TIPO INDICADOR
. . e Si
Psoriasis Dependiente
e No

¢ Nifiez (5-13)

e Adolescencia (14-17)
Edad Independiente e Adulto Joven (18-35)
e Adulto (36-64)

e Adulto Mayor (65 a +)

) e Femenino
Sexo Independiente

e Masculino

Obesidad Independiente e Normal
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e Sobrepeso
e Obesidad
Tabaquismo ) o Si
Independiente

e NO
e Si
e NO

Alcoholismo Independiente

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

ePsoriasis: Se conocen factores desencadenantes que predisponen o

exacerban un brote de Psoriasis.

eEdad: Los brotes de psoriasis pueden presentarse a cualquier edad, pero

suelen aparecer con mayor frecuencia en la adultez.

¢ Sexo: Probablemente afecta mas a los hombres que a las mujeres.

eObesidad: Se vincula a la obesidad y psoriasis mediante un mecanismo
fisiopatolégico comuan, que se explica por una inflamacion crénica de bajo
grado. La obesidad no sélo se asocia con una mayor incidencia y severidad

de la psoriasis, sino también se asocia en la respuesta al tratamiento?3.
eTabaquismo: El consumo excesivo de tabaco aumenta el riesgo de
desencadenar un brote de psoriasis. En un 50% de casos generalmente

desencadena la psoriasis de tipo pustular?.

eAlcoholismo: el consumo de alcohol puede desencadenar la enfermedad,

agravar su desarrollo o interferir en el tramaiento?®.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

¢ Segun los objetivos de la Investigacion: Correlacional

¢ Segun el periodo en que se capta la informacién: Retrospectivo

¢ Segun la evolucién del fendmeno estudiado: Transversal

e Segun la comparacion de poblaciones: Comparativo

eSegun la intervencién del investigador en el fendmeno que estudia:

Observacional

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

e Estudio Cualitativo, Correlacional, Retrospectivo, No Experimental, Caso
Control

3.2. POBLACION Y MUESTRA

e Poblacion: Pacientes que acuden al servicio de Dermatologia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2015.

e Muestra: “Muestreo No Probabilistico”

De acuerdo a la Unidad de Estadistica e Informética del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, durante el afio 2015, de 2362 pacientes atendidos, 24

tuvieron el diagnéstico de psoriasis (prevalencia de 1.02%).

De la poblacion obtenida, se establecerd al grupo caso como aquellos
pacientes que presentaron el diagnéstico de psoriasis y el grupo control estara
conformado por los pacientes atendidos en el servicio de Dermatologia que
no presentaron el diagnostico de psoriasis.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS INSTRUMENTOS
Observacion Fichas o formularios de observaciéon
Andlisis documental Andlisis de contenido

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité permiso de archivo para proceder a la revisién de las historias
clinicas para la recoleccion de informacion vy llenar la ficha de datos, esta
informacion fue ingresada al sistema SPSS Version 22 para luego ser

analizadas estadisticamente.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacion requerida por el estudio, se procedio a tabular
los datos a través de una base generada en el software informéatico SPSS
version 22 (IBM, Estados Unidos), a fin de realizar el procesamiento
estadistico, el cual comprendio del calculo del chi cuadrado y Odds ratio, a fin

de establecer la fuerza de asociacion de las variables de estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA 1: Edad segun grupo de estudio

Grupo
Edad Casos Controles Total
n % n % n %
18 a 35 arfios 4 16,7% 10 24,4% 14 21,5%
36 a 64 afos 15 62,5% 21 51,2% 36 55,4%
Mas de 65 afos 5 20,8% 10 24,4% 15 23,1%
Total 24 100,0% 41 100,0% 65 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Chi cuadrado: 0.85, p=0.65>0.05, no existe relacion estadistica

OR: 0.62 (0.17,2.24) al 95% segun el riesgo (17 a 35 afios)

GRAFICO 1: Edad segun grupo de estudio
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Interpretacion: De la tabla 1y grafico 1 se aprecia que del total de pacientes

que presentaron diagnostico de psoriasis, el 16.7% tienen edad de 18 a 35

anos; el 62.5% tienen edad de 36 a 64 afios y el 20.8% presentan edad mas

de 65 afos. No se encontro relacion estadistica p>0.05
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TABLA 2: Sexo segun grupo de estudio

Grupo

Sexo Casos Controles
N % n % n %
Masculino| 11 45,8% 13 31, 7% 24 36,9%
Femenino| 13 54,2% 28 68,3% 41 63,1%

Total 24 100,0% 41 100,0% 65 100,0%
FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

Total

Chi cuadrado: 1.29, p=0.25>0.05, no existe relacion estadistica

OR: 1.82 (0.64, 5.14) al 95% segun el riesgo sexo masculino

GRAFICO 2: Sexo segun grupo de estudio
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Interpretacion: De la tabla 2 y grafico 2 se aprecia que del total de pacientes
que presentaron diagndstico de psoriasis el 45.8% son de sexo masculino. No
se encontrd relacion estadistica p>0.05, se observa que los varones tienen
1.82 més probabilidad de presentar psoriasis en relacion al sexo femenino
OR: 1.82 (0.64, 5.14)
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TABLA 3: IMC segun grupo de estudio

Grupo
IMC Casos Controles Total
n % n % n %

Normal 8 33,3% 20 48,8% 28 | 43,1%
Sobrepeso 14 58,3% 13 31,7% 27 | 41,5%
Obesidad tipo | 2 8,3% 5 12,2% 7 10,8%

Obesidad tipo Il 0 0,0% 3 7,3% 3 4,6%
Total 24 100,0% 41 100,0% | 65 |100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Chi cuadrado: 5.38, p=0.14>0.05, no existe relacion estadistica

OR: 1.75 (0.62, 4.89) al 95% segun el riesgo (Sobrepeso, Obesidad tipo | y

Obesidad tipo II)
GRAFICO 3: IMC segun grupo de estudio
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Interpretacién: De la tabla 3 y grafico 3 se aprecia que del total de pacientes

que presentaron diagnéstico de psoriasis el 33.3% presentan IMC normal; el

58.3% presentan sobrepeso; el 8.3% obesidad tipo I. No se encontrd relacion

estadistica p>0.05, se observa que los pacientes en riesgo (Sobrepeso,

Obesidad tipo | y Obesidad tipo II) tienen 1.75 mas probabilidad de presentar

psoriasis en relacion a los pacientes con IMC normal.
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TABLA 4: Tabaco segun grupo de estudio

Grupo
Tabaco Casos Controles Total
n % n % n %
Si 6 25,0% 16 39,0% | 22 | 33,8%

No 18 | 750% | 25 | 61,0% | 43 | 66,2%

Total 24 100,0% | 41 100,0% | 65 [100,0%
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Chi cuadrado: 1.33, p=0.24>0.05, no existe relacion estadistica

OR: 0.52 (0.17, 1.59) al 95%

GRAFICO 4: Tabaco segun grupo de estudio
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Interpretacion: De la tabla 4 y grafico 4 se aprecia que del total de pacientes
que presentaron diagnostico de psoriasis, el 25% presentan consumo de

tabaco. No se encontro relacion estadistica p>0.05

23



TABLA 5: Alcohol segun grupo de estudio

Grupo
Alcohol Casos Controles Total
n % n % n %
Si 7 29,2% 15 36,6% 22 33,8%

No 17 | 708% | 26 | 63,4% | 43 66,2%

Total 24 100,0% | 41 100,0% | 65 100,0%
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Chi cuadrado: 0.37, p=0.54>0.05, no existe relacion estadistica

OR: 0.71 (0.24, 2.11) al 95%

GRAFICO 5: Alcohol seguin grupo de estudio
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Interpretacién: De la tabla 5y grafico 5 se aprecia que del total de pacientes
que presentaron diagndstico de psoriasis el 29.2% presentan consumo de

alcohol. No se encontro relacidon estadistica p>0.05
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4.2. DISCUSION

En el presente estudio, el grupo etario mas frecuente con diagnéstico de
psoriasis se encuentra entre los 36 y 64 afios con un 62.5%, resultado que
coincide con el estudio realizado en Panama por Aguirre y colaboradores,

donde mencionaron que la edad de presentacion fue antes de los 40 afios.

El sexo masculino presento una frecuencia de 45.8% y un OR de 1.82, de este
modo el presente estudio brinda evidencia sobre la mayor probabilidad de
presentar psoriasis del sexo masculino en relacién al sexo femenino. De igual
manera, el articulo publicado por Mayra Ponce y Rossana Mendoza, mostro

un predominio del sexo masculino en pacientes con psoriasis en el Peru.

Otro factor de riesgo identificado fue la obesidad, de los cuales el 58.3%
presentd sobrepeso, el 8.3% presentd obesidad tipo | y un OR de 1.75,
identificando asi que las personas con obesidad tienen mayor probabilidad de
padecer la enfermedad; tal como ya se ha evidenciado en estudios previos
como el de Anodal y colaboradores quienes aseguran que la obesidad tiene

mayor prevalencia en pacientes con psoriasis.

El tabaquismo, presenté un porcentaje del 25% en los casos, sin presentar
significancia estadistica; siendo el resultado del estudio, similar a una
investigacion realizada por Lucy Bartolo en Trujillo — Perd, en donde no se
encontrd asociacion estadistica entre tabaquismo y psoriasis. Por el contrario,
en el Consenso de Dermatologia en Argentina, si mencionaron asociacion

entre tabaquismo y psoriasis.

Con respecto al alcoholismo, el presente estudio encontré un porcentaje del
29.2 % de consumo de alcohol, lo cual demuestra estadisticamente que no

hay asociacion entre alcoholismo y psoriasis.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Los factores de riesgo para psoriasis son: edad, sexo y obesidad.

¢ El grupo etario entre 36 y 65 afios present6 diagndstico de psoriasis.

eEl sexo masculino tiene mayor probabilidad de presentar psoriasis en

relacion al sexo femenino.

e Las personas con sobrepeso (IMC>25) y obesidad (IMC>30) tienen una alta

probabilidad de presentar psoriasis.
¢ No se encontro asociacion del tabaquismo a psoriasis como factor de riesgo.

¢ No se encontré asociacion del alcoholismo y psoriasis como factor de riesgo.

5.2. RECOMENDACIONES

e Practicar estilos de vida saludable; es decir, tener una alimentacion
balanceada y evitar el sedentarismo para mantener un indice de masa

corporal adecuado y asi no desencadenar la enfermedad.

e Realizar futuras investigaciones sobre asociacion entre sexo masculino y
psoriasis, ya que en el presente estudio fue identificado como probable factor
de riesgo.
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ANEXO 1: Operacionalizacién de Variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL V—;I:SABDII_EE ESCALA INDICADORES INSTRUMENTO
DEPENDIENTE Enfermedad cronica de la piel que | Existen diversos factores Nominal Ficha
evoluciona en forma de brotes y se | desencadenantes conocidos Cualitativa Si
caracteriza por la aparicion de | capaces de precipitar o0 No
manchas rojas con escamas de | exacerbar un brote de
Psoriasis color blanquecino que se localizan | Psoriasis.
sobre todo en el cuero cabelludo, los
codos y las rodillas, provocando
ardor y prurito
INDEPENDIENTE Tiempo que ha vivido una persona | Los brotes de psoriasis pueden Nominal Nifiez (5-13) Ficha

Edad

presentarse a cualquier edad,
pero suelen aparecer con
mayor frecuencia entre los 15y

35 afios

Cuantitativa

Adolescencia (14-
17)

Adulto Joven (18-
35)

Adulto (36-64)
Adulto Mayor (65

a+)




T€

Sexo

Conjunto de peculiaridades que
caracterizan los individuos de una
especie, dividiéndolos en masculino

y femenino

La psoriasis es una
enfermedad cutanea que
probablemente afecte mas a

los hombres que a las mujeres

Cualitativa

Nominal

Femenino

Masculino

Ficha

Obesidad

El indice de masa corporal (IMC) es
un indicador simple de la relacién
entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el
peso de una persona en kilos por el
cuadrado de su talla en metros
(kg/m2). Se considera sobrepeso:
IMC igual o superior a 25 y obesidad:
IMC igual o superior a 30

La obesidad y la psoriasis
estarian vinculadas mediante
un mecanismo fisiopatoldgico
comun, que se explica por una
inflamacion crénica de bajo
grado. No sdlo la obesidad se
asocia con una mayor
incidencia y severidad de la
psoriasis, sino que también
afecta su respuesta al

tratamiento

Cualitativa

Nominal

Normal (IMC<25)

Sobrepeso (IMC =
25)

Obesidad
(IMC>25)

Ficha

Tabaquismo

Enfermedad crénica causada por la
adiccién a la nicotina y la exposicién
permanente a mas de 7.000
sustancias, muchas de ellas toxicas
y cancerigenas. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud es

la primera causa de muerte

Consumir tabaco aumenta el
riesgo de desencadenar la
aparicién de la psoriasis. Por lo
general, el tipo que
desencadena es pustular (en
un 50% de los casos).

Cualitativa

Nominal

Si (Minimo 1
cigarrillo por dia)
No (Ningun

cigarrillo por dia)

Ficha
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prevenible en los paises
desarrollados, y también la causa
méas importante de afios de vida
perdidos ylo vividos con
discapacidad.

Dependencia moderada-intensa:
consumo de més de 20 cigarrillos al
dia, fuman el primer cigarrillo en la
primera media hora después de
levantarse.

Dependencia leve: consumo de
menos de 20 cigarrillos al dia, fuman
el primer cigarrillo después de media

hora de levantarse

Alcoholismo

Ingestion diaria de alcohol superior a
50 gramos en la mujer y 70 gramos
en el hombre, parece ser producido
por la combinacién de diversos
factores fisiolégicos, psicologicos y
genéticos

El consumo de alcohol puede
ser un desencadenante de la
enfermedad, es decir, aumenta
el riesgo de padecer psoriasis,
agrava el desarrollo de la
enfermedad y asimismo,
presenta  contraindicaciones
con los medicamentos usados

para el tratamiento

Cualitativa

Nominal

Si (Minimo 1 copa
por dia)
No (Ninguna copa
por dia)

Ficha



https://es.wikipedia.org/wiki/Cigarrillo
http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
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ANEXO 2: Instrumento

PACIENTES CON PSORIASIS

FACTORES DE RIESGO

01

HISTORIA CLINICA

EDAD

SEXO

PESO

TALLA

IMC

CLASIFICACION

TABACO

ALCOHOL

02

03

04

05

06

07

08

09

10




ANEXO 3: Informe de Opinion de Expertos

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l.- DATOS GENERALES:

/ - — .

AL/ ;E/
1.1  Apellidos y Nombres del Informante: Bﬂiﬁ/'j KOOALCEZ &
1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3  Tipo de Experto:

Metoddlogo [ ] Especialista [ Estadistico ZI/

14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos sobre factores de riesgo para psoriasis
1.5  Autora del instrumento: Ledn Corazdn, Tessi Betsi Lisset

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

propdsito de la investigacion
Estudio de tipo Analitico,
Correlacional, Retrospectivo, No
Experimental, Caso Control

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. FS %
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ”

respuestas d>5‘ A
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria sobre los factores de

riesgo para psoriasis (ff%
ORGANIZACION Existe una organizacién ldgica y ]

coherente de los items. Py 77/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

y cantidad. X 0%
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la \

relacién de psoriasis, edad, sexo,

obesidad, tabaquismo, f ¢

alcoholismo 0/ 4
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 2

cientificos. d& é A
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. (f}%
METODOLOGIA La estrategia responde al

34



lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD: //Mm

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

$4 5%

Lugar y Fecha: Lima, f'eé#‘d@ del 2018

P

Firma del Experto Informante
D.N.I N2, A%245203
Teléfono ...72.2.9/9 g1

Cyerie . ¢4y .
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- DATOS GENERALES:

—— 1.1~ Apellidos y Nombres del Informante: Hu"”l""m Sdis J"""a"'f/)
12 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo @/Especialista [ Estadistico ]

14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos sobre factores de riesgo para psoriasis
15  Autora del instrumento: Ledn Corazdn, Tessi Betsi Lisset

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy Buena
61-80%

Excelente
81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro. ‘

B

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

8s7.

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre los factores de
riesgo para psoriasis

g6 /-

ORGANIZACION

Existe una organizacidn logica y
coherente de los items.

86/

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

807/

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer la
relacion de psoriasis, edad, sexo,
obesidad, tabaquismo,
alcoholismo

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

oy

METODOLOGIA

la estrategia responde al
propdsito de la investigacion
Estudio de tipo Analitico,
Correlacional, Retrospectivo, No
Experimental, Caso Control
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lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

NUCAB\Q

IV.- PROMEDIO DE VALORACION %L{ o/

Lugar y Fecha: Lima, 7‘6'09' del 2018

Firma del Experto Informante
D.N.I N2 25485656 Ry
Teléfono qa}gmgt
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidosy Nombres del Informante: N ORALES Chpvez | QA“ I’Q
1.2 Cargo e institucion donde labora:
13 Tipo de Experto: Metoddlogo @/Especialista [ Estadistico ]
14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos sobre factores de riesgo para psoriasis
15  Autora delinstrumento: Ledn Corazén, Tessi Betsi Lisset
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena  [MuyBuena | Excelente
00-20% [21-40% [41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje oLy
claro. :
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce )
respuestas 8 6 / "
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre los factores de 6 </
riesgo para psoriasis "
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y 85 !
coherente de los items. /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad -
y cantidad. %0/,
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacion de psoriasis, edad, sexo, :
obesidad, tabaquismo, 8 6 /
alcoholismo
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. 8 6 v
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. es”
METODOLOGIA la estrategia responde al
propdsito de la investigacidn
Estudio de tipo Analitico,
Correlacional, Retrospectivo, No 07/
Experimental, Caso Control

38




li.-  OPINION DE APLICABILIDAD: /\ \ . &
A

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 2 q -,

Lugar y Fecha: Lima, ..2&.(.27%.. del 2018
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ANEXO 4: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA HIPOTESIS GENERAL TIPO DE
La psoriasis es una enfermedad de OBJETIVO GENERAL Los pacientes con e Si INVESTIGACION
origen genético, que se presenta con | Identificar los factores de | psoriasis atendidos en el e No Estudio Analitico,
lesiones en forma de placas rojizas y riesgo para psoriasis Servicio de Dermatologia Transversal
escamativas, las cuales pueden del Hospital Nacional
aparecer en todo el cuerpo, puede Sergio E. Bernales DISENO
manifestarse en la primera o segunda presentan los factores de METODOLOGICIO
generacion; y en otros casos existen riesgo descritos en la Estudio Cualitativo,

factores desencadenantes como:
obesidad, diabetes, lupus eritematoso,
alcohol, tabaco, entre otros.

Los diversos factores de riesgo de esta
enfermedad crénica inflamatoria,
incrementan su morbilidad produciendo
asi una mayor predisposicion y un gran
impacto en la calidad de vida de las

personas que la padecen.

literatura mundial.

HIPOTESIS NULA

Los pacientes con
psoriasis atendidos en el
Servicio de Dermatologia
del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales no
presentan los factores de
riesgo descritos en la

literatura mundial.

DEPENDIENTE

Psoriasis

Correlacional,
Retrospectivo, No
Experimental, Casos vy

Control
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales fueron los factores de riesgo
para psoriasis en pacientes atendidos
en el Servicio de Dermatologia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

durante el afio 20157

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

» Identificar la asociacion

entre edad y psoriasis.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
» La edad esté asociada con

la Psoriasis.

» Identificar la asociacién

entre sexo y psoriasis.

» El sexo esté asociado con

la Psoriasis.

» Identificar la asociaciéon
entre obesidad y

psoriasis.

» La obesidad esta
asociada con la

psoriasis.

» Identificar la asociacién
entre tabaquismo y
psoriasis.

» El tabaquismo esta
asociado con la

psoriasis.

» Identificar la asociacion
entre alcoholismo y

psoriasis.

» El alcoholismo esta
asociado con la

psoriasis.

INDEPENDIENTE
Edad

Sexo

Obesidad
Tabaquismo

Alcoholismo

Si
No

POBLACION

Pacientes que acuden al
servicio de Dermatologia
del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales durante el afio
2015




