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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre lengua geografica, lengua fisurada y

queilitis angular y el diagnéstico clinico de psoriasis en pacientes adultos.

Materiales y métodos: Este estudio observacional, cross-sectional, se llevo a
cabo entre los meses de febrero a abril de 2023 e incluyé un total de 120
pacientes adultos (60 con psoriasis y 60 sin psoriasis), del Servicio de
Dermatologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray. Para determinar la
confiabilidad intra e inter-evaluador de la medicion clinica bucal se hizo un estudio
piloto con 20 participantes, resultando valores Kappa superiores a 0.91, mientras
que el diagnostico de psoriasis lo realizdO una médico especialista en
dermatologia. Para el analisis de resultados se utilizdé la prueba Chi cuadrado

considerando un nivel de significancia del 5%.

Resultados: Existio relacion entre la frecuencia de lengua fisurada y el
diagndstico de psoriasis (p=0.023). Ademas, también existidé relacion entre la
presencia de esta lesion oral y la psoriasis en pacientes de 35 a 64 afos

(p=0.020), la psoriasis en ufias (p=0.037) y la psoriasis de inicio tardio (p=0.03).

Conclusiones: La lengua fisurada esta relacionada al diagnéstico de psoriasis,
principalmente en los pacientes del grupo de 35 a 64 afos, en los pacientes que

presentaron psoriasis en ufias y de psoriasis de inicio tardio.

Palabras clave: Psoriasis, manifestaciones orales, lengua fisurada, glositis

migratoria benigna, queilitis.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between geographic tongue, fissured

tongue and angular cheilitis and the clinic diagnosis of psoriasis in adult patients.

Materials and methods: This observational, cross-sectional study was carried out
from February to April 2023. A total of 120 adult patients were included (60 with
psoriasis and 60 without psoriasis), from the Dermatology Service of Victor Lazarte
Echegaray Hospital. In order to establish the intra and inter-rater reliability of the
oral clinical measurement, a pilot study was performed with 20 participants,
resulting in Kappa values greater than 0.91, while the diagnosis of psoriasis was
made by a dermatologist. For the results analysis, the Chi-square test was used

considering a significance level of 5%.

Results: There was a relationship between the frequency of fissured tongue and
the diagnosis of psoriasis (p=0.023). Furthermore, we found a relation between the
presence of fissured tongue and psoriasis in patients aged 35 to 64 years

(p=0.020), nail psoriasis (p=0.037) and late-onset psoriasis (p=0.03).

Conclusions: Fissured tongue is associated with the diagnosis of psoriasis,
specially in patients aged 35 to 64 years, patients with nail psoriasis and late-onset

of the disease.

Key words: Psoriasis, Oral manifestations, Fissured tongue, Benign Migratory

Glossitis, Cheilitis.
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I.  INTRODUCCION
1.1. Problema de investigacion
e Realidad problematica

Conocemos a la psoriasis como una patologia de la piel de caracter
inflamatorio cronico que se encuentra mediada inmunolégicamente. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera esta patologia como
una enfermedad no transmisible que requiere de un manejo efectivo ya que
las implicaciones psicologicas y sociales que acarrea la enfermedad
pueden contribuir a que el paciente padezca ansiedad y depresion.' Los
pacientes con psoriasis son vulnerables a burlas y estigmatizacion en
espacios publicos, asi como a sufrir de discriminacién en el trabajo,

escuela o en la sociedad en general.?

El 24 de Mayo de 2014, en la 67° Asamblea Mundial de Salud de la OMS,
todos los estados miembros reconocieron la gravedad de la psoriasis e
invitaron a incrementar los esfuerzos para luchar contra los estigmas y la
exclusién innecesaria de la gente que padece esta enfermedad. También
reconocieron que muchas personas en el mundo sufren debido a un
incorrecto o tardio diagnéstico, un mal tratamiento o un acceso insuficiente

a los servicios de salud.?

Para abordar esta necesidad, se establecid el “Global Psoriasis Atlas” con
la finalidad de investigar mas acerca de la enfermedad su prevalencia e
incidencia alrededor del mundo, ayudando a que haya un mejor acceso a la

salud para las personas aquejadas con esta enfermedad.*

La psoriasis tiene una prevalencia del 2% en occidente y, en el Peru, del
2,5%.° El Hospital Victor Lazarte Echegaray, ubicado en el departamento
de La Libertad, provincia de Truijillo, cuenta con dos consultorios externos
de Dermatologia donde, mensualmente, se atienden un aproximado de 80

pacientes con psoriasis.®

Altemir et al.” (Espafia, 2022), reportaron que los pacientes con psoriasis

presentan alteraciones orales en un 64% de los casos. De igual forma,



Picciani et al.® (Brasil, 2010), manifestaron que las lesiones orales estaban
presentes en el 71,4% de los casos. Sin embargo, a pesar de que se ha
demostrado la gran implicancia de la psoriasis en la cavidad oral,
actualmente no se cuenta con una guia clinica que asegure un manejo
odontologico de los pacientes psoriasicos en conjunto con el area

dermatoldgica.
e Formulacion del problema

¢(Estan la lengua geogréfica, lengua fisurada y queilitis angular

relacionadas con el diagnéstico clinico de psoriasis en pacientes adultos?
1.2.  Objetivos
e General

Determinar la relacion entre lengua geografica, lengua fisurada y queilitis

angular y el diagnéstico de psoriasis en pacientes adultos.
e Especificos

o Determinar la relacion entre lengua geografica, lengua fisurada y
queilitis angular y el diagnéstico clinico de psoriasis en pacientes

adultos, segun el sexo y grupo etario.

o Determinar la relacion entre lengua geografica, lengua fisurada y
queilitis angular y el diagndstico clinico de psoriasis en pacientes

adultos, segun la forma clinica de psoriasis.

o Determinar la relacion entre lengua geografica, lengua fisurada y
queilitis angular y el diagnostico clinico de psoriasis en pacientes

adultos, segun el tiempo de aparicidén de la psoriasis.
1.3. Justificacion del estudio

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica cutanea. Hoy en dia,
es uno de los principales diagnosticos realizados en el area de

dermatologia. Se conocen multiples manifestaciones, no solo a nivel



cutaneo, por lo que se considera una enfermedad de gran implicacion

sistémica.

Debido a que no se cuenta con suficientes estudios que evidencien las
manifestaciones bucales de la psoriasis, este trabajo es adecuado para
aumentar el conocimiento estomatolégico sobre la ocurrencia de las
lesiones orales en los pacientes con diagndstico de la patologia
mencionada. Asimismo, el presente estudio surge con la finalidad de
proporcionar informacién util, para odontélogos y dermatdlogos, que sirva
para mejorar las estrategias de atencidon multidisciplinaria en estos
pacientes a través de un perfeccionamiento de las guias clinicas
correspondientes, permitiendo un mejor diagndstico y manejo del paciente

psoriasico.



2.1.

. METODOLOGIA DE REFERENCIA
Antecedentes del estudio

Altemir et al.” (Espafia, 2022), realizaron un estudio transversal, con el
objetivo de establecer la prevalencia de alteraciones orales en psoriasicos
y Su asociacion con las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la
enfermedad. El estudio consté de 100 pacientes que padecian de psoriasis
y 100 controles. Se evidencid, que el grupo de psoriasicos tuvo una mayor
prevalencia de lengua fisurada. La lengua geografica no era muy frecuente
en ningun grupo. También encontraron que aquellos con psoriasis en
placas presentaron una mayor frecuencia de lengua fisurada. Concluyeron
que los pacientes psoriasicos tienen mas probabilidad de presentar

alteraciones de la mucosa oral en especial lengua fisurada.

Monshi et al.® (Austria, 2021), realizaron un estudio prospectivo de casos y
controles, con la finalidad de determinar la prevalencia puntual de las
afectaciones de la lengua en pacientes con psoriasis. Se incluyeron 173
pacientes diagnosticados con psoriasis, 58 mujeres y 115 hombres; y 173
voluntarios sanos, 59 mujeres y 94 hombres. Se encontré que la lengua
fisurada estaba asociada a la psoriasis (14,4% en pacientes psoriasicos
frente a 7,5% en grupo control) en cuanto a lengua geografica solo la
presentaron 4 pacientes en cada grupo y estaba mayormente asociada al
habito tabaquico. Se concluyé que la lengua fisurada se encuentra

asociada a la psoriasis pero la la lengua geografica no.

Olejnik et al.”® (Polonia, 2020), realizaron un estudio observacional de
casos y controles, con el objetivo de investigar la frecuencia de lesiones
orales en pacientes psoriasicos e identificar su asociacién entre la
afectacion mucosa y la severidad de la enfermedad. Se incluyeron 127
psoriasicos. La evaluacion de la mucosa oral se baso en el aspecto clinico,
localizacion y morfologia de las lesiones. Encontraron que las lesiones mas
comunes fueron la lengua fisurada y la lengua geografica. Concluyeron que

las lesiones linguales parecen estar asociadas con la psoriasis.



Costa et al." (Brasil, 2020), llevaron a cabo una investigacion de casos y
controles, con el propdsito de evaluar la presencia de lesiones orales en
personas con psoriasis. Se incluyeron 295 casos con psoriasis y 359
controles. Se evaluaron diferentes manifestaciones orales como queilitis
angular y lengua geografica. Concluyeron que la lengua geografica y

queilitis angular son mas frecuentes en pacientes con psoriasis.

Picciani et al.”> (Brasil, 2018), efectuaron una investigacion de disefio
transversal, con el propodsito de conocer las caracteristicas clinicas de
lengua fisurada en pacientes psoriasicos. Asi mismo, evaluar la correlacion
de lengua fisurada, la gravedad de la psoriasis y la edad en que inicié la
enfermedad. Contaron con 202 pacientes con psoriasis, 143 con psoriasis
y lengua fisurada y 143 pacientes no psoriasicos con lengua fisurada.
Encontraron que en los pacientes con psoriasis de inicio tardio era mas
frecuente la lengua fisurada. Concluyeron que la lengua fisurada esta

relacionada con la psoriasis de inici6 tardio.

Picciani et al.® (Brasil, 2010), realizaron un estudio de disefio transversal,
con el objetivo de precisar la prevalencia de lesiones orales en pacientes
con psoriasis. Se incluyé 203 pacientes, 104 hombres y 99 mujeres con
diagndstico de psoriasis. Se encontr6 que el 71,4% de pacientes
presentaban lesiones orales y que 85 (41,9%) pacientes presentaban
lesiones en la lengua. Concluyeron que los pacientes con psoriasis no
presentaban ninguna lesion oral especifica relacionada con la enfermedad.
Sin embargo, tanto la lengua geografica como la lengua fisurada eran
comunes en psoriasicos, la lengua geografica se evidencidé con mayor
frecuencia en psoriasicos de inicio temprano y la lengua fisurada, en

psoriasicos de inicio tardio.

Tomb et al.”® (Libano, 2010), llevaron a cabo un estudio transversal con la
intencion de establecer las diferentes manifestaciones orales en pacientes
psoriasicos. El estudio se efectué en 400 pacientes psoriasicos y 1000
controles. Se encontré que la lengua fisurada (33,25% vs. 9.9%), lengua
geografica (7,75% vs. 1%) y queilitis angular (0,3% vs. 0,05%) fueron mas

observadas en el grupo psoriasico frente al grupo control. Asi mismo, se



observd que la lengua fisurada y lengua geografica era mas comun en

pacientes con psoriasis pustulosa.

Hernandez-Pérez et al.’* (México, 2008), realizaron un estudio comparativo
observacional, con el propdsito de establecer la frecuencia de lesiones
orales en psoriasicos y comparar los hallazgos encontrados en pacientes
sin psoriasis. El estudio se realizé en 207 pacientes con y sin psoriasis que
visitaron el servicio de dermatologia en un centro hospitalario de la Ciudad
de México. Encontraron lesiones orales en 54 (67,5%) pacientes con
psoriasis y en 63 (49,6%) pacientes sin psoriasis. 47,5% de los pacientes
con psoriasis presentaron lengua fisurada frente al 20,4% del grupo control.
El 12,5% de pacientes psoriasicos presentaron lengua geografica mientras
el grupo no psoriasico lo present6é en el 4,7% de los casos. 6 pacientes
(7,5%) del grupo con psoriasis y 3 (2,36%) del grupo control presentaron
simultaneamente lengua geografica y lengua fisurada. Encontraron que 4
pacientes presentaron queilitis angular de los cuales 3 tenian psoriasis. El
tipo mas frecuente de psoriasis fue la psoriasis vulgar. Concluyeron que la
mayor prevalencia de lengua fisurada y lengua geografica en pacientes
psoriasicos manifiesta que estas lesiones deberian ser tomadas en cuenta
en préoximos estudios sobre marcadores o predictores de la severidad de

esta enfermedad.
2.2. Marco tedrico

Las lesiones de la mucosa oral pueden aparecer como ulceras, cambios en
la coloracion, dimension y estructura de la anatomia oral.'® La lengua es un
organo muscular complejo que representa la condicion clinico-patoldgica y
fisiologica del cuerpo humano. Tiene una importante funciéon en la
percepcion del sabor, el habla, la deglucién y la masticacién. El color,
apariencia, forma, textura y revestimiento de la lengua son buenos
indicadores del estado sistémico del individuo y es de ayuda en el

momento de diagnosticar o determinar patologias.'®

La lengua geografica o glositis migratoria benigna, es una afeccion

inflamatoria, crénica de la lengua.”' Su etiologia y patogénesis es



desconocida.”™'"'® Tiene una prevalencia entre el 1.0% al 2.5% siendo mas
frecuente en adultos que en nifios."' Es una condicion inmunolégicamente
mediada.® Clinicamente, la lesiéon aparece como una region central atréfica
delimitada por bordes blanquecinos. Las lesiones varian en tamafo y
permanecen un corto tiempo en un area de la lengua y luego desaparecen

y reaparecen en otra.®"

Histologicamente presenta exocitosis neutrofilica y pustulas espongibticas
en el epitelio de la superficie de la lengua, caracteristicas similares a la
psoriasis.®' Se caracteriza por una respuesta linfocitica que genera atrofia
del epitelio, especialmente de las papilas filiformes.*''® Ha sido asociada
con enfermedades sistémicas, especialmente la psoriasis y es considerada

un marcador oral y de severidad de esta dermatosis.'®

La lengua fisurada, también conocida como lengua escrotal o lengua
plicata, es una variante normal de la superficie de la lengua con
predominio en el sexo masculino y una incidencia que aumenta con la
edad.” Se desconoce su etiologia y es generalmente asintomatica.® Tiene
una prevalencia del 5 al 11% y clinicamente se caracteriza por ranuras
longitudinales en el dorso de la lengua y en algunas ocasiones con surcos
laterales que varian en profundidad. No requiere tratamiento al menos de
que exista irritacion local debido a restos alimenticios o que ocurra un
sobrecrecimiento bacteriano.' Multiples estudios han manifestado que es
una patologia que no se torna maligna y su asociacion a varias patologias

sistémicas como psoriasis.

La queilitis angular, también conocida como estomatitis angular, es una
inflamacion, ya sea aguda o cronica, de la mucosa y piel labial en el angulo
de la cavidad bucal.®® Clinicamente es caracterizada por eritema,
ulceraciones, rasgaduras y costras en la comisura de los labios y la piel
adyacente, pudiendo manifestarse en la comisura de un lado o ambos
lados de la boca.? Tiene una prevalencia del 0,7% en la poblacion
americana. Tiene una distribucion bimodal, ocurriendo con mayor
frecuencia en nifios y luego en adultos de entre 30 y 60 afios.?? La

reduccion de la dimension vertical debido al edentulismo o dentaduras mal



ajustadas, pérdida de peso, malnutricion y el habito tabaquico pueden ser

causas locales de queilitis angular.™

La psoriasis es una afectacion inflamatoria cronica de la piel.>*?° Esta
mediada inmunolégicamente.” 26 27 Segun la International Federation of
Psoriasis Associations (IFPA), la psoriasis aqueja a 125 millones de
personas en todo el mundo o alrededor del 2 al 3% de la poblacion
mundial. Se inicia cuando el sistema inmune comienza a atacar a las
células de la piel interrumpiendo su tiempo de vida regular y su ciclo de
desarrollo. Usualmente, las células de la piel tienen un periodo de vida de
28 a 30 dias sin embargo, en los psoriasicos este ciclo se altera y acelera

acortando este ciclo a 7 dias.®

Afecta a hombres y mujeres por igual, con una mayor prevalencia en
caucasicos, estudios recientes hablan de una mayor severidad de la
enfermedad en hombres."® Puede ocurrir a cualquier edad.?® Sin embargo,
existe dos rangos de edad donde la psoriasis aparece con mayor

frecuencia, a las edades de 18 a 39 afios y de 50 a 69 arios.?’

En el ano 2014, la OMS categoriz6 a la psoriasis como una enfermedad no
contagiosa seria y manifestd su preocupacion debido al diagnostico
errébneo, el inadecuado tratamiento y la estigmatizacion de esta
enfermedad. Posee una patogénesis multifactorial, siendo la genética la
principal contribuyente en especial en aquellos individuos con una

aparicion temprana de la enfermedad (<40 arios).?

Las manifestaciones clinicas de la psoriasis difieren dependiendo de la
variante de la enfermedad que se padezca.?” La psoriasis se manifiesta de
multiples maneras: en placas, inversa, en gotas, pustular y psoriasis
eritrodérmica.?® El tipo mas comun de psoriasis es la psoriasis en placas

también conocida como psoriasis vulgar.®

Histologicamente, la psoriasis se caracteriza por la presencia de una capa
uniforme de paraqueratosis con ausencia del estrato granuloso vy
elongacion de las crestas epidérmicas. El epitelio del tejido conjuntivo se

adelgaza lo que genera sangrado cuando la piel se descama (Signo de



Auspitz). Al igual que en la lengua geografica, hay presencia de

microabscesos intraepiteliales o Abscesos de Monro.?’

La psoriasis en placas se caracteriza por placas bien delimitadas de color
rosado salmoén con escamas blanquecinas, generalmente con una
distribucion simétrica y afectando a las extremidades especialmente codos
y rodillas, el tronco y el cuero cabelludo.? Puede afectar otras areas como
la superficie palmar, plantar y las ufias.?’

El cuero cabelludo es el area del cuerpo mas afectada por psoriasis
presentdndose en un 80% de los casos. La sebopsoriasis requiere una
especial consideracion debido a la dificultad de su tratamiento. Los
sintomas fisicos caracteristicos son dolor y prurito teniendo una gran
implicaciéon psicosocial.® Esta zona es donde, en muchas ocasiones,

debuta la enfermedad.?? 3

La psoriasis ungueal se encuentra entre el 50-79% de pacientes con
psoriasis. Los signos clinicos son claros en las ufias de las manos pero en
la de los pies pueden ser confusas. La psoriasis en ufias es poco comun en
nifos, con una prevalencia del 7 al 13%; mientras que en adultos es mas
comun, incluso sin afectacion de otras zonas de la piel. Aproximadamente
el 90% de los pacientes con psoriasis desarrollan psoriasis en la una

durante su vida, sin estar relacionado con el sexo o edad del paciente.®

La psoriasis inversa es una variante de la psoriasis en placas que involucra
a los pliegues del cuerpo, especialmente las axilas, el pliege anogenital y el
pliegue inframamario principalmente, pudiendo encontrarse también en la
fosa antecubital y poplitea y en los espacios interdigitales. Segun multiples
estudios la prevalencia es variable entre un 3 a un 36%, debido a la falta de
criterios diagnosticos y un consenso sobre si la region genital es
considerada parte de la enfermedad. Es comun en nifios, en especial en
lactantes que involucra el area del panal. La patogénesis no varia de la
psoriasis en placas y una posible causa debido a una infeccién por hongos
o bacterias aun se encuentra en discusion. Clinicamente se caracteriza por

parches eritematosos bien demarcados.>®



2.3.

La psoriasis eritrodérmica es una variante severa poco comun de la
psoriasis. El paciente desarrolla eritema, escamas o exfoliacion que
recubre por lo menos el 75% de la superficie corporal. Esta variante ocurre
en un 2 a 3% de los casos de psoriasis y es tratado como un caso de
emergencia dermatolégica porque puede estar asociado con alteraciones
del balance electrolitico y descamacion que pueden poner la vida del

paciente en riesgo.?’

La psoriasis en gotas es un subtipo de psoriasis caracterizado por una
erupcion aguda de numerosas placas y papulas pequefas, eritematosas.
Es comun en nifios pero puede ocurrir a cualquier edad. La infeccion por
estreptococos es un factor de riesgo importante ya que usualmente
precede a su aparicion por 2 o 3 semanas.* La mayoria de veces tiene una
resolucion espontanea en unas semanas o meses. La psoriasis pustular se
identifica por la aparicion de pustulas estériles y eritema. Puede ser

generalizada o localizada.?”
Marco conceptual

e Psoriasis: Enfermedad inmunoldégica cutanea caracterizada por

inflamacion e hiperplasia epidérmica.’”

e Lengua geografica: Lesion oral inflamatoria que clinicamente se
evidencia por la aparicibn de zonas eritematosas, generalmente
asintomaticas, migratorios, circundados por bordes blanquecinos en

las caras lateral y dorsal de la lengua.’

e Lengua fisurada: Condicion clinica benigna de la lengua

caracterizada por fisuras en el dorso de esta.’®

¢ Queilitis angular: Lesion inflamatoria de la comisura de la boca que

inicia en la unién mucocutanea y se extiende hasta la piel.*
e Sexo: Condicion organica, masculina o femenina.®

e Grupo etario: Conjunto de personas que tienen un mismo rango de

edad.®®
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e Forma clinica de psoriasis: Agrupacion de manifestaciones
clinicas que se evidencian en enfermedad inmunoldgica de la piel

caracterizada por inflamacioén e hiperplasia epidérmica.’” 3°

e Tiempo de aparicion de psoriasis: Edad en la que se manifesto la
enfermedad inmunoldgica de la piel caracterizada por inflamacion e

hiperplasia epidérmica.” 3°
2.4. Sistema de hipotesis

Hi: La lengua geografica, lengua fisurada y queilitis angular estan
relacionadas con el diagndstico clinico de psoriasis en pacientes

adultos.

Ho: La lengua geografica, lengua fisurada y queilitis angular no estan
relacionadas con el diagndstico clinico de psoriasis en pacientes

adultos.
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Variable(s)

Definicion
operacional e
indicadores

Tipo de variable

Segun su
naturaleza

Segun su
funcién

Escala de
mediciéon

Psoriasis

Se registrd segun la
historia clinica.

- Si

- No

Cualitativa

Nominal

Lengua
geografica

Se realizd una
valoracion clinica
en consulta.

- Si
- No

Cualitativa

Nominal

Lengua
fisurada

Se realizd una
valoracion clinica
en consulta.

- Si
- No

Cualitativa

Nominal

Queilitis
angular

Se realizd una
valoracion clinica
en consulta.

- Si
- No

Cualitativa

Nominal
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Co-
Variable(s)

Definicion
operacional e
indicadores

Tipo de variable

Segun su
naturaleza

Segun su
funcién

Escala de
mediciéon

Sexo

Se registr6 segun lo
indicado en la
historia clinica.

- Masculino
-  Femenino

Cualitativa

De control

Nominal

Grupo etario

Se regqistré la edad
del paciente segun lo
indicado en la historia
clinica.

- 18-34
- 35-64
- 65+

Cualitativa

De control

Ordinal

Forma
clinica de
psoriasis

Se registré segun lo
estipulado en la
historia clinica.
-Psoriasis en gotas
-Psoriasis en placas
-Psoriasis inversa
-Psoriasis pustular

-Psoriasis en ufas

-Sebopsoriasis

-Psoriasis
eritrodérmica

Cualitativa

De control

Nominal

Tiempo de
aparicion de
psoriasis

Se regqistré segun lo
indicado en la historia
clinica.

-Inicio temprano (0 a
40 anos)

-Inicio tardio (41 afos
a mas)

Cualitativa

De control

Ordinal
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. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Tipo y nivel de investigacion
e Tipo de investigacion: Basica
e Nivel de investigacion: Transversal relacional (cross-sectional)
3.2. Poblacion y muestra del estudio
3.2.1. Caracteristicas de la poblacién muestral

Pacientes que asistieron a consulta ambulatoria del servicio
de dermatologia del hospital Victor Lazarte Echegaray de la
ciudad de Trujillo durante los meses de febrero a abril del

2023 y que cumplieron con los siguientes criterios:
a. Criterios de inclusién

e (Grupo con psoriasis:

- Pacientes que acudieron a consulta
ambulatoria del area de Dermatologia del

Hospital Victor Lazarte Echegaray.

- Pacientes diagnosticados de psoriasis

por un especialista en Dermatologia.

- Adultos comprendidos entre las edades

de 18 a mas de 65 anos.

e Grupo sin psoriasis: Pacientes sin diagnostico

de Psoriasis

- Pacientes que acudieron a consulta
externa del area de Dermatologia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray por

cualquier otra dermatosis.
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3.2.2.

- Adultos comprendidos entre las edades

de 18 a mas de 65 anos.
b. Criterios de exclusion
- Pacientes en gestacion.

- Pacientes que no aceptaron formar parte de la

investigacion.

- Pacientes VIH positivo.

Pacientes diagnosticados con sifilis.
Disefo estadistico de muestreo
Marco de muestreo

No se conté con marco de muestreo debido a la naturaleza

del estudio.
Unidad de muestreo

Paciente que acudié a consulta ambulatoria del Servicio de
Dermatologia del hospital Victor Lazarte Echegaray de la
ciudad de Trujillo durante los meses de febrero a abril del

2023 y que cumplié con los criterios de elegibilidad.
Unidad de analisis

Paciente que acudié a consulta ambulatoria del Servicio de
Dermatologia del hospital Victor Lazarte Echegaray de la
ciudad de Trujillo durante los meses de febrero a abril del

2023 y que cumplié con los criterios de elegibilidad.
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d. Tamano muestral

Para determinar el tamafo de muestra se emplearon datos de
un estudio piloto, aplicando la formula para comparacion de

proporciones:

[ 1ar2=E< 2p1 p +Z *\/pl p1 +p2(1_p2)]2

(p 1~ P, )

Alfa (Maximo error tipo I) o= 0.050
Nivel de Confianza a dos colas 1-a/2= 0.975
Valor tipificado de Z al 0.5% de error tipo I Z1-0/2 = 1.960
Beta (Maximo error tipo II) = 0.100
Poder estadistico 1I-p= 0.800
Valor tipificado de Z al 10% de error tipo II Z1-B= 0.842
% lengua fisurada en pacientes sin psoriasis pl= 0.545
% lengua fisurada en pacientes con psoriasis p2= 0.818
Promedio de la prevalencia p= 0.682
Tamafio de cada grupo n= 60

Nota: Se obtuvo un tamarfio minimo de 60 pacientes por

grupo (con y sin psoriasis).

3.2.6. Tipo de muestreo (método de seleccién)

No probabilistico por conveniencia
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3.3. Disefio de investigacion (Segun Martinez) *°

Nimero de Numero de Tiempo en el Forma de Posibilidad de
mediciones grupos a que ocurrio el recolectar intervencion del
estudiar fenémeno a datos investigador
estudiar
Transversal | Comparativo Prolectivo | Observacional

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion
3.4.1. Método de seleccién
Observacional

3.4.2. Instrumento de recoleccidon de datos

En este estudio se hizo uso de un instrumento titulado “Ficha

de recoleccion de datos”. Donde se consideraron los datos

generales del paciente y los datos para poder determinar la

presencia de psoriasis, lengua geografica, lengua fisurada y

queilitis angular. Asi como, la forma clinica y el tiempo de

aparicion de la psoriasis. (Anexo 01)
A. Confiabilidad

La confiabilidad del
intraevaluador efectuada por el

momentos; y la calibracion

investigador en

interevaluador

método se hizo mediante calibracion

dos

entre el

investigador y un experto. El experto fue un Cirujano Dentista

especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial, docente de la

Universidad Privada Antenor Orrego del area de Cirugia y

Patologia Oral y que labura en el Hospital Regional Docente

de Trujillo, con mas de 20 anos de experiencia en el area. Se

utilizé el estadistico Kappa para hallar la coincidencia entre

las mediciones de la valoracion

clinica,

estimando
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3.5.

confiabilidades significativas en las mediciones con valores

de Kappa superiores a 0.91. (Anexo 02)

Procesamiento y analisis de datos

3.5.1. Procesamiento

a.

De la aprobacion del proyecto

En primer lugar, para ejecutar el presente proyecto, se
obtuvo la aprobacion de la unidad de Investigacion
cientifica de la Escuela de Estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego.(Anexo 03)
De la autorizacion de la ejecucidn del proyecto

Una vez se tenia la aprobacion del proyecto, se solicitd
el permiso para la ejecucion del proyecto a la Oficina
de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Red
Asistencial de La Libertad. (Anexo 04)

De la calibracion

La calibracion se llevo a cabo en dos momentos. En
primer lugar, se realizd una evaluacion inter-evaluador
donde 15 pacientes fueron examinados por el
evaluador y un experto. Posteriormente, se realizo la
medicidn intra-evaluador donde el evaluador examind

nuevamente a los 15 pacientes de manera aleatoria.
De la realizacién del estudio piloto

Se llevo a cabo el estudio piloto donde se evaluaron 22
pacientes que acudieron a consulta externa del area
de dermatologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray,
de los cuales 11 tenian psoriasis y 11 no padecian
dicha enfermedad. Se les explicd la naturaleza del

estudio y se les invitd a participar para lo cual debieron
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firmar el consentimiento informado. Posteriormente, se

les realiz6 la evaluacion clinica de la cavidad oral.
e. De la recoleccion de datos

Se invitd a los pacientes que asistieron a consulta
externa del area de dermatologia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray con diagnostico de psoriasis, a
participar del estudio, solicitando su contribucion en la
investigacion y firmando el consentimiento informado.
(Anexo 05)

Por cada paciente psoriasico se procedio a buscar un
paciente control que no tuviera dicho diagnéstico, del
mismo sexo Yy se solicitd su participacion en el estudio
mediante la rudbrica del consentimiento informado.
Posteriormente, en consulta, se procedi6 a la
evaluacion de la cavidad oral haciendo uso de un
bajalenguas para el posterior registro de los hallazgos

en la “Ficha de recoleccion de datos”.
f. Consideraciones bioéticas

Para realizar el presente estudio, se siguid los
principios de la Declaracibn de  Helsinki,
modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013 y junto
con la Ley General de Salud segun los articulos 15°,
25° y 28°. Ademas, se solicitd la aprobacion del Comité

de Etica UPAO , mediante resolucién. (Anexo 06)
3.5.2. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados se procesaron de manera
automatizada usando el programa estadistico SPSS Statistics
26.0 (IBM, Armonk, NY, USA). Después, se presentaron los
resultados en tablas y/o graficos presentando los resultados

de acuerdo a los objetivos propuestos. Se tomdé en cuenta
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frecuencias absolutas y porcentuales. Para determinar la
relacion entre la prevalencia de lengua fisurada, lengua
geografica y queilitis angular y la forma clinica y tiempo de
aparicion de la psoriasis, se hizo uso de la prueba Chi

cuadrado considerando un nivel de significancia del 5%.
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41.

IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

Analisis e interpretacion de resultados

En el presente estudio se evaluaron 121 pacientes, de los cuales se
excluyd a uno debido a que era VIH positivo. De los 120 pacientes, 36
fueron del sexo femenino y 84 del sexo masculino, con edades
comprendidas entre 18 y 90 afos (x= 56,875 ; 0=16,06528828). Se
incluyeron 60 pacientes con diagndéstico de psoriasis y 60 sin psoriasis (18
mujeres y 42 hombres en cada grupo). Obteniendo los siguientes

resultados:

En la tabla 1 se puede ver que existid relacion entre la frecuencia de
lengua fisurada y el diagnéstico de psoriasis (p=0.023). Sin embargo, no
existio relacion de la psoriasis con respecto a lengua geografica (p=1.000)

y queilitis angular (p=0.255).

En la tabla 2 se puede observar que, segun el sexo, no hubo relacion entre
la presencia de las manifestaciones orales estudiadas y la psoriasis. Por
otro lado, con respecto a la edad, solamente se encontro relacion entre los
pacientes con psoriasis que pertenecieron al grupo etario de 35 a 64 afnos

y la frecuencia de lengua fisurada (p=0.020).

En la tabla 3 se evidencia que, en cuanto a la forma clinica de la psoriasis,
la lengua fisurada tuvo relacion con la psoriasis en ufas (p=0.037). No
obstante, no hubo relacién entre las diferentes manifestaciones orales y las

otras formas clinicas de la enfermedad.

En la tabla 4 se aprecia que existio relacién entre la frecuencia de lengua
fisurada en pacientes que presentaron un inicio tardio de la enfermedad
(p=0.03). En cambio, no se hallé relacion entre lengua geografica (p=0.809)

y queilitis angular (p=0.683).
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Tabla 1

Manifestaciones orales en relacion al diagnostico de psoriasis en pacientes

adultos
_ ) Psoriasis
Manifestaciones Si No
orales
N© o N° o X2 p
Lengua fisurada 44 733 32 53.3 5.167 0.023
Lengua geogréfica 1 1.7 1 1.7 0.000 1.000
Quieilitis angular 9 15.0 5 8.3 1.294 0.255
Tabla 2

Manifestaciones orales en relacion al diagndstico de psoriasis en pacientes

adultos segun el sexo y grupo etario

Manifestaciones Fsoriasis
Caracteristicas orales Si No
Ne % Ne° % X2 p

Lengua fisurada 11 183 7 11.7 1778 0.182

Mujeres Lengua geografica 0 00 O 0.0
Sexo Queilitis angular 1 1.7 1 1.7 0.000 1.000
Lengua fisurada 33 550 25 417 3.565 0.059
Hombres Lengua geografica 1 1.7 1 1.7 0.000 1.000
Queilitis angular 8 133 4 6.7 1556 0.212
Lengua fisurada 0 00 2 3.3 0216 0.134

18-34 afios Lengua geografica 0O 00 O 0.0
Queilitis angular 1 1.7 0 0.0 0.045 0.833
Lengua fisurada 27 450 15 25.0 56.399 0.020
Edad 35-64 afios Lengua geografica 1 1.7 0 0.0 0.000 1.000
Queilitis angular 5 83 1 1.7 1181 0.277
Lengua fisurada 17 283 15 250 1.633 0.201
65+ arfios Lengua geografica 0 0.0 1 1.7 0.000 1.000
Queilitis angular 3 50 4 6.7 0.000 1.000
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Tabla 3

Manifestaciones orales en relacion al diagndstico de psoriasis en pacientes

adultos segun forma clinica

Forma clinica de psoriasis

Manifestaciones Si No
orales
Ne oL Ne° o X2 p
Lengua fisurada 12 750 32 727 0.031 0.860
Psoriasis en Lengua geografica 0 0.0 1 2.3 0.000 1.000
gotas Queilitis angular 3 18.8 9 20.5 0.007 0.935
Total 16 26.7 44 73.3
Lengua fisurada 41 75.9 3 50.0 0.767 0.381
Psoriasis en Lengua geografica 1 1.9 0 0.0 0.000 1.000
placas Queilitis angular 9 16.7 0 00 1176 0.278
Total 54 90.0 6 10.0
Lengua fisurada 10 100.0 34 68.0 4634 0.037
Psoriasis en Lengua geografica 0 0.0 1 20 0.000 1.000
urias Queilitis angular 3 30.0 6 12.0 2118 0.146
Total 10 16.7 50 83.3
Lengua fisurada 1 333 43 754 0879 0.348
Psoriasis  Lengua geografica 0 0.0 1 1.8 0.000 1.000
eritrodérmica Queilitis angular 1 33.3 8 14.0 0.007 0.934
Total 3 50 57 95.0
Lengua fisurada 1 100.0 43 729 0.000 1.000
Psoriasis  Lengua geografica 0 0.0 1 1.7 0.000 1.000
inversa Queilitis angular 0 0.0 9 15.3 0.007 0.934
Total 1 1.7 59 98.3
Lengua fisurada 1 333 43 754 0879 0.348
Psoriasis  Lengua geografica 0 0.0 1 1.8 0.000 1.000
pustular  Queilitis angular 1 33.3 8 140 0.007 0.934
Total 3 50 57 95.0
Lengua fisurada 1 500 43 741 0.000 1.000
Sebosporiasis Lengua geografica 0 0.0 1 1.7 0.000 1.000
Queilitis angular 1 50.0 8 13.8 0.162 0.687
Total 2 33 58 96.7
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Tabla 4

Manifestaciones orales en relacion al diagnostico de psoriasis en pacientes

adultos segun incio de la enfermedadc

Manifestaciones

Inicio de psoriasis

Temprano Tardio
orales
Ne¢ oL Ne oL X2 p
Lengua fisurada 12 522 32 86.5 8539 0.003
Lengua geografica 1 4.3 0 0.0 0.059 0.809
Queilitis angular 4 17 .4 5 13.56 1670 0.683

4.2. Docimasia de hipotesis

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

PRUEBAS DE INDEPENDENCIA DE CRITERIOS

] ] Psoriasis
Manifestaciones Si No
orales
Ne oL N o X2 p

Lengua fisurada 44 73.3 32 53.3 5.167 0.023
Lengua geografica 1 1.7 1 1.7 0.000 1.000
Queilitis angular 9 15.0 5 8.3 1.294 0.255
VARIABLES

Presentacion de psoriasis en pacientes adultos
Presentacion de lengua geografica en pacientes adultos
Presentacion de lengua fisurada en pacientes adultos

Presentacion de queilitis angular en pacientes adultos
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HIPOTESIS DE PRUEBA

Hipotesis nula (Ho) La lengua geografica, lengua fisurada y queilitis
angular no estan relacionadas con el diagnéstico

clinico de psoriasis en pacientes adultos.

Hipotesis alternativa (Ha) La lengua geografica, lengua fisurada y queilitis
angular estan relacionadas con el diagnostico

clinico de psoriasis en pacientes adultos.

Nivel de significancia a=0.05

Tipo de hipotesis Unilateral

REGLA DE DECISION

Aceptar Ho Si valor-p > 0.05
Aceptar Ha Si valor-p < 0.05
DECISION

El valor-p es menor que el nivel de significancia a (p=0.023 < 0.05), lo cual
constituye evidencia para rechazar la hipétesis nula (Ho) sé6lo en cuanto a

la lengua fisurada, y por lo tanto aceptar la alternativa Ha en ese caso.
CONCLUSION

Aceptar que existe relacion entre lengua fisurada y psoriasis en pacientes

adultos, pero no de esta con lengua geografica ni con queilitis angular.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Las lesiones orales en los pacientes con diagnéstico de psoriasis son alteraciones
poco estudiadas e infradiagnosticadas por los especialistas de salud. Segun
diversas fuentes, estas se denominan psoriasis oral debido a que
histolégicamente son similares a la psoriasis sistémica y tienen manifestaciones

clinicas conjuntas con la enfermedad.’

En la presente investigacion, se encontré que la lengua fisurada tuvo relacion con
el diagnéstico de psoriasis. Resultados similares fueron reportados por Altemir et
al.,” Monshi et al.,® Olejnik et al.,' Tomb et al.,”* y Hernandez-Pérez et al.'.
Ademas se encontraron resultados parecidos a lo hallado por Monshi et al.® y
Hernandez-Pérez et al.™, correspondiente a lengua geografica y queilitis angular,
respectivamente. Sin embargo, Costa et al.," y Tomb et al.,'® encontraron que la
queilitis angular y la lengua geogréfica si estuvieron relacionadas a la psoriasis,
probablemente porque el tamafio muestral empleado por estos ultimos

investigadores fue mayor.

Segun sexo, no se encontrd relacidon entre las manifestaciones orales estudiadas
y el diagnostico de psoriasis. Probablemente porque en el estudio, esta fue una
variable secundaria, requiriendo aumentar el tamafio de muestra,
proporcionalmente entre hombres y mujeres para obtener conclusiones

definitorias.

Con relacion al grupo etario, se evidencid que existid relacion entre la lengua
fisurada y el diagndstico de psoriasis en pacientes de edades entre 35 y 64 afnos.
En los pacientes mayores de 65 afios también hubo presencia de lengua fisurada;
sin embargo, no hubo relacién con la psoriasis. Esto se puede deber, segun
algunos estudios, a que la incidencia de la lengua fisurada aumenta con la

edad."®

También se encontré que la lengua fisurada estaba relacionada a la forma clinica
de psoriasis en ufas, resultados diferentes a los de Altemir et al.” y Tomb et al.,”
quienes encontraron que la lengua fisurada tuvo relacién con la psoriasis en

placas y psoriasis pustulosa, respectivamente. Esto posiblemente se deba a que
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la poblacién estudiada por cada forma clinica de la enfermedad no fue

proporcional.

De acuerdo al tiempo de aparicion de la psoriasis, se evidencié que la lengua
fisurada presentd relacion a un inicio tardio de la enfermedad coincidiendo con
Picciani et al.’? y Picciani BL, Silva-Junior GO e t al.® Este hallazgo se puede
atribuir a que la lengua fisurada probablemente sea una expresion tardia y mas

permanente de la psoriasis.

Este trabajo, al tratarse de un estudio cross-sectional, no permite identificar una
secuencia temporal entre las variables. A pesar de ello, es util porque expone
datos epidemiologicos preliminares interesantes, permitiendo estudios analiticos

futuros.

Las manifestaciones orales en la psoriasis deben de ser estudiadas y tomadas en
cuenta en el diagndstico y manejo de la enfermedad ya que se ha demostrado
que son frecuentes en este grupo de pacientes.?® Por lo tanto, se debe impulsar la
capacitacién tanto de odontélogos como dermatdlogos de tal forma de que el
manejo de la enfermedad sea conjunto mejorando la efectividad del tratamiento y

la calidad de vida de los pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

La lengua fisurada tuvo relacion con la psoriasis. No hubo relacion entre

esta y lengua geografica y queilitis angular.

La lengua fisurada estuvo relacionada a la psoriasis en pacientes entre 35

a 64 anos de edad.

La lengua fisurada estuvo relacionada con la forma clinica de psoriasis en

las unas.

La lengua fisurada estuvo relacionada a la psoriasis de inicio tardio.
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VI. RECOMENDACIONES

e El odontélogo debe tener conocimiento sobre la implicacion de la psoriasis
en la cavidad oral. Este, tiene el fin de facilitar el diagndstico y tratamiento

oportuno de la enfermedad.

e Es recomendable que estudios similares a este se realicen en otros
establecimientos del pais para de esta forma establecer la prevalencia
tanto a nivel regional como nacional, lo que permitiria mejorar la atencion al

paciente psoriasico.
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IX. ANEXOS
ANEXO 01

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Lengua geografica, lengua fisurada y queilitis angular en relacién al
diagnéstico de psoriasi en pacientes adultos

Fecha......ooooiiii i NOHC ...
DATOS GENERALES: Sexo: Edad: anos
PSORIASIS Si( ) No( )

En los pacientes con Psoriasis colocar los criterios diagndsticos:

FORMA CLINICA:

( ) Psoriasis en gotas ( ) Psoriasis inversa
( ) Psoriasis en placas ( ) Psoriasis pustular
( ) Psoriasis en ufas ( ) Sebopsoriasis

( ) Psoriasis eritrodérmica

TIEMPO DE APARICION:

( ) Inicio temprano (18 a 40 afios)  ( ) Inicio tardio (41 a mas afos)
LENGUA FISURADA Si( ) No( )
LENGUA GEOGRAFICA Si( ) No( )
QUEILITIS ANGULAR Si( ) No( )
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ANEXO 02

CONFIABILIDAD DEL METODO

Medida

Intraevaluador

*

n % acierto Kappa p

Valoracion clinica realizada en consulta

71 95.8 0.936 <0.001

* Kappa de Cohen

Medida

Interevaluador

*

n % acierto Kappa p

Valoracion clinica realizada en consulta

71 94.4 0.914 <0.001

* Kappa de Cohen
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ANEXO 03

RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 20 de enero del 2023

RESOLUCION N2 0196-2023-FMEHU-UPAO

VISTOD, el expediente organizado por Don (fia) BURGOS PAIMA ARIANA alumno (a) del Programa de Estudios de
Estomatologia, solicitando IN SCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “Lengua geografica, lengua fisurada y queilitis
angular como manifestacion oral en pacientes adultos con psoriasis”, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) BURGOS PAIMA ARIANA, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad con el referido
proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacion y su posterior aprobacian por el
Director del Programa de Estudios de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N2 0017-2023-ESTO-FMEHU-UPAD;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende gue el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo gue el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “Lengua geografica, lengua fisurada y queilitis
angular como manifestacién oral en pacientes adultos con psoriasis”, presentado por el (la) alumno (a)
BURGOS PAIMA ARIANA, en el registro de Proyectos con el N978-ESTO por reunir |as caracteristicas y
requisitos reglamentarios declardndolo expedito para la realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 20.01.23 manteniendo la vigencia de registro hasta

el 20.01.25,
Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) Asmat Abanto Angel Steven.
Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director del Programa de Estudios de Estomatologia para que se sirva disponer lo que

corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

ce. v
P Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Ciceres
EXPEDIENTE Decano Secretaria Académica
hrchivo
LNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO A Arnérica Sur 3145 Monserrate Trujillo - Pera

WWW.Upaoedi.pe Telf:[+51)[044] 604444  Fax: 282900



ANEXO 04

CONSTANCIA DE APROBACION DE ESSALUD

-,

i

AfxEssalud

“Decenio de |a lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, |a paz y el desarrolio”

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PIN® 42 CIYE- 0.CLY D-RALL-ESSALUD-2023

CONSTANCIA N° 43

El presidente del Comite de Investigacion de la Red Asistencial La Libertad - ESSALUD, ha aprobado el Proyecto de
Investigacion Titulado:

“LENGUA GEOGRAFICA, LENGUA FISURADA Y QUEILITIS ANGULAR
COMO MANIFESTACIONES ORALES DE PSORIASIS EN PACIENTES
ADULTOS®

BURGOS PAIMA, ARIANA

Al finalizar el desarollo de su proyecto deberd alcanzar un ejemplar del trabajo desarollado via virtual al email
(capacitacionrall@gmail.com), segin Directiva N° O4-IETS-ESSALUD-2016, a la Oficina de Capacitacion,
Investigacion y Docencia - GRALL, caso contrario la informacion del Trabajo de Investigacion no sera avalada por

ESSALUD.
Trujillo, 20 de ABRIL del 2023
T p—
N : (

Cili,_ﬂ'wg _e -J.. ----------------
ST~ Dra. Rosa Lgéa\rr\gﬂ .
br. Andrés Sénchez Reyna JEFE OCI :

PRESIDENTE RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
comi E
nCond o Investiacin Afxessatud
EsSalud

NIT: 9070-2023-1296

. a1l
Jr. Independencia N° 543-547 -f‘Q‘!Imf’; BICENTENARIG
www.essaludgobpe  Tryjillo :':-’-;_ \;f:-_: DEL PERD
La Libertad — Per( ':ﬁ';";'l\'&‘ Hon- zozd



ANEXO 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con

una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por BURGOS PAIMA ARIANA, de la Universidad Privada
Antenor Orrego. La meta de este estudio es determinar la relacidon entre lengua geografica,
lengua fisurada y queilitis angular y el diagnédstico de psoriasis en pacientes adultos Si usted
accede a participar en este estudio, se procedera a realizar una observacion clinica de la boca. Esto
tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y anénima, ademas no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualguier momento durante su
participacidn en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualqguier momento sin gue eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por BURGOS PAIMA ARIANA
He sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar la relacion entre lengua
geografica, lengua fisurada y queilitis angular y el diagnostico de psoriasis en pacientes
adultos. Me han indicado que se me procedera a realizar una observacion clinica de la boca, lo cual
tomara aproximadamente 5 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propodsiio fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona.

Nombre del Participante:

Firma del Participante:

DNI :

Fecha:
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ANEXO 06

RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE DE BIOETICA

B l | P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
: ; Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0059-2023-UPAQ
Trujillo, 03 de marzo de 2023

VISTO, el correo electronico de fecha 03 de marzo de 2023 presentado por el (la) alumne (a)
BURGOS PAIMA ARIANA, guien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por correo electrénico, el (la) alumno (a) BURGOS PAIMA ARIANA solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacion de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N°3335-2016-R-UPAQO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pdgina web de la
universidad, gue tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (1a) alumno
(a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado

Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: LENGUA GEOGRAFICA, LENGUA FISURADA Y
QUEILITIS ANGULAR COMO MANIFESTACION ORAL EN PACIENTES ADULTOS CON PSORIASIS.

SEGUNDQ: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGiSTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

D, José Guillermo Gonzile: Cabeza
Presidente del Comiréd de Bioética
UPAD
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ANEXO 07

CONSTANCIA DE EJECUCION

CONSTANCIA EJECUCION DE TESIS

Yo, Lucy Angélica Bartolo Cuba identificada con D.N.I. N° 41149977, médico
dermatblogo del Hospital Victor Lazarte Echegaray con R.N.E. 21807, dejo
constancia que Ariana Burgos Paima identificada con DNI N° 62364667, estudiante
de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego ha ejecutado su
proyecto de tesis titulado: “Lengua geogrifica, lengua fisurada y queilitis angular
como manifestacion oral en pacientes adultos con psoriasis”, durante los meses de
febrero, marzo y abril del afio 2023 en el 4rea de consulta extema de Dermatologia
del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Trujillo, 12 de mayo de 2023

F—-—#
e ol Bortold Cuba
Dra. Lu(! En-tE'-'ri""‘""?-.g
Cudp TR haLE

- ijnu

B
geg oLl LAL
mi A 3

Dra. Lucy Angélica Bartolo Cuba

DNI N* 41149977
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ANEXO 08

CONSTANCIA DEL COASESOR

DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo, Lucy Angélica Bartolo Cuba identificada con D.N.I. N® 41149977, médica dermattloga del
Hospital Victor Lazarte Echegaray, declaro bajo juramento que participo como asesora en el
Froyecto de Tesis litulado “Lengua geogrifica, lengua fisurada y queilitis angular como
manifestacién oral en pacientes adultos con psoriasis”, llevado a cabo por Ariana Burgos

Paima, identificada con DNI N* 62364667, estudiante de Estomatologia de la Universidad
Privado Antenor Crrego.

Trujillo, 30 de marzo del 2023

(e

ra |-_, o

1k

T ——
IO LRS! o

Dra Lucy Angélica Bartolo Cuba

DNl 41149977
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ANEXO 09

CONSTANCIA DE CALIBRACION

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Armando Antonio Benito Arizola Aguado, cirujano dentista con COP 08035 con
especialidad en Cirugia Bucal y Maxilofacial con RNE 013525, por medio de la
presente hago constar que he capacitado y calibrado a la tesista Ariana Burgos
Paima con DNI N° 62364667, alumna del programa de Estomatologia de la
Universidad Privada Anterior Orrego con ID N° 000175907

ARMANDO ARIZOLA A
CIRUJANO DENTISTA
COP 08035
_ANE 01325
] M= 4~ Angdi

Paadig Sl
i
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ANEXO 10

RESOLUCION CAMBIO DE TiTULO

u PAO E?g::ltisode Medicina Humana

Trujillo, 07 de julio del 2023

RESOLUCION N° 2074-2023-FMEHU-UPAQ
VISTOS, y:

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion N® 0196-2023-FMEHU-UPAO se autorizd la inscripeion del Proyecto de tesis
intitulado “LENGUA GEOGRAFICA, LENGUA FISURADA Y QUEILITIS ANGULAR COMO MANIFESTACION ORAL EN
PACIENTES ADULTOS CON PSORIASIS™, presentado por el (la) alumno (a) BURGOS PAIMA ARIANA,
registrandolo en el Registro de Provectos con el namero N® 0978 (novecientos setenta y ocho);

Que, mediante documento de fecha 06 de julio del 2023, el (la) referido (a) alumno (a) solicitd la
autorizacion para la modificacion del titulo del mencionado proyecto de tesis, proponiendo el siguiente
titulo “LENGUA GEOGRAFICA, LENGUA FISURADA Y QUEILITIS ANGULAR EN RELACION AL DIAGNOSTICO
CLINICO DE PSORIASIS EN PACIENTES ADULTOS".

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- DISPONER la rectificacion de la Resolucion N° 0196-2023-FMEHU-UPAQ en lo referente
al titulo del Proyecto de Tesis, debiendo quedar como *LENGUA GEOGRAFICA, LENGUA
FISURADA Y QUEILITIS ANGULAR EN RELACION AL DIAGNOSTICO CLINICO DE PSORIASIS EN
PACIENTES ADULTOS™, presentado por el (la) alumno (a) BURGOS PAIMA ARIANA, quedando
subsistente todo lo demas.

Segundo.- PONER en conocimiento de las umidades comprometidas en el cumplimiento de la presente
resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Decanc

o, InEnesans.
Archive.
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