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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relación entre lengua geográfica, lengua fisurada y

queilitis angular y el diagnóstico clínico de psoriasis en pacientes adultos.

Materiales y métodos: Este estudio observacional, cross-sectional, se llevó a

cabo entre los meses de febrero a abril de 2023 e incluyó un total de 120

pacientes adultos (60 con psoriasis y 60 sin psoriasis), del Servicio de

Dermatología del Hospital Víctor Lazarte Echegaray. Para determinar la

confiabilidad intra e inter-evaluador de la medición clínica bucal se hizo un estudio

piloto con 20 participantes, resultando valores Kappa superiores a 0.91, mientras

que el diagnóstico de psoriasis lo realizó una médico especialista en

dermatología. Para el análisis de resultados se utilizó la prueba Chi cuadrado

considerando un nivel de significancia del 5%.

Resultados: Existió relación entre la frecuencia de lengua fisurada y el

diagnóstico de psoriasis (p=0.023). Además, también existió relación entre la

presencia de esta lesión oral y la psoriasis en pacientes de 35 a 64 años

(p=0.020), la psoriasis en uñas (p=0.037) y la psoriasis de inicio tardío (p=0.03).

Conclusiones: La lengua fisurada está relacionada al diagnóstico de psoriasis,

principalmente en los pacientes del grupo de 35 a 64 años, en los pacientes que

presentaron psoriasis en uñas y de psoriasis de inicio tardío.

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

migratoria benigna, queilitis.
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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. INTRODUCCIÓN

1.1. Problema de investigación

● Realidad problemática

Conocemos a la psoriasis como una patología de la piel de carácter

inflamatorio crónico que se encuentra mediada inmunológicamente. La

Organización Mundial de la Salud (OMS) considera esta patología como

una enfermedad no transmisible que requiere de un manejo efectivo ya que

las implicaciones psicológicas y sociales que acarrea la enfermedad

pueden contribuir a que el paciente padezca ansiedad y depresión.1 Los

pacientes con psoriasis son vulnerables a burlas y estigmatización en

espacios públicos, así como a sufrir de discriminación en el trabajo,

escuela o en la sociedad en general.2

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

exclusión innecesaria de la gente que padece esta enfermedad. También

reconocieron que muchas personas en el mundo sufren debido a un

incorrecto o tardío diagnóstico, un mal tratamiento o un acceso insuficiente

a los servicios de salud.3

Para abordar esta necesidad, se estableció el “Global Psoriasis Atlas” con

la finalidad de investigar más 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.4

La psoriasis tiene una prevalencia del 2% en occidente y, en el Perú, del

2,5%.5 El Hospital Víctor Lazarte Echegaray, ubicado en el departamento

de La Libertad, provincia de Trujillo, cuenta con dos consultorios externos

de Dermatología donde, mensualmente, se atienden un aproximado de 80

pacientes con psoriasis.6

Altemir et al.7 ‌(España, 2022), reportaron que los pacientes con psoriasis

presentan alteraciones orales en un 64% de los casos. De igual forma,
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Picciani et al.8 (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 guía clínica que asegure un manejo

odontológico de los pacientes psoriásicos en conjunto con el área

dermatológica.

● Formulación del problema

¿Están la lengua geográfica, lengua fisurada y queilitis angular

relacionadas con el diagnóstico clínico de psoriasis en pacientes adultos?

1.2. Objetivos

● General

Determinar la relación entre lengua geográfica, lengua fisurada y queilitis

angular y el diagnóstico de psoriasis en pacientes adultos.

● Específicos

○ Determinar la relación entre lengua geográfica, lengua fisurada y

queilitis angular y el diagnóstico clínico de psoriasis en pacientes

adultos, según el sexo y grupo etario.

○ Determinar la relación entre lengua geográfica, lengua fisurada y

queilitis angular y el diagnóstico clínico de psoriasis en pacientes

adultos, según la forma clínica de psoriasis.

○ Determinar la relación entre lengua geográfica, lengua fisurada y

queilitis angular y el diagnóstico clínico de psoriasis en pacientes

adultos, según el tiempo de aparición de la psoriasis.

1.3. Justificación del estudio

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crónica cutánea. Hoy en día,

es uno de los principales diagnósticos realizados en el área de

dermatología. Se conocen múltiples manifestaciones, no solo a nivel
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cutáneo, por lo que se considera una enfermedad de gran implicación

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 estomatológico sobre la ocurrencia de las

lesiones orales en los pacientes con diagnóstico de la patología

mencionada. Asimismo, el presente estudio surge con la finalidad de

proporcionar información útil, para odontólogos y dermatólogos, que sirva

para mejorar las estrategias de atención multidisciplinaria en estos

pacientes a través de un perfeccionamiento de las guías clínicas

correspondientes, permitiendo un mejor diagnóstico y manejo del paciente

psoriásico.
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II. METODOLOGÍA DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del estudio

Altemir et al.7 ‌(España, 2022), realizaron un estudio transversal, con el

objetivo de establecer la prevalencia de alteraciones orales en psoriásicos

y su asociación con las características clínicas y epidemiológicas de la

enfermedad. El estudio constó de 100 pacientes que padecían de psoriasis

y 100 controles. Se evidenció, que el grupo de psoriásicos tuvo una mayor

prevalencia de lengua fisurada. La lengua geográfica no era muy frecuente

en ningún grupo. También encontraron que aquellos con psoriasis en

placas presentaron una mayor frecuencia de lengua fisurada. Concluyeron

que los pacientes psoriásicos tienen más probabilidad de presentar

alteraciones de la mucosa oral en especial lengua fisurada.

‌Monshi et al.9 (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 encontró que la lengua

fisurada estaba asociada a la psoriasis (14,4% en pacientes psoriásicos

frente a 7,5% en grupo control) en cuanto a lengua geográfica sólo la

presentaron 4 pacientes en cada grupo y estaba mayormente asociada al

hábito tabáquico. Se concluyó que la lengua fisurada se encuentra

asociada a la psoriasis pero la la lengua geográfica no.

Olejnik et al.10 (Polonia, 2020), realizaron un estudio observacional de

casos y controles, con el objetivo de investigar la frecuencia de lesiones

orales en pacientes psoriásicos e identificar su asociación entre la

afectación mucosa y la severidad de la enfermedad. Se incluyeron 127

psoriásicos. La evaluación de la mucosa oral se basó en el aspecto clínico,

localización y morfología de las lesiones. Encontraron que las lesiones más

comunes fueron la lengua fisurada y la lengua geográfica. Concluyeron que

las lesiones linguales parecen estar asociadas con la psoriasis.
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Costa et al.11 (Brasil, 2020), llevaron a cabo una investigación de casos y

controles, con el propósito 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 geográfica. Concluyeron que la lengua geográfica y

queilitis angular son más frecuentes en pacientes con psoriasis.

Picciani et al.12 (Brasil, 2018), efectuaron una investigación de diseño

transversal, con el propósito de conocer las características clínicas de

lengua fisurada en pacientes psoriásicos. Así mismo, evaluar la correlación

de lengua fisurada, la gravedad de la psoriasis y la edad en que inició la

enfermedad. Contaron con 202 pacientes con psoriasis, 143 con psoriasis

y lengua fisurada y 143 pacientes no psoriásicos con lengua fisurada.

Encontraron que en los pacientes con psoriasis de inicio tardío era más

frecuente la lengua fisurada. Concluyeron que la lengua fisurada está

relacionada con la psoriasis de inició tardío.

Picciani et al.8 (Brasil, 2010), realizaron un estudio de diseño transversal,

con el objetivo de precisar la prevalencia de lesiones orales en pacientes

con psoriasis. Se incluyó 203 pacientes, 104 hombres y 99 mujeres con

diagnóstico de psoriasis. Se encontró 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 lesión oral específica relacionada con la enfermedad.

Sin embargo, tanto la lengua geográfica como la lengua fisurada eran

comunes en psoriásicos, la lengua geográfica se evidenció con mayor

frecuencia en psoriásicos de inicio temprano y la lengua fisurada, en

psoriásicos de inicio tardío.

Tomb et al.13 (Líbano, 2010), llevaron a cabo un estudio transversal con la

intención de establecer las diferentes manifestaciones orales en pacientes

psoriásicos. El estudio se efectuó en 400 pacientes psoriásicos y 1000

controles. Se encontró que la lengua fisurada (33,25% vs. 9.9%), lengua

geográfica (7,75% vs. 1%) y queilitis angular (0,3% vs. 0,05%) fueron más

observadas en el grupo psoriásico frente al grupo control. Así mismo, se
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observó que la lengua fisurada y lengua geográfica era más común en

pacientes con psoriasis pustulosa.

Hernández-Pérez et al.14 (México, 2008), realizaron un estudio comparativo

observacional, con el propósito de establecer la frecuencia de lesiones

orales en psoriásicos y comparar los hallazgos encontrados en pacientes

sin psoriasis. El estudio se realizó en 207 pacientes con y sin psoriasis que

visitaron el servicio de dermatología 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 psoriásicos presentaron lengua geográfica mientras

el grupo no psoriásico lo presentó en el 4,7% de los casos. 6 pacientes

(7,5%) del grupo con psoriasis y 3 (2,36%) del grupo control presentaron

simultáneamente lengua geográfica y lengua fisurada. Encontraron que 4

pacientes presentaron queilitis angular de los cuales 3 tenían psoriasis. El

tipo más frecuente de psoriasis fue la psoriasis vulgar. Concluyeron que la

mayor prevalencia de lengua fisurada y lengua geográfica en pacientes

psoriásicos manifiesta que estas lesiones deberían ser tomadas en cuenta

en próximos estudios sobre marcadores o predictores de la severidad de

esta enfermedad.

2.2. Marco teórico

Las lesiones de la mucosa oral pueden aparecer como úlceras, cambios en

la coloración, dimensión y estructura de la anatomía oral.15 La lengua es un

órgano muscular complejo que representa la condición clínico-patológica y

fisiológica del cuerpo humano. Tiene una importante función en la

percepción del sabor, el habla, la deglución y la masticación. 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 patologías.16

La lengua geográfica o glositis migratoria benigna, es una afección

inflamatoria, crónica de la lengua.15,17 Su etiología y patogénesis es
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desconocida.15,17,18 Tiene una prevalencia entre el 1.0% al 2.5% siendo más

frecuente en adultos que en niños.15,17 Es una condición inmunológicamente

mediada.18 Clínicamente, la lesión aparece como una región central atrófica

delimitada por bordes blanquecinos. Las lesiones varían en tamaño y

permanecen un corto tiempo en un área de la lengua y luego desaparecen

y reaparecen en otra.9,17

Histológicamente presenta exocitosis neutrofílica y pústulas espongióticas

en el epitelio de la superficie de la lengua, características similares a la

psoriasis.9,17 Se caracteriza por una respuesta linfocítica que genera atrofia

del epitelio, especialmente de las papilas filiformes.9.17,18 Ha sido asociada

con enfermedades sistémicas, especialmente la psoriasis y es considerada

un marcador oral y de severidad de esta dermatosis.18

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.19 Se desconoce su etiología y es generalmente asintomática.16 Tiene

una prevalencia del 5 al 11% y clínicamente se caracteriza por ranuras

longitudinales en el dorso de la lengua y en algunas ocasiones con surcos

laterales que varían en profundidad. No requiere tratamiento al menos de

que exista irritación local debido a restos alimenticios o que ocurra un

sobrecrecimiento bacteriano.15 Múltiples estudios han manifestado que es

una patología que no se torna maligna y su asociación a varias patologías

sistémicas como psoriasis.19

La queilitis angular, también conocida como estomatitis angular, es una

inflamación, ya sea aguda o crónica, de la mucosa y piel labial en el ángulo

de la cavidad bucal.20 Clínicamente 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.21 Tiene una prevalencia del 0,7% en la población

americana. Tiene una distribución bimodal, ocurriendo con mayor

frecuencia en niños y luego en adultos de entre 30 y 60 años.22 La

reducción de la dimensión vertical debido al edentulismo o dentaduras mal
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ajustadas, pérdida de peso, malnutrición y el hábito tabáquico pueden ser

causas locales de queilitis angular.11

La psoriasis es una afectación inflamatoria crónica de la piel.23-25 Está

mediada inmunológicamente.7, 26, 27 Según 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 población

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 días sin embargo, en los psoriásicos este ciclo se altera y acelera

acortando este ciclo a 7 días.28

Afecta a hombres y mujeres por igual, con una mayor prevalencia en

caucásicos, estudios recientes hablan de una mayor severidad de la

enfermedad en hombres.10 Puede ocurrir a cualquier edad.29 Sin embargo,

existe dos rangos de edad donde la psoriasis aparece con mayor

frecuencia, a las edades de 18 a 39 años y de 50 a 69 años.27

En el año 2014, la OMS categorizó a la psoriasis como una enfermedad no

contagiosa seria y manifestó su preocupación debido al diagnóstico

erróneo, el inadecuado tratamiento y la estigmatización de esta

enfermedad. Posee una patogénesis multifactorial, siendo la genética la

principal contribuyente en especial en aquellos individuos con una

aparición temprana de la enfermedad (<40 años).26

Las manifestaciones clínicas de la psoriasis difieren dependiendo de la

variante de la enfermedad que se padezca.27 La psoriasis se manifiesta de

múltiples maneras: en placas, inversa, en gotas, pustular y psoriasis

eritrodérmica.26 El tipo más común de psoriasis es la psoriasis en placas

también conocida como psoriasis vulgar.30

Histológicamente, la psoriasis se caracteriza por la presencia de una capa

uniforme de paraqueratosis con ausencia del estrato granuloso y

elongación de las crestas epidérmicas. El epitelio del tejido conjuntivo se

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

8



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

microabscesos intraepiteliales o Abscesos de Monro.31

La psoriasis en placas se caracteriza por placas bien delimitadas de color

rosado salmón con escamas blanquecinas, generalmente con una

distribución simétrica y afectando a las extremidades especialmente codos

y rodillas, el tronco y el cuero cabelludo.26 Puede afectar otras áreas como

la superficie palmar, plantar y las uñas.27

El cuero cabelludo es el área del cuerpo más afectada por psoriasis

presentándose en un 80% de los casos. La sebopsoriasis requiere una

especial consideración debido a la dificultad de su tratamiento. Los

síntomas físicos característicos son dolor y prurito teniendo una gran

implicación psicosocial.32 Esta zona es donde, en muchas ocasiones,

debuta la enfermedad.32, 33

La psoriasis ungueal se encuentra entre el 50-79% de pacientes con

psoriasis. Los signos clínicos son claros en las uñas de las manos pero en

la de los pies pueden ser confusas. La psoriasis en uñas es poco común en

niños, con una prevalencia del 7 al 13%; mientras que en adultos es más

común, incluso sin afectación de otras zonas de la piel. Aproximadamente

el 90% de los pacientes con psoriasis desarrollan psoriasis en la uña

durante su vida, sin estar relacionado con el sexo o edad del paciente.34

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 poplítea y en los espacios interdigitales. Según múltiples

estudios la prevalencia es variable entre un 3 a un 36%, debido a la falta de

criterios diagnósticos y un consenso sobre si la región genital es

considerada parte de la enfermedad. Es común en niños, en especial en

lactantes que involucra el área del pañal. La patogénesis no varía de la

psoriasis en placas y una posible causa debido a una infección por hongos

o bacterias aún se encuentra en discusión. Clínicamente se caracteriza por

parches eritematosos bien demarcados.35
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La psoriasis eritrodérmica es una variante severa poco común de la

psoriasis. El paciente desarrolla eritema, escamas o exfoliación que

recubre por lo menos el 75% de la superficie corporal. Está variante ocurre

en un 2 a 3% de los casos de psoriasis y es tratado como un caso de

emergencia dermatológica porque puede estar asociado con alteraciones

del balance electrolítico y descamación que pueden poner la vida del

paciente en riesgo.27

La psoriasis en gotas es un subtipo de psoriasis caracterizado por una

erupción aguda de numerosas placas y pápulas pequeñas, eritematosas.

Es común en niños pero puede ocurrir a cualquier edad. La infección por

estreptococos es un factor de riesgo importante ya que usualmente

precede a su aparición por 2 o 3 semanas.36 La mayoría de veces tiene una

resolución espontánea en unas semanas o meses. La psoriasis pustular se

identifica por la aparición de pústulas estériles y eritema. Puede ser

generalizada o localizada.27

2.3. Marco conceptual

● Psoriasis: Enfermedad inmunológica cutánea caracterizada por

inflamación e hiperplasia epidérmica.37

● Lengua geográfica: Lesión oral inflamatoria que clínicamente se

evidencia por la aparición de zonas eritematosas, generalmente

asintomáticas, migratorios, circundados por bordes blanquecinos en

las caras lateral y dorsal de la lengua.9

● Lengua fisurada: Condición clínica benigna de la lengua

caracterizada por fisuras en el dorso de esta.16

● Queilitis angular: Lesión inflamatoria de la comisura de la boca que

inicia en la unión mucocutánea y se extiende hasta la piel.38

● Sexo: Condición orgánica, masculina o femenina.39

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

edad.39
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● Forma clínica de psoriasis: Agrupación de manifestaciones

clínicas que se evidencian en enfermedad inmunológica de la piel

caracterizada por inflamación e hiperplasia epidérmica.37, 39

● Tiempo de aparición de psoriasis: Edad en la que se manifestó la

enfermedad inmunológica de la piel caracterizada por inflamación e

hiperplasia epidérmica.37, 39

2.4. Sistema de hipótesis

Hi: La lengua geográfica, lengua fisurada y queilitis angular están

relacionadas con el diagnóstico clínico de psoriasis en pacientes

adultos.

Ho: La lengua geográfica, lengua fisurada y queilitis angular no están

relacionadas con el diagnóstico clínico de psoriasis en pacientes

adultos.
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Variable(s)
Definición

operacional e
indicadores

Tipo de variable Escala de
medición

Según su
naturaleza

Según su
función

Psoriasis
Se registró según la
historia clínica.

- Si
- No

Cualitativa ______ Nominal

Lengua
geográfica

Se realizó una
valoración clínica
en consulta.

- Si
- No

Cualitativa ______ Nominal

Lengua
fisurada

Se realizó una
valoración clínica
en consulta.

- Si
- No

Cualitativa ______ Nominal

Queilitis
angular

Se realizó una
valoración clínica
en consulta.

- Si
- No

Cualitativa ______ Nominal
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Co-
Variable(s)

Definición
operacional e
indicadores

Tipo de variable Escala de
medición

Según su
naturaleza

Según su
función

Sexo

Se registró según lo
indicado en la
historia clínica.

- Masculino
- Femenino

Cualitativa De control Nominal

Grupo etario

Se registró la edad
del paciente según lo
indicado en la historia
clínica.

- 18 - 34
- 35 - 64
- 65+

Cualitativa De control Ordinal

Forma
clínica de
psoriasis

Se registró según lo
estipulado en la
historia clínica.

-Psoriasis en gotas

-Psoriasis en placas

-Psoriasis inversa

-Psoriasis pustular

-Psoriasis en uñas

-Sebopsoriasis

-Psoriasis
eritrodérmica

Cualitativa De control Nominal

Tiempo de
aparición de

psoriasis

Se registró según lo
indicado en la historia
clínica.

-Inicio temprano (0 a
40 años)

-Inicio tardío (41 años
a más)

Cualitativa De control Ordinal
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III. METODOLOGÍA EMPLEADA

3.1. Tipo y nivel de investigación

● Tipo de investigación: Básica

● Nivel de investigación: Transversal relacional (cross-sectional)

3.2. Población y muestra del estudio

3.2.1. Características de la población muestral

Pacientes que asistieron a consulta ambulatoria del servicio

de dermatología del hospital Víctor 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 inclusión

● Grupo con psoriasis:

- Pacientes que acudieron a consulta

ambulatoria del área de Dermatología del

Hospital Víctor Lazarte Echegaray.

- Pacientes diagnosticados de psoriasis

por un especialista en Dermatología.

- Adultos comprendidos entre las edades

de 18 a más de 65 años.

● Grupo sin psoriasis: Pacientes sin diagnóstico

de Psoriasis

- Pacientes que acudieron a consulta

externa del área de Dermatología del

Hospital Víctor Lazarte Echegaray por

cualquier otra dermatosis.
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- Adultos comprendidos entre las edades

de 18 a más de 65 años.

b. Criterios de exclusión

- Pacientes en gestación.

- Pacientes que no aceptaron formar parte de la

investigación.

- Pacientes VIH positivo.

- Pacientes diagnosticados con sífilis.

3.2.2. Diseño estadístico de muestreo

a. Marco de muestreo

No se contó con marco de muestreo debido a la naturaleza

del estudio.

b. Unidad de muestreo

Paciente que acudió a consulta ambulatoria del Servicio de

Dermatología del hospital Víctor Lazarte Echegaray de la

ciudad de Trujillo durante los meses de febrero a abril del

2023 y que cumplió con los criterios de elegibilidad.

c. Unidad de análisis

Paciente que acudió a consulta ambulatoria del Servicio de

Dermatología del hospital Víctor Lazarte Echegaray de la

ciudad de Trujillo durante los meses de febrero a abril del

2023 y que cumplió con los criterios de elegibilidad.
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d. Tamaño muestral

Para determinar el tamaño de muestra se emplearon datos de

un estudio piloto, aplicando la fórmula para comparación de

proporciones:

Nota: Se obtuvo un tamaño mínimo de 60 pacientes por

grupo (con y sin psoriasis).

3.2.6. Tipo de muestreo (método de selección)

No probabilístico por conveniencia
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3.3. Diseño de investigación (Según Martínez) 40

Número de
mediciones

Número de
grupos a
estudiar

Tiempo en el
que ocurrió el
fenómeno a
estudiar

Forma de
recolectar
datos

Posibilidad de
intervención del
investigador

Transversal Comparativo __________ Prolectivo Observacional

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación

3.4.1. Método de selección

Observacional

3.4.2. Instrumento de recolección de datos

En este estudio se hizo uso de un instrumento titulado “Ficha
de recolección de datos”. Donde se consideraron los datos

generales del paciente y los datos para poder determinar la

presencia de psoriasis, lengua geográfica, lengua fisurada y

queilitis angular. Así como, la forma clínica y el tiempo de

aparición de la psoriasis. (Anexo 01)

A. Confiabilidad

La confiabilidad del método se hizo mediante calibración

intraevaluador efectuada por el investigador en dos

momentos; y la calibración interevaluador entre el

investigador y un experto. El experto fue un Cirujano Dentista

especialista en Cirugía Oral y Maxilofacial, docente de la

Universidad Privada Antenor Orrego del área de Cirugía y

Patología Oral y que labura en el Hospital Regional Docente

de Trujillo, con más de 20 años de experiencia en el área. Se

utilizó el estadístico Kappa para hallar la coincidencia entre

las mediciones de la valoración clínica, estimando
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confiabilidades significativas en las mediciones con valores

de Kappa superiores a 0.91. (Anexo 02)

3.5. Procesamiento y análisis de datos

3.5.1. Procesamiento

a. De la aprobación del proyecto

En primer lugar, para ejecutar el presente proyecto, se

obtuvo la aprobación de la unidad de Investigación

científica de la Escuela de Estomatología de la

Universidad Privada Antenor Orrego.(Anexo 03)

b. De la autorización de la ejecución del proyecto

Una vez se tenía la aprobación del proyecto, se solicitó

el permiso para la ejecución del proyecto a la Oficina

de Capacitación, Investigación y Docencia de la Red

Asistencial de La Libertad. (Anexo 04)

c. De la calibración

La calibración se llevó a cabo en dos momentos. En

primer lugar, se realizó una evaluación inter-evaluador

donde 15 pacientes fueron examinados por el

evaluador y un experto. Posteriormente, se realizó la

medición intra-evaluador donde el evaluador examinó

nuevamente a los 15 pacientes de manera aleatoria.

d. De la realización del estudio piloto

Se llevó a cabo el estudio piloto donde se evaluaron 22

pacientes que acudieron a consulta externa del área

de dermatología del Hospital Víctor Lazarte Echegaray,

de los cuales 11 tenían psoriasis y 11 no padecían

dicha enfermedad. Se les explicó la naturaleza del

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

les realizó la evaluación clínica de la cavidad oral.

e. De la recolección de datos

Se invitó a los pacientes que asistieron a consulta

externa del área de dermatología del Hospital Víctor

Lazarte Echegaray con diagnóstico de psoriasis, a

participar del estudio, solicitando su contribución en la

investigación y firmando el consentimiento informado.

(Anexo 05)

Por cada paciente psoriásico se procedió a buscar un

paciente control que no tuviera dicho diagnóstico, del

mismo sexo y se solicitó su participación en el estudio

mediante la rúbrica del consentimiento informado.

Posteriormente, en consulta, se procedió a la

evaluación de la cavidad oral haciendo uso de un

bajalenguas para el posterior registro de los hallazgos

en la “Ficha de recolección de datos”.

f. Consideraciones bioéticas

Para realizar el presente estudio, se siguió los

principios de la Declaración de Helsinki,

modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013 y junto

con la Ley General de Salud según los artículos 15º,

25º y 28°. Además, se solicitó la aprobación del Comité

de Ética UPAO , mediante resolución. (Anexo 06)

3.5.2. Procesamiento y análisis de datos

Los datos recopilados se procesaron de manera

automatizada usando el programa estadístico SPSS Statistics

26.0 (IBM, Armonk, NY, USA). Después, se presentaron los

resultados en tablas y/o gráficos presentando los resultados

de acuerdo a los objetivos propuestos. Se tomó en cuenta
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frecuencias absolutas y porcentuales. Para determinar la

relación entre la prevalencia de lengua fisurada, lengua

geográfica y queilitis angular y la forma clínica y tiempo de

aparición de la psoriasis, se hizo uso de la prueba Chi

cuadrado considerando un nivel de significancia del 5%.

20



IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS

4.1. Análisis e interpretación de resultados

En el presente estudio se evaluaron 121 pacientes, de los cuales se

excluyó 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 años (x̄= 56,875 ; σ=16,06528828). Se

incluyeron 60 pacientes con diagnóstico 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 existió relación entre la frecuencia de

lengua fisurada y el diagnóstico de psoriasis (p=0.023). Sin embargo, no

existió relación de la psoriasis con respecto a lengua geográfica (p=1.000)

y queilitis angular (p=0.255).

En la tabla 2 se puede observar que, según el sexo, no hubo relación entre

la presencia de las manifestaciones orales estudiadas y la psoriasis. Por

otro lado, con respecto a la edad, solamente se encontró relación entre los

pacientes con psoriasis que pertenecieron al grupo etario de 35 a 64 años

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

En la tabla 3 se evidencia que, en cuanto a la forma clínica de la psoriasis,

la lengua fisurada tuvo relación con la psoriasis en uñas (p=0.037). No

obstante, no hubo relación entre las diferentes manifestaciones orales y las

otras formas clínicas de la enfermedad.

En la tabla 4 se aprecia que existió relación entre la frecuencia de lengua

fisurada en pacientes que presentaron un inicio tardío de la enfermedad

(p=0.03). En cambio, no se halló relación entre lengua geográfica (p=0.809)

y queilitis angular (p=0.683).
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Tabla 1

Manifestaciones orales en relación al diagnóstico de psoriasis en pacientes

adultos

Tabla 2

Manifestaciones orales en relación al diagnóstico de psoriasis en pacientes

adultos según el sexo y grupo etario
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Tabla 3

Manifestaciones orales en relación al diagnóstico de psoriasis en pacientes

adultos según forma clínica
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Tabla 4

Manifestaciones orales en relación al diagnóstico de psoriasis en pacientes

adultos según incio de la enfermedadc

4.2. Docimasia de hipótesis

CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS

PRUEBAS DE INDEPENDENCIA DE CRITERIOS

VARIABLES

● Presentación de psoriasis en pacientes adultos

● Presentación de lengua geográfica en pacientes adultos

● Presentación de lengua fisurada en pacientes adultos

● Presentación de queilitis angular en pacientes adultos
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HIPÓTESIS DE PRUEBA

Hipótesis nula (Ho) La lengua geográfica, lengua fisurada y queilitis

angular no están relacionadas con el diagnóstico

clínico de psoriasis en pacientes adultos.

Hipótesis alternativa (Ha) La lengua geográfica, lengua fisurada y queilitis

angular están relacionadas con el diagnóstico

clínico de psoriasis en pacientes adultos.

Nivel de significancia α = 0.05

Tipo de hipótesis Unilateral

REGLA DE DECISIÓN

Aceptar Ho Si valor-p > 0.05

Aceptar Ha Si valor-p < 0.05

DECISIÓN

El valor-p es menor que el nivel de significancia α (p=0.023 < 0.05), lo cual

constituye evidencia para rechazar la hipótesis nula (Ho) sólo en cuanto a

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

CONCLUSIÓN

Aceptar que existe relación entre lengua fisurada y psoriasis en pacientes

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

Las lesiones orales en los pacientes con diagnóstico de psoriasis son alteraciones

poco estudiadas e infradiagnosticadas por los especialistas de salud. Según

diversas fuentes, estas se denominan psoriasis oral debido a que

histológicamente son similares a la psoriasis sistémica y tienen manifestaciones

clínicas conjuntas con la enfermedad.7

En la presente investigación, se encontró que la lengua fisurada tuvo relación con

el diagnóstico de psoriasis. Resultados similares fueron reportados por Altemir et

al.,7 Monshi et al.,9 Olejnik et al.,10 Tomb et al.,13 y Hernández-Pérez et al.14.

Además se encontraron resultados parecidos a lo hallado por Monshi et al.9 y

Hernández-Pérez et al.14, correspondiente a lengua geográfica y queilitis angular,

respectivamente. Sin embargo, Costa et al.,11 y Tomb et al.,13 encontraron que la

queilitis angular y la lengua geográfica si estuvieron relacionadas a la psoriasis,

probablemente porque el tamaño muestral empleado por estos últimos

investigadores fue mayor.

Según sexo, no se encontró relación entre las manifestaciones orales estudiadas

y el diagnóstico de psoriasis. Probablemente porque en el estudio, esta fue una

variable secundaria, requiriendo aumentar el tamaño de muestra,

proporcionalmente entre hombres y mujeres para obtener conclusiones

definitorias.

Con relación al grupo etario, se evidenció que existió relación entre la lengua

fisurada y el diagnóstico de psoriasis en pacientes de edades entre 35 y 64 años.

En los pacientes mayores de 65 años también hubo presencia de lengua fisurada;

sin embargo, no hubo relación con la psoriasis. Esto se puede deber, según

algunos estudios, a que la incidencia de la lengua fisurada aumenta con la

edad.19

También se encontró que la lengua fisurada estaba relacionada a la forma clínica

de psoriasis en uñas, resultados diferentes a los de Altemir et al.7 y Tomb et al.,13

quienes encontraron que la lengua fisurada tuvo relación con la psoriasis en

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

proporcional.

De acuerdo al tiempo de aparición de la psoriasis, se evidenció que la lengua

fisurada presentó relación a un inicio tardío de la enfermedad coincidiendo con

Picciani et al.12 y Picciani BL, Silva-Junior GO e t al.8 Este hallazgo se puede

atribuir a que la lengua fisurada probablemente sea una expresión tardía y más

permanente de la psoriasis.10

Este trabajo, al tratarse de un estudio cross-sectional, no permite identificar una

secuencia temporal entre las variables. A pesar de ello, es útil porque expone

datos epidemiológicos preliminares interesantes, permitiendo estudios analíticos

futuros.

Las manifestaciones orales en la psoriasis deben de ser estudiadas y tomadas en

cuenta en el diagnóstico y manejo de la enfermedad ya que se ha demostrado

que son frecuentes en este grupo de pacientes.26 Por lo tanto, se debe impulsar la

capacitación tanto de odontólogos como dermatólogos 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 relación con la psoriasis. No hubo relación entre

esta y lengua geográfica y queilitis angular.

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

a 64 años de edad.

● La lengua fisurada estuvo relacionada con la forma clínica de psoriasis en

las uñas.

● La lengua fisurada estuvo relacionada a la psoriasis de inicio tardío.
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VII. RECOMENDACIONES

● El odontólogo debe tener conocimiento sobre la implicación de la psoriasis

en la cavidad oral. Este, tiene el fin de facilitar el diagnóstico y tratamiento

oportuno de la enfermedad.

● Es recomendable que estudios similares a este se realicen en otros

establecimientos del país para de esta forma establecer la prevalencia

tanto a nivel regional como nacional, lo que permitiría mejorar la atención al

paciente psoriásico.
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IX. ANEXOS

ANEXO 01

“FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS”

Lengua geográfica, lengua fisurada y queilitis angular en relación al
diagnóstico de psoriasi en pacientes adultos

Fecha……………………………………… Nº HC …………………………

DATOS GENERALES: Sexo: ____________ Edad: ___________años

PSORIASIS Si ( ) No ( )

En los pacientes con Psoriasis colocar los criterios diagnósticos:

FORMA CLÍNICA:

( ) Psoriasis en gotas ( ) Psoriasis inversa

( ) Psoriasis en placas ( ) Psoriasis pustular

( ) Psoriasis en uñas ( ) Sebopsoriasis

( ) Psoriasis eritrodérmica

TIEMPO DE APARICIÓN:

( ) Inicio temprano (18 a 40 años) ( ) Inicio tardío (41 a más años)

LENGUA FISURADA Si ( ) No ( )

LENGUA GEOGRÁFICA Si ( ) No ( )

QUEILITIS ANGULAR Si ( ) No ( )
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ANEXO 02

CONFIABILIDAD DEL MÉTODO

Medida
Intraevaluador

n % acierto Kappa p*

Valoración clínica realizada en consulta 71 95.8 0.936 < 0.001

* Kappa de Cohen

Medida
Interevaluador

n % acierto Kappa p*

Valoración clínica realizada en consulta 71 94.4 0.914 < 0.001

* Kappa de Cohen
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ANEXO 03

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS

ANEXO 04

37



EXO 04
ANEXO 04

CONSTANCIA DE APROBACIÓN DE ESSALUD
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ANEXO 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 06

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE BIOÉTICA
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ANEXO 07

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN
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ANEXO 08

CONSTANCIA DEL COASESOR
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ANEXO 09

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN
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ANEXO 10

RESOLUCIÓN CAMBIO DE TÍTULO

44


	acb2d1b1168a5528a73225b3562f26c0d1dc1a25ec94c4ce531ac1f9c4a5b4ae.pdf
	acb2d1b1168a5528a73225b3562f26c0d1dc1a25ec94c4ce531ac1f9c4a5b4ae.pdf
	acb2d1b1168a5528a73225b3562f26c0d1dc1a25ec94c4ce531ac1f9c4a5b4ae.pdf

