UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OPTAR POR EL TiTULO PROFESIONAL DE MEDICO
CIRUJANO

Depresion como factor de riesgo para Psoriasis en adultos

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo entre el periodo 2018-2021

Area de investigacion:
Enfermedades mentales y de la piel
Autor:

Rodas Plasencia, Emilia Cristina

Jurado Evaluador:
Presidente: Serrano Garcia, Juan Carlos
Secretaria: Odar Sampe, Diana Virginia

Vocal: Bartolo Cuba, Lucy Angelica

Asesor:
Eduardo Rodolfo Rojas Meza
Cddigo Orcid: https://orcid.org/0000-0003-1118-1209

TRUJILLO- PERU
2023

Fecha de sustentacion: 16/11/2023


https://orcid.org/0000-0002-9931-8507

Depresiéon como factor de riesqo para Psoriasis en adultos
atendidos en el Hospital Belén de Trujillo entre el periodo
2018-2021

INFORME DE ORIGIMNALIDALD

12 13 2« 7

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upao.edu.pe 8%

Fuente de Internet

hdl.handle.net 1 o

Fuente de Internet

)

Submitted to El Toro High School 1 "

Trabajo del estudiante

o

www.revistaavft.com 1 o%

Fuente de Internet

=

www.scielo.org.bo 1 "

Fuente de Internet

&

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%
Excluir bibliografia Activo
Eoternrots S i




Declaracion de originalidad

Yo, Eduardo Rodolfo Rojas Meza, docente del Programa de Estudio de
Medicina, de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor de la tesis de
investigacioén titulada “Depresion como factor de riesgo para Psoriasis en
adultos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo entre el periodo 2018-
2021”7, del autor Emilia Cristina Rodas Plasencia, dejo constancia de lo
siguiente:

¢ El mencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud de
12%. Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin
el 21 de noviembre de 2023.

e He revisado con detalle dicho reporte de la tesis titulada “Depresion como
factor de riesgo para Psoriasis en adultos atendidos en el Hospital Belén
de Trujillo entre el periodo 2018-2021", y no se advierte indicios de plagio.

e Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las
normas establecidas por la Universidad.

Lugar y fecha: Trujillo 21 de noviembre de 2023

ASESOR AUTOR
Dr. Rojas Meza, Eduardo Rodolfo Rodas Plasencia, Emilia C.
DNI: 17888959 DNI: 70259561
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1118-1209 FIRMA:

FIRMA:



https://orcid.org/0000-0002-9931-8507

DEDICATORIA

A Dios por permitirme llegar a este momento de mi vida, cuidandome, y por

brindarme salud y fortaleza para asi lograr mi objetivo trazado.

A mis padres, por siempre brindarme su apoyo incondicional, su amor y

ensefianzas a lo largo de mi pequefia vida.

A mi hermano por darme la fuerza de poder continuar gracias a sus consejos en

todo momento.



AGRADECIMIENTOS

A mi asesor y docentes universitarios, a quienes le debo gran parte de mis
conocimientos, por su paciencia y ensefianza para la realizaciéon de este trabajo.
A mi Universidad Privada Antenor Orrego por abrirme las puertas y prepararme
para un futuro como profesional.



RESUMEN

Objetivo: Determinar si la depresion es factor de riesgo para Psoriasis en

adultos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo de 2018-2021.

Material y métodos: Investigacion observacional, aplicada, analitica de casos y
controles y retrospectiva. La muestra evaluada estuvo conformada por 65
pacientes adultos con psoriasis (grupo caso) y por 130 pacientes sin dicha
enfermedad (grupo control). El analisis fue realizado con la prueba Chi cuadrado
de Pearson mas el célculo del Odds-Ratio (OR), con sus intervalos de confianza
al 95% (p<0,05).

Resultados: ElI 52.3% de los pacientes que tienen psoriasis son diagnosticados
con depresion, mientras que el 27.7% de pacientes con psoriasis no son
diagnosticados con esta patologia mental. La depresion fue un factor de riesgo
para la psoriasis (p=0.001, OR=2.864). Ademas, el sexo masculino (p=0.005,
OR=2.413) y la obesidad (p=0.001, OR=8.982) fueron los factores de riesgo para

la presencia de psoriasis.

Conclusion: La depresién fue un factor de riesgo para la psoriasis en adultos
atendidos en el Hospital Belén de Truijillo en el periodo de 2018-2021.

Palabras clave: Depresion; Psoriasis; Factor de riesgo (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine if depression is a risk factor for Psoriasis in adults treated
at the Belen Hospital in Trujillo in the period 2018-2021.

Material and methods: Observational, applied research, case-control analysis
and retrospective. The sample evaluated was made up of 65 adult patients with
psoriasis (case group) and 130 patients without said disease (control group).
The analysis was performed with Pearson's Chi square test plus the calculation
of the Odds Ratio (OR), with its 95% confidence intervals (p<0.05).

Results: 52.3% of patients who have psoriasis are diagnosed with depression,
while 27.7% of patients with psoriasis are not diagnosed with this mental
pathology. Depression was a risk factor for psoriasis (p=0.001, OR=2.864).
Furthermore, male sex (p=0.005, OR=2.413) and obesity (p=0.001, OR=8.982)

were risk factors for the presence of psoriasis.

Conclusion: Depression was a risk factor for psoriasis in adults treated at the
Belén Hospital in Trujillo in the period 2018-2021.

Keywords: Depression; Psoriasis; Risk factor (MeSH).



PRESENTACION

Con el objetivo de cumplir con los reglamentos de grados y titulos de la
Universidad Privada Antenor Orrego, presento la Tesis titulada “Depresién como
factor de riesgo para psoriasis en adultos atendidos en el Hospital Belén de
Trujillo entre el periodo 2018-2021", Con la finalidad de lograr una identificacion
precisa del impacto que produce la depresion en pacientes afectados por

enfermedades de la piel como la psoriasis en el hospital referencial de estudio.

Realizo esta exposicion, sometiéndome a la evaluacion del Jurado para obtener

el titulo de Médico Cirujano.

La autora
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.  INTRODUCCION

Segun la Organizacional Mundial de la Salud (OMS), la salud se define como el
estado de bienestar fisico, mental y social mas no solo la ausencia de patologias.
Basado en esta definicibn, se puede mencionar que la salud mental es un
componente relevante del bienestar general ademas de formar parte de los
derechos humanos, pero su alteracion puede deberse a la presencia de uno o
diferentes aspectos, relacionados con la propia persona, la familia o el entorno
(1,2).

La presencia de alteraciones mentales, en el entorno mundial es considerada
como una prioridad debido a las repercusiones que estas tienen en quienes las
padeceny ala carga econdmica que conlleva tanto de manera personal y familiar

como social debido a las comorbilidades que desencadena (3).

Entre estas alteraciones, una de las mas frecuentes, es la depresion, es decir, la
presencia continua y persistente de tristeza, culpa, baja autoestima, pérdida de
interés por las actividades cotidianas, presente por dos semanas continuas (4).
Segun estimaciones, en el afio 2019, uno de cada ocho individuos presenta dicha
patologia, lo que representaria el 3,9% de manera global, impactando al 5,1%
de adultos, de los cuales 6,1% son féminas y 4,2% varones, pero su frecuencia

incrementa en los ancianos (5,9%) (5,6,7,8)

Pero durante la pandemia por la COVID-19, aspectos como el riesgo de contagio
(r>1,5) (9), las largas semanas de encierro forzoso (21 semanas en promedio
mundial) (10) y la gran cantidad de decesos en el mundo (6,7 millones al 2023)
(11) incrementaron la incidencia de depresion en mas del 25%, asociandola a
problemas de ansiedad, duelo y otras aflicciones emocionales (12).

De manera general, esta enfermedad es responsable de mas de 800 mil suicidios
en el mundo y cuando se asocia a cuestiones que afectan la propia imagen y
percepcion que se tiene de uno mismo, asociadas a otras patologias como
obesidad morbida, enfermedades de la piel, entre otras, es detonante de estas

situaciones catastroéficas para las personas (13).

11



Dentro de las patologias dérmicas, se puede mencionar a la psoriasis, trastorno
cronico inflamatorio de la piel no transmisible, doloroso, inmunomediado,
desfigurante, incapacitante que se caracteriza por la presencia de escamas
pruriticas que suelen aparecer en cuero cabelludo, palmas y plantas de las
extremidades y zonas de flexion, que se asocian con multiples comorbilidades
como el sindrome metabdlico, la obesidad, la hipertension, la enfermedad
aterosclerotica y la diabetes, que afecta a poco menos del 2% de la poblacién
mundial (14,15,16,17,18).

Su forma de presentacion es muy variable, como la psoriasis en placas (PP),
caracterizada por placas eritematosas bien delimitadas con escamas gruesas
superpuestas; psoriasis guttata, de inicio agudo con numerosas placas
inflamatorias pequefas; psoriasis pustulosa, presenta un curso variable que
puede ser agudo o cronico; o la psoriasis eritrodérmica, acompafnada de eritema
cutaneo y descamaciéon que afecta un amplio territorio de la superficie corporal
(15,16,19). Los sintomas reportados con mayor frecuencia son: descamacion de
la piel en el 62-92%, picazon en el 72-87%, rash en el 74%, eritema en el 57-
69%, dolor cutaneo en 62%, dolor en las articulaciones en 42%, fatiga en el 27-
32%, hinchazon en el 23%, ardor en el 20-28%, sangrado en el 20-58% de los

individuos (16,20).

Pese a los mas de 125 millones de personas afectadas con esta enfermedad en
todo el mundo, se ha observado que no presenta variaciones epidemiologicas
significativas respecto al sexo, pero en relacién a la edad, afecta con mayor
frecuencia a adultos que a nifios (15,16,17), con una prevalencia que varia entre
0.5 al 11,4% segun informa la revision sistematica mundial de Michalek y
colaboradores (17) y su variante principal es la PP (psoriasis vulgar) que
constituye el 80% de casos de psoriasis en nifios y poco mas del 90% en adultos
(14,15).

De manera fisiopatoldgica la aparicion de la psoriasis se puede explicar de dos
maneras; la primera por la aparicion de macrofagos, células T y dendritas que
van de la dermis a la epidermis, para proliferar citocinas inflamatorias como el

factor de necrosis tumoral a (TNF- a), la interleucinas o citocinas tipo 1; y la
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segunda, es por defecto en las células T reguladoras y en las citocinas
reguladora IL-10. En ambos casos los mensajes celulares hacen que los
gueratinocitos liberen citocinas, generando que las células inflamatorias causen
mayor inflamacion. Pero se debe de mencionar que de manera especifica las
células dendriticas combinan el sistema inmunolégico innato y adaptativos, los
cuales al activarse generan las lesiones psoriasicas y produciendo el incremento

de la produccién de queratinocitos (21,22,23).

Pero si bien se supone que la mutacion de las citocinas reguladora IL-10 o los
defectos de las células T, intervienen en la psoriasis, aparentemente también
intervienen en alteraciones mentales como la depresion, pero no es la Unica via,
pues se ha evidenciado que la neutrofina llamada factor neurotréfico derivado
del cerebro (BDNF) que intervienen en los trastornos mentales también podria
desempenfiar un papel en la presencia de la psoriasis. Por lo mencionado se
podria decir que existiria una conexion entre ambas condiciones, aunque no se
podria especificar que dicha relacion sea directa o indirecta o bidireccional
(24,25), ya que se estima que entre el 10 y 62% de pacientes con psoriasis
padecen de depresion (26,27).

Se ha reportado que los pacientes que cursan psoriasis en diversos grados,
presentan asimismo puntuaciones de depresion segun la escala Beck de nivel
alto, que se correlacionan con las puntuaciones del indice de gravedad y
extension de la psoriasis, y que adicionalmente tienen una puntuaciéon de
depresion mas alta que los controles sin psoriasis (28). Ademas, los estudios
han demostrado que una disminucion de la depresién, con o sin terapéutica de
por medio, se asocia con una reduccién de la severidad de la psoriasis y
viceversa, y se plantea que es por un mecanismo de superposicion inflamatoria
(27,29,30,31,32). Todo ello apunta a un circulo vicioso y de retroalimentacion
entre psoriasis y depresion, que debe observarse y controlarse para reducir la
interaccién segun las dimensiones de ambos fendmenos clinicos patologicos

nocivos para el hombre (27,28,30).

Gonzalez-Parra y Daudén en el 2019 observaron en sus estudios que las

caracteristicas clinicas de la psoriasis resultaban el factor agravante de la
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depresion al apreciar el peso del efecto inflamatorio de su curso sobre la sinapsis
nerviosa, observando que mas del 43% de casos de pacientes dermatolégicos
con psoriasis presentaban cuadros de ansiedad, depresion, lo cual se debe
principalmente a los factores biolégicos desencadenados por la inflamacion
generada por la psoriasis que viene a afectar el sistema nervioso considerando

por ello a ésta como la etiopatogenia de la depresion (27).

Madrid et al., en el 2018, realizaron estudios que evidencian el desarrollo de
cuadros depresivos mayores producto del psoriasis en un estudio controlado,
prospectivo, mostrando que la diferencia de gravedad psicolégica entre los
grupos no era significativa para depresion y ansiedad, siendo para los casos y
controles 57% y 34,9% respectivamente, asociado a un HADS medio de 11, en
tanto se observa que todos ellos muestran alguna enfermedad dermatolégica por
el origen de su seleccidn, lo cual puede disfrazar el resultado del impacto de la
psoriasis en el estado de la salud mental de los pacientes, constituyendo ésta

una limitaciéon importante para esta relacion (33).

Kim et al.,, en el 2018 a través de un ensayo clinico buscaban aclarar la
asociacion entre psoriasis y sintomas depresivos en pacientes con psoriasis
moderada a grave, y determinar los factores de riesgo de sintomas depresivos y
analizar el efecto de ustekinumab sobre los sintomas. Por ello en 15 pacientes
con psoriasis moderada a grave programados para ser tratados con ustekinumab
se aplicd una entrevista psiquiatrica, y se compararon los resultados con 15
individuos sanos. Se hallé que, en los pacientes que estaban mas deprimidos
presentaban sintomas de la enfermedad psoriasis, de moderada a grave en
comparacion al grupo control (p <.05); que la gravedad de la psoriasis al inicio
del estudio no se correlacionaba con los sintomas de depresiéon, y que el
tratamiento con ustekinumab redujo significativamente los sintomas depresivos,
verificado a través de entrevistas psiquiatricas con el Inventario de Depresion de
Beck y la Escala de Calificacion de Depresion de Hamilton (p <.05) (32).

Veintimilla-Quintana et al., en el 2017, a través de un estudio analitico de corte
transversal en 82 pacientes con psoriasis en el servicio de dermatologia de un

hospital de Venezuela, aplicd el test de Beck para depresion y la escala de
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severidad para Psoriasis PASI. Identific6 una prevalencia de depresion de 24,4%
en los pacientes y encontrd asociacion entre la severidad de la psoriasis y la
depresion, y una correlacion significativa entre la escala PASI y el puntaje de
depresion de Beck (34).

La psoriasis supone una importante carga emocional para la vida de pacientes,
afectando la salud mental e implica un estigma social importante (18). Y aunque
la asociacion entre patologias psiquiatricas y condiciones dermatolégicas es bien
conocida, el manejo estratégico de ambas patologias no es el adecuado. La
deteccion precoz de la vulnerabilidad psicolégica en pacientes con psoriasis
puede tener un impacto significativo en la clinica y en la calidad de vida de los
pacientes (28). Basado en ello, este estudio busco servir de evidencia cientifica
para la prevencion y reduccion del riesgo de desarrollo de psoriasis en individuos
diagnosticados con depresién, con el propdsito que su condicion psicologica no
se vea mas afectada, por lo que los profesionales podran implementar las

medidas terapéuticas necesarias para el control de estos pacientes.

De manera practica, este estudio sera base para que el personal sanitario
identifigue los casos de mayor probabilidad de desarrollar psoriasis,
brindandoles las medidas terapéuticas necesarias para mantener su salud fisica,
tratando de evitar mayor alteraciéon en su salud mental. Ello también sera
benéfico para los pacientes pues su bienestar general estara resguardado,

evitando declives que puedan afectar su salud.

Y se puede mencionar que este estudio podrd servir como base para la
elaboracion futuras investigaciones bajo el mismo enfoque, principalmente en el
entorno local y nacional, donde la evidencia cientifica es escasa, dando la

oportunidad de conocer otras realidades institucionales.
Enunciado del problema:

¢Es la depresion un factor de riesgo para psoriasis en adultos atendidos en el

Hospital Belén de Truijillo?
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Hipotesis:

Hipotesis Alterna (Hi):

La depresion es un factor de riesgo para el desarrollo de psoriasis en adultos
del Hospital Belén de Truijillo en el periodo 2018 - 2021.

Hipotesis Nula (HO):
La depresion no es factor de riesgo para el desarrollo de psoriasis en adultos
del Hospital Belén de Truijillo en el periodo 2018 - 2021.

Objetivos:

Objetivo General:

Determinar si la depresion es factor de riesgo para el desarrollo de Psoriasis en
adultos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo de 2018 - 2021.

Objetivos Especificos:
e Determinar la frecuencia de depresion en adultos con psoriasis atendidos
en el Hospital Belén de Trujillo.
e Determinar la frecuencia de depresion en adultos sin psoriasis atendidos en
el Hospital Belén de Truijillo.
e Determinar la fuerza de asociacion entre la depresion y el desarrollo de la
psoriasis en los adultos atendidos en el Hospital Belén de Truijillo.

16



ll.  MATERIAL Y METODO

2.1 Disefno de estudio:

2.1.1 Tipo de estudio: Analitica, aplicada, observacional, retrospectiva, de

casosy controles.

2.1.2 Disefio Especifico:

P
<

Con Depresién

Casos: Con
Psoriasis

Sin Depresion Pacientes del servicio de

dermatologia del Hospital

Belén de Trujillo, periodo

Con Depresién 2018-2021
Controles: Sin

psoriasis

Sin Depresion

Direccion

a

Grafico 1. Disefio de investigacion

Fuente: Elaboracién propia

2.2Poblacion, muestray muestreo

2.2.1 Poblacién universo:
Historias clinicas de pacientes que se atendieron en el Servicio de

Dermatologia del Hospital Belén de Truijillo.
2.2.2 Poblacién de estudio:
Historias clinicas de pacientes con psoriasis para el grupo de casos y

sin psoriasis para el grupo control que se atendieron en el Servicio de
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Dermatologia del Hospital Belén de Truijillo, en el periodo de estudio

comprendido entre los afios 2018 - 2021.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusién (casos):

Historia clinica de pacientes mayor o igual de 18 afios que presentaron
psoriasis por primera vez.
Pacientes con psoriasis y con antecedentes de Depresion

Pacientes con psoriasis y sin antecedente de Depresion

Criterios de Inclusion (controles):

Historia clinica de pacientes mayor o igual de18 afios con ausencia de
psoriasis.

Pacientes sin psoriasis, y con coexistencia de otras enfermedades de
la piel, con antecedente de Depresidn

Pacientes sin psoriasis, y con coexistencia de otras enfermedades de

la piel, sin antecedente de Depresion

Criterios de exclusion (Ambos grupos):

Pacientes menores de 18 afios de edad

Pacientes con patologias tiroideas, inmunosupresoras, alteraciones
renales, entre otros que puedan dar un diagnostico errado de

depresion.

Historia clinica de pacientes con trastornos mentales, que no permitan

recopilar adecuadamente (retraso mental, demencia, etc.).

2.2.3 Muestra:

Unidad de analisis

Paciente atendido en el Servicio de Dermatologia del Hospital Belén
de Trujillo, en el periodo de estudio comprendido entre los afios 2018
- 2021.
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Unidad de Muestreo
Historias clinicas de pacientes que cumplieron los criterios de
seleccion y fueron seleccionadas aleatoriamente hasta alcanzar el

tamafo de la muestra.

Métodos de seleccion
La muestra se calculé por medio del estadigrafo para estudios de

casos y controles siguiente:

2.2.4 Tamanio muestral:
Férmula: (35)

— — 2
(21-0/2VA+ @PA=P) + z_5/pPiA— PDP,(A—PFy))
@(P, — P,)?

n = ; Ny
= pny

Dénde:

¢ es el numero identificado de controles a calcularse por los casos.

P1es una proporcion de los casos expuestos.

P2 es una proporcién de los controles expuestos.
P1+@P; . .
P = 117“;2 determina el promedio ponderado de casos y/o controles

z1-q/2= 1.96= Coeficiente del 95% de confiabilidad.

z1_p = 0,8416 = Es el coeficiente que se asocia a una potencia del

80% de la prueba.

Los indicadores de casos expuestos se deducen de los estudios
preliminares que evidencian una proporcionalidad de 39% en casos
expuestos y 20% en controles expuestos a la depresién (25,26), para
un Odd ratio de 2,557. Considerando una proporcién 2/1 controles por
caso, para un nivel de confianza del 95%, se obtienen los siguientes

resultados:
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Tabla 1. Muestra de estudio casos y controles

Potencia Tamafo de la muestra
Casos Controles Total
80% 65 130 195

Fuente: Célculos propios

Se recopilaron las historias clinicas de 65 pacientes adultos con
psoriasis y de 130 pacientes sin dicha enfermedad, que se atendieron
en el Servicio de Dermatologia del Hospital Belén de Truijillo, en total

195 pacientes para el estudio.

2.3 Definicion de variables
Psoriasis: Pacientes con diagnéstico de psoriasis, a través de examen
fisico exclusivo, o confirmado con una biopsia de piel positiva, registrado

en la historia clinica (27,36).

Depresién: Es una enfermedad psiquiatrica cuyo diagndstico es
registrado en una historia clinica, a través de alguno de test o escalas
aplicados para su valoracion clinica y severidad segun los criterios

clinicos adoptados por el DSM-5 (37).
Edad: Afios de vida desde el nacimiento, registrado en historia clinica.

Sexo: Condicion organica biolégica masculina o femenina (38),

registrada en la historia clinica.

Diabetes Mellitus: Alteracién metabdlica de carbohidratos, proteinas y
grasa que resulta en hiperglicemia crénica y cuyo diagnéstico es
establecido al encontrar sintomas caracteristicos de hiperglucemia
(poliuria, sed, visién borrosa, pérdida de peso), con valor aleatorio de
glucosa en la sangre de 200 mg/dL o mas; o en caso de tener haber
tenido hiperglucemia asintomatica por FPG = 126 mg / dL, glucosa
plasmética a las dos horas = 200 mg / dL durante un test de tolerancia
oral a glucosa de 75 g, 0o A1C = 6,5% (39).

Obesidad: indice de masa corporal mayor o igual a 30 kg/m2 (40).
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Hipertension arterial:

Patologia inflamatoria, crénica, sistémica y

vascular, sin etiologia definida, donde la principal manifestacién es el

incremento anormal y persistente de la presién arterial, en los adultos se

identifica cuando la presién arterial sistélica es mayor o igual a 140mmHg

y la diastdlica es mayor o igual a 90mmHg (41).

Operacionalizacién de las variables:

ESCALA :
VARIABLES TIPO VALORATIVA INSTRUMENTO| INDICE
PSORIASIS Cualitativa Nominal Historia Clinica Si/ NO
DEPRESION Cualitativa Nominal Historia Clinica Si/ NO
COVARIABLES
EDAD Cuantitativa Discreto Historia Clinica Arfios
SEXO Cualitativa | Nominal | Historia Clinica | Masculino/
Femenino
DIABETES MELLITUS Cualitativa Nominal Historia Clinica Si/ NO
OBESIDAD Cualitativa Nominal Historia Clinica Si/ NO
HITRRFEERWELON Cualitativa Nominal Historia Clinica Si/ NO

2.5 Procedimientos y Técnicas:

1. Se obtuvo la autorizacién del Comité de Investigacion de la Facultad de
Medicina de la UPAOQO y del Hospital Belén de Trujillo.

2. Se seleccionaron historias clinicas con el permiso de la Unidad

Estadistica y jefatura del Servicio de Dermatologia del Hospital Belén

de Trujillo.

21




3. Tras la seleccion y obtencion de las historias clinicas validas, se
clasificaron y dividieron por grupos segun las variables intervinientes,
de modo tal que conformen grupos andlogos o equivalentes en la
mayor medida posible. Se clasificaron y ordenaron por edad, sexo,

enfermedades concurrentes.

4. Para reducir el sesgo de personas en la seleccion de historia clinicas,
se consideré proximidad maxima posible de edad y curso de la
enfermedad. Los datos seleccionados fueron introducidos en una ficha

de recoleccion confeccionada para el presente estudio (Anexo 01).

5. Se valoraron las fichas llenadas, y se distribuyeron segun los criterios
de seleccion, hasta completar la cantidad de los grupos control (130) y
casos (65), calificAndose segun los datos extraidos de las historias
clinicas estudiadas por paciente a lo largo del afio 2018 - 2021.

6. Se acopld la data obtenida en fichas elaboradas con la finalidad del

estudio y con la que luego se procedio al analisis estadistico.

2.6 Plan de anélisis de datos
El registro de los datos que se recolectaron en las fichas mencionadas
(Anexo 01), fueron ingresados al software IBM SPSS V.27, para su

analisis y tratamiento.

Estadistica Descriptiva:

Los resultados se presentaron con sus frecuencias, promedios y
porcentajes en tablas cruzadas o de doble entrada y/o bivariadas, de
ser el caso. Asimismo, se presentaron graficos comparativos en barras,

para valorar los datos visualmente.

Estadistica Analitica:

Para determinar los resultados se aplicaron analisis bivariados
aplicando para ello la medida de Odds-Ratio (OR), asociados a sus
respectivos intervalos de confianza al 95% (p<0,05) y la prueba Chi

Cuadrado de Pearson para la determinacion de su asociacién en las
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variables cualitativas, mientras que en la variable cuantitativa como la
edad se utilizé la prueba t de student para muestras independientes
(42).

2.7 Aspectos éticos
Para la presente investigacion se obtuvo las autorizaciones de las
entidades correspondientes, atendiendo el disefio de estudio de casos
y controles y basado en la declaracion de Helsinki Il en su versién
actualizada en Brasil en el 2010, considerando los items pertinentes
para estudios clinicos con humanos a partir de sus datos incorporados
a las historias clinicas con que se trabajo. Con este mismo criterio se
aplicaron compromisos de no individualizacion de datos y tratamiento
totalmente académico del tema, con absoluta reserva de los titulares

de la informacion (43).
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. RESULTADOS

Después de recopilar un total de 195 historias clinicas, se procedio a dividirlas
en dos grupos: 65 historias clinicas correspondientes a pacientes del area de
dermatologia, clasificados como casos al presentar psoriasis, y 130 historias de
pacientes que no presentaron psoriasis. Con esta informacién, se generaron las

tablas y gréaficos que se presentan a continuacion.

Tabla 2. Depresiéon como factor de riesgo para psoriasis en adultos atendidos en

el Hospital Belén de Truijillo

Psoriasis
Total
Depresion Si No p* OR** |CH**
N % N % N %
Si 34 52.3% 36 27.7% 70 35.9%
No 31 47.7% 94 72.3% 125 64.1% 0.001 2864 154-5324
Total 65 100.0% 130 100.0% 195 100.0%

*Chi cuadrado/// **Odds Ratio (OR) // ***IC=Intervalo de confianza
Fuente: Historias clinicas del Hospital Belén de Truijillo, 2018-2021

Enrelacién alatabla 2, se puede notar una asociacion significativa entre la depresion
y la psoriasis (p=0.001). Ademas, la presencia de depresion se considera un factor
de riesgo para el desarrollo de la psoriasis (OR=2.864). En otras palabras, los adultos
gue han sido atendidos en el hospital y que padecen de depresion tienen una
probabilidad 2.864 veces mayor de presentar psoriasis en comparacion con aquellos

adultos que no sufren de esta enfermedad.
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Grafico 2. Depresion como factor de riesgo para psoriasis en adultos atendidos en el

Hospital Belén de Truijillo
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Tabla 3. Variables intervinientes asociadas a la psoriasis, atendidos en el servicio

de dermatologia del Hospital Belén de Truijillo.

Psoriasis 0 OR** |G
Variables intervinientes Si No
N % N %
Edad (X+ DS) 52.1+14.8 49.9 + 15.2 0.340* -
Sexo
Masculino 42 64.6% 52 40.0% 0.001** 2.739 1.477 - 5.08
Femenino 23 354% 78 60.0%
Obesidad
Si 8 12.3% 4 3.1% 0.011** 4.421 1.279 - 15.283
No 57 87.7% 126 96.9%
Diabetes
Si 9 13.8% 11 8.5% 0.243 1.739 0.682 - 4.435
No 56 86.2% 119 91.5%
Hipertension arterial
Si 6 9.2% 11 8.5% 0.858 1.100 0.388 - 3.120
No 59 90.8% 119 91.5%
Total 65 100.0% 130 100.0%

*T de student // **Chi cuadrado/// Odds Ratio (OR) // IC=Intervalo de confianza

X= Promedio / DS= Desviacion estandar

Fuente: Historias clinicas del Hospital Belén de Truijillo, 2018-2021

En la Tabla 3, se evidencia que la edad no muestra diferencias estadisticamente en

relacion a la psoriasis (p=0.340). Sin embargo, se noté que las personas afectadas

por la enfermedad tenian una edad ligeramente mayor en comparacion con los

adultos que no padecian psoriasis (52.1 afios versus 49.9 afios).

En relacion al género, se encontré una asociacion significativa con la aparicion de

psoriasis (p=0.001). Ademas, se observd que el género masculino constituye un

factor de riesgo para la psoriasis (OR=2.739). Esto significa que los adultos de sexo

masculino tienen una probabilidad 2.73 veces mayor de desarrollar psoriasis en

comparacion con los adultos de sexo femenino.
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En cuanto a la obesidad, se identifico una asociacion significativa con la aparicién de
la psoriasis (p=0.011). Ademas, se observé que los adultos con obesidad
representan un factor de riesgo para desarrollar psoriasis (OR=4.421). En otras
palabras, los adultos obesos tienen una probabilidad 4.42 veces mayor de padecer

psoriasis en comparacion con los adultos que tienen un peso considerado normal.

En cambio en el caso de la diabetes e hipertension arterial, se observé que no existe
una asociacion estadisticamente significativa con la aparicion de la psoriasis
(p>0.05). No obstante, se noté que la mayoria de las personas afectadas por la
enfermedad presentaban diabetes (13.8%) y hipertensién arterial (9.2%), en

comparacion con los adultos que no padecian psoriasis.

Gréfico 3. Variables intervinientes asociadas a la psoriasis
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IV. DISCUSION

Se evaluaron 195 pacientes de los cuales el 52.3% de los diagnosticados con
psoriasis presentaron sintomas depresivos. Estos resultados son consistentes
con los hallazgos reportados por Korman et al. (44), quienes observaron que
entre los pacientes con psoriasis 55% presentaron sintomas depresivos. En esa
misma linea Gonzales-Parra 'y Daudén (27), observaron en mas del 43% de
pacientes con psoriasis la presencia de depresion y ansiedad. Mientras que
Veintimilla et al. (34) informé que el 31% de los pacientes con psoriasis
moderada presentd depresion; En cambio, en aquellos con psoriasis severa, la
incidencia de depresion se elevo al 83.3%. La psoriasis esta vinculada con
distintas condiciones psicolégicas, siendo la depresion la patologia cominmente
asociada. Por lo tanto, es crucial considerar los aspectos psicosociales al
abordar esta enfermedad, con el objetivo de mejorar tanto la salud fisica como

emocional de los pacientes que la padecen.

Entre los pacientes que no presentaron psoriasis 27.7% desarrollaron depresion.
Los resultados son semejantes a los reportados por Lépez-Mejia et al. (45),
qguienes identificaron entre pacientes que no presentaron psoriasis que 18.8%
tuvieron sintomas depresivos, el 2.9% presentdé depresion grave. Se debe
considerar que la depresion es una condiciébn de salud mental compleja y
multifactorial que puede afectar a personas de diversas edades, géneros y
contextos sociales, incluyendo a aquellos que no padecen psoriasis. Por tanto,
es recomendable el abordar los pacientes con depresion de manera integral para

proporcionar un manejo efectivo y apoyo adecuado.

La depresion se considera un factor de riesgo para psoriasis, se evidencio que
un paciente con depresion tenia casi tres veces mayor probabilidad de psoriasis
en comparacion a los pacientes sin esta condicion. Los resultados son similares
a los identificados por Chen et al. (46), quienes informaron que la depresién
incrementa el riesgo de psoriasis entre pacientes adultos en comparacién a los
pacientes sin depresion (HRa:1.32; 1C95%: 1.20-1.46). Veintimilla et al. (34)
encontraron que conforme la gravedad de la psoriasis aumenté, también lo hizo
el riesgo de desarrollar depresién, siendo particularmente notable en el grupo
con psoriasis severa (OR: 35.75; 1C95%: 2.72-469.25; p<0,01). Asimismo, se
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reflej6 en Kim et al., (32) quienes hallaron que los pacientes que estaban mas
deprimidos tenian sintomas de la enfermedad psoriasis, de moderada a grave (p
<.05). Una explicacion plausible de la estrecha relacion entre la depresion y la
psoriasis, puede ser por la mutacién de las citocinas reguladoras IL-10 o los
defectos de las células T, debido a que estos intervienen en las alteraciones
dérmicas como mentales, pero adicionalmente se puede considerar el factor
neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) los cuales son parte de la presencia
de alteracion mentales, pero también podrian jugar un papel relevante en la
psoriasis (24,25). Otra explicacion puede radicar en el estrés y ansiedad, debido
a gque ambos estan presentes en aquellos que padecen depresion, por lo que se
considerarian como factores que podrian contribuir al inicio o al empeoramiento
de la psoriasis en individuos genéticamente susceptibles (28,47). Ademas, los
factores inmunolégicos desempefian un papel en la conexion entre los sintomas
depresivos y las enfermedades inflamatorias de la piel, como la psoriasis. Se ha
demostrado que la comunicacion mediada por citocinas entre el sistema
inmunoldgico y el cerebro desempefia un papel central en la patogénesis de la
depresion. Por lo tanto, la depresion puede afectar el sistema inmunoldgico, lo
gue da lugar a una respuesta inflamatoria cronica en el cuerpo. Esta inflamacién
constante podria influir en el desarrollo de la psoriasis, dado que esta es una
enfermedad cutanea inflamatoria (48). A su vez, es importante destacar que las
personas que padecen depresion pueden encontrar dificultades en el
autocuidado, lo que incluye el manejo de la psoriasis y la adhesion al tratamiento
necesario. Esto podria llevar a un agravamiento de los sintomas de la psoriasis
(46). La relacion entre la depresion y la psoriasis es compleja y multifactorial, lo
gue subraya la importancia de abordar ambas condiciones de manera integral y

con la atencion adecuada por parte de los profesionales de la salud.

El sexo masculino se asocio a psoriasis, los pacientes varones tenian casi tres
veces mayor probabilidad para desarrollar psoriasis que sus contrapartes
mujeres. Los resultados son parecidos a los identificados por Chen et al. (46),
quienes identificaron que los varones tenian una mayor probabilidad de
desarrollar psoriasis que las mujeres. Holguin (49) también identificd relacién
significativa entre ambas variables (p=0.000).
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En esta investigacion los varones fueron mas susceptibles al desarrollo de
psoriasis, esto podria explicarse por las diferencias en los niveles hormonales
entre hombres y mujeres. Las hormonas sexuales pueden desempefiar un papel
en la modulacion del sistema inmunoldgico y en la respuesta inflamatoria, lo que
podria afectar la presentacion y la progresion de la psoriasis de manera diferente
en hombres y mujeres. Se debe considerar también que el estilo de vida y los
factores ambientales, como el estrés, el consumo de tabaco y el consumo de
alcohol, pueden variar entre hombres y mujeres, esto podria influir en la
presentacion y gravedad de la psoriasis. Estos factores pueden interactuar con
la predisposicion genética y los mecanismos inmunologicos, lo que resulta en
una mayor prevalencia de la enfermedad en hombres. En este contexto, el
enfoque de tratamiento en pacientes con psoriasis deberia tener en cuenta las

diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres.

La obesidad también se asoci6 a psoriasis en pacientes adultos. Los pacientes
obesos tenian cuatro veces mayor probabilidad de psoriasis que los pacientes
con peso normal. Los resultados son similares a los reportados por Lépez et al.
(50), quienes identificaron relacion entre psoriasis y obesidad, mencionaron que
16.7% de pacientes con psoriasis presentaron obesidad. Holguin (49) identifico
gue los pacientes con obesidad tenian tres veces mayor riesgo de psoriasis (OR:
3.44; 1C95%:1.82-6.53). Se ha informado que la psoriasis y la obesidad estan
asociadas con un estado de inflamacién cronica en el cuerpo. La obesidad puede
desencadenar una respuesta inflamatoria de bajo grado en el organismo, lo que
puede exacerbar la inflamacion asociada con la psoriasis, ello debido a la
presencia de macrofagos, células y dendritas, los cuales van de la dermis a la
epidermis, proliferando citocinas inflamatorias o posiblemente por los defectos
de las células T reguladoras y la citocinas 1l-10, en ambos casos los
gueratinocitos van a liberar citocinas, las que generan la inflamacién produciendo
incremento de la produccién de queratinocitos (21-23). De esta manera, la
interaccion entre la obesidad y la psoriasis puede contribuir al desarrollo y a la
gravedad de la enfermedad cutanea. De esta manera se puede sugerir que la
obesidad puede influir en la patogénesis y la gravedad de la psoriasis a través
de cambios en el perfil de citocinas. Dado que existe una relacion entre estas

variables es recomendable abordar eficazmente ambas condiciones por tanto el
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desarrollo de estrategias de manejo y prevencién deberian abordar tanto la

obesidad como la psoriasis de manera integral.

La edad, la diabetes mellitus y la hipertension arterial no se asociaron a psoriasis,
los resultados son similares a los presentados por Holguin (49) quien no
determind relacion entre la diabetes mellitus e hipertension arterial con psoriasis
(p>0.001). La falta de asociacion entre variables podria relacionarse con el
tamano de casos considerados para cada variable. Si el tamafio de la muestra
es pequenio, es posible que la potencia estadistica sea insuficiente para detectar
una asociacion real entre las variables. Ademas, si los datos muestran una
variabilidad considerable, puede dificultar la deteccion de asociaciones
significativas. La presencia de variaciones en los datos puede enmascarar la
relacion real entre las variables. Por tanto, son necesarios mayores estudios
sobre el tema donde se consideren estas variables que puedan respaldar o
refutar los hallazgos evidenciados.

La principal limitacién del estudio fue que por ser de metodologia retrospectiva,
la informacion fue extraida de las historias clinicas, la cual fue considerada como
veridica ya que no hubo forma de verificarla. Asi mismo, se encontraron datos
ilegibles y en otros casos ausentes, |0 que generd que algunas historias fueran

excluidas y tomar otras, lo que prolongd un poco el periodo de recoleccion.

Finalmente, los resultados seran de utilidad para la entidad nosocomial, ya que
representaran la realidad institucional, lo que genera que no se puedan

extrapolar a otras entidades sanitarias.
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V. CONCLUSIONES

La depresion fue un factor de riesgo para el desarrollo de psoriasis en
adultos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

La frecuencia de depresién en adultos sin psoriasis fue de 27.7%.

La frecuencia de depresion en adultos con psoriasis fue de 52.3%.

La fuerza de asociacion entre la depresion y la psoriasis en los adultos
atendidos en el Hospital Belén de Truijillo fue de 2.864, lo cual implica que
los cuadros depresivos son un factor de riesgo para dicha enfermedad de
la piel.

La fuerza de asociacion del sexo masculino es de 2.739 de probabilidad
para desarrollar psoriasis.

La variable asociada obesidad es de 4.421 de probabilidad para desarrollar

psoriasis.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere incluir en el manejo y prevencion de depresion el tamizaje de
psoriasis de forma regular y sistematica. Esto permitiria identificar de
forma temprana la presencia de psoriasis en pacientes con depresion o
gue podrian tener un mayor riesgo de desarrollarla y facilitaria la
derivacibn a profesionales especialistas en dermatologia para una
evaluacion exhaustiva y un posible tratamiento.

Se recomienda instruir a los profesionales de salud sobre la relacion entre
la depresion y la psoriasis mediante cursos teorico-practicos asociados,
con el fin de aumentar la conciencia y el conocimiento sobre la
interconexion entre estas dos condiciones.

Se sugiere implementar un enfoque de manejo multidisciplinario en
pacientes con psoriasis, que involucre a dermatdlogos, médicos de
atencion primaria y especialistas en salud mental. Este enfoque
colaborativo puede promover una atencion integral y personalizada que
aborde tanto los aspectos fisicos como los psicoldgicos de la psoriasis,
mejorando asi la calidad de vida y el bienestar general de los pacientes
afectados.

Se recomienda realizar charlas educativas entre la poblacion, abordando
los factores asociados a la psoriasis, con un énfasis particular en el sexo
masculino y la obesidad. Estas charlas pueden destacar la relacion entre
la psoriasis y el sexo masculino, asi como los posibles factores
hormonales y genéticos que podrian influir en la incidencia y gravedad de
la enfermedad en los hombres.

Se sugieren mayores estudios sobre el tema principalmente multicéntricos
gue puedan respaldar o refutar los hallazgos del estudio. Ademas, se
recomienda incluir las variables edad, hipertension arterial y diabetes
mellitus; factores que podrian condicionar la presencia de psoriasis en

pacientes adultos.
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VIIl.  ANEXO:

N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DEPRESION COMO FACTOR DE RIESGO PARA PSORIASIS EN
ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO EN EL
PERIODO 2018 - 2021

DATOS GENERALES

A. HISTORIA CLINICA N°
EDAD: ______ ANOS CUMPLIDOS
SEXO: MASCULINO (__) FEMENINO (__)
OBESIDAD: SI(_) NO(_)
DIABETES MELLITUS: SI(__) NO(__)
HIPERTENSION ARTERIAL: SI(__) NO(__)

nmoow

II. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
DEPRESION

A. SI(_)
B. NO(__)

lll. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
PSORIASIS
A. SI(_)
B. NO(_ )
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