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RESUMEN 

 

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

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

 

Material y métodos: Investigación observacional, aplicada, analítica 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 análisis fue realizado con la prueba Chi cuadrado 

de Pearson más el cálculo del Odds-Ratio (OR), con sus intervalos de confianza 

al 95% (p<0,05).  

 

Resultados: El 52.3% de los pacientes que tienen psoriasis son diagnosticados 

con depresión, mientras que el 27.7% de pacientes con psoriasis no son 

diagnosticados con esta patología mental. La depresión fue un factor de riesgo 

para la psoriasis (p=0.001, OR=2.864). Además, 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. 

 

Conclusión: La depresión fue un factor de riesgo para la psoriasis en adultos 

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo en el período de 2018-2021.  

 

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

 

Con el objetivo de cumplir con los reglamentos de grados y títulos de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, presento la Tesis titulada “Depresión como 

factor de riesgo para psoriasis en adultos atendidos en el Hospital Belén de 

Trujillo entre el período 2018-2021”, Con la finalidad de lograr una identificación 

precisa del impacto que produce la depresión en pacientes afectados por 

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

 

Realizo esta exposición, sometiéndome a la evaluación del Jurado para obtener 

el título de Médico Cirujano. 

 

La autora  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organizacional Mundial de la Salud (OMS), la salud se define como el 

estado de bienestar físico, mental y social mas no solo la ausencia de patologías. 

Basado en esta definición, se puede mencionar que la salud mental es un 

componente relevante del bienestar general además de formar parte de los 

derechos humanos, pero su alteración 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 

padecen y a la carga económica que conlleva tanto de manera personal y familiar 

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

 

Entre estas alteraciones, una de las más frecuentes, es la depresión, 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). 

Según estimaciones, en el año 2019, uno de cada ocho individuos presenta dicha 

patología, lo que representaría 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 depresión en más del 25%, asociándola a 

problemas de ansiedad, duelo y otras aflicciones emocionales (12).  

De manera general, esta enfermedad es responsable de más de 800 mil suicidios 

en el mundo y cuando se asocia a cuestiones que afectan la propia imagen y 

percepción que se tiene de uno mismo, asociadas a otras patologías como 

obesidad mórbida, enfermedades de la piel, entre otras, es detonante de estas 

situaciones catastróficas para las personas (13). 

 



12 
 

Dentro de las patologías dérmicas, se puede mencionar a la psoriasis, trastorno 

crónico inflamatorio de la piel no transmisible, doloroso, inmunomediado, 

desfigurante, incapacitante que se caracteriza por la presencia de escamas 

pruríticas que suelen aparecer en cuero cabelludo, palmas y plantas de las 

extremidades y zonas de flexión, que se asocian con múltiples comorbilidades 

como el síndrome metabólico, la obesidad, la hipertensión, la enfermedad 

aterosclerótica y la diabetes, que afecta a poco menos del 2% de la población 

mundial (14,15,16,17,18).  

 

Su forma de presentación 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 pequeñas; psoriasis pustulosa, presenta un curso variable que 

puede ser agudo o crónico; o la psoriasis eritrodérmica, acompañada de eritema 

cutáneo y descamación que afecta un amplio territorio de la superficie corporal 

(15,16,19). Los síntomas reportados con mayor frecuencia son: descamación de 

la piel en el 62-92%, picazón en el 72-87%, rash en el 74%, eritema en el 57-

69%, dolor cutáneo en 62%, dolor en las articulaciones en 42%, fatiga en el 27-

32%, hinchazón en el 23%, ardor en el 20-28%, sangrado en el 20-58% de los 

individuos (16,20). 

 

Pese a los más de 125 millones de personas afectadas con esta enfermedad en 

todo el mundo, se ha observado que no presenta variaciones epidemiológicas 

significativas respecto al sexo, pero en relación a la edad, afecta con mayor 

frecuencia a adultos que a niños (15,16,17), con una prevalencia que varía entre 

0.5 al 11,4% según informa la revisión sistemática mundial de Michalek y 

colaboradores (17) y su variante principal es la PP (psoriasis vulgar) que 

constituye el 80% de casos de psoriasis en niños y poco más del 90% en adultos 

(14,15). 

 

De manera fisiopatológica la aparición de la psoriasis se puede explicar de dos 

maneras; la primera por la aparición de macrófagos, células T y dendritas que 

van de la dermis a la epidermis, para proliferar citocinas inflamatorias como el 

factor de necrosis tumoral α (TNF- α), 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 

queratinocitos liberen citocinas, generando que las células inflamatorias causen 

mayor inflamación. Pero se debe de mencionar que de manera específica las 

células dendríticas combinan el sistema inmunológico innato y adaptativos, los 

cuales al activarse generan las lesiones psoriásicas y produciendo el incremento 

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

 

Pero si bien se supone que la mutación 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 depresión, pero no es la única vía, 

pues se ha evidenciado que la neutrofina llamada factor neurotrófico derivado 

del cerebro (BDNF) que intervienen en los trastornos mentales también podría 

desempeñar un papel en la presencia de la psoriasis. Por lo mencionado se 

podría decir que existiría una conexión entre ambas condiciones, aunque no se 

podría especificar que dicha relación sea directa o indirecta o bidireccional 

(24,25), ya que se estima que entre el 10 y 62% de pacientes con psoriasis 

padecen de depresión (26,27).  

 

Se ha reportado que los pacientes que cursan psoriasis en diversos grados, 

presentan asimismo puntuaciones de depresión según la escala Beck de nivel 

alto, que se correlacionan con las puntuaciones del índice de gravedad y 

extensión de la psoriasis, y que adicionalmente tienen una puntuación de 

depresión más alta que los controles sin psoriasis (28). Además, los estudios 

han demostrado que una disminución de la depresión, con o sin terapéutica de 

por medio, se asocia con una reducción de la severidad de la psoriasis y 

viceversa, y se plantea que es por un mecanismo de superposición inflamatoria 

(27,29,30,31,32). Todo ello apunta a un círculo vicioso y de retroalimentación 

entre psoriasis y depresión, que debe observarse y controlarse para reducir la 

interacción según las dimensiones de ambos fenómenos clínicos patológicos 

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

 

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

características clínicas de la psoriasis resultaban el factor agravante de la 
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depresión al apreciar el peso del efecto inflamatorio de su curso sobre la sinapsis 

nerviosa, observando que más del 43% de casos de pacientes dermatológicos 

con psoriasis presentaban cuadros de ansiedad, depresión, lo cual se debe 

principalmente a los factores biológicos desencadenados por la inflamación 

generada por la psoriasis que viene a afectar el sistema nervioso considerando 

por ello a ésta como la etiopatogenia de la depresión (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 psicológica entre los 

grupos no era significativa para depresión 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 dermatológica por 

el origen de su selección, lo cual puede disfrazar el resultado del impacto de la 

psoriasis en el estado de la salud mental de los pacientes, constituyendo ésta 

una limitación importante para esta relación (33).  

 

Kim et al., en el 2018 a través de un ensayo clínico buscaban aclarar la 

asociación entre psoriasis y síntomas depresivos en pacientes con psoriasis 

moderada a grave, y determinar los factores de riesgo de síntomas depresivos y 

analizar el efecto de ustekinumab sobre los síntomas. Por ello en 15 pacientes 

con psoriasis moderada a grave programados para ser tratados con ustekinumab 

se aplicó una entrevista psiquiátrica, y se compararon los resultados con 15 

individuos sanos. Se halló que, en los pacientes que estaban más deprimidos 

presentaban síntomas de la enfermedad psoriasis, de moderada a grave en 

comparación al grupo control (p <.05); que la gravedad de la psoriasis al inicio 

del estudio no se correlacionaba con los síntomas de depresión, y que el 

tratamiento con ustekinumab redujo significativamente los síntomas depresivos, 

verificado a través de entrevistas psiquiátricas con el Inventario de Depresión de 

Beck y la Escala de Calificación de Depresión de Hamilton (p <.05) (32). 

 

Veintimilla-Quintana et al., en el 2017, a través de un estudio analítico de corte 

transversal en 82 pacientes con psoriasis en el servicio de dermatología de un 

hospital de Venezuela, aplicó el test de Beck para depresión y la escala de 
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severidad para Psoriasis PASI. Identificó una prevalencia de depresión de 24,4% 

en los pacientes y encontró asociación entre la severidad de la psoriasis y la 

depresión, y una correlación significativa entre la escala PASI y el puntaje de 

depresión 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 asociación entre patologías psiquiátricas y condiciones dermatológicas es bien 

conocida, el manejo estratégico de ambas patologías no es el adecuado. La 

detección precoz de la vulnerabilidad psicológica en pacientes con psoriasis 

puede tener un impacto significativo en la clínica y en la calidad de vida de los 

pacientes (28). Basado en ello, este estudio buscó servir de evidencia científica 

para la prevención y reducción del riesgo de desarrollo de psoriasis en individuos 

diagnosticados con depresión, con el propósito que su condición psicológica no 

se vea más afectada, por lo que los profesionales podrán implementar las 

medidas terapéuticas necesarias para el control de estos pacientes.  

 

De manera práctica, este estudio será base para que el personal sanitario 

identifique los casos de mayor probabilidad de desarrollar psoriasis, 

brindándoles las medidas terapéuticas necesarias para mantener su salud física, 

tratando de evitar mayor alteración en su salud mental. Ello también será 

benéfico para los pacientes pues su bienestar general estará resguardado, 

evitando declives que puedan afectar su salud.    

 

Y se puede mencionar que este estudio podrá servir como base para la 

elaboración futuras investigaciones bajo el mismo enfoque, principalmente en el 

entorno local y nacional, donde la evidencia científica es escasa, dando la 

oportunidad de conocer otras realidades institucionales. 

 

Enunciado del problema:  

¿Es la depresión un factor de riesgo para psoriasis en adultos atendidos en el 

Hospital Belén de Trujillo? 
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Hipótesis: 

Hipótesis Alterna (Hi): 

La depresión es un factor de riesgo para el desarrollo de psoriasis en adultos 

del Hospital Belén de Trujillo en el período 2018 - 2021. 

 

Hipótesis Nula (H0): 

La depresión no es factor de riesgo para el desarrollo de psoriasis en adultos 

del Hospital Belén de Trujillo en el período 2018 - 2021. 

 

Objetivos: 

Objetivo General: 

Determinar si la depresión es factor de riesgo para el desarrollo de Psoriasis en 

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

 

Objetivos Específicos: 

• Determinar la frecuencia de depresión en adultos con psoriasis atendidos 

en el Hospital Belén de Trujillo.  

• Determinar la frecuencia de depresión en adultos sin psoriasis atendidos en 

el Hospital Belén de Trujillo.  

• Determinar la fuerza de asociación entre la depresión y el desarrollo de la 

psoriasis en los adultos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1 Diseño de estudio: 

 

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

casos y controles. 

 

2.1.2  Diseño Específico: 

 

 

Gráfico 1. Diseño de investigación 

Fuente: Elaboración propia 

 

2.2 Población, muestra y muestreo 

 

2.2.1 Población universo:  

Historias clínicas de pacientes que se atendieron en el Servicio de 

Dermatología del Hospital Belén de Trujillo. 

 

2.2.2 Población de estudio:  

Historias clínicas de pacientes con psoriasis para el grupo de casos y 

sin psoriasis para el grupo control que se atendieron en el Servicio de 

 

Con Depresión 

Sin Depresión 

Con Depresión 

Sin Depresión 

Casos: Con 

Psoriasis 

Controles: Sin 

psoriasis 

 

Pacientes del servicio de 

dermatología del Hospital 

Belén de Trujillo, periodo 

2018-2021 

Dirección  
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Dermatología del Hospital Belén de Trujillo, en el periodo de estudio 

comprendido entre los años 2018 - 2021. 

 

Criterios de selección: 

Criterios de Inclusión (casos): 

• Historia clínica de pacientes mayor o igual de 18 años que presentaron 

psoriasis por primera vez. 

• Pacientes con psoriasis y con antecedentes de Depresión 

• Pacientes con psoriasis y sin antecedente de Depresión 

 

Criterios de Inclusión (controles): 

• Historia clínica de pacientes mayor o igual de18 años con ausencia de 

psoriasis. 

• Pacientes sin psoriasis, y con coexistencia de otras enfermedades de 

la piel, con antecedente de Depresión 

• Pacientes sin psoriasis, y con coexistencia de otras enfermedades de 

la piel, sin antecedente de Depresión 

 

Criterios de exclusión (Ambos grupos): 

● Pacientes menores de 18 años de edad 

● Pacientes con patologías tiroideas, inmunosupresoras, alteraciones 

renales, entre otros que puedan dar un diagnóstico errado de 

depresión.  

● Historia clínica de pacientes con trastornos mentales, que no permitan 

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

 

2.2.3 Muestra: 

Unidad de análisis 

Paciente atendido en el Servicio de Dermatología del Hospital Belén 

de Trujillo, en el periodo de estudio comprendido entre los años 2018 

- 2021. 
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Unidad de Muestreo 

Historias clínicas de pacientes que cumplieron los criterios de 

selección y fueron seleccionadas aleatoriamente hasta alcanzar el 

tamaño de la muestra. 

 

Métodos de selección 

La muestra se calculó por medio del estadígrafo para estudios de 

casos y controles siguiente: 

 

2.2.4 Tamaño muestral: 

Fórmula: (35) 

     

Dónde: 

φ es el número identificado de controles a calcularse por los casos. 

P1 es una proporción de los casos expuestos. 

P2 es una proporción de los controles expuestos. 

𝑃 =
𝑃1+𝜑𝑃2

1+𝜑
 determina el promedio ponderado de casos y/o controles  

𝑧1−𝛼/2= 1.96= Coeficiente del 95% de confiabilidad. 

𝑧1−𝛽 = 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 depresión (25,26), para 

un Odd ratio de 2,557. Considerando una proporción 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 Tamaño de la muestra 

Casos Controles Total 

80% 65 130 195 

Fuente: Cálculos propios  

Se recopilaron las historias clínicas de 65 pacientes adultos con 

psoriasis y de 130 pacientes sin dicha enfermedad, que se atendieron 

en el Servicio de Dermatología del Hospital Belén de Trujillo, en total 

195 pacientes para el estudio. 

 

2.3  Definición de variables 

Psoriasis: Pacientes con diagnóstico de psoriasis, a través de examen 

físico exclusivo, o confirmado con una biopsia de piel positiva, registrado 

en la historia clínica (27,36). 

Depresión: Es una enfermedad psiquiátrica cuyo diagnóstico es 

registrado en una historia clínica, a través de alguno de test o escalas 

aplicados para su valoración clínica y severidad según los criterios 

clínicos adoptados por el DSM-5 (37). 

Edad: Años de vida desde el nacimiento, registrado en historia clínica. 

Sexo: Condición orgánica biológica masculina o femenina (38), 

registrada en la historia clínica. 

Diabetes Mellitus: Alteración metabólica de carbohidratos, proteínas y 

grasa que resulta en hiperglicemia crónica y cuyo diagnóstico es 

establecido al encontrar síntomas característicos de hiperglucemia 

(poliuria, sed, visión borrosa, pérdida de peso), con valor aleatorio de 

glucosa en la sangre de 200 mg/dL o más; o en caso de tener haber 

tenido hiperglucemia asintomática por FPG ≥ 126 mg / dL, glucosa 

plasmática a las dos horas ≥ 200 mg / dL durante un test de tolerancia 

oral a glucosa de 75 g, o A1C ≥ 6,5% (39). 

Obesidad: Índice de masa corporal mayor o igual a 30 kg/m2 (40). 
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Hipertensión arterial: Patología inflamatoria, crónica, sistémica y 

vascular, sin etiología definida, donde la principal manifestación es el 

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

identifica cuando la presión arterial sistólica es mayor o igual a 140mmHg 

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

 

Operacionalización de las variables: 

 

 

2.5 Procedimientos y Técnicas: 

1. Se obtuvo la autorización del Comité de Investigación de la Facultad de 

Medicina de la UPAO y del Hospital Belén de Trujillo. 

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

Estadística y jefatura del Servicio de Dermatología del Hospital Belén 

de Trujillo.  
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3. Tras la selección y obtención de las historias clínicas validas, se 

clasificaron y dividieron por grupos según las variables intervinientes, 

de modo tal que conformen grupos análogos 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 selección de historia clínicas, 

se consideró proximidad máxima posible de edad y curso de la 

enfermedad. Los datos seleccionados fueron introducidos en una ficha 

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

5. Se valoraron las fichas llenadas, y se distribuyeron según los criterios 

de selección, hasta completar la cantidad de los grupos control (130) y 

casos (65), calificándose según los datos extraídos de las historias 

clínicas estudiadas por paciente a lo largo del año 2018 - 2021. 

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

estudio y con la que luego se procedió al análisis estadístico. 

 

2.6 Plan de análisis 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 

análisis y tratamiento. 

 

Estadística 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 gráficos comparativos en barras, 

para valorar los datos visualmente. 

 

Estadística Analítica: 

Para determinar los resultados se aplicaron análisis 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 determinación de su asociación en las 
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variables cualitativas, mientras que en la variable cuantitativa como la 

edad se utilizó la prueba t de student para muestras independientes 

(42). 

 

2.7 Aspectos éticos 

Para la presente investigación se obtuvo las autorizaciones de las 

entidades correspondientes, atendiendo el diseño de estudio de casos 

y controles y basado en la declaración de Helsinki II en su versión 

actualizada en Brasil en el 2010, considerando los ítems pertinentes 

para estudios clínicos con humanos a partir de sus datos incorporados 

a las historias clínicas con que se trabajó. Con este mismo criterio se 

aplicaron compromisos de no individualización de datos y tratamiento 

totalmente académico del tema, con absoluta reserva de los titulares 

de la información (43).  
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III. RESULTADOS 

 

Después de recopilar un total de 195 historias clínicas, se procedió a dividirlas 

en dos grupos: 65 historias clínicas correspondientes a pacientes del área de 

dermatología, clasificados como casos al presentar psoriasis, y 130 historias de 

pacientes que no presentaron psoriasis. Con esta información, se generaron las 

tablas y gráficos que se presentan a continuación. 

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

el Hospital Belén de Trujillo  

Depresión 

Psoriasis 

Total 

p* OR** IC*** Si No 

N % N %     N          % 

Si 34 52.3% 36 27.7% 70 35.9% 0.001 2.864 
1.54 - 5.324 

No 31 47.7% 94 72.3% 125 64.1%   
 

Total 65 100.0% 130 100.0% 195  100.0%       

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

Fuente: Historias clínicas del Hospital Belén de Trujillo, 2018-2021 

 

En relación a la tabla 2, se puede notar una asociación significativa entre la depresión 

y la psoriasis (p=0.001). Además, la presencia de depresión se considera un factor 

de riesgo para el desarrollo de la psoriasis (OR=2.864). En otras palabras, los adultos 

que han sido atendidos en el hospital y que padecen de depresión tienen una 

probabilidad 2.864 veces mayor de presentar psoriasis en comparación con aquellos 

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

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

de dermatología del Hospital Belén de Trujillo. 

Variables intervinientes 

Psoriasis 
p OR*** IC**** 

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 35.4% 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% 
   

Hipertensión 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 clínicas del Hospital Belén de Trujillo, 2018-2021 

 

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

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

por la enfermedad tenían una edad ligeramente mayor en comparación con los 

adultos que no padecían psoriasis (52.1 años versus 49.9 años). 

En relación al género, se encontró una asociación significativa con la aparicion de 

psoriasis (p=0.001). Además, se observó 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 

comparación con los adultos de sexo femenino. 
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En cuanto a la obesidad, se identificó una asociación significativa con la aparición de 

la psoriasis (p=0.011). Además, se observó 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 comparación con los adultos que tienen un peso considerado normal. 

En cambio en el caso de la diabetes e hipertensión arterial, se observó que no existe 

una asociación estadísticamente significativa con la aparición de la psoriasis 

(p>0.05). No obstante, se notó que la mayoría de las personas afectadas por la 

enfermedad presentaban diabetes (13.8%) y hipertensión arterial (9.2%), en 

comparación con los adultos que no padecían psoriasis. 

Gráfico 3. Variables intervinientes asociadas a la psoriasis 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Se evaluaron 195 pacientes de los cuales el 52.3% de los diagnosticados con 

psoriasis presentaron síntomas depresivos. Estos resultados son consistentes 

con los hallazgos reportados por Korman et al. (44), quienes observaron que 

entre los pacientes con psoriasis 55% presentaron síntomas depresivos. En esa 

misma línea Gonzales-Parra y Daudén (27), observaron en más del 43% de 

pacientes con psoriasis la presencia de depresión y ansiedad. Mientras que 

Veintimilla et al. (34) informó que el 31% de los pacientes con psoriasis 

moderada presentó depresión; En cambio, en aquellos con psoriasis severa, la 

incidencia de depresión se elevó al 83.3%. La psoriasis está vinculada con 

distintas condiciones psicológicas, siendo la depresión la patología comúnmente 

asociada. Por lo tanto, es crucial considerar los aspectos psicosociales al 

abordar esta enfermedad, con el objetivo de mejorar tanto la salud física como 

emocional de los pacientes que la padecen. 

Entre los pacientes que no presentaron psoriasis 27.7% desarrollaron depresión. 

Los resultados son semejantes a los reportados por López-Mejía et al. (45), 

quienes identificaron entre pacientes que no presentaron psoriasis que 18.8% 

tuvieron síntomas depresivos, el 2.9% presentó depresión grave. Se debe 

considerar que la depresión es una condición 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 depresión de manera integral para 

proporcionar un manejo efectivo y apoyo adecuado.  

La depresión se considera un factor de riesgo para psoriasis, se evidenció que 

un paciente con depresión tenía casi tres veces mayor probabilidad de psoriasis 

en comparación a los pacientes sin esta condición. Los resultados son similares 

a los identificados por Chen et al. (46), quienes informaron que la depresión 

incrementa el riesgo de psoriasis entre pacientes adultos en comparación a los 

pacientes sin depresión (HRa:1.32; IC95%: 1.20-1.46). Veintimilla et al. (34) 

encontraron que conforme la gravedad de la psoriasis aumentó, también lo hizo 

el riesgo de desarrollar depresión, siendo particularmente notable en el grupo 

con psoriasis severa (OR: 35.75; IC95%: 2.72-469.25; p<0,01). Asimismo, se 
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reflejó en Kim et al., (32) quienes hallaron que los pacientes que estaban más 

deprimidos tenían síntomas de la enfermedad psoriasis, de moderada a grave (p 

<.05). Una explicación plausible de la estrecha relación entre la depresión y la 

psoriasis, puede ser por la mutación 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 

neurotrófico derivado del cerebro (BDNF) los cuales son parte de la presencia 

de alteración mentales, pero también podrían jugar un papel relevante en la 

psoriasis (24,25). Otra explicación puede radicar en el estrés y ansiedad, debido 

a que ambos están presentes en aquellos que padecen depresión, por lo que se 

considerarían como factores que podrían contribuir al inicio o al empeoramiento 

de la psoriasis en individuos genéticamente susceptibles (28,47). Además, los 

factores inmunológicos desempeñan un papel en la conexión entre los síntomas 

depresivos y las enfermedades inflamatorias de la piel, como la psoriasis. Se ha 

demostrado que la comunicación mediada por citocinas entre el sistema 

inmunológico y el cerebro desempeña un papel central en la patogénesis de la 

depresión. Por lo tanto, la depresión puede afectar el sistema inmunológico, lo 

que da lugar a una respuesta inflamatoria crónica en el cuerpo. Esta inflamación 

constante podría influir en el desarrollo de la psoriasis, dado que esta es una 

enfermedad cutánea inflamatoria (48). A su vez, es importante destacar que las 

personas que padecen depresión pueden encontrar dificultades en el 

autocuidado, lo que incluye el manejo de la psoriasis y la adhesión al tratamiento 

necesario. Esto podría llevar a un agravamiento de los síntomas de la psoriasis 

(46). La relación entre la depresión y la psoriasis es compleja y multifactorial, lo 

que subraya la importancia de abordar ambas condiciones de manera integral y 

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

El sexo masculino se asoció a psoriasis, los pacientes varones tenían 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 tenían una mayor probabilidad de 

desarrollar psoriasis que las mujeres. Holguín (49) también identificó relación 

significativa entre ambas variables (p=0.000).  
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En esta investigación los varones fueron más susceptibles al desarrollo de 

psoriasis, esto podría explicarse por las diferencias en los niveles hormonales 

entre hombres y mujeres. Las hormonas sexuales pueden desempeñar un papel 

en la modulación del sistema inmunológico y en la respuesta inflamatoria, lo que 

podría afectar la presentación y la progresión 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 podría influir en la 

presentación y gravedad de la psoriasis. Estos factores pueden interactuar con 

la predisposición genética y los mecanismos inmunológicos, lo que resulta en 

una mayor prevalencia de la enfermedad en hombres. En este contexto, el 

enfoque de tratamiento en pacientes con psoriasis debería tener en cuenta las 

diferencias biológicas entre hombres y mujeres. 

La obesidad también se asoció a psoriasis en pacientes adultos. Los pacientes 

obesos tenían cuatro veces mayor probabilidad de psoriasis que los pacientes 

con peso normal. Los resultados son similares a los reportados por López et al. 

(50), quienes identificaron relación entre psoriasis y obesidad, mencionaron que 

16.7% de pacientes con psoriasis presentaron obesidad. Holguín (49) identificó 

que los pacientes con obesidad tenían tres veces mayor riesgo de psoriasis (OR: 

3.44; IC95%:1.82-6.53). Se ha informado que la psoriasis y la obesidad están 

asociadas con un estado de inflamación crónica en el cuerpo. La obesidad puede 

desencadenar una respuesta inflamatoria de bajo grado en el organismo, lo que 

puede exacerbar la inflamación asociada con la psoriasis, ello debido a la 

presencia de macrófagos, 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 Il-10, en ambos casos los 

queratinocitos van a liberar citocinas, las que generan la inflamación produciendo 

incremento de la producción de queratinocitos (21-23). De esta manera, la 

interacción entre la obesidad y la psoriasis puede contribuir al desarrollo y a la 

gravedad de la enfermedad cutánea. 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 relación entre estas 

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

obesidad como la psoriasis de manera integral. 

La edad, la diabetes mellitus y la hipertensión arterial no se asociaron a psoriasis, 

los resultados son similares a los presentados por Holguín (49) quien no 

determinó relación entre la diabetes mellitus e hipertensión arterial con psoriasis 

(p>0.001). La falta de asociación entre variables podría relacionarse con el 

tamaño de casos considerados para cada variable. Si el tamaño de la muestra 

es pequeño, es posible que la potencia estadística sea insuficiente para detectar 

una asociación real entre las variables. Además, si los datos muestran una 

variabilidad considerable, puede dificultar la detección de asociaciones 

significativas. La presencia de variaciones en los datos puede enmascarar la 

relación 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 limitación del estudio fue que por ser de metodología retrospectiva, 

la información fue extraída de las historias clínicas, la cual fue considerada como 

verídica ya que no hubo forma de verificarla. Asi mismo, se encontraron datos 

ilegibles y en otros casos ausentes, lo que generó que algunas historias fueran 

excluidas y tomar otras, lo que prolongó un poco el periodo de recolección.  

Finalmente, los resultados serán de utilidad para la entidad nosocomial, ya que 

representarán la realidad institucional, lo que genera que no se puedan 

extrapolar a otras entidades sanitarias.  
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V. CONCLUSIONES 

 

• La depresión fue un factor de riesgo para el desarrollo de psoriasis en 

adultos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. 

• La frecuencia de depresión en adultos sin psoriasis fue de 27.7%. 

• La frecuencia de depresión en adultos con psoriasis fue de 52.3%.  

• La fuerza de asociación entre la depresión y la psoriasis en los adultos 

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 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 asociación 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. 

  



33 
 

VI. RECOMENDACIONES 

 

• Se sugiere incluir en el manejo y prevención de depresión el tamizaje de 

psoriasis de forma regular y sistemática. Esto permitiría identificar de 

forma temprana la presencia de psoriasis en pacientes con depresión o 

que podrían tener un mayor riesgo de desarrollarla y facilitaría la 

derivación a profesionales especialistas en dermatología para una 

evaluación exhaustiva y un posible tratamiento.  

• Se recomienda instruir a los profesionales de salud sobre la relación entre 

la depresión y la psoriasis mediante cursos teórico-prácticos asociados, 

con el fin de aumentar la conciencia y el conocimiento sobre la 

interconexión entre estas dos condiciones.  

• Se sugiere implementar un enfoque de manejo multidisciplinario en 

pacientes con psoriasis, que involucre a dermatólogos, médicos de 

atención primaria y especialistas en salud mental. Este enfoque 

colaborativo puede promover una atención integral y personalizada que 

aborde tanto los aspectos físicos como los psicológicos de la psoriasis, 

mejorando así la calidad de vida y el bienestar general de los pacientes 

afectados. 

• Se recomienda realizar charlas educativas entre la población, abordando 

los factores asociados a la psoriasis, con un énfasis particular en el sexo 

masculino y la obesidad. Estas charlas pueden destacar la relación entre 

la psoriasis y el sexo masculino, así como los posibles factores 

hormonales y genéticos que podrían influir en la incidencia y gravedad de 

la enfermedad en los hombres.  

• Se sugieren mayores estudios sobre el tema principalmente multicéntricos 

que puedan respaldar o refutar los hallazgos del estudio. Además, se 

recomienda incluir las variables edad, hipertensión arterial y diabetes 

mellitus; factores que podrían condicionar la presencia de psoriasis en 

pacientes adultos.  
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VIII. ANEXO:  

Nº1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

DEPRESIÓN COMO FACTOR DE RIESGO PARA PSORIASIS EN 

ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO EN EL 

PERÍODO 2018 - 2021 

 

DATOS GENERALES 

A. HISTORIA CLÍNICA N° __________ 

B. EDAD: ______ AÑOS CUMPLIDOS 

C. SEXO: MASCULINO (___) FEMENINO (___) 

D. OBESIDAD:      SI (___)   NO (___) 

E. DIABETES MELLITUS: SI (___)   NO (___) 

F. HIPERTENSIÓN ARTERIAL: SI (___)   NO (___) 

 

II. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE 

DEPRESIÓN 

A. SI (___)    

B. NO (___) 

 

III. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE 

PSORIASIS 

A. SI (___) 

B. NO (___) 

 


