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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si la ansiedad es factor de riesgo para exacerbacion de
psoriasis en pacientes del Hospital Essalud Il Talara

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte
transversal, el proceso de seleccién fue realizado bajo los criterios de inclusion
y exclusion, correspondientes a los pacientes atendidos en el Hospital Essalud
Il Talara durante el periodo Noviembre 2017- Febrero 2018, teniendo como total
un muestra de 122 pacientes.

RESULTADOS: De 122 pacientes atendidos se obtuvo una prevalencia de
exacerbacion de psoriasis del 89,34%. El analisis bivariado el tiempo de
enfermedad 6 (4) y 3 (2) (p = 0,001), la ansiedad patolégica 62,39% y 7,69%;
ORc = 19,90 [2,50-158,75] (p=0,001).

y el Test de Hamilton 26 (13) y 13 (4,5) (p = 0,001); eatuvieron asociados a
exacerbacion de psoriasis. El andlisis multivariado a través de la regresion
logistica, identificd que el género, el estado civil y la procedencia no estuvieron
asociados a la exacerbacion de psoriasis.

CONCLUSIONES: Existe asociacion de ansiedad como factor de exacerbacion
de psoriasis. Las variables con mayor significancia fueron la ansiedad patoldgica,
el tiempo de enfermedad, el test de Hamilton.

PALABRAS CLAVES: pacientes atendidos, ansiedad, tiempo de enfermedad,

exacerbacion, TAH-ES.



SUMMARY

OBJECTIVE: Determine if anxiety is a risk factor for exacerbation of psoriasis
patients Essalud Il Hospital Talara

MATERIAL AND METHOD: An observational analytical cross-sectional study
was performed, the selection process was conducted under the criteria of
inclusion and exclusion, corresponding to the patients treated at the Hospital
Essalud Il Talara during the period November 2017 February 2018, with the total
sample of 122 patients.

RESULTS: 122 patients treated prevalence of exacerbation of psoriasis was
obtained from 89.34%. Bivariate analysis sick time 6 (4) and 3 (2) (p = 0.001),
Pathological anxiety 62.39% and 7.69%; ORc = 19.90 [2.50 to 158.75] (p =
0.001).

And Hamilton test26 (13) and 13 (4.5) (p = 0.001); eatuvieron they associated
with exacerbation of psoriasis. Multivariate analysis by logistic regression
identified that gender, marital status and origin were not associated with
exacerbation of psoriasis.

CONCLUSIONS: There is an association of anxiety as a factor of exacerbation
of psoriasis. The most significant variables were pathological anxiety, sick time,
Hamilton test.

KEYWORDS: patients treated, anxiety, sick, exacerbation, TAH-ES.



I.  INTRODUCCION:

La psoriasis tiene una incidencia aproximada de entre el 2%
a 3% a nivel mundial, aunque esta cifra varia en funcioén de la realidad
poblacional correspondiente. Se ha observado que el periodo de vida
en la que suele iniciar las manifestaciones corresponde a la segunda
y tercera década de vida; debido a la exposicion a factores
desencadenantes multiples. (1)

La psoriasis constituye una patologia dermatolégica de
etiologia inflamatoria, con un trasfondo genético, y que clinicamente
ostenta el patrén caracteristico de eflorescencias
eritematoescamosas con un patron ciclico en su aparicion. (2)

En cuanto a los mecanismos de transmision genética de esta
enfermedad, se ha descrito el patron de penetracion variable con
caracter determinante. (3)

La psoriasis se distingue por tener como expresion clinica la
aparicion de lesiones en piel, ufias y compromiso articular. La
aparicion de las lesiones presentan un patron topografico simétrico,
en cuanto a las zonas de mayor afectacion, se ha descrito el
compromiso de codos, rotulas, regién lumbosacra, genitales externos,
superficies extensoras de los miembros y cuero cabelludo. (4)

En cuanto a los factores ambientales que incrementan la
posibilidad de las exacerbaciones se han descrito a agentes tales
como: estrés, drogas, farmacos, trauma fisico, variacion climatica,

infecciones y variaciones del patrén hormonal. (5)



La psoriasis puede ser una enfermedad psicosocial de la piel.
La etiopatogenia de la relacién psoriasis- trastornos psiquiatricos
incluye vias del sistema nervioso periférico, hipotalamo-pituitaria
(HPA), y el eje simpético-adrenal-medular (SAM), asi como vias
inmunitarias. (6,7)

Los pacientes con psoriasis pueden tener una alta prevalencia
de varios trastornos mentales; se ha documentado que el 84% de los
pacientes con psoriasis tenian comorbilidades psiquiatricas. (8) Los
pacientes con psoriasis pueden tener caracteristicas psicopatologicas
especificas que pueden ser proporcionales a la extension de las
lesiones cutaneas. (9,10)

La ansiedad es una vaga sensacion de aprension,
preocupacion, inquietud o pavor, cuya fuente a menudo no es
especifica o0 es desconocida para individuo. (11) Sin embargo,
prepara al individuo para cambios ambientales o ayuda a crear una
respuesta a esos cambios. (12)

Los trastornos de ansiedad se encuentran entre los trastornos
psiquiatricos mas comunes en todo el mundo. (13) La prevalencia de
vida de cualquier trastorno de ansiedad es de aproximadamente el
25%. (14)

Hay una alta tasa de problemas psicolégicos en pacientes
ambulatorios dermatolégicos que sufren de desfiguracion cronica.
(15) Esta condicion afecta muchos aspectos de la vida del paciente,
incluida la escuela rendimiento, estado civil y relacion con familias,

amigos y en el contexto laboral. (16)



La ansiedad tiene una influencia negativa en la calidad de
vida, el costo de la atencion médica y cuidado personal; por lo que
afecta negativamente el cumplimiento del paciente con el tratamiento
lo cual puede aumentar los desenlaces adversos de la enfermedad.
(17,18)

La comorbilidad en psoriasis ha sido observada con
frecuencia en la préctica clinica diaria y los estudios que verifican la
asociacion comprenden tamafios muestrales pequefios. (19)

Freire M, et al (Espafa, 2012); aplicaron un estudio en
pacientes con psoriasis y manifestaciones articulares de artritis con la
intencion de caracterizar la frecuencia de trastornos del estado de
animo como ansiedad y depresion en esta poblacion en particular,
observando que en 495 pacientes la frecuencia de ansiedad fue
29,7%.(20)

Lakshmy S, et al (India, 2015); compararon los niveles de
ansiedad patolégica en 2 grupos de pacientes con psoriasis con
diferentes niveles de afectacion clinica; observando que la frecuencia
global de ansiedad en esta poblacion fue de 63% mientras que la
frecuencia en el grupo con psoriasis exacerbada fue
significativamente mayor que en el grupo de psoriasis no exacerbada
(p<0.05). (21)

Remrdd Ch, et al (Suecia, 2015); valoraron los niveles de
ansiedad en un grupo de pacientes con psoriasis; intentando
establecer correlacion entre los niveles de ansiedad y la severidad de

los sintomas de psoriasis; concluyendo que en 101 pacientes aquellos
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con mayores niveles de ansiedad presentaron formas mas severas de
la enfermedad (p<0.05). (22)

Goyal S, et al (India, 2017); en 100 pacientes calcularon la
frecuencia de pacientes con ansiedad patoldgica el cual fue de 72%
en los casos de psoriasis con exacerbacion y fue de 38% en los
pacientes con psoriasis sin exacerbacion (OR: 3.32; p<0.05). (23)

Considerando que en la psoriasis los factores ambientales y
psicolégicos ejercen una influencia determinante; creemos que es
fundamental evaluar la interaccibn entre estas variables con la
finalidad de lograr una mejor adherencia a los tratamientos y una
buena relacién médico-paciente y de esta manera sensibilizarnos ante
los pacientes con este trastorno, independientemente de la gravedad
clinica, teniendo en cuenta la repercusion psiquiatrica; considerando
ademas de que la ansiedad es una variable que puede ser controlada;
en este sentido su manejo podria constituirse también en objetivo
terapéutico cuya resolucion, de verificarse la asociacion planteada;
mejoraria la calidad de vida de los pacientes con este trastorno
cutaneo. Por estas consideraciones es que decidimos investigar la
asociacion de stress en una muestra determinada de pacientes
adultos con psoriasis. Para lo cual nos planteamos el siguiente

problema.
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Formulacion del problema:
¢Es la ansiedad factor de riesgo para exacerbacion de psoriasis en
pacientes del Hospital Essalud Il Talara durante el periodo Enero -

Marzo 20187

Objetivos

Objetivo general

Determinar si la ansiedad es factor de riesgo para exacerbacion de

psoriasis en pacientes del Hospital Essalud Il Talara

Objetivos Especificos:

e Precisar la proporcién de ansiedad en pacientes con exacerbacion
de psoriasis.

e Verificar la proporcién de ansiedad en pacientes sin exacerbacion de
psoriasis.

e Comparar la proporcion de ansiedad entre pacientes con o0 sin
exacerbacion de psoriasis.

Hipotesis:
HO: La ansiedad no es un factor de riesgo para exacerbacion de

psoriasis en  pacientes del Hospital Essalud 1l Talara

Ha: La ansiedad si es un factor de riesgo para exacerbacion de

psoriasis en pacientes del Hospital Essalud Il Talara.
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ll.  MATERIAL Y METODO:

1. MATERIALES Y METODOS

POBLACION UNIVERSO:

Pacientes con psoriasis atendidos en el Servicio de Dermatologia del

Hospital Essalud Il Talara

POBLACIONES DE ESTUDIO:
Pacientes con psoriasis atendidos en el Servicio de Dermatologia del

Hospital Essalud Il Talara durante el periodo Noviembre 2017 —

Febrero 2018 y que cumplan con los siguientes criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion:

. Pacientes con exacerbacion de psoriasis

. Personas atendidos ambulatoriamente.

1
2
3. Personas mayores de 15 afios.
4. Personas de ambos sexos.

5

. Pacientes que tuvieron evaluacién para ansiedad hace un afio

Criterios de Exclusion

Personas con rosacea.

Personas con acné.

Personas en tratamiento con medicacion psicotropica.
Personas con retardo mental.

Personas con demencia.

S o A

Personas con enfermedad organica cronica: enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, insuficiencia cardiaca, enfermedad

renal cronica, secuela de enfermedad cerebrovascular.

13



DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y DISENO

ESTADISTICO DEL MUESTREO

Unidad de Anélisis

Estara constituido por cada paciente con psoriasis atendidos en el
Servicio de Dermatologia del Hospital Essalud Il Talara durante el
periodo Enero — Marzo 2018 y que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

Unidad de Muestreo

La unidad de muestreo fue equivalente a la unidad de analisis.

TAMANO MUESTRAL:

Se emplearé la férmula para estudios transversales. (24)

no= Z2apeqe
E2
Donde:
Za: Coeficiente de confiabilidad; 1.96
pe: Prevalencia de ansiedad en psoriasis: 0.07 (7%)
ge =1-pe
pege: Variabilidad estimada.
E: Error absoluto o precision. 0.05 (5%).
OBTENEMOS:

no = (1.96)? (pe) (qe)

14



(0.05)2

n= 122 pacientes

DISENO DEL ESTUDIO:

El estudio sera analitico, observacional, seccional, transversal.

Disefio Especifico:

Gl X1

G2 X1
G1: Pacientes con psoriasis exacerbada
G2: Pacientes con psoriasis no exacerbada

X1: Ansiedad

ANSIEDAD
EXACERBACION

15

PACIENTES :D
CON
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DEFINICIONES

DEFINICIONES OPERACIONALES:

Ansiedad: Para el presente estudio se tomara en cuenta la Escala de
Ansiedad de Hamilton (Anexo 2) en funcién de la cual se definira la
presencia de ansiedad con un puntaje mayor a 28 puntos.(20)

Exacerbacion de psoriasis:  Agudizacion del cuadro clinico

caracterizado por presencia de placas redondeadas, descamativas,
eritematosas, con bordes definidos, localizadas en la superficie
extensora de las extremidades y el cuero cabelludo durante un

periodo variable de tiempo. (21)

VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE TIPO ESCALA DE IDEFINICION INDICES
MEDICION OPERACIONAL

INDEPENDIENTE

Ansiedad Cualitativa Nominal Puntaje mayor a 28 >28 puntos
Escala de Hamilton < = 28 puntos

DEPENDIENTE

Exacerbacion Se tomaré en cuenta

De Cualitativa Nominal la valoracion clinica

Psoriasis realizado por medico Si- No
Dermatélogo tratante

INTERVINIENTES

Edad Cualitativa Discreta NUmero de afios del
Paciente al momento Afios
De la entrevista

Procedencia Cualitativa Nominal Ambito grafico donde Urbano
Habita el paciente Rural

Sexo Cualitativa Nominal Condicién del género Masculino

Del paciente Femenino

16



2. PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE DATOS

Ingresaran al estudio los pacientes con psoriasis atendidos en el
Servicio de Dermatologia del Hospital Essalud Il Talara durante el
periodo Enero — Marzo 2018. Se acudird a los ambientes de
consultorios externos desde donde se procedera a interactuar con el
paciente.

1. Se solicitdé permiso al Director del Hospital Essalud Il Talara, siendo
esta aprobada y el proyecto de tesis aprobado por la escuela de
pregrado de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego (N° resolucion 0084-2018), mas la aprobacién del comité de
bioética. Se acudira a los ambientes de consultorios externos desde
donde se procedera a interactuar con el paciente.

2. Examino a los pacientes segun los hallazgos clinicos observados,
definir en ellos la presencia o ausencia de exacerbacion, lo que
permitira distribuir a los pacientes en funcién de las categorias
establecidas para esa variable.

3. Realizo la entrevista a los pacientes a fin de aplicar la escala de
Ansiedad de Hamilton (Anexo 2) para determinar la presencia del
trastorno de ansiedad; esta informacion luego se incorporara en la
hoja de recoleccién de datos (Anexo 1).

4. Una vez obtenidas todas las encuestas completas, se procedio a
revisarlas, se recogera la informacion de cada uno de los test y de la
hoja de recoleccidon de datos con la finalidad de elaborar la base de

datos respectiva para proceder a realizar el analisis respectivo.

17



PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El registro de datos que estan consignados en las correspondientes
hojas de recoleccion fueron procesados utilizando el paquete
estadistico elegido por los investigadores. Los que luego fueron

presentados en cuadros de entrada simple y doble.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvo datos de distribucion de frecuencias para las variables
cualitativas y media con desviacion estandar para variables

cuantitativas.

Estadistica Analitica:

En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X?),
Test exacto de Fisher para variables categéricas y la prueba t de
student para variables cuantitativas; las asociaciones fueron
consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse es menor

al 5% (p < 0.05)

ASPECTOS ETICOS:

Para la presente investigacion se contdé con la autorizacion del

Hospital Essalud Il Talara y de la Universidad Privada Antenor Orrego;

18



se tomoO en cuenta el principio de confidencialidad por el cual el
medico tiene un deber legal y ético de mantener toda la informacién
relacionada con los pacientes de forma segura y no divulgar ninguna
informacion a terceros sin el consentimiento del paciente. La
confidencialidad es un derecho del paciente y debe ser respetado por
la totalidad del equipo de salud. Se debe obtener la autorizacién del
paciente antes de revelar informacién confidencial sobre ellos, o
informacion que podria identificarlos; es por ello que el presente
trabajo esta en funcion a la normativa de Helsinki Il (Numerales: 11,
12, 14, 15,22 y 23): (25) y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA

y D.S. 006-2007-SA). (26).
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.  RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal, el
proceso de seleccién fue realizado bajo los criterios de inclusion y
exclusibn ya antes expuestos, se evaluaron a 122 pacientes con
psoriasis atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital
Essalud Il Talara durante el periodo noviembre 2017 — febrero 2018.
La prevalencia de exacerbacion de psoriasis encontrada en la

muestra fue 89,34%.

La tabla 1 muestra una distribucion de los pacientes segun
caracteristicas generales y presencia de exacerbacion de la psoriasis;
la edad promedio en los grupos con y sin exacerbacion fueron 57,40
+ 17,67y 44,77 + 11,58 afos (p = 0,013); el género, el estado civil y

la procedencia no estuvieron asociados a la exacerbacion.

La tabla 2 muestra la distribucion de los pacientes segun
caracteristicas clinicas y presencia de exacerbacion de la psoriasis, la
mediana del tiempo de la enfermedad en los grupos fueron 6 (4) y 3
(2) (p = 0,001); la mediana del score de Hamilton fueron 26 (13) y 13
(4,5) (p =0,001). La prevalencia de ansiedad patologica en los grupos
fue 62,39% y 7,69%; ORc = 19,90 [2,50-158,75] (p = 0,001).

El tiempo de enfermedad y la ansiedad patologica estuvieron
significativamente asociados con exacerbacion de la psoriasis y

formaron parte del modelo de prediccion (Tabla 3). El test de Hosmer

20



— Lemeshow mostré un valor de Chi-cuadrado de 3,86 y el nivel de
significaciobn obtenida con 8 grados de libertad fue p = 0,869,

indicando que el modelo se ajusta razonablemente bien a los datos.
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TABLA 1

Distribucion de pacientes con Psoriasis segln caracteristicas generales y

presencia de exacerbacién

Ene - Mar 2017

Exacerbacion

Caracteristicas generales ORc IC 95% *Valor p
Si(n=109) No (n =13)

Edad (afios) 57,40+ 17,67 44,77 + 11,58 NA 0,013

Género (M/T) 73 (66,97%) 6 (46,15%) 2,37 [0,74-7,56] 0,138

Estado civil (C/T) 84 (77,06%) 10 (76,92%) 1,01 [0,26-3,95] 0,991

Procedencia (R/T) 36 (33,03%) 2 (15,38%) 2,71[0,57-12,89] 0,194

* = t student; Chi cuadrado; Test exacto de Fisher; M = Masculino; C = Casado; R =
Rural; T=total

FUENTE: Encuestas aplicadas en consultorio externo del servicio de
Dermatologia del Hospital Essalud Il Talara.
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TABLA 2

Distribucion de pacientes con Psoriasis segun caracteristicas clinicas y

presencia de exacerbacion

Ene - Mar 2017

Exacerbacion

Caracteristicas clinicas ORc IC 95% *Valor p
Si (n =109) No (n =13)

+Tiempo de enfermedad 6 (4) 3(2) NA 0,001

(afios)

+Score Hamilton 26 (13) 13 (4,5) NA 0,001

Diabetes mellitus (Si/T) 19 (17,43%) 1(7,69%) 2,53 [0,31-20,67] 0,370

Ansiedad patoldgica (Si/T) 68 (62,39%) 1(7,69%) 19,90 [2,50-158,75] 0,001

* = prueba de U de Mann-Whitney; Test exacto de Fisher; T=total.

+Mediana (Rango intercuartilico).

FUENTE: Encuestas aplicadas en consultorio externo del servicio de
Dermatologia del Hospital Essalud Il Talara.
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TABLA 3

Analisis multivariado de factores asociados a exacerbacion en pacientes

con Psoriasis

Ene - Mar 2017

IC 95%
B Wald Valor p ORa
Inferior Superior
Tiempo de enfermedad 1,00 8,51 0,004 2,72 1,39 5,34
Ansiedad patoldgica 2,02 3,31 0,069 7,57 0,86 66,89
Constante -2,38 4,32 0,038 0,09

FUENTE: Encuestas aplicadas en consultorio externo

Dermatologia del Hospital Essalud Il Talara.

24
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V. DISCUSION

La psoriasis constituye una patologia dermatoldgica de etiologia
inflamatoria, tiene una incidencia aproximada entre el 2% a 3% a nivel
mundial, variando en funcibn a la realidad poblacional
correspondiente. La década de inicio de las manifestaciones clinicas
es a partir de la segunda y tercera década de vida; debido a la
exposicion de multiples factores desencadenantes como: estrés,
ansiedad, drogas, farmacos, trauma fisico, variacion climética,
infecciones y variaciones del patron hormonal (1,3). La ansiedad es
uno de los factores que desencadena, mantiene y exacerba a la
psoriasis; la prevalencia de vida de ansiedad es de aproximadamente
el 25% (4). Estudios realizados en India, Suecia y Espafia, han
demostrado que la ansiedad es un factor que se asocia a la
exacerbacion de psoriasis (5).

En nuestro estudio evaluamos la ansiedad como factor asociado para
exacerbacion de psoriasis, utilizando como instrumento el test de
Hamilton (20); un estudio realizado por Lakshmy S, et al en India,
2015; compararon los niveles de ansiedad patoldgica en 2 grupos de
pacientes con psoriasis con diferentes niveles de afectacion clinica;
obteniendo una frecuencia global de ansiedad de 63% en el grupo de
psoriasis exacerbada, resultado que fue significativo a diferencia del
grupo de psoriasis no exacerbada (p<0.05). (21); otro estudio
realizado por Remrodd Ch, et al en Suecia; valoraron los niveles de

ansiedad en un grupo de pacientes con psoriasis; intentando
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establecer correlacién entre los niveles de ansiedad y la severidad de
los sintomas de psoriasis; concluyendo que el 63% de pacientes con
niveles altos de ansiedad, presentaron formas mas severas de la
enfermedad. (22) Asi mismo en otro estudio realizado por Goyal S, et
al en India, 2017; calcularon la frecuencia de ansiedad patoldgica en
relacion a la gravedad de las lesiones cutaneas en 100 pacientes,
obteniendo una correlacién estadisticamente significativa (IC: 95%;
P<0.0001). (23) En nuestro trabajo la prevalencia de ansiedad
encontrada fue 62.39%, dato similar al encontrado por Lakshmy S, et
al enIndia, Remrod Ch, et al en Suecia; pero superiores en el estudio
realizado por Catalina Ni, et al en EE.UU. indicando que la ansiedad
si es un factor que esté asociado a la exacerbacion de psoriasis; esto
se explica a la presencia de niveles elevados de citoquinas pro
inflamatorias como IL-1 alfa e IFN-gamma presentes en la psoriasis
gue pretenden actuar como neuromoduladores pero que en presencia
de un trastorno depresivo y ansioso pueden servir como mediadores
provocando la exacerbacion y agravamiento de la psoriasis.

En nuestro estudio se encontrd tanto en el andlisis univariado como
bivariado el tiempo de enfermedad y la ansiedad patologica como
factores asociados a exacerbacion, estos resultados coinciden con los
resultados encontrados por Lakshmy S, et al en India, Remrdd Ch,
et al en Suecia; ademas en nuestro estudio el tiempo de enfermedad
resulto estar asociado de manera independiente a la exacerbacion, no
hay reportes al respecto, pero probablemente las personas que tienen

6 afos de psoriasis a mas el estilo de vida puede estar influyendo con
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la exacerbacion, ademds la edad es un dato que esta asociado a
exacerbacion (57,40 £ 17,67) pero no es significativo en el estudio,
pero si es significativo en el estudio realizado por Remrod Ch, et al
en Suecia siendo la edad inferior a la encontrada en el estudio; otro
dato significativo es el test de Hamilton.(20) con una prevalencia
altamente significativa (P=0,001) Para la exacerbacion, a diferencia
de otros estudios en donde la ansiedad fue evaluada mediante El
STAI (From-Y), EL BDI-Il y el SSP; obteniéndose con un software
especifico una prevalencia inferior (P < 0,0001); ademas el género, el
estado civil y la procedencia no estuvieron asociados a la
exacerbacion de psoriasis, datos similares que son evidenciados en

los estudios ya mencionados. (21) (22) (23)

Nuestro estudio tiene muchas limitaciones, entre ellas, al ser una auto
encuesta con preguntas abierta, ser evaluado con un test amplio con
varios items, el evaluado no puede expresar con exactitud lo que
siente, por lo que podrian haber otros factores que influyan en la salud
mental que se nos esté escapando, los cuales no se pudieron llegar a
diagnosticar y que podrian influir ampliamente en la exacerbacion de
la psoriasis, ademas de la posibilidad de que el evaluado sienta
verglenza de que la sociedad pueda rechazarlos por las diferentes
lesiones que presente por la enfermedad que padece. Otra de las
limitaciones fue la disponibilidad de tiempo para poder responder la
encuesta, estos son unos de los muchos factores que dificultaron que

la recoleccién de datos sea en menos tiempo y exactitud.
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Por otro lado, con respecto al tamafio de la muestra, comparandolo
con otros estudios, lo encontramos representativo con respecto al
namero de encuestados, sin embargo, solo se realiz6 en los pacientes
atendidos en el servicio de dermatologia del Hospital Essalud Il
Talara, ubicada al norte del Peru; por lo cual pienso que este estudio
deberia replicarse en otros hospitales del Minsa en el area de
dermatologia , ya que los pacientes que presenta esta enfermedad
cronica, no cuentan con los recursos necesarios para acudir a un

especialista.

A pesar de las limitaciones que tiene el estudio, también tiene muchas
fortalezas, segun lo la bibliografia investigada en el Perd no hay
estudios realizados sobre ansiedad como factor de riesgo para
exacerbacion de psoriasis, por lo que tuvo que trabajarse con datos
estadisticos de estudios realizados en otros paises. A partir de estos
hallazgos nace el interés de conocer como reducir la prevalencia de
exacerbacion de psoriasis y sus distintas manifestaciones clinicas. Al
estudiar los factores asociados a exacerbacion de psoriasis, siendo la
ansiedad y otros factores psicolégicos uno de los factores
exacerbantes, esto nos permitira tener mas control sobre estas y la
toma de medidas de prevencién. Se anima a futuros investigadores a
replicar el presente estudio en los distintos hospitales del Peru, para
asi enfrentarnos a este problema; mas adn se podria realizar un
estudio con mas del 50% d de los hospitales del Peru; con tal fin,
conocer realmente la prevalencia de exacerbacion de psoriasis,

independientemente de diversos factores que podrian influir. Ademas,
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recomendamos no solo identificar la exacerbacion de la psoriasis y
sus factores asociados, sino también estudiar las medidas tomadas

para disminuir esta prevalencia.

Esperamos que con el desarrollo del presente estudio se haga un
llamado a los médicos especialistas en dermatologia de todos los
hospitales del pais a velar no solo por la integridad fisica de sus
usuarios, sino también por la salud mental, @&mbito que hoy en dia no
se le concede valor, ya sea por no conocer a tal magnitud su impacto
y asociacion en pacientes con psoriasis exacerbada, cabe recalcar
que se debe tener muy claro la definicion de salud segin OMS es un
estado de bienestar fisico, psiquico y social y no Unicamente la
ausencia de enfermedad, por lo que es una exigencia amparar por las

afecciones en la salud mental, nosotros como médicos.
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V. CONCLUSIONES

La ansiedad es un factor asociado para la exacerbacion de psoriasis.
El andlisis bivariado identificé que los pacientes con exacerbaciéon de
psoriasis presentan una alta prevalencia de ansiedad.

En andlisis bivariado identifico que los pacientes sin exacerbacién de
psoriasis, la prevalencia de ansiedad es baja.

El andlisis multivariado identificO como factores asociados a
exacerbacion de psoriasis, el tiempo de enfermedad y la ansiedad

patolégica.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar mayores estudios que deseen profundizar sobre la ansiedad
como factor de riesgo para exacerbacion de psoriasis en pacientes y

ser fuente de referencia para futuras investigaciones.

Diagnosticar convenientemente las diversas enfermedades de salud
mental e identificar oportunamente la exacerbacion de psoriasis en los

pacientes, con la finalidad de disminuir la exacerbacion.

Sugerir al director del hospital, contratar mas personal para el area
de salud mental y dermatologia, para ayudar a los pacientes con mas
horas de atencion en estas especialidades; asi mismo poder realizar
un diagnostico temprano e iniciar un tratamiento adecuado, asi como
orientar al paciente con psoriasis para que reciba ayuda en caso de

percatar alteraciones de salud mental.
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ANEXOS:

ANEXO N° 01
Ansiedad como factor de riesgo para exacerbacion de psoriasis en pacientes del
Hospital Essalud Il Talara

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. Namero de historia clinica:
1.2. Edad: dias

1.3. Género: Masculino( ) Femenino ( )

1.4. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )
1.5 Diabetes mellitus:
1.6 Estado civil.

1.7. Tiempo de enfermedad:

1.8 Exacerbacién de psoriasis: Si () No ( )
1.9 Escala de Ansiedad de Hamilton.......................oonl e
1.10. Ansiedad patologica: Si () No ( )
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ANEXO 2: Escala de Ansiedad de Hamilton:

1. Estado de animo ansioso: Preocupaciones, anticipacion de lo peor,
aprension (anticipacion temerosa), irritabilidad 01234

2. Tension: Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con
sobresalto, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud. 01234

3. Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales
grandes, al trafico, a las multitudes. 01234

4. Insomnio: Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio
y cansancio al despertar. 01234

5. Intelectual: Dificultad para concentrarse, mala memoria. 01234

6. Estado de animo deprimido: Pérdida de interés, insatisfaccion en las
diversiones, depresion, despertar prematuro, cambios de humor durante el dia.
01234

7. Sintomas sométicos generales (musculares): Dolores y molestias
musculares, rigidez muscular, contracciones musculares, sacudidas clénicas,
crujir de dientes, voz temblorosa. 01234

8. Sintomas sométicos generales (sensoriales): Zumbidos de oidos, visién
borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.
01234

9. Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho,
latidos vasculares, sensacién de desmayo, extrasistole. 01234

10. Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de
ahogo, suspiros, disnea. 01234

11. Sintomas gastrointestinales: Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor
antes y después de comer, sensacion de ardor, sensacién de estémago lleno,
vOmitos acuosos, vomitos, sensacion de estdmago vacio, digestion lenta,
borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

01234

12. Sintomas genitourinarios: Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea,

menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacién precoz,
ausencia de ereccion, impotencia. 01234

13. Sintomas auténomos: Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
vértigos, cefaleas de tensién, piloereccion (pelos de punta) 01234
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14. Comportamiento en la entrevista (general y fisiolégico): Tenso, no
relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un
pafuelo; inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio fruncido,
cara tirante, aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial. Tragar saliva,
eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima de 20 res/min,
sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos
(proyeccion anormal del globo del ojo), sudor, tics en los parpados.

01234

0 =ausente 1 =leve 2 =moderado 3=grave 4 = muy grave

Puntaje: 0 a 56 puntos.

Grado de ansiedad: proporcional al grado de puntaje alcanzado.
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