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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
La psoriasis es una patologia inmunomediada, de caracter crénico y recurrente (1),
que causa deterioro significativo en los niveles de generalizacion, morbilidad por

desfiguracion e incremento de la mortalidad (2).

Esta situacion se refleja en las cifras epidemiologicas otorgadas por la Organizacion
Mundial de la Salud, que reporta a mas de 150 millones de individuos con psoriasis
(3), entre los cuales el 77% presenta formas leves y el 23% moderadas y graves
(4). Prevalencia que se modifica segun edad, sexo o zona geogréfica (1), ya que se
evidencian fluctuaciones regionales que varian de 0.4% en Asia a 2.6 y 2.9% en
Estados Unidos y Dinamarca (2), con mayor preponderancia en la poblacién

femenina y entre el segundo o cuarto decenio de la vida (4).

Ameérica Latina informa una prevalencia de 1% para la enfermedad cutanea, con un
porcentaje de 80% en casos leves-moderados y 20% en moderados-severos (5).
El Peru registra una prevalencia de 2.5% (6), caracterizada por evidenciar una
severidad fluctuante (caracter inflamatorio), que predispone el desarrollo de otras
patologias sistémicas (7), a consecuencia de la susceptibilidad genética,
predictores ambientales y tratamientos prescritos contra la enfermedad (8).

Bajo ese contexto, no es insodlito evidenciar la presencia de una serie de patologias
gue incrementan el riesgo cardiovascular (hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia) (9) y que usualmente estan atribuidas a la presencia de inflamacion
cronica, reflejada en la deteccidén de concentraciones séricas de proteina C reactiva
en los pacientes con psoriasis (10). Sin embargo, aun existen una serie de
investigaciones que exteriorizan resultados contradictorios e incrementan la

incertidumbre de esta asociacion.

Finalmente, el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, categorizado como
Instituto de Salud Especializado IlI-2, informa aproximadamente 1200
interconsultas dermatoldogicas al afio, con mayor preponderancia en el sexo

masculino y entre las edades de 21-60 afos. Los servicios que usualmente solicitan



la interconsulta son Medicina y Pediatria, con un porcentaje de 38.3% para
psoriasis como enfermedad papulo escamosa y de 3.4% como enfermedad
dermatoldgica general (tendencia secular). En relacion a la asociacion lineal de esta
patologia y el riesgo cardiovascular el nosocomio no reporta cifras estadisticas

exactas que permitan afirmar la proporcionalidad.

Por ello, es imprescindible ejecutar una pesquisa que permita establecer con
certeza la asociacion entre las variables de estudio, con el objeto de absolver las

discrepancias cientificas y preservar la integridad del paciente psoriatico.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la relaciéon entre el riesgo cardiovascular y la severidad de psoriasis en
pacientes atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, 2021?

1.3 Objetivos

General

Relacionar el riesgo cardiovascular y la severidad de la psoriasis en pacientes
atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, 2021.

Especificos
Relacionar el consumo de alcohol y la severidad de la psoriasis en pacientes
atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, 2021.

Relacionar el consumo de tabaco y la severidad de la psoriasis en pacientes
atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, 2021.

Relacionar la diabetes mellitus y la severidad de la psoriasis en pacientes atendidos
en el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2021.



Relacionar la hipertension arterial y la severidad de la psoriasis en pacientes
atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, 2021.

Relacionar el sobrepeso y la severidad de la psoriasis en pacientes atendidos en el
Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

Relacionar la obesidad y la severidad de la psoriasis en pacientes atendidos en el

Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

Relacionar la dislipidemia y la severidad de la psoriasis en pacientes atendidos en
el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2021.

1.4 Justificacion

La justificacion de la presente investigacion, se cimienta en la determinacién de la
relacion lineal y proporcionalidad entre las variables de estudio, ya que su
constitucion permitiria introducir la evaluacion del riesgo cardiovascular en el
protocolo diagndstico de pacientes psoriasicos, con el objeto de mejorar su calidad

vital y garantizar la sobrevida del afectado.

Ademas, permitird actualizar el conocimiento pre- existente y materializar la
experiencia empirica en la practica profesional diaria del especialista en

dermatologia.

Finalmente, admitir4 la implementacién de guias de practica clinica o protocolos
institucionales, ademas de la creacion de nuevas investigaciones estructuradas

bajo la misma linea temética.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable de realizar debido a que, los procesos administrativos
en las entidades de estudio se han hecho con la debida anterioridad para obtener
los permisos de dichas instituciones en tiempo oportuno, lo cual permitira tener

acceso a los pacientes que sean seleccionados para participar en el estudio.



Asi mismo, sera factible de elaborar desde su inicio hasta su fin, ya que la
investigadora tendra a disposicion todos los recursos (humanos, materiales y

econdmicos) que sean necesarios en cada una de las etapas de la elaboracion del
estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Loayza A, en 2020, realizdé un estudio observacional, analitico y transversal que
trabaj6 con 92 pacientes. Los resultados mostraron un indice de severidad de
78.4% para psoriasis leve y 21.6% para moderada a severa; mientras que el score
de Framingham reporté un riego cardiovascular bajo en el 13.7% de los casos,
ligero 18.6%, moderado 18.6%, alto 16.7% y muy alto 32.4%. Ademas, el analisis
correlacional exteriorizé6 un Rho de Spearman de -0.014, que permitid inferir que a
mayor indice de severidad menor score de Framingham (11).

Fernandez-Armenteros J et al., en 2019, ejecutaron un estudio observacional,
analitico y transversal que trabajé con 398 701 pacientes. Los resultados mostraron
un porcentaje de 7.27% para pacientes con psoriasis moderada - grave y de 92.3%
para leve; que ante el analisis correlacional reporto un nivel de significancia de
0.018 con hipertension arterial y superior a 0.05 con los factores de riesgo
cardiovascular restantes (diabetes, dislipidemia, accidente cerebrovascular e
isquemia). Finalmente, se concluyd que existi0 asociacion estadisticamente

significativa entre la severidad de la psoriasis y la hipertensién arterial (12).

Salguero | et al., en 2019, llevaron a cabo una investigacion observacional,
descriptiva y retrospectiva, que incluyé a 61 pacientes con psoriasis moderada-
grave. Los resultados exteriorizaron como principales variables clinicas a la
dislipidemia (59.32%), consumo de tabaco (58.62%), sedentarismo (41.38%),
hipertension arterial (29.31%) y diabetes mellitus (20.34%). Finalmente, se
concluyé que los pacientes con psoriasis moderada-grave evidenciaron una
incidencia significativa de caracteristicas 0 rasgos de exposicion asociadas a la

emersion de eventos cardiovasculares (13).

Snekvik | et al., en 2018, elaboraron un estudio observacional, analitico y
transversal que trabajé con 50 245 pacientes. Los resultados mostraron una
asociacion positiva entre la psoriasis y las medidas objetivas del IMC, circunferencia
de la cintura, proteina C, diabetes auto informada, infarto de miocardio y angina de

pecho (p<0.05 / 1 psoriasis moderada-grave). Finalmente, se concluyé que la



psoriasis se asocid positivamente a medidas de adiposidad y a factores de riesgo
cardiovasculares, con mayor asiduidad en pacientes con psoriasis moderadas-

graves (14).

Argote A et al., en 2017, desarrollaron un estudio observacional, descriptivo y
transversal que trabajé con 40 pacientes con psoriasis. Los resultados mostraron
un indice de severidad de 80% para psoriasis leve y de 20% para psoriasis
moderada-grave. Entre los factores de riesgo destacaron: sindrome metabdlico
(50%), obesidad (40%), consumo de antihipertensivos (35.5%), hipertension arterial
(35%), tabaquismo (20%), dislipidemia (17.5%), infarto agudo de miocardio (12.5%)
y diabetes mellitus tipo 2 (10%). Finalmente, se concluy6 que los pacientes con

psoriasis tuvieron una prevalencia alta de factores de riesgo cardiovasculares (15).

Tejon P, en 2017, publicé una investigacion observacional, analitica y retrospectiva,
que incluyé a 650 pacientes. Los resultados mostraron un indice de severidad de
58.6% para psoriasis leve (PASI<10) y de 41.4% para severa (PASI 210). En
relacion a las comorbilidades cardiovasculares se report6 mayor preponderancia
de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipidemia y cardiopatia
isquémica en los pacientes con PASI <10. Finalmente, se concluyé que los
pacientes con psoriasis leve evidenciaron mayor cantidad de factores de riesgo

cardiovasculares (16).

Hyeon S et al., en 2016, elaboraron una investigacién observacional, analitica y
transversal que trabajé con 256 pacientes. Los resultados mostraron a 121
pacientes con psoriasis moderada-grave y a 135 con psoriasis leve; que ante el
andlisis correlacional evidenciaron un nivel de significancia de 0.047 con
triglicéridos y superior a 0.05 con los factores de riesgo cardiovasculares restantes
(fumador, IMC, diabetes e hipertension). Finalmente, se concluyé que la severidad
de la psoriasis se asocio estadisticamente a las concentraciones de triglicéridos
7).

Lépez N et al., en 2019, realizaron una investigacién observacional, descriptiva,
prospectiva y transversal que trabajé con 114 pacientes con psoriasis. Los

resultados mostraron entre los principales factores de riesgo: sedentarismo



(37.7%), habito de fumar (33.3%), sobrepeso (24.6%), obesidad (16.7%) y consumo
de alcohol (11.4%); y entre las principales comorbilidades: hipertension arterial
(46.5%), esteatosis hepatica (41.2%), trastornos psiquiatricos (28.9%),
enfermedades cardiovasculares (15.8%), diabetes mellitus (14%), artritis psoriatica
(12.3%) y sindrome metabolico (9.65). Finalmente, se concluy6 que los pacientes
con psoriasis exteriorizaron una serie de caracteristicas, rasgos de exposicion y

comorbilidades asociadas a la emersion de enfermedades cardiovasculares (18).

Lara E, en 2018, ejecutd un estudio observacional, analitico y de casos y controles
que trabaj6é con 202 pacientes. Los resultados mostraron un nivel de significancia
inferior a 0.05 entre psoriasis vulgar y sexo masculino, antecedente familiar,
diabetes mellitus, hipertension arterial, sobrepeso y dislipidemia (factores de riesgo
cardiovascular); que permitié inferir la asociacion estadisticamente significativa

entre las variables (19).

Suarez S, en 2018, realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo que trabajé con 70 pacientes. Los resultados mostraron un grado de
severidad leve en el 74.3% de los casos, moderada 22.9% y severa 2.9%. En
relacion a las comorbilidades se reportaron: hipertension arterial 8.6%, obesidad
11.4%, diabetes mellitus 7.1%, dislipidemia 2.9%, ansiedad 2.9%, depresién 2.9%
y estrés 1.4%. Finalmente, se concluy6 que la poblacién policial tuvo un grado de
psoriasis preponderantemente leve, caracterizado por evidenciar factores de riesgo

cardiovasculares y psiquiatricos (20).

Marreros L, en 2018, public6 una investigacion observacional, analitica,
retrospectiva y transversal que trabajé con 142 pacientes con psoriasis. Los
resultados mostraron un nivel de significancia inferior a 0.05 entre la dislipidemia
(factor de riesgo cardiovascular) y la psoriasis, que permitié inferir la asociacion

estadisticamente significativa entre las variables de estudio (21).

Padilla Y, en 2016, desarrolld un estudio observacional, analitico, retrospectivo y
de casos y controles que trabajo con 100 pacientes. Los resultados mostraron un p
valor superior a 0.05 entre psoriasis vulgar e hipertension arterial y menor a 0.05

entre psoriasis vulgar y diabetes mellitus o sobrepeso. Finalmente, se concluyé que



el sobrepeso y la diabetes se asociaron significativamente a la presencia de
psoriasis vulgar (22).

2.2 Bases tedricas

Psoriasis

Segun la Sociedad Argentina de Dermatologia, la psoriasis esta conceptualizada
como una “patologia inflamatoria sistémica cronica, de origen genético, mediada
inmunoloégicamente y probablemente suscitada por una serie de caracteristicas o

rasgos de exposicion” (23).

Esta manifestacion, se exterioriza por medio de detrimentos eritemato-escamosos,
generados por hiperproliferacion de queratinocitos (citoquinas proinflamatorias),
que afectan las mucosas, semimucosas o0 faneras y que comprometen con

asiduidad las articulaciones (23).

Su presencia, usualmente se anexa a una multiplicidad de comorbilidades, que
afectan los niveles de generalizacion y la sobrevida de los pacientes. Finalmente,
es necesario precisar que esta enfermedad no es contagiosa (23).

Etiopatogenia
La etiologia de la psoriasis es enrevesada y multifactorial, ya que involucra la
interrelacion de unidades celulares constitutivas de la piel y de respuestas innatas

o adquiridas del sistema inmune (24).

La primera teoria se cimienta, en la hiperproliferacion de queratinocitos, en un rango
aproximado de 7 a 10 dias, que acarrea el incremento del espesor de la epidermis
y la emersiéon de modificaciones en la expresion de marcadores de diferenciacion
(24).

Esta diferenciacion inicia en la capa granulosa, para posteriormente disminuir o
desaparecer en la piel psoriasica propiamente dicha, exteriorizando una capa

cornea constituida por unidades celulares no diferenciadas (24).



Por otro lado, en los ultimos afos, se ha colocado en manifiesto la intervenciéon del
sistema inmune en la enfermedad, agilizando la comprension de bases

fisiopatoldgicas, por medio de la descripcion de linfocitos T (24).

Este tipo de glébulos blancos, se localizan en la sangre (8 billones), dermis y
epidermis del paciente (20 millones). Los linfocitos T CD4, células dendriticas y

macrofagos predominan en la dermis y los linfocitos TCD8 en la epidermis (24).

A pesar de ello, aun existe controversia con respecto a su posicionamiento como
causa primaria continua, especialmente cuando se discute la identificacién de
antigenos e interrelaciéon con unidades celulares epidérmicas e inmunoldgicas en

detrimentos cutaneos (24).

Finalmente, investigaciones genéticas, han establecido 9 locus vulnerables para
psoriasis, destacando al PSORS1 por su histocompatibilidad y heredabilidad (35-
50%) (24).

Clasificacion

Segun patrones clinicos de presentacion la psoriasis se clasifica en:

Psoriasis vulgar: Caracterizada por evidenciar placas Unicas o multiples de longitud
variable, preponderantemente ubicadas en &areas de extension (tronco, cuero

cabelludo, extremidades). Su prevalencia oscila entre 80-90% (23,25).

Psoriasis en gotas: Se evidencia con mayor asiduidad en infantes o adolescentes,
y se manifiesta por medio de diminutas papulas eritemato-escamosas a nivel de las

extremidades o el tronco (23).

Psoriasis eritrodérmica: Particularizada por la presencia de eritema y descamacion
total de la piel (90%), en presencia de perturbaciones termorreguladoras e
hidroelectroliticas. Su prevalencia fluctia entre 1-2% (23).



Psoriasis inversa: También denominada fluxual, ya que predomina en los pliegues
inguinales o axilares, y se particulariza por la presencia de parches eritematosos

levemente erosivos (23,25).

Psoriasis pustulosa: Tipo de psoriasis poco comun, caracterizada por la emersion
de pustulas estériles no foliculares, de crecimiento agudo, sub —agudo o cronico
(23).

Psoriasis palmoplantar: Patron clinico caracterizado por la presencia de lesiones
en las palmas o plantas (23).

Artropatia psoriasicas: Patron clinico que dafia las articulaciones (axiales y

periféricas) (23).

Otras: Incluye a la psoriasis ungueal, de pafial, cuero cabelludo y sebo psoriasis
(23).

Diagnoéstico
El diagndstico usualmente es clinico y se caracteriza por la evidencia de placas
eritematosas, escamosas y delimitadas, que en algunas ocasiones pueden ser

dolorosas o pruriginosas (23,26).
Esta identificacion, precisa de un raspado metédico que confirme
histopatoldégicamente la presencia de la enfermedad, mediante el curetaje de una

placa de psoriasis. Técnica, que exterioriza 3 signos especificos (23):

Signo de la vela de estearina: Hace referencia a la separacion de escamas secas

y blanquecinas (23).

Signo de la membrana desplegable: Pelicula compacta, humeda y blanco-pardusca
(23).
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Signo del rocio sangrante: También denominado “signo de Auspitz” y caracterizado
por evidenciar un puntillado hemorragico, que es considerado un signo

patognomonico de la enfermedad (23).

En relacion, a su severidad, la mayoria de especialistas utilizan el indice de
gravedad y area de psoriasis (PASI), caracterizado por evaluar cada lesion del 0-3,
en base a los parametros basicos de la enfermedad (descamacion, eritema e

infiltracion) y el area afectada (cabeza, tronco y extremidades) (27).

Su valoracién, dependera del puntaje obtenido y se delimitard de la siguiente

manera (27):

Psoriasis leve (0-20 ptos.)
Psoriasis moderada (21-50 ptos.)

Psoriasis grave (51-72 ptos.)

Finalmente, su diagndstico diferencial incluye: dermatitis atopica, liquen simple,
dermatitis numular, pitiriasis rosada, chronus, tifla, micosis fungoide, sifilis
secundaria, dermatitis de contacto, eccema dishidrotico, foliculitis, enfermedad
febril, ictiosis, linfoma cutaneo de células T, enfermedad de Paget, sindrome de

glucagonoma, alopecia areata, onicolisis, entre otras (26).

Tratamiento
La psoriasis no tiene cura, sin embargo, evidencia una serie de tratamientos que

atenuan la severidad de la enfermedad (28):

Terapia topica: Incluye la administracion de corticoestroides (piedra angular del
abordaje tépico, eficaz para pacientes con psoriasis leve), analogos de la vitamina
D3 (Agente de primera linea, utilizado para tratar psoriasis vulgar, de cuero
cabelludo y moderadamente graves) y productos combinados (sinergia de dos
medicamentos, especificamente dipropionato de betametasona y calcipotriol) (28).

Terapia sistémica: Incluye a la fototerapia (tratamiento basico, empleado en

aguellos pacientes que no responden a agentes topicos); acitretina (retinoide

11



sistémico prescrito en pacientes con psoriasis moderadas y graves), metrotexato
(inhibidor de la biosintesis de folato, empleado por sus propiedades
antinflamatorias y citostaticas en psoriasis moderadas o severa y en casos de
artritis psoriasicas), ciclosporina (Inhibidor de calcineurina, empleado en casos de
psoriasis moderada- grave) y terapia bioldgica ( incluye al infliximab, tekinumab,
aalimumab y etanercept) (28).

Riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular, esta conceptualizado como un conjunto de
particularidades biol6gicas o0 de comportamientos que incrementan las
posibilidades de adquirir o fallecer a consecuencia de una enfermedad

cardiovascular (29).

Este concepto fue introducido en la investigacion ejecutada por Framingham hace
50 afos, y desde ese entonces diversas pesquisas han postulado una serie de
factores que permiten establecer la configuracion de ateromas y la respectiva

asociacion con otras patologias (29).

Factores de riesgo
Hipertension arterial:
Conceptualizada como una de las condiciones crénicas de mayor impacto en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, ya que acrecienta la emersién de
patologias coronarias, especialmente en aquellos individuos que exteriorizan

presiones que sobrepasan en 20% el limite normal (4 veces mas riesgo) (30).

Este trastorno se ha posicionado como una caracteristica o rasgo de exposicion
significativa, en el desarrollo de las siguientes enfermedades: Enfermedad arterial
coronaria, enfermedad arterial periférica, enfermedad cerebrovascular,

insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal (30).

Diabetes mellitus
La diabetes mellitus es una de las caracteristicas o rasgos de exposicion de mayor
crecimiento en numero de pacientes y en conocimiento sobre su alto riesgo

cardiovascular (30).

12



Esta patologia metabdlica exterioriza un riesgo de 2-3 veces superior de presentar
un infarto agudo de miocardio, en comparacion de individuos no diabéticos;
mientras que el riesgo de fallecimiento se acrecienta entre 2-3 veces mas post

infarto de miocardio agudo (30).

Finalmente, se reporta que durante la diagnosis de diabetes mas del 50% de

pacientes manifiestan haber tenido algin evento agudo coronario (30).

Consumo de alcohol

Posicionado como un factor riesgo cardiovascular, a consecuencia de los efectos
agudos que causan el consumo de altas dosis (>60 gramos al dia), entre los que
destacan: induccion de arritmias, reduccion de la contractibilidad miocéardica y

deceso subito (31).

Consumo de tabaco

El consumo de tabaco se ha posicionado como uno de los problemas sanitarios
mas importantes de la sociedad coetanea, que hasta el momento no se ha podido
controlar a pesar de ser prevenible. Este habito nocivo afecta al fumador activo y
pasivo, e influye en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, especialmente

de aquellas relacionadas a procesos ateroscleroticos (30).

Sobrepeso y obesidad
En las Ultimas décadas se ha experimentado un incremento progresivo del
sobrepeso y obesidad, que paralelamente ha acrecentado el peligro de padecer de

algun tipo de patologia cardiovascular (30).

Esta afirmacién se cimienta en los resultados de una serie de investigaciones
cientificas, que han exteriorizado los siguientes porcentajes de riesgo

cardiovascular (30):
Obesidad androide + peso superior al 30%: 2 veces mas riesgo de desarrollar

cardiopatia isquémica, 3 veces mas para muerte subita y un total aproximado de

2.8 millones de individuos que fallecen a causa de obesidad o sobrepeso (30).
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Un incremento de peso equivalente a 1 IMC se asocia a un crecimiento de 4-5% de
los decesos cardiovasculares, por ende, cada kilogramo que se gana representa

un incremento de 1-1.5% de decesos por patologia coronaria (30).

Dislipidemia:
Se posiciona como uno de los predictores de riesgo mas importantes de las
enfermedades cardiovasculares, que abarca perturbaciones en el metabolismo

lipidico en cuantia y calidad (30).

Segun las metas terapéuticas del Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel Il (ATPIII) el porcentaje de riesgo cardiovascular en 10 afios segun categoria
es (30):

Categoria muy alta: Valores de LDL-C superiores o iguales a 190 mg/dl, con
evidencia de enfermedad coronaria y diabetes mellitus. El riesgo cardiovascular a
los 10 afios es superior a 20% Yy la meta terapéutica es reducir el LDL-C a valores

inferiores a 70 mg/dl (30).

Categoria alta: Valores de LDL-C que oscilan entre 160-189 mg/dl, con evidencia
de enfermedad coronaria o equivalente coronario. El riesgo cardiovascular a los 10
aflos es superior a 20% y la meta terapéutica es reducir el LDL-C a valores
inferiores a 100 mg/dl (30).

Categoria moderada-alta: Valores de LDL-C que oscilan entre 130-159 mg/dl, con
evidencia de 2 o mas factores de exposicion. El riesgo cardiovascular a los 10 afios
es de 10-20% y la meta terapéutica es reducir el LDL-C a valores inferiores a 130
mg/dl (30).

Categoria moderada: Valores de LDL-C que oscilan entre 100-129 mg/dl, con
evidencia de 2 o mas factores de exposicion. El riesgo cardiovascular a los 10 afios
es menor al 10% y la meta terapéutica es reducir el LDL-C a valores inferiores a
130 mg/dl (30).
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Categoria baja: Valores de LDL-C inferiores a 100 mg/dl, con evidencia de 0 0 1
factor de exposicion. El riesgo cardiovascular a los 10 afios es muy bajo y la meta

terapéutica es reducir el LDL-C a valores inferiores a 160 mg/dl (30).

2.3 Definicién de términos basicos

Riesgo cardiovascular: Conjunto de particularidades biolégicas o de
comportamientos que incrementan las posibilidades de adquirir o fallecer a

consecuencia de una enfermedad cardiovascular (29).

Psoriasis: Patologia inflamatoria cronica, mediada inmunolégicamente vy
probablemente suscitada por una serie de caracteristicas o rasgos de exposicion
(23).

Hipertension arterial: Patologia en la que los vasos sanguineos evidencian una
tension elevada y contante que puede dafiar la estructura de las arterias y venas
(32).

Diabetes Mellitus: Patologia crénica que emerge cuando el pancreas no genera
insulina suficiente o cuando el organismo no emplea con eficacia la insulina
disponible (33).

Obesidad: Aglomeracion andmala o desmesurada de grasa, cuyos valores de

indice de masa corporal son superiores o iguales a 30 kg/m? (34).

Sobrepeso: Aglomeracion andmala o desmesurada de grasa, cuyos valores de

indice de masa corporal son superiores o iguales a 25 kg/m? (34).

Dislipidemia: Perturbaciones del colesterol y triglicéridos en el torrente sanguineo
(35).

Consumo de tabaco: Habito de fumar, considerado un factor de riesgo de un

conjunto de patologias cronicas que incluyen al cancer o enfermedades

cardiovasculares (36).
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Consumo de alcohol: Ingestion de sustancia psicoactiva con propiedades que

generan dependencia (37).
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipoétesis

Hipotesis general

El riesgo cardiovascular se relaciona de manera significativa con la severidad de la
psoriasis en pacientes atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2021.

Hipodtesis especificas
El consumo de alcohol se relaciona de manera significativa con la severidad de la
psoriasis en pacientes atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2021.

El consumo de tabaco se relaciona de manera significativa con la severidad de la
psoriasis en pacientes atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2021.

La diabetes mellitus se relaciona de manera significativa con la severidad de la
psoriasis en pacientes atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2021.

La hipertension arterial se relaciona de manera significativa con la severidad de la
psoriasis en pacientes atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2021.

El sobrepeso se relaciona de manera significativa con la severidad de la psoriasis
en pacientes atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen 2021.
La obesidad se relaciona de manera significativa con la severidad de la psoriasis

en pacientes atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen 2021.
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La dislipidemia se relaciona de manera significativa con la severidad de la psoriasis
en pacientes atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen 2021.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Tipo por Escala | Categorias .
. L . Medio de
Variable Definicion su Indicador de y su SN
L, verificacion
naturaleza medicién valores
Consumo
Consumo frecue_nte de Cualitativa Antecedentes Nominal Si
alcohol bebidas No
alcohdlicas.
Consumo
frecuente de .
Ctoa r;)sati:rgo sustancias que Cualitativa Antecedentes Nominal zlo
contengan
nicotina istori
Patologia H'ﬁt(.)”a
metabolica clinica
crénica
caracterizada Glucosa
Diabetes . por el | litati plasmatica en inal Si
mellitus incremento d_e a | Cualitativa ayunas 126 Nominal No
glucosa debido
mg/dl
o alamalao
f_g ausencia de
2 produccion de
g insulina
._g Fuerza que
§ ejerce la sangre
Hipertensiéon sobre las I . Si
5-; arterial paredes de los Cualitativa PA Nominal No
§ vasos
sanguineos
Acumulacion
anormal de Si Evaluacion
Sobrepeso grasa en el Cualitativa IMC 225 kg/m2 Nominal No clinica
cuerpo de la
persona
Acumulacion
excesiva de Si
Obesidad grasa en el Cualitativa IMC =30 kg/m2 Nominal No
cuerpo de la
persona
Trastorno HDL 9< 40
bioquimico mg/dl & < 50
donde hay mg/dl si Andlisis de
Dislipidemia | alteracion de los Cualitativa | LDL > 70 mg/dl Nominal No laboratorio
valores normal TAG > 150
de HDL, LDL, mg/dl
TAGyCT. CT > 200mg/dl
Evaluacion de la
. extension y Leve -
Sev;srggjsge la gravedad de la Cualitativa Gravedad Ordinal Moderado }:'“S;?C”;l
patologia segun Severo
el Score PASI
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Segun la intervencion de la investigadora sera observacional.

Segun el alcance sera correlacional.

Segun el nimero de medicion de las variables de estudio sera transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos sera prospectivo

4.2 Disefio muestral
Poblacion universo
Pacientes que acudan al servicio de dermatologia del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen entre abril y mayo de 2021.

Poblacion de estudio
Pacientes diagnosticados con psoriasis atendidos en el servicio de dermatologia

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre abril y mayo de 2021.

Tamafio de la muestra
Para calcular el tamafio de la muestra se us6 la férmula de poblacion finita,
considerando un nivel de confianza del 95% y un error de precision del 5%. A

continuacion, se presenta la férmula desarrollada:

B N XZ2XpXq

T EX(N-D+ZExpxq
Doénde:
Tamafio de Poblacion: N=400
Nivel de Confianza (95%): Z0=1.96
Prevalencia de la enfermedad: p=0.5
Prevalencia sin enfermedad: g=0.5
Error de precision: d=0.06
Tamafio de la Muestra n =196
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Muestreo o seleccion de la muestra
El tipo de muestreo sera el probabilistico, y la técnica seré el aleatorio simple, es
decir se elegiran a 196 pacientes con psoriasis de los 400 pacientes, que acepten

participar de la investigacion.

Criterios de seleccidén

Criterios de inclusion

Pacientes adultos (= 18 afos)

Pacientes de ambos sexos

Pacientes diagnosticados con psoriasis

Pacientes que acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion

Pacientes que no puedan llenar el cuestionario por diversas razones (analfabeta,
sordomudo, ciegos, entre otros).

Pacientes con problemas psiquiatricos.

Pacientes con antecedente de patologias como insuficiencia renal cronica o
insuficiencia hepatica crénica.

Pacientes anteriormente diagnosticados con sindrome metabdlico y/o estén
recibiendo tratamiento.

Pacientes que no acepten participar en el estudio.

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Los documentos solicitados anteriormente a las entidades de estudio, seran
socializados con el personal encargado del Servicio de Dermatologia de la
institucion sanitaria en estudio, para tener acceso a los pacientes que cumplan con

los criterios de inclusion y de exclusion.

Posteriormente, a dichos pacientes se les brindara toda la informacion relacionada
con el estudio, para que de manera voluntaria acepten ser participes de la
investigacion, lo cual sera evidenciado con la firma de un consentimiento informado

(ver anexos).

La recabacion de los datos serd de manera documental y seran colocados en el

instrumento, el cual sera la ficha de recoleccion, que tendra el siguiente contenido:
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Seccién 1: Datos generales (sexo, edad, tiempo de enfermedad)

Seccion 2: Riesgo cardiovascular, para lo cual se consideraran las siguientes sub
variables: consumo de alcohol, consumo de tabaco, presencia o ausencia de
comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension arterial, sobrepeso, obesidad
y dislipidemia.

Seccion 3: Severidad de la Psoriasis, para lo cual se utilizar el Score PASI, el cual
esta conformado por dos secciones, la primera de 4 items, que evallan la severidad
de las lesiones psoriasicas en cada zona del cuerpo (cabeza, tronco, brazos y
piernas) evaluando la presencia de eritemas, induracion, escamas o la presencia
de las tres mencionadas, y la segunda de 5 items que evalGan la extensién de
psoriasis. Finalmente, la sumatoria de los 9 items considerados brindan un puntaje

total, el cual se puede categorizar de la siguiente manera:

Categorias Puntajes
Leve 0 a 20 puntos
Moderado 21 a 51 puntos
Severo 51 a 72 puntos

Fuente: Sindrome metabdlico y calidad de vida en pacientes con psoriasis.

Hospital Arzobispo Loayza enero - julio 2015. 2017 (27).

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Se elaborara una base de datos en el programa SPSS 25, la cual pasara por un
proceso de consistencia de registros, es decir, clasificacion y depuracion de los

mismos, para dar paso al andlisis estadistico.

Andlisis descriptivo: Se describirdn frecuencias absolutas y relativas (%) para el
caso de las variables cualitativas, mientras que medidas de tendencia central y

dispersion (promedio y desviacion estandar) para las cuantitativas.

Andlisis inferencial: Para relacionar el riesgo cardiovascular y la severidad de la
psoriasis en pacientes se usara el estadistico Chi cuadrado, considerando un nivel
de significancia del 5%, es decir valores menores a 0.05 seran considerados

significativos.
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Presentacion de resultados: Los resultados se presentardn en tablas de
frecuencia y contingencia, ademas de graficos estadisticos (barras y/o circulares)
de acuerdo a la operacionalizacion de variables. Se usara el programa Microsoft
Excel 2019.

4.5 Aspectos éticos
Se solicitaran los permisos a la Comision de Etica e Investigacion de la Universidad
San Matrtin de Porres y a la direccion del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, para la elaboracion del presente estudio.

Por tratarse de un estudio prospectivo, se tendra contacto directo con los pacientes
gque cumplan con los criterios de seleccion, a ellos se les brindard toda la
informacion relacionada con la investigacién para que acepten de manera libre y
voluntaria participar en el estudio, evidenciandose con la firma de un

consentimiento informado.

El instrumento a utilizar estara codifico por cada participante, con el propésito de
resguardar su identidad.

Finalmente, al publicar este estudio los datos obtenidos seran utilizados solo con

fines de la presente investigacion.
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CRONOGRAMA

PASOS

2020-2021

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL
MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

Redaccion final del
proyecto de
investigacion

x

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccién de datos

Procesamiento y
andlisis de datos

Elaboracion del
informe

Correcciones del
trabajo de
investigacion

Aprobacion del trabajo
de investigacion

Publicacion del
articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 500.00
Adquisicion de software 900.00
Internet 350.00
Impresiones 450.00
Logistica 350.00
Traslados 1050.00
TOTAL 3600.00
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2.

Fecha: /

Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

/2021

1. Datos generales:

Sexo: masculino ( )
Edad afos
Tiempo de enfermedad:

. Riesgo cardiovascular:

Consumo de alcohol:
Consumo de tabaco:
Diabetes mellitus:

Glucosa: __ mg/dl
Hipertension arterial:

PA: /|  mmHg
Sobrepeso:

IMC: kg/m2
Obesidad:

IMC: kg/m2
Dislipidemia:

HDL: _ mg/dl

TAG: __ mg/d

. Severidad de la Psoriasis

femenino ( )

meses / afios

N° de ficha:

Si() No ()
Si() No ()
Si() No ()
Si() No ()
Si() No ( )
Si( ) No ( )
Si() No ()

LDL: _ mg/dl

CT: ___ Mmg/dl

Severidad de las lesiones: considerar lo siguiente:

0= nada 1= leve 2= moderado 3=severo | 4= muy severo
Cabeza | Tronco | Brazos | Piernas
A | Eritema
B | Induracién
C | Escamas
D | A+B+C
Extension de la psoriasis:
E | Afectacién 0= nada 1=-10% 2= 10-30% 3= 30-50%
4=50-70% | 5= 70-90% | 6= 90-100%

F | Anotacion

G | FilaDx FilaF

H X 0.10 X 0.30 X 0.20 X 0.40

[ Fila G x Fila H

Suma de las 9 filas — PASI SCORE:

puntos




3. Consentimiento informado

Proposito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de Relacionar el riesgo cardiovascular y la severidad de la psoriasis en
pacientes atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, 2021. Mas alla de este propdésito, se obtendra un conocimiento
valido para plantear en el futuro acciones de las gestiones que se vienen realizando
en esta unidad organica de la institucion.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se analizaran datos
que seran obtenidos de su historia clinica, como por ejemplo resultados de analisis
de laboratorio y evaluacion clinica de la enfermedad que padece (psoriasis), todo
ello seré realizado en las instalaciones del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.

Riesgos y Beneficios: No existird riesgo alguno respecto a su participacion en
esta investigacion, pues solo se le pedird llenar un cuestionario con una serie de
preguntas. Asimismo, su participacion no producira beneficio alguno, ni
remuneracion y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgarda su identidad en ninguna etapa de la
investigacion, pues toda la informacién que Ud. brinde serd usada solo con fines
estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguird
salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedird en ningdn momento
sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en
cualquier momento del mismo, sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los
objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha

Investigador Fecha
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