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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

La influencia del ambiente, como factor externo, a una enfermedad aguda o
cronica, puede cambiar su curso, evolucion, adherencia al tratamiento y por

ende la calidad de vida del paciente en general.

Dentro de los factores externos mejor estudiados que influyen en las
enfermedades, en su mayoria cronicas, se encuentran el estrés, la depresion
y la ansiedad. Por ejemplo, en un estudio de una comunidad australiana,
encontraron que un 14% de pacientes reportaron niveles muy altos de estrés
(1). Estas cifras mundiales nos ponen en evidencia que hay una correlacion

clara entre la salud mental y patologias en general.

La manera en que estos factores externos nocivos influyen negativamente es
mediante la modificacion de diferentes sistemas neuroldgicos y hormonales,
gue al final resultan empeorando el cuadro inicial; y también cambiando
conductas del paciente podrian contribuir con su poca adherencia al

tratamiento o a malos habitos.

Dentro de las patologias cronicas e inflamatorias mejor estudiadas, en
dermatologia, existe la psoriasis. Esta también es considerada como
psicosocial ya que, por ejemplo, en un estudio caso-control, se reportaron un
84% de pacientes con comorbilidades psiquiatricas, siendo esta cifra
significativa, confirmando el fuerte vinculo ya conocido con desordenes de

salud mental, por encima de otras enfermedades dermatoldgicas (2).

Se ha encontrado, ademas, relacion entre el estrés y la no adherencia junto
con el tratamiento. En donde le dan importancia al reconocer factores externos

del paciente individualmente que pudiesen influir como exacerbantes (3).



A nivel nacional, en un estudio del Hospital de las Fuerzas Armadas del Peru,
se encontraron resultados de DLQI moderado hasta en un 54% y grados de
severidad medidos con el PASI como moderado hasta en un 40%, de lo cual
se puede concluir que los pacientes tienen cierto nivel de estrés que influye
negativamente en su calidad de vida y por ende que también exacerba su
cuadro (4).

En el servicio de dermatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, hay muchos casos de pacientes con psoriasis que ingresan a atencion
hospitalaria por exacerbacion de la enfermedad. Muchos de ellos tienen grados
moderados a severos, en donde refieren haber tenido algin evento
precipitante, usualmente problemas familiares o laborales de estrés, junto con
otros como falta de adherencia a tratamientos sistémicos por olvido o por

efectos adversos.

En la consulta ambulatoria, las personas que recién son diagnosticadas son
concientizadas con respecto a la cronicidad y en la necesidad de la correcta
adherencia, sin embargo, la importancia que se le da a la afeccidn psicolégica
es muy escasa, sin dar mucho seguimiento a factores precipitantes y

exacerbantes.

Como se puede observar, la calidad de vida y los factores externos, empeoran
el cuadro y esta consignado dentro de uno de sus precipitantes, por lo cual es
de importancia investigar la problematica para poder mejorar la atencion de los
pacientes en el consultorio de dermatologia del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins.

1.2 Formulacién del problema

¢,De qué manera las enfermedades de salud mental influyen en la adherencia
al tratamiento en pacientes adultos y adultos mayores con psoriasis, en el
Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
periodo 2020-20217



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Establecer la influencia entre la salud mental y la adherencia al tratamiento en
pacientes adultos y adultos mayores con psoriasis, en el servicio de
dermatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, en el periodo 2020-
2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de enfermedades de salud mental en pacientes
adultos y adultos mayores con psoriasis en el servicio de dermatologia del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Identificar la enfermedad de salud mental mas frecuente en pacientes adultos
y adultos mayores con psoriasis en el servicio de dermatologia del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins.

Determinar la prevalencia de exacerbaciones dermatoldgicas en pacientes
adultos y adultos mayores con psoriasis en el servicio de dermatologia del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Identificar la exacerbacion dermatoldgica mas frecuente en pacientes adultos
y adultos mayores con psoriasis en el servicio de dermatologia del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins.

Identificar el rango de edad en que se presenta con mayor frecuencia las

enfermedades mentales en pacientes con psoriasis.



1.4 Justificacion

La presente investigacion es un estudio importante, porque las enfermedades
de salud mental se encuentran en aumento en el Perd, afectando a gran
variedad de personas y empeorando distintas entidades, incluyendo la
psoriasis.

La adherencia al tratamiento ain no se ha evaluado en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins por lo cual seria relevante estudiar para beneficiar a las

personas que ingresan con cuadros de exacerbaciones dermatoldgicas.

La influencia de ambas variables permitiria reconocer los distintos factores de
riesgo que existen para que no se dé una buena adherencia al tratamiento, y
asi poder ayudar a establecer una pauta mas rigurosa en la consulta externa y

en las salas de hospitalizacion de los pacientes con psoriasis.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, pues la institucion donde se tomara la muestra

ha autorizado la ejecucion del presente Proyecto.
El instrumento para obtener la informaciéon se podra difundir a los médicos ya
gue se cuenta con el permiso del jefe de servicio de dermatologia del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins.

El estudio es factible, ya que cuenta con los recursos econémicos y humanos

gue puedan garantizar el desarrollo de la investigacion sin dificultades.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Kim W, Jerome D, Yeung J. (5) publicaron un estudio de revision sisteméatica
en el 2017. Se trata de una actualizacion sobre el diagndstico y manejo de la
psoriasis donde se menciona que los pacientes afectados por esta patologia
tienen problemas psicosociales. Encontraron que hay diferentes factores
externos involucrados y que el tratamiento es clave para mejorarlas a largo
plazo; Dentro de las comorbilidades mencionadas incluyeron a la depresion,
con una prevalencia del 60%, y ansiedad. Se concluyo que se debe buscar una

terapéutica que incluya varias especialidades.

Michalek I, Loring B, John S. (6) hicieron publico, en el 2017, una revision
sisteméatica en donde se alude a que la psoriasis es una enfermedad crénica
asociada a diversos factores externos, incluyéndose a la depresion como parte
de estos. Hallaron una incidencia de hasta 60.4 por 100 000 habitantes en
todas las edades junto con una prevalencia que va desde 0.09% hasta un 5.1%
dependiendo del pais involucrado. Concluyeron que se necesita buena
informacién epidemiolégica para el control y planificacion de la provision de
salud.

Venegas-Iribarren S, Andino R. (7) anunciaron en el 2017, una investigacion
tipo sintesis amplia, en donde se evallo la terapia de la psoriasis en placa. Se
observé que la tasa de abandono por eventos adversos era hasta en 8 por
1000 personas con corticoides topicos y hasta un 19 por 1000 con analogos de

vitamina D topicos.

Wang T, Tsai T (8) publicaron una revision sisteméatica sobre la psoriasis de
cuero cabelludo y su manejo en el 2017. La afeccién del cuero cabelludo no
solamente es una carga fisica sino también psicoldgica conllevando a estrés.
El tratamiento es complejo y depende del tipo de paciente. Algunos
medicamentos efectivos y con buen control serian los corticoides topicos y los

biologicos.
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Farahnik B, Sharma D, Alban J, Sivamani R. (9) manifestaron, en el 2017, una
investigacion sobre agentes botanicos orales y terapia mente-cuerpo. Se
encontr6 que la preferencia del propio paciente es parte de la decision
terapéutica. Sefalan que ellos tienden a involucrarse en otras alternativas que
complementen a las que se usan normalmente en consultorios de
dermatologia. Si bien es cierto que se demuestra cierta mejoria, se necesita

mayor informacion al respecto.

Hernandez-Vasquez A, Molinari L, Larrea N, Ciapponi A (10) anunciaron una
revision sistematica en el 2017 sobre la situacion en Latinoamérica y el caribe.
La carga de la enfermedad en esta regidn geografica sigue siendo
desconocida. Lo que se conoce es la prevalencia en adultos caucésicos, la cual
se encuentra entre el 0.91 y 8.8% dependiendo del pais en que se investigue.
Se encontr6 que esta medida es baja comparada con otras partes del mundo,
por ejemplo, en Brasil siendo de 2,14%. En Buenos Aires se encontré una
incidencia de 6.26 en 100 00 habitantes. Con respecto a la carga, en Peru se
ve el impacto con la escala de severidad PASI y DLQI, se ve afectada la calidad
de vida hasta en un 54.5%. Ademas, informan que un 77% de pacientes no

lograron adherirse y un 33% se automedicaron.

Saleem M, Kesty C, Feldman S (11) revelaron, en el 2017, que la psoriasis
tiene multiples comorbilidades. Se encontrd que la depresion est4 asociada con
esta enfermedad de forma leve junto con la migrafia hasta en un 3,67 — 3,55

por 1000 personas-afos.

Gupta M, Simpson F, Gupta A (12) hicieron publica una investigacion sobre los
trastornos del suefio asociados en el 2016. En el estudio encontraron que los
pacientes tienen mas probabilidades de sufrir depresion, ansiedad y suicidio.

Se concluyé que hay una relacion clara entre la psoriasis y la calidad de vida,
pero que no hay evidencia suficiente como para asociar las enfermedades del
suefo; ademas, las entidades psiquiatricas son causadas por el estado pro-

inflamatorio de la misma.
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Eissing L, Radtke M, Zander N, Augustin M (13) difundieron en el 2016 una
revision sistematica en donde mencionan que la psoriasis tiene implicancias
dentro de la baja productividad, calidad de vida y costo-efectividad en el
sistema de salud. Se menciona que los pacientes tienen barreras, son
estigmatizados y tienen estrés, el cual aumenta por patologias mentales.

Algunas de las barreras mencionadas son la motivacion, disposicion
psicolégica y la influencia del propio sistema de salud. Encontraron que solo el
50-60% de las personas logran adherirse adecuadamente debido a la

depresion. Recomendaron que se deberia realizar un screening psicolégico.

Teixeira A, Teixeira M, Almeida V, Torres T, Sousa-Lobo J, Almeida | (14)
publicaron una revision sistemética sobre el cumplimiento y la adherencia al
tratamiento en el 2016. Mencionan que la evaluacion de los factores es crucial
para cualquier enfermedad cronica en la piel, y que sirve para elevar la calidad
de vida del paciente y tener buena respuesta clinica.

La metodologia que mejor la mide es el cuestionario. En el estudio los
resultados mostraron un rango de 55-75% de adherencia, teniendo mayor
porcentaje en personas de mas edad, mujeres, y que es menor en solteros o

divorciados.

Vanderpuye-Orgie J, Zhao Y, Lu J, Shrestha A, Sexton A, Seabury S, Lebwohl
M (15) en el 2015 descubrieron que los pacientes podrian experimentar una
reduccion en su calidad de vida, disconfort, inhabilidad o estigmas sociales.

Cerca del 88.1% tienen la forma leve, y se encontrd que el impacto econémico

fue de $11.8 billones de délares en total anual.

Molina-Leyva A, Jiménez-Moleon J, Naranjo-Sintes R, Ruiz-Carrascosa J (16)
hicieron publico en el 2015 una investigacion sobre la disfuncion sexual y la
psoriasis, habiendo asociacién con numerosas patologias psicolégicas como
la depresidn, ansiedad, baja autoestima e idea suicida. La escala de evaluacion
PASI fue util para encontrar el factor relacionado, el cual fue la depresion. El

DLQI funcion6 como un screening para las enfermedades mencionadas.
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Kitchen H, Cordingley L, Young H, Griffiths C, Bundy C. (17) investigaron que
esta enfermedad es muy demandante y se necesita de un adecuado manejo
profesional y personal, el cual tiene que incluir necesariamente a la parte
psicoldgica ya que con eso se puede reducir los recursos de salud.

La psoriasis tiene un impacto significativo en la vida de los pacientes, esta
asociado a comorbilidades psicologicas y el DLQI es efectivo para medirlo.
Altos niveles de distrés pueden interferir en el manejo de la patologia, por lo
tanto, mejorando esta parte puede aumentar la calidad de vida.

2.2 Bases teodricas

Psoriasis: epidemiologia

Para poder entender la magnitud a nivel mundial, es necesario conocer la
epidemiologia. Tiene una prevalencia del 0,1 al 11,8%, en donde varia segun
el area geogréfica, siendo de mayor porcentaje en paises de raza caucasica, y

baja en afroamericanos. Se da en hombres y mujeres de igual manera (18).

La edad de aparicion mas frecuente es entre los 15y 30 afios, asociandose los
antigenos HLA clase 1 con un comienzo mas temprano de enfermedad (18).

Psoriasis: etiologia y patogenia

Es una patologia cronica e inflamatoria con base genética, en donde hay
alteraciones epidérmicas con bases inmunoldgicas, bioguimicas y vasculares
(18).

Los principales componentes involucrados son las células T CD8 y CD4,
ubicadas predominantemente en la epidermis, en donde se van multiplicando
y acumulando por respuesta a diferentes citosinas. Estas son principalmente
IFN-y, IL-23, IL-12, IL-17, IL-22 y TNF-Alfa, las cuales regulan la diferenciacion
de los linfocitos T (18).
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Otras involucradas son las células NK, productoras de IFN-Y. También se
encuentran las dendriticas, junto con mastocitos, macrofagos, neutroéfilos y los

mismos queratinocitos de la epidermis (18).

Muy aparte de estos elementos y del estado proinflamatorio, se debe conocer
gue la fisiopatologia radica en la hiperproliferacion y diferenciacion alterada de
queratinocitos en la epidermis y que el mismo ambiente podria desencadenar

respuestas inmunes sistémicas (18).

Psoriasis: genética

Se conoce que el principal factor de riesgo para contraer la enfermedad, desde
el punto de vista genético, es la molécula HLA-C. Esta presenta antigenos a
los linfocitos T CD8, encontrandose en la epidermis hasta en un 80%. También
se conoce que hay genes involucrados en la sefializacion de IFN-Y, IL-23 e IL-
17, fuertemente relacionados con la patologia (18).

Psoriasis: Manifestaciones clinicas

La lesién clasica es una placa roja sobreelevada simétrica con descamacion
gruesa blanquecina en zonas extensoras de la piel y en la cara o palmas de las
manos. Estas pueden variar en su forma pudiendo cubrir gran parte de la piel.
También se distinguen signos, como el de Auspitz, en donde por debajo de la
escama se observa un eritema y puntos brillantes rojizos. Ademas, se
encuentran alteraciones ungueales hasta en un 40%, junto con

manifestaciones en cuero cabelludo y articulaciones (18).

Psoriasis: Diagnostico

La principal prueba diagndstica confirmatoria es la histopatologia, en donde se
puede encontrar engrosamiento de la epidermis con elongacion de las crestas

interpapilares, aumento de la dilatacién y diametro de los vasos sanguineos y

del infiltrado inflamatorio (18).
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Psoriasis: Complicaciones

En la literatura se mencionan diferentes comorbilidades asociadas, como las
enfermedades cardiacas (IMA), sindrome metabdlico, HTA, hiperlipidemia,
artritis reumatoide, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, obesidad y diabetes
mellitus. También se acompafia de dificultades psicosociales, rechazo social,
verglienza, deterioro de la capacidad profesional, culpa, disminucion de la
autoestima, depresion, ansiedad, etc., relacionandose estos factores con
problemas en el cumplimiento del tratamiento y al empeoramiento de la

patologia misma (18).

Psoriasis: Tratamiento

Dentro de los medicamentos topicos, primera linea de tratamiento, se tiene a
los corticoesteroides, a la vitamina D3 y analogos, a los inhibidores de la
calcineurina, emolientes y al acido salicilico. La terapéutica sistémica consta
del metotrexato, acitretina, ciclosporina, corticoides via oral, micofenolato de
mofetilo, sulfasalazina, hidroxiurea y esteres del acido fuméarico. Se dispone
también de los medicamentos biologicos, fototerapia y combinaciones para
casos que recidivantes o como adyuvantes (18).

Enfermedades de salud mental: Depresion

La depresion entendida como una comorbilidad o complicacion de una

enfermedad croénica, tiene igual diagnostico que el del DSM y Cie-10 (19).

Dentro de los criterios generales esta que debe durar por lo menos 2 semanas
y no tiene que ser atribuible a sustancias psicoactivas o0 a un trastorno mental
organico. Ademas, debe tener al menos dos de los siguientes sintomas: falta
de vitalidad o aumento de fatiga, pérdida de intereses y un humor depresivo
gue se modifica poco por las circunstancias ambientales y que persiste por al

menos dos semanas.
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También incluyen 4 de los siguientes: Pérdida de confianza, reproches hacia si
mismo, pensamientos de muerte o suicidio, disminucion de la concentracion,

cambios de la actividad psicomotriz, alteraciones del suefio y del apetito (19).

Los factores de riesgo son personales, familiares, genéticos, sociales y
cognitivos, estando las patologias cronicas incluidas y la prevalencia en
pacientes con psoriasis varia del 6 al 62%, dependiendo de como se definio en

el pais de origen y del tipo de estudio y definicion de poblacion (20).

Enfermedades de salud mental: Ansiedad

Los trastornos de ansiedad, segun la guia del DSM, son: Trastorno de ansiedad
por separacion, derivandose de la desvinculacion con una persona; mutismo
selectivo, incapacidad de hablar o responder; fobia especifica, miedo o
ansiedad persistente hacia un objeto o situacion; trastorno de ansiedad social,
en donde los sintomas aparecen por un minimo de 6 meses; trastorno de
angustia, crisis recurrentes inesperadas; agorafobia, trastorno de ansiedad
generalizada y trastorno inducido por sustancias y/o medicacion. El trastorno
de ansiedad debido a enfermedades médicas se caracteriza por ser una
consecuencia fisiopatolégica directa (21).

La ansiedad dentro del marco de psoriasis se manifiesta en conjunto con otras
condiciones psiquiatricas como la depresion mayor. También se cree que el
riesgo es mayor en esta poblacion, teniendo una prevalencia del 7 al 48%.
Dentro de la fisiopatologia, se reportan aumentos séricos de los niveles de INF-
Y, TNF-Alfa e IL-6, que son citosinas producidas por un estado proinflamatorio

caracteristico (22).

Adherencia al tratamiento

Se define como al proceso por el cual los pacientes toman la medicacion. Se
clasifica como primaria y secundaria. La primaria es la falta de terapia desde el
inicio, y la secundaria como el incorrecto uso de la prescripcion en el transcurso
del tiempo (14).
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Los factores que llevan a una persona a la pobre adherencia son: la falta de
motivacion para seguir las instrucciones, y el comportamiento del paciente que
sigue al inicio de la prescripcion del médico para la terapéutica, conocido como
‘compliance”. La WHO reconoce a la adherencia en la psoriasis como un factor
importante en la eficacia. Se reconoce que la falla puede impactar
negativamente en los costos y a baja productividad laboral. Ambos parametros
son dificiles de medir ya que evalian el comportamiento, generalmente
subjetivo (23).

2.3 Definicién de términos basicos

WHO: Organizacion mundial de la salud.

INF-Y: Interferon gamma.

TNF-Alfa: Factor de necrosis tumoral alfa.

IL: Interleucinas.

DSM: Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales.
Cie-10: Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud.

IMA: Infarto agudo de miocardio.

HTA: Hipertension arterial.

AR: Artritis reumatoide.

HLA: Antigeno leucocitario humanao.

DLQI: indice de calidad de vida dermatologica.

PASI: indice de severidad del area de psoriasis.
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacién de la hipotesis
Las enfermedades de salud mental influyen en la adherencia al tratamiento de
pacientes con soriasis en el servicio de dermatologia del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins en el periodo 2020.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Tipo por Escala Valores Medio
Variable Deliinici su Indicador de | Categorf de las ) de
on naturale medici as categori | verificac
za 6n as ion
Evaluaci
on de las PASI
Activida | lesiones Leve <10
d de | de los | Cualitati Lesiones de . Ficha de
. o Ordinal
enferme | paciente | va psoriasis datos
dad S Moderad | PASI
mediante a-Severa | >10
PASI
Zonas
Fa_c tore_s - ubicadas
epidemioldgic en:
0s Zonas Cara/Cu
Ubicacio Cara- ero
Localiza | n de las Manos cabellud
- : oy dorso
cion de | lesiones de
:as‘ de_ . Cualitati Lesiones de | Nomin manos Ficha de
esiones | soriasis .
en el | V@ soriasis al Zo_nas no | datos
cuerpo gglcadas
del ] Zonas no | Cara/Cu
paciente Cara- ero
Manos cabellud
o] ni
dorso de
manos
Analfabet | No lee ni
a escribe
Estudio
en
N colegio
Primaria 1°.6°
grado de
primaria
Estudio
Grado Grado de en
de estudios | Cualitati Nivel de Ordi colegio Ficha de
h . . . rdinal | Secunda oo
instrucci | més alto | va estudio ria 1°-5 datos
6n realizado grado de
secundar
ia
Técnico Estudlo
Superior instituto
Factores Estudio
demograficos Universit | en
ario universid
ad
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Grupo de
personas
Grupo que Cuantitat Edad Ordinal _Adulto 29-40 Ficha de
etario tienen iva joven afios datos
edades
similares
Adulto 1 45 60
intermedi <
afios
0
Adulto >60
mayor afios
Paciente
. s con
Femenin .
o gen|ta|_es
Condicié o - . femenino .
Cualitati Organos Nomin S Ficha de
Sexo no_ va genitales al Paciente | datos
orgéanica
. s con
Masculin .
o genltalgs
masculin
0s
Satisfacc Valor Encuesta
Afectacion de la calidad | ion  del obtenido
A . . . . marcada
de vida paciente | Cuantitat | Cuestionari | o .. | o000 en el por el
con la | iva o DLQI cuestion .
. . entrevist
vida que ario ado
lleva DQLI
Tiene
sintomas
o]
Depresion Si diagnosti
co  por
Enfermeda Psiquiatr
des Cualitati | Salud Nomin ia
psiquiatric va mental al No tiene
as sintomas
asociadas o]
Evaluaci No diagnosti
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

El siguiente trabajo es de tipo cuantitativo, siendo ademas segun: la
intervencion del investigador, observacional; el alcance: analitico; nimero de

mediciones, transversal; el momento de recoleccion de datos, prospectivo.
4.2 Diseilo muestral

Poblacién universo: Pacientes con psoriasis atendidos en el servicio de

dermatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Poblacién de estudio: Pacientes adultos y adultos mayores con psoriasis
atendidos en el servicio de dermatologia del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins 2020.

Tamafo de la muestra: Se utilizara la formula para calcular tamafio muestral

desconociendo el tamafio de la poblacién:

Z, xpxq
d2

/

Donde:

Z: 1.96 (Para un nivel de confianza del 95%)
p: 0.05

q: 1-p: 0.95

d: precision: 0.03

n =203
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Muestreo o seleccidon de la muestra:

La seleccion de la muestra serd de tipo no probabilistica o dirigida, ya que
basaremos la seleccion los elementos segun los criterios de inclusion de la

investigacion.

Criterios de seleccion:

Inclusion:

Pacientes:

- mayores de 18 afos,
- con psoriasis,

- con depresion y/o ansiedad.

Exclusion:

Pacientes:

- menores de 18 afos,

- sin diagndstico de psoriasis,

- con diagndéstico de cualquier otra enfermedad mental que no sea depresion
y/o Ansiedad,

- no aceptan participar del estudio.

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccién de datos

La recoleccién de los datos se realizara mediante la ficha disefiada para este
estudio (Anexo 1), historias clinicas de los pacientes, PASI (Anexo 2) y
cuestionario DLQI (Anexo 3).

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Después de la recoleccién de datos se procesara creando base virtual, y se

analizaran mediante programa STATA (Paguete estadistico para las ciencias

sociales).
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El control de calidad se realizara mediante la inspeccion de quien realiza el

proyecto y el staff médico del servicio de dermatologia HNERM.

Los resultados se mostraran tanto en tablas como en gréficos.

4.5 Aspectos éticos

En el presente estudio no existe conflicto de intereses, se aplicara el
conocimiento informado de los participantes en la investigacion y se cuenta con

el permiso del Servicio de Dermatologia del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins.
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CRONOGRAMA

PASOS

2019

2020

Agost

Sep

No

Di

En
e

Ma

Ab

Ma

Redaccion

final del
proyecto de
investigacioén

Aprobacion
del proyecto
de
investigacioén

Recolecciodn
de datos

Procesamien
to y anélisis
de datos

Elaboracién
del informe

Correcciones
del trabajo de
investigacioén

Aprobacion
del trabajo de
investigacion

Publicacién
del articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 200.00

Internet 100.00

Impresiones 400.00

Logistica 200.00

Traslados y otros 500.00

TOTAL 1400.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunt Objetivos Hipotesis Tipo vy Poblacién  de Instrument
a de disefio estudio y o] de
investig de procesamiento recoleccié
acion estudio de datos n

Establecer la H1 Las Observa Pacientes Se
influencia entre la enfermeda cional adultos y adultos recogeran
salud mental y la des de Analitico mayores con los datos en
adherencia al salud Transve psoriasis del una ficha
tratamiento en mental rsal servicio de de
pacientes adultos influirian Prospec dermatologia del recoleccion
y adultos mayores en la tivo Hospital Edgardo de datos
con psoriasis, en adherenci Rebagliati disefiada
el servicio de a al Martins 2020 para este
dermatologia del tratamient estudio.
Hospital Edgardo o de

Rebagliati Martins, pacientes

en el periodo con

2020-2021 soriasis en

Determinar la el servicio La recoleccion

PSORIAS prevalencia de de de los datos se

IS Y LA JEn qué enfermedades de dermatolo realizara
medida salud mental en gia mediante la ficha

INFLUEN la salud pacientes adultos HNERM diseflada para

CIA DE mental y adultos mayores 2020. este estudio
influye con psoriasis en el (Anexo 2),

LA en la servicio de ademés se

SALUD adheren dermatologia  del utilizara ~ como
cia al Hospital Edgardo fue de datos las

MENTAL tratamie Rebagliati Martins. historias clinicas

EN LA nto en Identificar la de los pacientes,
paciente enfermedad  de PASI (Anexo 3) y

ADHERE s adultos salud mental méas cuestionario

NCIA AL y adultos frecuente en DLQI (Anexo 4).
mayores pacientes adultos

TRATAMI con y adultos mayores

ENTO psoriasis con _pspriasis enel
, en el servicio de

HOSPITA servicio dermatologia del

L de Hospital Edgardo
dermatol Rebagliati Martins.

NACION ogia del Determinar la

AL Hospital prevalencia de
Nacional exacerbaciones

EDGARD Edgardo dermatoldgicas en

o Rebaglia pacientes adultos
ti y adultos mayores

REBAGLI Martins con psoriasis en el

ATI periodo servicio de
2019? dermatologia del

MARTIN Hospital Edgardo

s Rebagliati Martins.

Identificar la

2020 - exacerbacion

2021 dermatoldgica

mas frecuente en
pacientes adultos
y adultos mayores
con psoriasis en el

servicio de
dermatologia del
Hospital Edgardo

Rebagliati Martins.
Identificar el rango
de edad en que se
presenta con
mayor frecuencia
las enfermedades
mentales en
pacientes con
psoriasis.




2. Instrumento de recolecciéon de datos

Ficha:
Fecha:
Nombre: Apellidos:
Edad: Sexo: (M) - (F)

Grado de instruccioén:

PASI:
Leve: ( ) <10

Moderado-Severo: (

) >10

Otros:

Localizacién de lesiones:

Cara-Manos:

DLQI:

Ansiedad: (Si) — (NO)
Depresion: (Sl) — (NO)

Test de Morisky-Green:

tratar su enfermedad? ()

()

medicaciéon? ()

tomarla? ()

¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para

¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la

Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de

Total:
PASI:
Severidad Cabeza Tronco Brazos Piernas
Eritema 01234 01234 01234 01234
Induracion 01234 01234 01234 01234
Escamas 01234 01234 01234 01234
Suma ( ) ( ) ( ) ( )
Extensién Cabeza Tronco Brazos Piernas
Porcentaje % 0123456 | 0123456 0123456 0123456
Suma x Porcentaje % ( ) ( ) ( ) ( )
X 0.10 X 0.30 X 0.20 X 0.40

Total

PASI score: (

)




DLQI:

Cuestionario de calidad de vida — Dermatologia

. Durante la Ultima semana, ¢ Ha sentido picazon, dolor o ardor en la piel?

(Mucho) (Muchisimo) (Poco) (Nada)

Durante la ultima semana, ¢Se ha sentido avergonzado o cohibido
debido a su piel?

(Mucho) (Muchisimo) (Poco) (Nada)

Durante la Gltima semana, ¢ Le ha molestado su condicién de la piel para
hacer las compras u ocuparse de casa o el jardin?

(Mucho) (Muchisimo) (Poco) (Nada)

Durante la ultima semana, ¢Ha influido su condicién de piel en alguna
actividad social o recreativa?

(Mucho) (Muchisimo) (Poco) (Nada)

Durante la ultima semana, ¢ Ha tenido dificultad para practicar deportes
debido a su condicion de piel?

(Mucho) (Muchisimo) (Poco) (Nada)

Durante la dltima semana, ¢Le ha impedido su condicién de piel para
trabajar o estudiar?

(Mucho) (Muchisimo) (Poco) (Nada)

Durante la ultima semana, ¢Su condicidon de piel le ha ocasionado
problemas con su pareja, familiares o amigos?

(Mucho) (Muchisimo) (Poco) (Nada)

Durante la Ultima semana, ¢Cuanta dificultad le ha ocasionado su
condicién de piel en su vida sexual?

(Mucho) (Muchisimo) (Poco) (Nada)



3. Consentimiento informado
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
Consentimiento informado

Los resultados de la presente investigacion serdn grabados con un cdodigo
numerico y estos no seran colocados en el protocolo de investigacion. Los
resultados seran publicados en revistas de literatura cientifica, garantizando

que la identificacion de los participantes no aparecera en estas publicaciones.

Es posible que en el futuro los resultados de su evaluacién sean utilizadas para
otras investigaciones cuyos objetivos y propdsitos no aparecen especificados
en el formato de consentimiento que Ud. Firmara. Si esto llega a suceder, toda
su informacién sera entregada de manera codificada para garantizar que no se
revelarad su nombre. De igual manera, si otros grupos de investigacion solicitan
informacion para hacer estudios cooperativos, la informacion se enviara solo
con el cédigo. Es decir, su identificacion no saldra fuera de la base de datos

codificada de nuestro grupo de investigacion.

YO e , con DNL................ , declaro haber leido y

comprendido el objetivo de la investigacion y sus riesgos.

Asimismo, que el médico ..................... , CMP ....... , me ha explicado
correctamente el propdsito de la investigacion y que se cerciorara de que mis
datos personales estén debidamente codificados.

Firma del participante

Fecha:

Firma del investigador

Fecha:



