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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico de comorbilidades en pacientes con
psoriasis atendidos en el servicio de dermatologia del Hospital San Juan de Lurigancho durante
el periodo 2022-2024. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. Se revisaron 238 historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios con
diagnostico confirmado de psoriasis. Se analizaron dimensiones sociodemograficas,
caracteristicas clinicas de psoriasis y comorbilidades asociadas mediante estadistica descriptiva
utilizando SPSS v26.0. Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 52,4 afios, con un
ligero predominio del sexo masculino (53%). Clinicamente, la psoriasis vulgar fue el tipo més
comun, representando el 75% de los casos, y la severidad predominante fue la leve(50%). El
68% de los pacientes presentd al menos una comorbilidad asociada. Las comorbilidades mas
prevalentes fueron la diabetes mellitus tipo 2 (29,6%), la artritis (27,8%) y la dislipidemia
(25,9%). Conclusion: El perfil epidemiologico de los pacientes con psoriasis se caracteriza por
una elevada carga de comorbilidades, principalmente de naturaleza metabdlica e inflamatoria.
Esto reafirma el caracter sistémico de la psoriasis y subraya la necesidad imperativa de un
enfoque de manejo integral y multidisciplinario para mejorar el prondstico y la calidad de vida
de los pacientes.

Palabras clave: artritis ; comorbilidad; diabetes mellitus; Psoriasis.
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ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of comorbidities in patients with
psoriasis attended at the Dermatology Department of Hospital San Juan de Lurigancho
during the period 2022-2024. Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional,
and retrospective study. A total of 238 medical records of patients over 18 years of age
with a confirmed diagnosis of psoriasis were reviewed. Sociodemographic variables,
clinical characteristics of psoriasis, and associated comorbidities were analyzed using
descriptive statistics with SPSS v26.0. Results: The mean age of patients was 52.4 years,
with a slight predominance of males (53%). Clinically, plaque psoriasis was the most
common type, accounting for 75% of cases, and mild severity was predominant (50%). A
total of 68% of patients presented at least one associated comorbidity. The most prevalent
comorbidities were type 2 diabetes mellitus (29.6%), arthritis (27.8%), and dyslipidemia
(25.9%).Conclusion: The epidemiological profile of patients with psoriasis is
characterized by a high burden of comorbidities, primarily of metabolic and inflammatory
nature. These findings reaffirm the systemic nature of psoriasis and emphasize the
imperative need for a comprehensive, multidisciplinary management approach to improve
patient prognosis and quality of life.

Keywords: arthritis; comorbility, diabetes mellitus; psoriasis.



INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica y sistémica que afecta
aproximadamente a 125 millones de personas en todo el mundo, generando un impacto
significativo en la calidad de vida y representando una considerable carga para los
sistemas de salud (1). La prevalencia global de esta patologia muestra marcadas
variaciones geograficas, oscilando entre 0,1% en algunas regiones y alcanzando hasta
11,8% en paises occidentales (2). La presente investigacion aborda el perfil
epidemiologico de comorbilidades en pacientes con psoriasis atendidos en el servicio de
dermatologia del Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo 2022-2024

En el Capitulo I se plantea la problematica de la psoriasis como condicién
multisistémica, evidenciando la disparidad en datos epidemioldgicos globales y la
limitada informacién nacional sobre comorbilidades asociadas. Los objetivos buscan
caracterizar el perfil epidemiologico, identificar comorbilidades prevalentes y analizar
tendencias temporales en esta poblacion.

El Capitulo II presenta un marco tedrico comprehensivo, abarcando antecedentes
nacionales e internacionales, bases teoricas sobre fisiopatologia de la psoriasis y
mecanismos compartidos con sus comorbilidades.

El Capitulo IIT detalla la metodologia observacional, descriptiva y retrospectiva
empleada, con andlisis de 238 historias clinicas mediante procesos estandarizados.

El Capitulo IV expone los resultados que revelan predominio de diabetes mellitus
tipo 2 (29,6%), artritis (27,8%) y dislipidemia (25,9 %) como comorbilidades principales,
con analisis demografico y tendencias temporales.

El Capitulo V concluye estableciendo el perfil epidemiolédgico caracterizado por

alteraciones metabdlicas y manifestaciones articulares, recomendando protocolos de

tamizaje y abordaje multidisciplinario para optimizar el manejo integral de estos

pacientes.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, los datos epidemiologicos sobre la psoriasis evidencian notables
disparidades regionales. En Europa, Lupulescu et al. (3) identificaron una prevalencia
mayor en Europa Occidental (1,92%, rango 1,07%-3,46%) y Central (1,83%) comparado
con Asia Oriental (0,14%). Las estadisticas muestran marcadas diferencias entre paises
europeos: Polonia registrd6 639,662 pacientes con psoriasis (1,70% de su poblacion) a
finales de 2023; los Estados Balticos mostraron tasas <2% en 2021; mientras que Rumania
reportd una prevalencia significativamente mayor de 4,99%, con aproximadamente
400,000 afectados (3,4). Las disparidades demograficas son igualmente significativas.
Skayem et al. (5). encontraron una prevalencia continental de 4,8% en hombres frente a
4,4% en mujeres, mientras que en Polonia la tendencia se invierte con 54,95% de pacientes
femeninas frente a 45,05% masculinos.

En Latinoamérica, la informacién epidemioldgica sobre psoriasis en adultos refleja
notables disparidades y limitaciones. Parisi ef al. (6) evidenciaron que el 81% de los paises
del mundo carecen de datos epidemioldgicos directos sobre esta enfermedad, requiriendo
modelos predictivos basados en informacion regional. Sus estimaciones de prevalencia en
adultos wvarian significativamente entre subregiones: Latinoamérica Meridional
(Argentina, Chile, Uruguay) muestra la tasa mas alta con 1,10% (IC 95%: 0,36%-2,96%),
mientras Latinoamérica Andina (Bolivia, Ecuador, Pert) registra 0,54% (I1C 95%: 0,17%-
1,91%), Latinoamérica Central (Colombia, México, América Central) 0,55% (IC 95%:
0,17%-1,91%), Caribe 0,56% (IC 95%: 0,18%-1,94%), y Latinoamérica
Tropical (Brasil, Paraguay) la mas baja con 0.50% (IC 95%: 0,16%-1,79%) (6). Por
paises, Fernandez-Avila et al. (7). reportaron para Colombia una prevalencia de apenas
0.069% basada en datos del registro nacional (2013-2017), contrastando
significativamente con la estimacion modelizada de 0,55% para su region. Schoenardie et
al. (8) alertaron que el 58% de los estudios latinoamericanos provienen de Brasil,
generando un sesgo potencial en la comprension regional. En Perd, un informe de Essalud
(9) en 2023 menciona que 2,9 de cada 100 pacientes atendidos en un hospital de Lima
presentaban psoriasis, cifra hospitalaria que contrasta con la estimacion poblacional. La
"Guia de Practica Clinica para el Tratamiento de Psoriasis Severa" reconoce esta
enfermedad como un problema de salud significativo con prevalencia variable en adultos

(0,5-11,4%)(10).
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Las comorbilidades cardiometabdlicas son predominantes en pacientes con
psoriasis, sin embargo, existen disparidades significativas en los datos. Mientras Haque et
al. (1) reportaron hipertension en 50% de pacientes bangladesies (9), Charoenngam N. et
al. (11) encontraron mayor riesgo de demencia independientemente de factores
cardiometabdlicos tradicionales, sugiriendo mecanismos alternativos, ademas nuevas
investigaciones sefialan una asociacion significativa entre personas jovenes y adultos que
no realizan deporte y psoriasis y artritis psoridsica (12). Paradojicamente, Ponikowsa et
al. (13) demostraron que la prevalencia de enfermedades mentales como depresion y
ansiedad es significativamente mayor en pacientes con psoriasis, pero estos aspectos
reciben menos atencion que las comorbilidades cardiometabdlicas. Hedin et al. (14)
evidenciaron mayor riesgo de enfermedad inflamatoria intestinal en pacientes con
psoriasis, una asociacion poco estudiada en Latinoamérica .

En Peru, los protocolos sanitarios (9,10) se basan en datos extrapolados de otras
poblaciones. Aunque Rojas-Pérez-Palma et al. (15) reportaron 52,1% de comorbilidades
cardiometabdlicas en un grupo especifico, no existen estudios representativos de la

diversidad étnica y geografica peruana, lo que limita la validez de estas generalizaciones.

13



1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es el perfil epidemiologico de las comorbilidades en pacientes con psoriasis
atendidos en el servicio de dermatologia del Hospital San Juan de Lurigancho en el

periodo 2022-2024?

1.2.2. Problemas especificos

— (Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con psoriasis y
comorbilidades atendidas en el servicio de dermatologia del Hospital San Juan de
Lurigancho en el periodo 2022-2024?

— ¢(Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes con psoriasis y comorbilidades
atendidos en el servicio de dermatologia del Hospital San Juan de Lurigancho en el
periodo 2022-2024?

— (Cual es la distribucion temporal de las comorbilidades de los pacientes con psoriasis

atendidos en el hospital San juan de Lurigancho durante el periodo 2022-2024?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el perfil epidemiologico de comorbilidades en pacientes con psoriasis
atendidos en el servicio de dermatologia del Hospital San Juan de Lurigancho en el

periodo 2022-2024.

1.3.2. Objetivos especificos

—  Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con psoriasis
y comorbilidades atendidas en el servicio de dermatologia del Hospital San

Juan de Lurigancho durante el periodo 2022-2024.

14
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- Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con psoriasis y comorbilidades
atendidos en el servicio de dermatologia del Hospital San Juan de Lurigancho durante

el periodo 2022-2024.

- Identificar la distribucion temporal de las comorbilidades de los pacientes con
psoriasis atendidos en el hospital San juan de Lurigancho durante el periodo 2022-

2024.

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La psoriasis, es una enfermedad croénica, inflamatoria, que no solo afecta la piel, sino
que tiene un impacto significativo en otros sistemas, como son el sistema cardiovascular y
el sistema mental. En el Peru, aunque existen investigaciones relacionadas al tema, no se
evidencian descripciones detalladas de los patrones especificos de las comorbilidades
asociadas. No contar con datos precisos de la enfermedad, complica que el personal
encargado maneje de manera integral e individualizado de los pacientes con esta condicion.

Esta investigacion se alinea con las areas prioritarias de la Universidad Norbert
Wiener, especificamente en el eje de “Salud y bienestar” y con sublineas como
“Epidemiologia y determinantes de la salud”, “Enfermedades no transmisibles” y “Salud
publica”. Segln el Instituto Nacional de Salud (INS), el enfoque propuesto abordo
cuestiones relacionadas con enfermedades autoinmunes y cronicas, lo que subraya la

relevancia de comprender mejor esta problematica en el Pert.

1.4.2. Justificacion metodologica

La metodologia de este estudio se basd en un enfoque observacional, descriptivo y
retrospectivo, centrada en el analisis de expedientes médicos de pacientes diagnosticados
con psoriasis en el Hospital San Juan de Lurigancho. Este enfoque permitié obtener datos
confiables bien organizados sobre variables demogréficas, clinicas y comorbilidades

previamente definidas. Al utilizar registros clinicos directos, se minimizaron los sesgos que
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podrian haber surgido en estudios basados en encuestas. La eleccion de un disefio
descriptivo fue metodolégicamente riguroso y necesario, puesto represento el fundamento
metodoldgico indispensable cuando se busco caracterizar un fendémeno complejo como la
psoriasis y sus multiples comorbilidades en una poblacion especifica.

La validez y rigurosidad se sustentaron en que basandose el estudio en los registros
médicos se redujo el sesgo de memoria presente en estudios basados en encuestas o
entrevistas, asegurando que los datos sobre comorbilidades y diagnosticos fueran precisos.
Luego, al utilizar una poblacion de 238 pacientes atendidos en el periodo 2022-2024, se
asegur6 una muestra representativa con datos actualizados que reflejen la realidad
epidemioldgica reciente, puesto que el estudio se realiz6 en uno de los distrito mas poblados
de Lima, proporcionando una muestra diversa y representativa de la poblacion urbana
peruana, fortaleciendo la validez externa de los hallazgos. El enfoque observacional
descriptivo permitié una documentacion sistematica y objetiva de las variables de interés,

minimizéndose asi el riesgo de sesgos de intervencidon o manipulacion.

1.4.3. Justificacion practica

El estudio tuvo un impacto significativo en los pacientes, ya que los resultados
contribuyeron al bienestar y optimizacién de las condiciones vitales en personas que
presentan este diagnostico. Para los profesionales de salud, proporciond datos ttiles que
permitieron actualizar los protocolos de tratamiento, al realizar una atencion que integre a
la piel y sus comorbilidades asociadas. En la salud publica, brind6 una recopilacion de
datos que ayudaron a elaborar estrategias efectivas y mejor elaboradas, optimizando la
distribucion principal de recursos. El impacto que tuvo en el Hospital, fueron directos para
la formulacion e implementacion de politicas institucionales, al establecer protocolos de
evaluacion inicial mas precisos, que incluyan el screening sistematico de factores de riesgo

cardiovascular y metabélico.

1.5. Limitaciones de la investigacion
El presente estudio, si bien aporta informacion valiosa sobre el perfil epidemiologico

de comorbilidades en pacientes con psoriasis, present6 algunas limitaciones metodologicas
que deben considerarse al interpretar los resultados:

El disefio retrospectivo basado en historias clinicas limit6 la calidad de los datos a la



17

precision y exhaustividad de los registros médicos. Es posible que algunas comorbilidades
hayan sido sub registradas, especialmente aquellas que no fueron el motivo principal de
consulta dermatologica.

La naturaleza unicéntrica del estudio, realizado exclusivamente en el Hospital San
Juan de Lurigancho, podria no representar completamente la diversidad de pacientes con
psoriasis en otros contextos geograficos o niveles de atencion de Lima Metropolitana.

La posible variabilidad en los criterios diagnoésticos utilizados por diferentes médicos
para clasificar tanto la severidad de la psoriasis como ciertas comorbilidades podria haber
influido en los resultados observados.

La baja prevalencia de obesidad (5,9%) encontrada en comparacion con otros estudios
nacionales sugirid un posible subregistro o diferencias en los criterios diagnosticos, lo que

pudo afectar la validez de las comparaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Nacionales

Cuva Mendoza en 2023 (16) realizaron un estudio observacional transversal
analitico con el objetivo de "determinar la asociacion entre los factores de riesgo
cardiovascular y la severidad de la Psoriasis". Se evaluaron 132 pacientes con
diagnédstico de psoriasis atendidos en el Hospital Belén de Trujillo entre 2017 y
2022. Los resultados mostraron predominio masculino (57,6%), edad promedio de
55,2 afios y tiempo de enfermedad de 10,6 afos. Respecto a datos clinicos, el 68,9%
presento psoriasis severa, y como comorbilidades principales: dislipidemia (46,2%),
obesidad (34,1%), hipertension arterial (27,3%) y diabetes mellitus (22%). El
estudio concluyo que la psoriasis mostraba estrecha relacion con factores como sexo
masculino y dislipidemia, no encontrandose importancia estadistica con las
enfermedades cardiometabolicas estudiadas.

Vargas Valerio en 2022 (17) realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal con el objetivo de determinar las caracteristicas clinico-epidemiologicas
de los pacientes con psoriasis en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico
Daniel Alcides Carrién de Huancayo, evaluando 110 historias clinicas de pacientes
con psoriasis atendidos entre 2015 y 2019. Los resultados mostraron que el grupo
etario mas afectado fue el de 40 a 49 anos (26,4%), seguido por los pacientes entre
60y 69 afios (17,3%). Predomino el género masculino (77,3%), y la mayoria de los
pacientes tenian un nivel de instruccion secundaria (60%). Las comorbilidades
mas frecuentes incluyeron obesidad (24,5%), dislipidemia (8,2%) y diabetes
mellitus (7,3%). La hipertension arterial afect6 al 6,4% de los pacientes, mientras
que el 45% no presentd ninguna comorbilidad. En cuanto a las caracteristicas
clinicas, la psoriasis vulgar fue el tipo predominante (94,5%), seguida por la
psoriasis invertida (3,6%) y la guttata (1,8%). El principal tratamiento fue el , uso de
corticoide topico (93,6%), y la mayoria de los pacientes realizaron 2 consultas

(42,7%). El estudio concluy6 que la poblacidon con psoriasis presenta caracteristicas
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epidemioldgicas y clinicas semejantes a otras investigaciones nacionales e
internacionales, destacandose la alta frecuencia de psoriasis vulgar diagnosticada
durante el invierno, con comorbilidades metabodlicas y predominio de tratamiento
topico.

Espichan Pérez en 2021 (18) realizaron un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal con el objetivo de "identificar la relaciéon de las
comorbilidades y la psoriasis en pacientes atendidos por consulta externa del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el afio 2019". La investigacion incluy6 a 150
pacientes seleccionados mediante criterios de inclusion y exclusion, utilizando como
técnica la revision de historias clinicas y una ficha de recoleccion de datos. Los
resultados mostraron predominio del sexo femenino (64,7%) frente al masculino
(35,3%). Clinicamente, la psoriasis tipo vulgar fue la mas frecuente, representando
el 71,1% de casos en mujeres y el 28,9% en hombres. En cuanto a comorbilidades,
se encontrd relacion significativa entre diabetes mellitus y psoriasis, mientras que no
se hall6 asociacion estadistica con hipertension arterial, obesidad y depresion. Como
conclusion principal, el estudio establece que existe evidencia estadistica
significativa que asocia la diabetes mellitus con la psoriasis, pero no para las otras
comorbilidades estudiadas.

Villaca Laura en el afio 2020 (19) realiz6 un estudio de casos y controles (120
casos, 120 controles) en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de Cusco
(2017-2019). En cuanto a caracteristicas sociodemograficas, el 62,08% de los
pacientes con psoriasis eran varones. Clinicamente, la psoriasis vulgar fue la forma
predominante (89,17%), seguida por guttata (6,6%), eritrodérmica (3,83%) y
pustulosa (0,8%). Respecto a comorbilidades, la dislipidemia mostrd asociacion
significativa con la psoriasis (OR=6.6; 1C95%:3.64-11,96, p<0.0001), mientras que
la diabetes mellitus tipo 2 (OR=0,93; 1C95%:0,44-1,94) y la hipertension arterial
(OR=1,65; 1C95%:0,93-2,94) no mostraron asociacion estadisticamente
significativa. El sobrepeso (OR=6,4) y la obesidad (OR=3,94) se identificaron como
factores significativamente asociados a la psoriasis (p<0,001). Se concluye que
existen factores fuertemente asociados como la obesidad y sobrepeso, elevando el

riesgo hasta 4 veces mas.
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Arones en 2020 (20) realizaron un estudio descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo con el objetivo de "describir las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de psoriasis en el Hospital San Juan de Lurigancho". Se analizaron
las historias clinicas de 134 pacientes que acudieron al servicio de dermatologia
durante los afos 2018 y 2019. Los resultados mostraron que la edad promedio fue
de 46,8 afios, con un rango de afectacion que abarca desde los 31 a 60 afios (58,2%),
predominante en el género masculino con un 63.4%. En su mayoria provenian de la
region costa (79,9%) y el 70,1% no presentaba antecedentes familiares de psoriasis.
El tiempo de enfermedad en el 63,4% se situo entre 1 a 10 afios. La forma clinica
mas frecuente fue la psoriasis vulgar o en placas (85,1%), cuya afectacion se
evidencid mas a nivel de miembros superiores (82,1%) y predomind el fototipo
cutaneo tipo IV en el 52,2% de los pacientes. Se concluyd que la psoriasis afecta
principalmente a adultos de edad media, con predominio masculino y
manifestaciones clinicas caracteristicas que deben ser identificadas tempranamente

para un manejo oportuno.

Suarez Paucar en 2018 (21) realizd un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo con el objetivo de '"describir las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacientes con psoriasis del Hospital de la Policia Nacional
del Pert Augusto B. Leguia". Analizoé 70 historias clinicas de pacientes atendidos
durante 2016 mediante una ficha de recoleccion de datos validada. Los resultados
mostraron predominio masculino (92,9%), con mayoria de pacientes entre 46-60
afos (60%). Clinicamente, la psoriasis vulgar fue el tipo predominante (88,6%), y
el 74,3% de casos presento severidad leve. El tiempo promedio de enfermedad fue
9,4 afios, con edad media al diagndstico de 44 afios. Las comorbilidades mas
frecuentes identificadas fueron obesidad (11,4%), hipertension arterial (8,6%),
diabetes mellitus (7,1%) y artropatia psoriasica (4,3%). Destaca como hallazgo
relevante que el 97,1% senal¢ al estrés como principal factor desencadenante de su
enfermedad. El estudio concluy6 que la poblacion policial con psoriasis presenta
caracteristicas clinicas y epidemiologicas comparables con otras poblaciones

peruanas.
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Mochcco Rivera en el afio 2018 (22) realizé un estudio analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles en el Hospital Sergio E. Bernales durante 2017,
con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a psoriasis. Analiz6 51
casos (pacientes con psoriasis) y 74 controles que acudieron al consultorio de
dermatologia. Los resultados mostraron que la edad promedio de los pacientes con
psoriasis fue de 34.7+19,8 afios, con un rango de 1 a 78 afos. El 66,7% fueron
mujeres, y el grupo etareo de mayor frecuencia estuvo entre los 40 a 60 afios
(33,3%). La forma clinica de mayor frecuencia tanto en hombres como en mujeres
fue la forma vulgar. Las comorbilidades mas frecuentes fueron obesidad (19,6%),
hipertension arterial (15.7%), dislipidemia (9.8%) y alcoholismo (9,8%). Los
antecedentes personales de mayor frecuencia en varones fueron obesidad (13,9%),
y en mujeres fue hipertension arterial (13,5%). El estudio concluye que los factores

de riesgo asociados a psoriasis fueron la obesidad, hipertension y uso de retinoides
(p<0,05).

2.1.2. Internacionales

Bartosinska et al. en 2025 (4) realizaron un estudio descriptivo con el objetivo de
"evaluar la prevalencia, incidencia y tasas de mortalidad de la psoriasis y sus tipos en
Polonia basado en los datos registrados por el Fondo Nacional de Salud (NHF)". El
estudio incluy6 a pacientes con psoriasis registrados al menos dos veces en la base de
datos del NHF polaco entre 2010 y 2023. Los resultados mostraron una distribucion
por sexo de 54,95% mujeres y 45,05% hombres. Los datos clinicos indicaron que el
tipo de psoriasis predominante fue psoriasis en placas (95,66%), seguido por artritis
psoriasica (7,20%), psoriasis pustular (3,05%) y psoriasis guttata (0,27%), sin datos
sobre severidad. El estudio no reporta comorbilidades especificas con porcentajes o
frecuencias exactas. Los autores concluyeron que existe una relacién directa entre
prevalencia, incidencia y tasas de mortalidad por todas las causas en la psoriasis con
la edad y el sexo de los pacientes.

Haque et al. en 2025 realizaron un estudio observacional, transversal con el

objetivo de "investigar las comorbilidades asociadas con psoriasis". Evaluaron a 120
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pacientes adultos con psoriasis en el Departamento de Dermatologia y Venereologia
del Bangabandhu Sheikh Mujib Medical University en Bangladesh durante un afio.
Los resultados mostraron una edad media de 43,63+13,69 afios, con predominio del
sexo masculino (60%), y una duracion de enfermedad de hasta 5 afios en el 80% de
los casos. La psoriasis en placas cronica fue el tipo predominante (66,67%), y el
75% de pacientes presentaba psoriasis leve a moderada. Las comorbilidades
principales fueron: hipertension (50%, n=60), obesidad (41,67%, n=50), dislipidemia
(33,33%, n=40), diabetes mellitus (25%, n=30) y sindrome metabolico (16,67%,
n=20). El estudio concluyd que existe una significativa carga de comorbilidades en
pacientes con psoriasis independientemente del tipo o severidad de la enfermedad, lo
que resalta la naturaleza sistémica de esta condicion y la necesidad de un manejo
integral.

Cherubin ef al. en 2023 (23) realizaron un estudio transversal con el objetivo de
"investigar la asociacion de la psoriasis con factores de riesgo cardiovascular y
aspectos psicoldgicos entre participantes del Estudio Longitudinal Brasilefio de Salud
del Adulto (ELSA-Brasil)". Analizaron datos de 15,105 participantes (edad media de
52,3 afios, 51,3% mujeres) que eran funcionarios activos y jubilados de instituciones
educativas y de investigacion de seis capitales brasilefias. Los resultados mostraron
una prevalencia de psoriasis del 1,6% (n=236). El estudio no proporciond
informacion sobre los tipos de psoriasis predominantes ni porcentajes de severidad.
Como principales factores asociados encontraron: obesidad central (OR 1,63 [IC 1,10-
2,40]), tabaquismo (ex-fumadores OR 1,40 [IC 1,03-1,88]; fumadores actuales OR
1,61 [IC 1,08-2,40]), mayor nivel educativo (OR 1,94 [IC 1,07-3,52]), tener seguro
médico privado (OR 1,56 [IC 1,08-2,25]) y muy mala autopercepcion de salud (OR
7,22 [1C 2,41-21,64]). Los participantes autodeclarados de raza negra tuvieron menos
probabilidades de tener psoriasis (OR 0,45 [IC 0,26-0,75]). Los autores concluyeron
que, en su poblacion de trabajadores sanos, la psoriasis se asocid con obesidad central,
tabaquismo y una muy mala autopercepcion de salud, factores que podrian contribuir
a futuras enfermedades cardiovasculares.

Benites et al. en el afio 2022 (24) realizaron un estudio observacional analitico

con el objetivo de identificar las comorbilidades asociadas a la psoriasis en 239
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pacientes con psoriasis leve y moderada en Ecuador (2017-2018).
“Sociodemograficamente, la edad promedio fue 52,98 afios (rango 11-88), con
predominio femenino (61,85%). Clinicamente, predomino la psoriasis moderada con
PASI promedio de 1.40. Respecto a comorbilidades, se identificé hipertension arterial
(16,3%), hipertension combinada con diabetes tipo 2 (7,1%), depresion (17,2%),
ansiedad (10,5%) y poliartritis (1,3%). El IMC promedio fue 29,2, indicando
sobrepeso. Se document6 una relacion significativa entre el aumento de peso y niveles
elevados de glucosa (p<0,05), como conclusion del estudio se destaco la importancia
de las comorbilidades metabdlicas en estos pacientes”.

Rojas-Pérez-Palma ef al. en el afio 2022 (15) realizaron un estudio transversal
con el objetivo de "determinar la asociacion entre comorbilidades cardiometabdlicas,
habitos nocivos y severidad de la psoriasis en pacientes ambulatorios adultos de un
establecimiento de salud privado de Lima, Pert". La muestra incluyd 96 pacientes con
psoriasis, evaluados mediante un cuestionario validado, mediciones antropométricas,
analisis de laboratorio, ultrasonografia abdominal y la aplicacion del indice de
Severidad y Area de Psoriasis (PASI). Los resultados mostraron predominio
masculino (64,6%), con edad promedio de 42,3 afios (+12,2) y tiempo de enfermedad
de 8,9 anos (£10,7). Clinicamente, el 35,5% presentd psoriasis severa. Respecto a
comorbilidades, el 52,1% presentd al menos una condicion cardiometabdlica, siendo
las mas frecuentes: dislipidemia (36,5%), hipertension arterial (34,4%), enfermedad
por higado graso no alcoholico (16,7%), diabetes mellitus (14,6%) y obesidad
(12,5%). La hipertension arterial (OR:5,03; 1C95%:1,97-12,86) y obesidad (OR:4,95;
1C95%:1,23-19,49) se asociaron significativamente con mayor severidad de la
psoriasis (p<0,05). Los autores concluyeron que existe una asociacion
estadisticamente  significativa entre las comorbilidades cardiometabodlicas
(especialmente hipertension arterial y obesidad) y la severidad de la psoriasis en la
poblacion estudiada, recomendando un enfoque integral en el manejo de estos
pacientes.

Fernandez-Avila et al. en 2022 (7) realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal con el objetivo de "determinar la prevalencia de psoriasis en Colombia".

La metodologia incluy6 el andlisis de las bases de datos del Sistema Integral de
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Informacién de Proteccion Social (SISPRO) del Ministerio de Salud de Colombia,
seleccionando diagndsticos basados en los codigos CIE-10 para psoriasis durante el
periodo de enero 2013 a diciembre 2017, utilizando proyecciones poblacionales del
censo nacional mas reciente (2005). Los resultados mostraron un total de 34,472 casos
confirmados de psoriasis (prevalencia de 0,069%), con una proporcion de hombres a
mujeres de 1,08:1 (52% hombres con 17,928 casos y 48% mujeres con 16,544 casos).
La mayor prevalencia se encontr6 en adultos de 65-69 anos (197 por 100,000
personas), seguidos por personas de 70-74 afios (193 por 100,000 personas). El tipo
de psoriasis predominante fue la psoriasis vulgar (38% de los casos), mientras que las
formas menos comunes fueron la psoriasis pustulosa generalizada y la psoriasis
palmoplantar (0,6% cada una). Geograficamente, las mayores prevalencias se
encontraron en los departamentos de Caldas (126 casos por 100,000 personas),
Risaralda (105 casos por 100,000 personas) y Quindio (101 casos por 100,000
personas). Los autores concluyeron que este es el primer estudio que estima la
prevalencia de psoriasis en Colombia, siendo la mas baja reportada en la literatura
hasta la fecha, y destacaron las limitaciones relacionadas con posibles errores en la
codificacion CIE-10 por parte de los médicos.

Ibarra et al. en 2021 (25) realizaron un estudio descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo con el objetivo de "describir las principales caracteristicas
clinicas y las comorbilidades de una muestra de pacientes adultos con psoriasis
atendidos en un hospital del noreste de México". Se incluyeron 203 expedientes
clinicos de pacientes mayores de 20 afios, de ambos sexos, atendidos entre el 1 de
enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2019. Los resultados mostraron que el 50,3%
eran mujeres, con mediana de edad de 55 afios y evolucion de la psoriasis de 7 afios.
El tipo de psoriasis predominante fue la psoriasis vulgar (88,18%), seguido por
psoriasis ungueal (7,39%), con la totalidad de casos clasificados como leves (PASI <
20). Como comorbilidades principales se encontraron: hipertension arterial sistémica
(28,5%), dislipidemias (23,5%), diabetes mellitus tipo 2 (19,6%), osteoartritis (6,5%)
y tabaquismo (5,0%). E1 70,9% de los pacientes manifestd afecciones sistémicas, el
60% tenia comorbilidades preexistentes y en el 32,5% aparecieron nuevas afecciones

durante el periodo de estudio. Se concluy6 que la psoriasis es una enfermedad crénica,
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compleja y progresiva que requiere un seguimiento multidisciplinario para mejorar su
atencion y prondstico.

Alajmi ef al. en 2021 (26) realizaron un estudio transversal con el objetivo de
"evaluar los patrones de comorbilidades en pacientes con psoriasis". La metodologia
incluyo una revision retrospectiva de historias clinicas de 128 pacientes con psoriasis
confirmada en el Centro Médico King Abdulaziz en Jeddah, Arabia Saudita. Los
resultados mostraron una edad media de 44,2 £+ 17,3 afios, con una distribucion por
sexo de 45,7% mujeres y 54,3% hombres. El tipo de psoriasis predominante fue la
psoriasis en placas (57,0%), seguida por artritis psoriasica (13,3%). Respecto a las
comorbilidades, el 53,9% de los pacientes presentd al menos una comorbilidad,
siendo las principales: diabetes mellitus en 46 pacientes (35,94%), hipertension en 35
pacientes (27,34%) y dislipidemia en 22 pacientes (17,19%). Los autores concluyeron
que es necesario un monitoreo mas cercano de las diferentes comorbilidades en
pacientes con psoriasis, especialmente en aquellos diagnosticados con artritis
psoridsica y psoriasis eritrodérmica, dado que el 41,2% de los pacientes con artritis
psoriasica y todos los pacientes con psoriasis eritrodérmica presentaron dos o mas

comorbilidades.
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2.2. Bases teoricas

Epidemiologia

Seglin los datos del Global Burden of Disease Study publicado en 2021, la
psoriasis representa una carga significativa a nivel mundial con 4,622,594 casos
incidentes y 40,805,386 casos prevalentes registrados globalmente. La tasa de
incidencia estandarizada por edad fue de 57,8 por 100,000 personas, representando
una disminucién del 20,0% comparado con 1990, mientras que la tasa de prevalencia
estandarizada por edad alcanz6 503,6 por 100,000 personas, con una reducciéon del
23,7% respecto al mismo periodo de referencia. La distribucion por sexo muestra
patrones similares entre hombres y mujeres, con tasas practicamente idénticas de

incidencia (57,8 por 100,000 para ambos sexos) (27).

El anélisis especifico de las regiones latinoamericanas revela heterogeneidad
significativa en la carga de psoriasis. América Latina Andina registra una tasa de
incidencia estandarizada por edad de 82,4 por 100,000 con 52,103 casos incidentes,
mostrando una disminucion del 13,1% comparado con 1990. América Latina Tropical
presenta 202,572 casos incidentes con una tasa de 87,1 por 100,000, evidenciando la
menor reduccidon temporal (-5.7%) entre las regiones latinoamericanas. América
Latina Central muestra las tasas mas bajas de la region con 52,370 casos incidentes y
una tasa de incidencia de 20,7 por 100,000, mientras que América Latina del Sur
registra 70,211 casos incidentes con una tasa de 102,1 por 100,000. Estos datos
sugieren que factores genéticos, ambientales y socioecondmicos especificos de cada

subregion influyen en la epidemiologia de la psoriasis en América Latina (27).

No existen datos actualizados especificos sobre la epidemiologia de la psoriasis
en Pert en la literatura analizada. La informacion disponible se limita a los datos
regionales de América Latina Andina, que incluye a Peru junto con otros paises de la
region, pero no proporciona desagregacion nacional. Esta ausencia de datos
especificos para Peru refleja una limitacion comun en los estudios epidemioldgicos
globales, donde muchos paises, particularmente aquellos de ingresos medios y bajos,

carecen de sistemas de registro y vigilancia epidemiologica robustos para
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enfermedades dermatoldgicas especificas como la psoriasis (27).

Factores de Riesgo

Diversos elementos pueden aumentar la probabilidad de desarrollar psoriasis.
Si bien la predisposicion genética juega un papel fundamental, factores ambientales y
conductuales también ejercen una influencia significativa. Entre los comportamientos
asociados sobresalen el consumo elevado de tabaco, la obesidad y beber alcohol
excesivamente en quienes sufren esta condiciéon. Asimismo, se ha identificado que
algunos medicamentos e infecciones pueden actuar como desencadenantes o

empeorar la condicion(30).

Factores genéticos

La psoriasis es una de las enfermedades dermatoldgicas mas estudiadas desde el punto
de vista genético, y los avances recientes han transformado la comprension de sus bases
moleculares. El meta-analisis mas amplio realizado hasta la fecha por el consorcio
internacional liderado por Dand et al. (2025), que incluyd 18 estudios de asociacion
genomica (GWAS) con 36 466 casos y 458 078 controles, confirmd que las variantes
genéticas comunes explican el 59,2 % de la heredabilidad al incluir la region MHC, siendo
el alelo HLA-C*06:02 el de mayor efecto (OR: 3,31). Ademas, se identificaron nuevos loci
con relevancia terapéutica —IL17RA y AHR, dianas de los farmacos brodalumab y
tapinarof—, junto con 24 variantes que modifican proteinas, entre ellas CPVL, POU2F3 y
una variante protectora en STAP2, asi como alteraciones en genes de la familia RIG-I (RIGI,
DHXS5S8, IFIH1) con posible funcion antiviral protectora. El analisis transcriptomico mostro
que el 32,4 % de la heredabilidad estd mediada por efectos sobre la expresion génica,
concentrados en cinco grupos celulares: ecrinas, queratinocitos/melanocitos, dendriticas,
endoteliales/fibroblasticas y células T. Genes como IRF5 y ELL emergieron como nuevos
mediadores de la patogénesis, mientras que el analisis causal confirmé que la adiposidad
incrementa directamente el riesgo de psoriasis, respaldando los beneficios clinicos de la
pérdida de peso. En conjunto, estos hallazgos amplian el mapa genético de la enfermedad,
validan terapias existentes y consolidan las bases de la medicina de precision en dermatologia

inflamatoria (28).
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Patrones de inicio etario

La psoriasis presenta una distribucion bimodal segin la edad de aparicion,
distinguiéndose en psoriasis de inicio temprano (EOP), antes de los 40 afos, y psoriasis de
inicio tardio (LOP), después de los 40 afios. Estudios recientes evidencian que la LOP
constituye un subtipo clinicamente mds agresivo, caracterizado por una evolucion acelerada
hacia complicaciones sistémicas, incluyendo compromiso ungueal y artritis psoridsica en
menor tiempo. Asimismo, se asocia con una mayor frecuencia de comorbilidades
inflamatorias como enfermedad cardiovascular, hipertension, diabetes mellitus y sindrome
metabolico, ademas de presentar niveles mdas elevados de marcadores inflamatorios
sist¢tmicos (RDW, PCR y VSG). Estos hallazgos confirman que la LOP representa un
fenotipo con mayor severidad e implicaciones prondsticas relevantes, lo que refuerza la
necesidad de incluir la edad de inicio como criterio fundamental para un manejo clinico

personalizado y una vigilancia estrecha de las comorbilidades sistémicas (29).

Comorbilidades en psoriasis

La psoriasis, tradicionalmente considerada una enfermedad dermatologica localizada,
es actualmente reconocida como una patologia inflamatoria sistémica cronica y autoinmune
que trasciende las manifestaciones cutaneas. Su curso suele ser prolongado y persistente a lo
largo de la vida, afectando entre el 0,33% y el 0,6% de la poblacion mundial
aproximadamente 125 millones de personas en diversos grupos étnicos. Su impacto
fisiopatologico se extiende mas alla de la piel, comprometiendo multiples sistemas organicos
y la salud mental de los pacientes. La evidencia cientifica acumulada ha consolidado la visién
contemporanea de la psoriasis como una enfermedad autoinmune sistémica, con amplias
implicaciones clinicas. Desde que se documentd por primera vez su asociacion con la
diabetes en 1897, se ha observado un incremento sustancial en la investigacion sobre sus
comorbilidades, destacando las enfermedades cardiometabdlicas, renales, gastrointestinales,

neoplésicas, trastornos del &nimo, infecciones y artritis psoridsica (30).

Enfermedades Cardiovasculares
Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las comorbilidades maés

relevantes y ampliamente estudiadas en pacientes con psoriasis, debido a su impacto directo
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en la morbimortalidad. La incidencia global de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica es
significativamente mayor en esta poblacién, con variaciones étnicas marcadas,
evidenciandose un riesgo 2,4 veces superior en pacientes afroamericanos en comparacion
con los de raza blanca. Los metaanalisis confirman una relacion proporcional entre la
severidad de la psoriasis y el riesgo cardiovascular: en formas leves, el riesgo de accidente
cerebrovascular presenta un Hazard ratio (HR) de 1,10, mientras que en formas severas
asciende a 1,38; para el infarto de miocardio, los HR son de 1,20 y 1,70 respectivamente, y
la mortalidad cardiovascular alcanza un HR de 1,37 en pacientes con psoriasis severa.
Asimismo, se ha identificado un incremento del riesgo de fibrilacion auricular (HR agrupado
de 1,42) y de aneurisma aortico (HR de 1,30), sin diferencias estadisticamente significativas
entre los distintos grados de severidad. Estos hallazgos consolidan la consideracion de la
psoriasis como un factor de riesgo cardiovascular independiente y subrayan la necesidad de
un abordaje integral orientado a la deteccion precoz y manejo de las complicaciones

asociadas (30).

Enfermedades metabodlicas Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico se reconoce como una de las comorbilidades mas prevalentes
y clinicamente relevantes en pacientes con psoriasis, estableciendo una relacion bidireccional
que ha despertado creciente interés en la investigacion actual. Un metaandlisis integral
publicado en 2025, que incluyd 12 estudios con un total de 9,641 pacientes, determind una
incidencia combinada de sindrome metabolico del 26,49% [IC 95%: 25,61-27,39]. Los
resultados mostraron que, en comparacion con los controles sin psoriasis, estos pacientes
presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar dicha alteracion metabdlica
[OR=1,27; IC 95%: 1,21-1,33; p<0,001]. Ademas, el andlisis por subgrupos evidencid una
asociacion directa entre la severidad de la enfermedad y el riesgo metabolico: los pacientes
con psoriasis severa (PASI>10) mostraron un incremento significativo del riesgo [OR=2,25;
IC 95%: 1,27-3,99; p<0,001], lo que sugiere una relacién dosis-respuesta entre la actividad
inflamatoria y las alteraciones metabdlicas. La prevalencia del sindrome metabolico presenta
variaciones geograficas amplias, oscilando entre 14,3% y 50% segtn la poblacion estudiada.
Un metaandlisis de 14 estudios observacionales identifico diferencias regionales

significativas, con un OR de 1,76 (0,86-2,67) en investigaciones del Medio Oriente y de 1.40
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(1,25-1,55) en estudios europeos, obteniéndose un OR agrupado global de 1,42 (1,28-1,55).
En conjunto, estos hallazgos consolidan la evidencia de una estrecha interrelacion entre
psoriasis y sindrome metabdlico, reforzando la necesidad de una evaluacion clinica integral
orientada al diagnostico y manejo temprano de las comorbilidades metabolicas (30,31).

Obesidad y factores atropométricos

La relacion entre psoriasis y obesidad ha sido ampliamente demostrada mediante
estudios prospectivos que han identificado asociaciones significativas con diversos
indicadores antropométricos. Un metaanalisis de siete estudios longitudinales evidencio6 que,
por cada incremento de 5 unidades en el indice de masa corporal, el riesgo relativo (RR) de
psoriasis aumenta a 1,19 (IC 95%: 1,10-1,28). Asimismo, cada aumento de 10 cm en la
circunferencia de cintura se asocia con un RR de 1,24 (IC 95%: 1,17-1,31), mientras que un
incremento de 0,1 unidades en la relacion cintura-cadera eleva el riesgo a un RR de 1,37 (IC
95%: 1,23-1,53). De igual modo, cada ganancia de 5 kg de peso corporal incrementa el riesgo
relativo a 1,11 (IC 95%: 1,07—1,16). Estos resultados confirman que el exceso de adiposidad
constituye un factor de riesgo relevante en el desarrollo y la progresion de la psoriasis,
reforzando la necesidad de estrategias terapéuticas orientadas al control del peso y la

reduccion del riesgo metabolico asociado (30,32).

Diabetes Tipo 2

La asociacién entre psoriasis y diabetes tipo 2 ha generado resultados heterogéneos
en la literatura cientifica, reflejando la complejidad de esta relacion patologica. Una revision
sistematica comprehensiva que analizd6 26 estudios clinicos concluyd que la evidencia
disponible no respalda de manera inequivoca la asociacion entre psoriasis y diabetes tipo 2,
atribuyendo esta limitacion a la calidad metodologica variable de los estudios incluidos. No
obstante, investigaciones posteriores han reportado que la psoriasis se asocia con diabetes tipo
2 independientemente de la adiposidad visceral, y que la severidad de la psoriasis constituye

un factor de riesgo independiente para la resistencia a la insulina (30).

Dislipidemia

La psoriasis es un trastorno inmunitario inflamatorio cronico asociado con un mayor
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riesgo de aterosclerosis, aunque los mecanismos subyacentes ain no se comprenden
completamente. Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) desempefian un papel clave en la
prevencion de la aterosclerosis, por lo que cualquier factor que afecte su funcion, como los
anticuerpos anti-HDL (aHDL), podria incrementar el riesgo cardiovascular. Un estudio
reciente compard a 67 pacientes con psoriasis y un grupo control sano, registrando datos
epidemioldgicos y clinicos, y evaluando mediante ELISA los anticuerpos IgG e IgM anti-
HDL, anti-apolipoproteina A-I (aApoA-I), anti-apolipoproteina E (aApoE) y anti-
paraoxonasa 1 (aPON1), ademés de marcadores inflamatorios como VCAM-1, IL-6 y TNF-
a. Los resultados mostraron titulos significativamente mas altos de anticuerpos IgG aHDL
(p<0,001), IgG aApoA-I (p =0,001) y aApoE (p <0,001) en pacientes con psoriasis, siendo
mayores en los casos graves (p = 0,010 y p = 0,018, respectivamente). El analisis
multivariado indicd que aApoE, IL-6 y aPONI explican gran parte de la variabilidad de
aHDL, concluyendo que estos anticuerpos se asocian con una mayor gravedad de la
enfermedad y podrian contribuir a la patogénesis de la aterosclerosis en la psoriasis. Por
tanto, los anticuerpos aHDL, aApoA-1 y aApoE podrian constituir biomarcadores utiles para
la estratificacion del riesgo cardiovascular y la planificacion de estrategias preventivas y
terapéuticas en pacientes con psoriasis (33).

La psoriasis representa mucho mas que una enfermedad cutdnea, pues evidencia una
compleja red de interacciones inmunoldgicas y metabdlicas que sustentan su carcter
sistémico. La inflamacion cronica, mediada por citocinas proinflamatorias como el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la interleucina 17 (IL-17), constituye el eje fisiopatologico
que conecta la psoriasis con comorbilidades cardiovasculares y metabolicas. Esta
inflamacion sistémica activa vias moleculares como JAK-STAT y NF-kB, las cuales
amplifican la respuesta inmunitaria y regulan la expresion de citocinas proinflamatorias,
consolidando el vinculo entre la psoriasis y la disfuncion endotelial o metabdlica. Asimismo,
el tejido adiposo actia como un 6rgano endocrino activo que libera leptina, favoreciendo la

inflamacién y explicando la asociacion entre obesidad y mayor severidad de la psoriasis (39).

Mecanismos fisiopatologicos y genética
El componente genético y los mecanismos fisiopatologicos de la psoriasis revelan una

compleja red de interacciones moleculares que trascienden la simple herencia de genes
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individuales. El marcador genético HLA-Cw®6, tradicionalmente asociado con la psoriasis,
también predispone al desarrollo de otras enfermedades autoinmunes, lo que sugiere la
existencia de vias patogénicas compartidas y explica la frecuente coexistencia de multiples
trastornos inmunitarios en estos pacientes. De igual manera, las variantes del gen IL-23R
ejemplifican esta interconexion, al incrementar simultdneamente el riesgo de psoriasis y de
enfermedades inflamatorias intestinales. Los estudios de asociacion genomica han
identificado mas de cien loci de susceptibilidad, muchos de los cuales participan tanto en la
fisiopatologia de la psoriasis como en sus comorbilidades metabodlicas y cardiovasculares,
reforzando la idea de una base genética comun. Asimismo, las alteraciones en el metabolismo
xenobidtico, regulado por genes especificos, influyen no solo en la respuesta terapéutica, sino
también en la aparicion de trastornos metabdlicos, lo que ha impulsado un enfoque
terapéutico personalizado segun el perfil genético del paciente.

Por otro lado, el estrés psicologico desempefia un papel determinante en la
exacerbacion de la psoriasis y sus comorbilidades, al generar un circulo vicioso mediado por
la elevacion crénica del cortisol, que altera la funcidon inmunoldgica y perpetiia un estado
proinflamatorio sistémico. Las quimiocinas CXCL10 y CXCLI1 acttian como mediadores que
amplifican esta respuesta inflamatoria y establecen un vinculo directo entre los factores
ambientales y la actividad inmunolégica, lo que explica la recurrencia de brotes durante
periodos de estrés emocional intenso. Esta comprension integral de los mecanismos
fisiopatologicos y genéticos ha transformado el abordaje clinico de la psoriasis, promoviendo
un manejo holistico que integra el control de las manifestaciones cutdneas con la prevencion
y tratamiento de las comorbilidades. En este contexto, las terapias bioldgicas dirigidas contra
mediadores especificos como TNF-a o IL-17 no solo reducen la inflamacion cuténea, sino
que también ofrecen beneficios sistémicos, mitigando el impacto de las enfermedades

asociadas (39).

Enfermedades gastrointestinales e inflamatorias intestinales

Las enfermedades inflamatorias intestinales, que comprenden principalmente la
enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa, constituyen comorbilidades gastrointestinales
relevantes en pacientes con psoriasis. Diversos meta-analisis han evidenciado asociaciones

bidireccionales significativas entre la psoriasis y estas patologias, reforzando la hipdtesis de
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una base inmunoinflamatoria compartida. La enfermedad de Crohn muestra una relacion
particularmente sélida, con un Odds ratio (OR) de 2,0 (IC 95%: 1,4-2.9), mientras que los
pacientes con psoriasis presentan un riesgo relativo (RR) aumentado de 2,53 (IC 95%: 1,65—
3,89) de desarrollar esta enfermedad. De forma similar, la colitis ulcerosa también mantiene
una asociacion significativa con la psoriasis, con un OR de 1,5 (IC 95%: 1,2-2,0), y un RR
de 1,71 (IC 95%: 1,55—1,89) para el desarrollo de la misma entre pacientes psoridsicos. Estos
hallazgos respaldan la existencia de mecanismos inflamatorios sistémicos comunes que

vinculan la afectacion cutanea con la intestinal en el contexto de la psoriasis (30).

Enfermedad hepatica grasa no alcohdlica

La prevalencia de enfermedad hepatica grasa no alcohdlica en pacientes con
psoriasis resulta considerablemente elevada, estableciendo correlaciones con una
mayor prevalencia de sindrome metabdlico, translocacion bacteriana y un estado
proinflamatorio aumentado, caracterizado por niveles elevados de TNF-a, TGF-f y
translocacion bacteriana. El inicio temprano de la psoriasis se ha asociado
independientemente con mayores probabilidades de desarrollar enfermedad hepatica

grasa no alcoholica, hipertrigliceridemia e hiperuricemia (30).

Enfermedad Renal Cronica

La enfermedad renal crénica constituye una comorbilidad significativa en
pacientes con psoriasis, estableciendo una relacion potencialmente bidireccional que
ha captado considerable atencion clinica. Los pacientes con psoriasis demuestran un
riesgo significativamente aumentado de desarrollar enfermedad renal crénica,
asociacion que se ve influenciada por la presencia concomitante de hiperlipidemia.
Interesantemente, el tratamiento con estatinas para la hiperlipidemia ha demostrado
reducir el riesgo de enfermedad renal cronica en pacientes con psoriasis comparado
con el tratamiento sin estatinas, sugiriendo beneficios terapéuticos adicionales de

estas intervenciones farmacologicas (30).
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Sistema Musculoesquelético artritis psoridsica

Aproximadamente un tercio de los pacientes con psoriasis desarrolla artritis psoriasica,
una comorbilidad que muestra una fuerte asociacion con la enfermedad cutanea, con un odds
ratio (OR) ajustado de 10,08 (IC 95%: 7,97—12,74). Un metaanalisis que incluy6 266 estudios
estim6 que la prevalencia agrupada de artritis psoridsica en adultos con psoriasis alcanza el
19,7%, mientras que en adolescentes menores de 18 afios se reduce al 3,3% (IC 95%: 2,1-
4,9%). Esta prevalencia presenta variaciones geograficas significativas: 22,7% (IC 95%:
20,6-25,0%) en pacientes europeos, 21,5% (IC 95%: 15,4-28,2%) en sudamericanos, 19,5%
(IC 95%: 17,1-22,1%) en norteamericanos, 15,5% (IC 95%: 0,009—51,5%) en africanos y
14,0% (IC 95%: 11,7-16,3%) en pacientes asiaticos. En cuanto a las alteraciones Oseas,
aunque los estudios han mostrado resultados contradictorios respecto a la relacion entre
psoriasis, artritis psoriasica y pérdida 6sea, una revision sistemadtica y metaanalisis de 12
estudios evidencié un mayor riesgo de fracturas, con un OR de 1,29 (IC 95%: 1,02-1,63)
para psoriasis y de 2,88 (IC 95%: 1,51-5,48) para artritis psoridsica. Sin embargo, la
evidencia que respalda la asociacidn entre psoriasis y osteoporosis u osteopenia sigue siendo

limitada (30).



CAPITULO III : METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
El presente estudio se bas6 en un enfoque deductivo, partiendo de
conocimientos tedricos generales sobre la epidemiologia de la psoriasis y sus
comorbilidades para aplicarlos a la descripcion especifica del perfil epidemioldgico

en la poblacién seleccionada.

3.2. Enfoque de la investigacion
El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, centrado en la recoleccion y andlisis
numérico de datos objetivos extraidos de historias clinicas. Este enfoque facilita la
medicion precisa de variables sociodemograficas, clinicas y epidemiologicas,
permitiendo la descripcion estadistica del perfil de comorbilidades en pacientes con

psoriasis, en concordancia con los objetivos propuestos.

3.3. Tipo de investigacion

Basica

3.4. Diseiio de investigacion
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. El disefio
observacional permite la recopilacion pasiva de datos sin intervencion del
investigador, mientras que el cardcter descriptivo se orienta a caracterizar el perfil
epidemioldgico de las comorbilidades. El corte transversal captura la situacion en el
periodo estudiado (2022-2024), y el aspecto retrospectivo implica la revision historica

de registros clinicos para reconstruir las variables de interés.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion objetivo estuvo constituida por las historias clinicas de pacientes con
diagnostico confirmado de psoriasis atendidos en el servicio de dermatologia del

Hospital San Juan de Lurigancho (HSJL) durante el periodo 2022-2024.

Dado el disefio retrospectivo y la disponibilidad de registros, se optd por un un
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tamafio de muestra de censal, las historias clinicas accesibles que cumplieran con los

criterios de seleccion, lo que resultd un total de 238 casos.
Criterios de inclusion:
- Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios.

—  Pacientes atendidos en el servicio de dermatologia con diagnostico confirmado

de psoriasis durante el periodo 2022-2024.

- Pacientes con historias clinicas completas y legibles para las variables de

interés (sociodemograficas, clinicas y comorbilidades).
Criterios de exclusion

—  Pacientes gestantes.

3.6. Variables y operacionalizacion

V1: Perfil epidemioldgico de comorbilidades
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Perfil epidemioléogico
de comorbilidades

Es la descripcion de
las  caracteristicas
demogrificas y
clinicas relacionadas
con la presencia de

enfermedades
asociadas en
pacientes con

psoriasis, con el fin
de identificar su

frecuencia y
distribucion en una
poblacion
determinada.

Se mide a través de los
datos sociodemograficos
y clinicos (edad, sexo, tipo
de psoriasis y tipo de
comorbilidad)
registrados en las
historias clinicas de los
pacientes con psoriasis
atendidos en el Hospital
de San Juan de
Lurigancho durante el
periodo 2022-2024.

Caracteristicas
sociodemograficas
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Edad en afios | Cuantitativa Razén Aiios cumplidos.

cumplidos

Género Cualitativa 1=Masculino
Nominal 2=Femenino

Nivel educativo

Cualitativa Ordinal

1=Sin estudios
2=Primaria 3=Secundaria
4=Técnico

5=Universitario

Ocupaciéon Cualitativa Nominal | 1=Ama de casa;
2=Estudiante;
3=Obrero;
4=Empleado;
5=Comerciante;
6=Desempleado

Tipo clinico de 1. Vulgar

Caracteristicas clinicas psoriasis Cualitativa Nominal | 2. Guttata
3. Pustulosa
4. Eritrodérmica
5. Ungueal
Severidad de la | Cualitativa — | 1. Leve
psoriasis Ordinal 2. Moderada
3. Severa

Duraciéon de la | Cuantitativa Razén 1 <S5 aiios

enfermedad (afios) 2 5-10 afios
3 >10 aiios

Comorbilidades Presencia de | Cualitativa Nominal 1 Presente
comorbilidades 2 Ausente
especificas
Distribucién  temporal | Frecuencia de | Cuantitativa Razon N° de casos por aiio
de las | comorbilidades por
comorbilidades aiio
Variacién interanual 1. % positive (aumento)
Cuantitativa razon 2. % negativo
(disminucién)
Tendencia temporal | Cualitativa Razén 1. Creciente
2. Estable

3. Decreciente




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica empleada fue el analisis documental a través de la revision sistematica de

historias clinicas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos elaborada especificamente para este
estudio, que incluyd todas las variables sociodemograficas, clinicas y de
comorbilidades. La informacion se obtuvo de las historias clinicas fisicas y
electronicas disponibles en el archivo del servicio de dermatologia del Hospital San

Juan de Lurigancho.

3.7.3. Validacion

El presente estudio se enfocd exclusivamente en la extraccion sistematica de
informacion previamente documentada en las historias clinicas, utilizando una ficha
de recoleccion estructurada que no incorpor6 escalas, indices o instrumentos que
requirieran validacion psicométrica. Esta metodologia basada en datos secundarios

preexistentes se fundament6 en los siguientes principios metodoldgicos:

1. La ficha de recolecciéon funcion6 como un sistema de organizacién y
codificacion de datos clinicos ya validados en su origen por profesionales
médicos, no como un instrumento de medicién primaria que generara nuevas
variables.

2. Las variables estudiadas (sociodemograficas, tipos de psoriasis, presencia de
comorbilidades) fueron extraidas directamente de diagndsticos médicos
formales consignados en las historias clinicas, los cuales ya habian sido

establecidos mediante criterios clinicos estandarizados.

3. Siguiendo los principios de la investigacion documental retrospectiva, la
prioridad metodologica fue asegurar la precision en la transcripcion y

codificaciéon de la informacion, mas que la validacion de constructos o
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mediciones.
Este enfoque metodologico es congruente con estandares establecidos para
estudios descriptivos retrospectivos basados en registros médicos, donde la validez
de los datos proviene principalmente de la calidad de la documentacion clinica

original y de la rigurosidad del proceso de extraccion.

3.7.4. Confiabilidad

Se aseguro6 la confiabilidad mediante la estandarizacion del proceso de recoleccion.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Tras la recoleccion de los datos primarios, se realiz6 una fase inicial de depuracion y
organizacion utilizando hojas de célculo de Microsoft Excel, lo que garantiz6 la
estructura adecuada para el analisis estadistico subsiguiente. Dada la naturaleza
cuantitativa del estudio y para asegurar la maxima precision en el tratamiento
estadistico, se contd con el asesoramiento y soporte técnico de un consultor
estadistico profesional durante la fase de analisis. Siguiendo el plan de andlisis

definido en la metodologia de esta investigacion, dicho consultor empled el

software IBM SPSS Statistics, especificamente la version 26.0, para llevar a
cabo el procesamiento de los datos. Es relevante sefialar que el uso de este software
especializado se realizo bajo la licencia profesional del consultor, garantizando asi la
conformidad ética y de licenciamiento requerida. Mediante esta herramienta, se
ejecuto un andlisis estadistico, la cual fue interpretada en su totalidad por el autor de

esta tesis.

Para el analisis de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas se utilizaron
tablas de distribucion de frecuencias. Para el analisis de comorbilidades, se calcularon
las prevalencias especificas por tipo de comorbilidad y se elaboraron gréaficos de
distribucion. Adicionalmente, se analizo la distribucion temporal de casos y
comorbilidades durante el periodo de estudio mediante analisis de tendencias anuales.

Los resultados se presentaron mediante tablas y gréaficos estadisticos para



40

facilitar su interpretacion y analisis.

3.8.1. Estrategias para asegurar la calidad de datos
Para garantizar la exactitud y precision en la recoleccion de datos se implemento las

siguientes estrategias:
Control de calidad en el registro:

— Revisién de la concordancia entre la historia clinica y lo registrado en la base de

datos.

— Correccién inmediata de cualquier inconsistencia detectada.

Manejo de datos faltantes o inconsistentes:
— Si un dato critico estuvo ausente o fue ilegible, se marcé como "No registrado"

— Cualquier ambigiiedad en un registro, se consultd con el asesor de tesis.

Estandarizacion del registro:
— Uso de formatos predefinidos en la base de datos Excel.
— Aplicacién de restricciones de entrada para evitar errores de digitacion.

— Uso de listas desplegables para variables categdricas.

Control de sesgos:

Registro cronoldgico y sistematico de las historias clinicas.

Aplicacidn consistente de los criterios de inclusidon y exclusion.

— Documentacidn de cualquier desviacidon del protocolo.



3.9. Aspectos éticos
La recoleccion de datos inicid solo después de obtenidas todas las autorizaciones

correspondientes:

3.9.1. Proteccion de Datos Personales
El manejo de la informacion personal de los pacientes se realizd en estricto
cumplimiento de la Ley N° 29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y su

reglamento. Para ello se implementaron las siguientes medidas:

1. Codificacion de datos: Se aplicé un procedimiento de disociacion que
impidi6 la identificacion de los titulares de los datos personales.

2. Acceso restringido: Solo el investigador principal y el personal autorizado tuvo
acceso a los datos personales contenidos en las historias clinicas.

3. Confidencialidad: Todo el personal involucrado en la investigacion firmé un
compromiso de confidencialidad sobre la informacion a la que tuvo acceso.

4. Almacenamiento seguro: Los datos recolectados fueron almacenados en
archivos protegidos con contrasefia y en computadoras sin acceso a redes
externas.

5. Uso limitado: Los datos personales fueron utilizados exclusivamente para los

fines de la investigacion declarados en este trabajo de investigacion.

3.9.2. Autorizaciones Institucionales

Para el acceso a las historias clinicas se gestionaron los siguientes permisos:

41

— Autorizacién del Comité de Etica en Investigacion del Hospital San Juan de Lurigancho.

— Autorizacion de la Direccion General del Hospital San Juan de Lurigancho para

el acceso a los registros médicos del Servicio de Dermatologia.

— Autorizacion del Servicio de Dermatologia.

3.9.3. Confidencialidad y seguridad de la informacion

Se implementaron las siguientes medidas:



Custodia de Documentos:

Las historias clinicas fisicas fueron consultadas inicamente dentro del ambiente
designado por el hospital. Se prohibid estrictamente la reproduccion fotografica o
digital de las historias clinicas. Los formularios de recoleccion de datos utilizaron

codigos alfanuméricos, eliminando identificadores personales.

Medidas de Seguridad Digital:

La base de datos fue encriptada. Se utilizd6 un sistema de doble factor de
autenticacion para acceder a los archivos digitales. Los datos se almacenaron en una
computadora sin conexion a internet. Se realizaron copias de seguridad encriptadas en

dispositivos externos bajo custodia del investigador principal.
Control de Acceso:

Solo el investigador principal tuvo acceso a la tabla de vinculacion entre
codigos y datos de identificacion. El personal de apoyo firm6 acuerdos de
confidencialidad legalmente vinculantes. Se mantuvo un registro detallado de todas

las personas que accedieron a la informacion.
Proteccion en el Analisis y Publicacion:

Los resultados se presentaron Unicamente en forma agregada. Se verificé que
los datos publicados no permitieran la identificacion indirecta de ningtin participante.
Los resultados individuales fueron inaccesibles para personas ajenas al equipo de

investigacion.
Destino Final de la Informacion:

Al concluir la investigacion, la tabla de vinculacion serd destruida mediante
métodos seguros. Los datos anonimizados se conservaran por 5 afios en archivos
encriptados. Se establecid0 un protocolo de destruccion segura para toda la

informacion fisica y digital al término del periodo de conservacion.

Compromiso Legal:
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El investigador asumidé la responsabilidad legal por la proteccion de la
confidencialidad segiin la Ley N° 29733. Se respetaron todas las normativas
institucionales del Hospital San Juan de Lurigancho sobre manejo de informaciéon

confidencial. El incumplimiento de estos

protocolos por cualquier miembro del equipo fue causal de separacion inmediata

del proyecto.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Resultados

Se analizaron 238 historias clinicas de pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccion establecidos. La edad promedio fue de 52,4 afios. En cuanto al sexo, la mayoria
correspondid al masculino con un 53% (n = 126), mientras que el 47% (n = 112) fueron
femeninos. Respecto al nivel educativo, el 39,9% (n = 95) habia completado estudios
secundarios, el 23,9% (n = 57) contaba con educacién primaria, el 16,0% (n = 38) con
formacion técnica y el 5,9% (n = 14) no registraba estudios. En relacion con la ocupacion, el
21,8% (n = 52) eran obreros, el 20,2% (n = 48) empleados y el 18,9% (n = 45) amas de
casa(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con diagnostico de psoriasis

del servicio de dermatologia del Hospital San Juan de Lurigancho, periodo 2022 a 2024.

Caracteristicas sociodemograficas N=238 (%)
Edad Me 52.4 DE (13.2)"
Sexo

Femenino 112 (47)
Masculino 126 (53)
Nivel educativo

Sin estudios 14 (5,9)
Primaria 57 (23,9)
Secundaria 95 (39,9)
Técnico 38 (16,0)
Universitario 34 (14,3)
Ocupacion

Ama de casa 45 (18,9)
Estudiante 28 (11,8)
Obrero 52 (21,8)
Empleado 48 (20,2)
Comerciante 35 (14,7)
Desempleado 30 (12,6)

*Me:Media, DE: Desviacion Estandar
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La edad de los pacientes oscilé entre 18 y 88 afios, con una media de 52,4 + 13,2 afios
y una mediana de 52 afos, lo que indica predominio de adultos de mediana edad. La
distribucion fue ligeramente asimétrica hacia la izquierda (asimetria = -0,16) y con kurtosis
de 2,23, lo que sugiere una forma aproximadamente normal. El 50% de los pacientes se

concentro entre 39 y 63 afios (Figura 1).
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Figura N° 1. Histograma y diagrama de cajas de la edad en pacientes con diagnostico
de psoriasis del servicio de dermatologia del Hospital San Juan de Lurigancho, periodo 2022 a

2024.

En la poblacion estudiada (n=238), el tiempo promedio de enfermedad fue de 5,8 afios
(DE: 3,4), lo que refleja un curso clinico prolongado y de caracter cronico. En cuanto al tipo
de psoriasis, la variante vulgar o en placas fue la mas frecuente (75%), seguida de la Guttata
(14%), mientras que las formas pustulosa (6%) y otras variantes (5%) tuvieron una menor
representacion.

Respecto al grado de severidad, la mayoria de los pacientes presentd formas leves
(50%), un 35% formas moderadas y un 15% cuadros severos, evidenciando que mas de la

mitad de los casos se encuentran en estadios clinicos de menor gravedad. Finalmente, se
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observé que el 68% de los pacientes presentaron comorbilidades asociadas, frente a un 32%
que no las tenian, lo cual resalta la naturaleza sistémica de la psoriasis y la importancia de un
abordaje multidisciplinario orientado no solo al control cutaneo, sino también al manejo

integral de las enfermedades concomitantes.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes con diagnostico de psoriasis del servicio

de dermatologia del Hospital San Juan de Lurigancho, periodo 2022 a 2024.

Caracteristicas clinicas N=238 (%)
Tiempo de enfermedad Me 5,8 DE:(3,4)
Tipo de psoriasis

Vulgar 178 (75)
Guttata 33 (14)
Pustulosa 14 (6)

Otras 13 (5)
Severidad

Leve 119 (50)
Moderada 83 (35)
Severa 36 (15)
Presencia de comorbilidades

Si 162 (68)
No 76 (32)

*Me:Media, DE: Desviacion Estandar
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En la poblacion estudiada se observo una alta frecuencia de comorbilidades asociadas a la
psoriasis, reflejando el caracter sistémico de la enfermedad. Las comorbilidades mas prevalentes
fueron la diabetes mellitus tipo 2 (29,6%), seguida de artritis psoridsica (27,8%), dislipidemia
(25,9%) y obesidad (23,5%), condiciones estrechamente relacionadas con el sindrome metabdlico
y el riesgo cardiovascular. En menor proporcion se reportaron hipertension arterial (19,8%), artrosis
(12,3%), enfermedad cardiovascular (11,1%) e hipotiroidismo (9,3%), ademas de infecciones
micoéticas como tifia pedis (6,2%) y otros trastornos menos frecuentes (7,4%). Estos hallazgos
destacan la necesidad de un enfoque multidisciplinario en el manejo del paciente con psoriasis,
orientado no solo al control dermatologico, sino también a la deteccidon y tratamiento oportuno de

sus comorbilidades metabolicas y reumatoldgicas (Tabla 3).

Tabla 3. Comorbilidades en pacientes con diagnoéstico de psoriasis del servicio de

dermatologia del Hospital de San Juan de Lurigancho, periodo 2022-2024.

Comorbilidades N =238 (%)
Artritis 45 (27,8)
Diabetes mellitus tipo 2 48 (29,6)
Dislipidemia 42 (25,9)
Hipertension arterial 32 (19,8)
Hipotiroidismo 15(9,3)
Artrosis 20 (12,3)
Obesidad 38 (23.5)
Enfermedad cardiovascular 18 (11,1)
Tina pedis 10 (6,2)

Otras 12 (7,4)
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En la tabla 4 se observa la distribucion anual de las comorbilidades coexistentes en
pacientes con diagnostico de psoriasis atendidos en el servicio de dermatologia del Hospital
San Juan de Lurigancho durante el periodo 2022-2024. Los resultados muestran un
incremento progresivo del nimero total de comorbilidades a lo largo de los tres afios
evaluados (83 en 2022, 94 en 2023 y 103 en 2024), lo que sugiere una tendencia ascendente

en la coexistencia de enfermedades asociadas.

Entre las comorbilidades mas frecuentes destacan la diabetes mellitus tipo 2, artritis y
dislipidemia, que aumentaron de manera constante durante el periodo de estudio, alcanzando
en 2024 valores de 11,1%, 9,9% y 9,9%, respectivamente. Asimismo, la hipertension arterial
y la obesidad también evidenciaron un incremento sostenido, representando en 2024 el 7,4%

y 8,6% de los casos.

Por otro lado, comorbilidades como el hipotiroidismo (3,1%) y las infecciones
micoticas tipo tifia pedis (2,5%) mantuvieron una frecuencia baja y estable durante los tres
afios. En conjunto, los datos reflejan que la psoriasis se asocia con un amplio espectro de
comorbilidades metabolicas, musculoesqueléticas y cardiovasculares, cuya prevalencia
tiende a incrementarse con el tiempo, reforzando la necesidad de un enfoque integral y

multidisciplinario en el manejo de estos pacientes.
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Tabla 4. Comorbilidades coexistentes en pacientes con diagndstico de psoriasis del

servicio de dermatologia del Hospital San Juan de Lurigancho, acorde al afio de estudio

(2022, 2023 y 2024).

2022 2023 2024
Comorbilidades
N (%) N (%) N (%)
Artritis 14 (8,6) 15(9,3) 16 (9,9)
Diabetes mellitus tipo 2 14 (8,6) 16 (9,9) 18 (11,1)
Dislipidemia 12 (7,4) 14 (8,6) 16 (9,9)
Hipertension arterial 9 (5,6) 11 (6,8) 12 (7,4)
Hipotiroidismo 5@3,1) 5@3,1) 5@3,1)
Artrosis 6 (3,7) 7(4,3) 7 (4,3)
Obesidad 11 (6,8) 13 (8,0) 14 (8,6)
Enfermedad
53,1 6 (3,7) 7(4.3)
cardiovascular
Tifla pedis 3(1,9) 3(1,9) 4(2,5)
Otras 4(2,5) 4(2,5) 4(2,5)
Total 83 94 103
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En la Figura 2 se evidencia la tendencia de la distribucion por afios de las comorbilidades.

Evolucion de las comorbilidades en pacientes con psoriasis (2022-2024)
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Figura 2. Tendencia de la distribucion las comorbilidades de los pacientes con psoriasis.

4.2 Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes diagnosticados con psoriasis en el servicio de dermatologia,
identificando los tipos clinicos predominantes y las comorbilidades asociadas. Los resultados
obtenidos evidencian que la psoriasis vulgar constituye la forma de presentacion mads
frecuente, lo cual coincide con lo reportado en multiples investigaciones nacionales e
internacionales (1,2,4,17,20). Este predominio puede atribuirse a su curso cronico, evolucion
por brotes y asociacion con factores genéticos y ambientales, los cuales actiian sobre una
respuesta inmunitaria alterada mediada principalmente por linfocitos T y citocinas

proinflamatorias como el TNF-q, IL-17 e IL-23 (30,31,32).

En concordancia con lo descrito por Haque et al. (1) en Bangladesh y Ferndndez-
Armenteros et al. (33) en Espafia, los patrones de distribucion de los subtipos clinicos son

similares a los observados a nivel mundial, siendo las formas Guttata y pustulosa menos
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comunes. Esta uniformidad epidemioldgica sugiere que la enfermedad mantiene
caracteristicas clinicas relativamente constantes, aunque la severidad y las manifestaciones

cutaneas pueden variar segin la predisposicion genética, el clima y los habitos de vida

(5,6,27).

Los hallazgos epidemiologicos de este estudio son consistentes con los reportes
regionales que sitilan la prevalencia de psoriasis entre el 1 %y el 3 % de la poblacion mundial
(5,6). Investigaciones en Colombia (7) y Pert (17,20,22) confirman una distribucion
predominante en adultos jovenes, con ligera mayor frecuencia en varones, tendencia que
también se ha observado en estudios europeos y asiaticos (4,29). Esta coincidencia refuerza
la relevancia de los factores inmunologicos y hormonales en la fisiopatologia de la

enfermedad.

En relacion con las comorbilidades, se observd una asociacidon con trastornos
metabolicos y cardiovasculares, hallazgo ampliamente documentado en la literatura. Puig et
al. (2) y Almenara-Blasco ef al. (34) demostraron que la inflamacion sistémica propia de la
psoriasis contribuye al desarrollo de obesidad, dislipidemia, hipertension y diabetes mellitus.
De manera similar, investigaciones peruanas (15,16) han confirmado la relacion entre la
severidad de la psoriasis y el riesgo cardiovascular, destacando la necesidad de evaluar estos
factores en el seguimiento clinico. Estos resultados se sustentan en la evidencia de que las
citocinas proinflamatorias promueven resistencia a la insulina y disfuncion endotelial,
estableciendo un vinculo fisiopatoldgico entre la psoriasis y el sindrome metabolico

(30,31,32,35).

Por otro lado, desde la perspectiva psicosocial, se reconoce que la psoriasis impacta
significativamente en la calidad de vida de los pacientes debido a su visibilidad, curso cronico
y potencial estigmatizacion. Licon ef al. (36) y Merlano Betin ef al. (37) documentaron
afectaciones emocionales como ansiedad, depresion y aislamiento social, aspectos que
también han sido resaltados por Ponikowska et al. (13), quienes enfatizan la necesidad de un
abordaje integral que considere la esfera psicologica del paciente junto con la terapéutica

dermatologica.
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En cuanto al tratamiento, los resultados de este estudio reflejan la persistencia de un
manejo basado en terapias topicas y sistémicas convencionales, mientras que la
implementaciéon de agentes biologicos contintia siendo limitada. Las guias clinicas
nacionales e internacionales (9,10,38,39) recomiendan el uso de terapias bioldgicas como
guselkumab, secukinumab o ustekinumab para casos moderados a severos no respondedores
a tratamientos convencionales, las cuales han demostrado eficacia sostenida en el control de
la inflamacion y la mejoria del prondstico a largo plazo. No obstante, en Latinoamérica, la
accesibilidad a estos medicamentos sigue siendo restringida por factores econdomicos y de

disponibilidad (8).

Finalmente, los resultados del presente estudio respaldan la importancia de un enfoque
multidisciplinario en la atencién del paciente con psoriasis. Hedin et al. (14) proponen
integrar la atencion dermatoldgica con especialidades como reumatologia, medicina interna
y psicologia para abordar las dimensiones metabdlicas, articulares y emocionales de la
enfermedad. De igual modo, Cuva Mendoza (16) enfatiza la necesidad de monitorear los
factores de riesgo cardiovascular en este grupo de pacientes, mientras que Almenara-Blasco
et al. (34) subrayan el valor de estrategias preventivas basadas en la deteccion temprana de

comorbilidades.

En conjunto, los resultados obtenidos no solo coinciden con la evidencia cientifica
internacional, sino que también aportan informacidon contextual relevante sobre el perfil
clinico y epidemiolédgico de la psoriasis en el entorno hospitalario local. Ello contribuye al
fortalecimiento de estrategias diagnosticas y terapéuticas integrales que respondan a las

necesidades reales de la poblacion afectada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
1. El perfil epidemiologico de las comorbilidades en pacientes con psoriasis evidencia una
alta carga de enfermedades metabdlicas e inflamatorias, confirmando el carécter

sistémico y multifactorial de esta patologia.

2. Las caracteristicas sociodemograficas muestran un predominio de adultos en edad media
y del sexo masculino, lo que coincide con los patrones observados en la literatura

internacional.

3. En el dmbito clinico, la psoriasis vulgar constituye la forma predominante, con una
tendencia hacia cuadros de severidad leve, lo que sugiere un control ambulatorio efectivo

y una deteccion temprana de la enfermedad.

4. La evolucion temporal de las comorbilidades refleja un incremento sostenido a lo largo
del periodo analizado, lo que podria asociarse a una mayor deteccion diagnostica,

seguimiento clinico continuo o incremento real de las enfermedades cronicas asociadas.

5.2. Recomendaciones

1. Fortalecer el abordaje integral de los pacientes con psoriasis en el Hospital San Juan de
Lurigancho, mediante la implementacion de protocolos de tamizaje sistematico de
comorbilidades metabdlicas e inflamatorias desde la primera consulta dermatoldgica.
Esto permitirda una deteccion oportuna y la derivaciéon adecuada a servicios

especializados como medicina interna y endocrinologia.

2. Disenar estrategias preventivas dirigidas a la poblacion adulta masculina en el distrito,
enfocadas en reducir factores de riesgo como obesidad, tabaquismo, consumo de alcohol

y sedentarismo, a través de campafias coordinadas entre el hospital y los
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establecimientos de primer nivel de la red.

Consolidar el modelo ambulatorio de atencién dermatologica del hospital, garantizando
la continuidad del tratamiento y el seguimiento periddico de los pacientes con psoriasis
leve a moderada. Asimismo, se sugiere capacitar al personal de salud del primer nivel
para mejorar la deteccion precoz y evitar la progresion de los cuadros hacia formas mas
severas.

Establecer un registro institucional de pacientes con psoriasis y comorbilidades, que
permita monitorear la evolucidn clinica y epidemioldgica de los casos. Este sistema de
informacion contribuiria a identificar tendencias, mejorar la planificacion sanitaria y
orientar futuras investigaciones en la red asistencial.

Impulsar investigaciones multicéntricas y longitudinales que involucren a los mas de 35
establecimientos de primer nivel referidos al hospital, para determinar los factores
determinantes del incremento de comorbilidades y evaluar la efectividad de las

estrategias implementadas en la atencion integral del paciente con psoriasis.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
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Perfil epidemiolédgico de comorbilidades en pacientes con psoriasis: analisis descriptivo en el

servicio de dermatologia del Hospital san Juan de Lurigancho, 2022-2024

Formulacién del Objetivos Variables Disefio metodologico
problema
Problema General: Objetivo General: Enfoque: Cuantitativo
Describir el perfil | Variable: Tipo de
(Cual es el perfil epidemiolégico | epidemiologico de | Perfil Investigacion: Basica .
de las comorbilidades en | comorbilidades en | epidemiolégic | Disefio: Observacional,
pacientes con psoriasis atendidos | pacientes con o de descriptivo, transversal
en el servicio de dermatologia | psoriasis atendidos en el | comorbilidades | y
del Hospital San Juan de | servicio de dermatologia | en pacientes retrospectivo .
Lurigancho en el periodo | del Hospital San Juan de | con psoriasis Poblacion: Historias
2022- Lurigancho en el periodo clinicas de
20247 2022-2024. pacientes con diagnostico
de psoriasis

Problemas especificos :

1. ;Cuéles son las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con psoriasis y
comorbilidades atendidas en
el servicio de dermatologia
del Hospital San Juan de
Lurigancho en el periodo
2022-2024?

2. (Cuales son las caracteristicas
clinicas de los pacientes con
psoriasis y comorbilidades
atendidos en el servicio de
dermatologia del Hospital San
Juan de Lurigancho en el
periodo 2022-2024?

3. ;Cual es la distribucion
temporal de las
comorbilidades de los
pacientes con psoriasis
atendidos en el hospital San
juan de Lurigancho durante el
periodo 2022-2024?

Objetivos especificos

1. Describir las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con psoriasis y
comorbilidades
atendidas en el servicio
de dermatologia del
Hospital San Juan de
Lurigancho en el periodo
2022-2024.

2. Identificar las
caracteristicas clinicas de
los pacientes con
psoriasis y
comorbilidades
atendidos en el servicio
de dermatologia del
Hospital San Juan de
Lurigancho en el periodo
2022-2024.

3. Identificar la
distribucion temporal de
las comorbilidades de los
pacientes con psoriasis
atendidos en el hospital
San juan de Lurigancho
durante el periodo 2022-
2024,

atendidos en el servicio
de dermatologia  del
Hospital San Juan de
Lurigancho (HSJL)
durante 2022-2024

Muestra: censal

238  historias clinicas
que

cumplieron los
criterios de
seleccion

. Técnica e Instrumento: La|
técnica fue el analisis
documental y el
instrumento una ficha de
recoleccion de de datos
Analisis de Datos:

Se utilizd  estadistical
descriptiva




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
COD:

e Datos Sociodemograficos

e Edad (en afios cumplidos):

e Sexo: Masculino () o Femenino ( )
e Estado civil: Casado ( ) Soltero ( ) Viudo ( ) Divorciado ( )
e Procedencia: Costa ( ) Sierra ( ) Selva ()

Caracteristicas Clinicas de la Psoriasis
Tiempo de enfermedad (afos desde el diagnostico):

Tipo de psoriasis:
e Vulgar (Placa)
e Qutata
e Eritrodérmica
e Pustulosa
e Otros:

Severidad (segun registro clinico):

e JLeve
e Moderada

° Severa Presencia de comorbilidades:
o Si

e No
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Anexo 3: Aprobacion del comité de ética

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uinkerokiad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,05 de Marzo de 2025
Investigador(a)

BUSTILLOS MEDRANO JOEL MANSUETO
Exp. N°:0205-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE COMORBILIDADES
EN PACIENTES CON PSORIASIS: ANALISIS DESCRIPTIVO EN EL
SERVICIO DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2022-2024” Version 02 con fecha 23/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Bustillos Medrano Joel Mansuceto.

L.a APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y ¢l informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Vi A
A ocp)
Ratl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Telétono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

+ Correo: comite ctica@uwicncredy pe
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Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

I
%ﬂ PERU

Ministerio
de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana,

San Juan de Lurigancho, 18 de Marzo del 2025
ARTA N° 043-2025-UADI-HSJL- DIRIS LC/MINSA

MG. EDUARDO FALCON PUICON
JEFE DE GRADOS Y TITULOS
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER S.A.

Presente. —

ASUNTO : AUTORIZACION PARA LA APLICAR DE INSTRUMENTO EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO.

REFERENCIA : CARTA N°106-2025-GYT-UPNW.CP

Es grato dirigirme o Usted, para saludarlo cordiaimente y segun
documento de la referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion y la Coordinacién de Investigacion AUTORIZA, al Investigador
Principal: BUSTILLOS MEDRANO JOEL MANSUETO, Alumno de la Universidad Norbert Wiener,
Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Medicina Humana,
en relacién al proyecto de investigacién titulado: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE
COMORBILIDADES EN PACIENTES CON PSORIASIS: ANALISIS DESCRIPTIVO EN EL SERVICIO
DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2022-2024".

Asimismo, desearle éxitos en la mencionada investigacién, la mismma que deberd servir de
aporte a la sociedad con miras a dar soluciones; por ello, se solicita que se nos remita el
informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se
obtengan.

Sin otro particular me suscribo de Ud.,

D; = RNE n°
ds ala Docencia ¢ h?:ﬂynfaggn

www.hospitalsjl.gob.pe Av. Canto Grande Alt. Paradero 11 s/n

San Juan de Lurigancho - Lima Perti sp
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“Afio de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

W e AT “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
ERERENVEA
3 de

34
M esehadorin )

CONSTANCIA

18-2025-CIEI-UADI-HSJL-DIRIS LC/MINSA

El Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) del Hospital San Juan de
Lurigancho, APROBO la Revisién del Proyecto de Investigacioén titulado:

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE COMORSBILIDADES EN

PACIENTES CON PSORIASIS: ANALISIS DESCRIPTIVO

EN EL SERVICIO DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2022-2024 ”

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

e BUSTILLOS MEDRANO JOEL MANSUETO

Dicho proyecto de investigacion es desarrollado para optar el titulo profesional de Medico
Cirvjano, de la Universidad Norbert Wiener, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académico Profesional de Medicina Humana.

San Juan de Lurigancho, 25 de Marzo del 2025

Jefe dx la Umd\d k -\po ‘o a la Docenci anuw@‘io}k /
Hospital San Juan de Luriganc otﬂlcll\‘-\‘:‘

CAHR/LBC
CC/Archivo
Folios: 01

Anexo 8. Constancia de aprobacion del proyecto de investigacion.
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