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RESUMEN

Se llevd a cabo una investigacion con el objetivo de determinar si el estrés es factor de riesgo a
exacerbaciones en pacientes con psoriasis en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Julio
2018 — Junio 2019; a través de un estudio descriptivo de casos controles, realizado en 132
pacientes con y sin este diagnostico. Los resultados fueron que de los pacientes sin exacerbaciones
de psoriasis, el 74% presentaron estrés y de los pacientes que no tuvieron exacerbaciones de
psoriasis, el 68% tienen estrés. El grupo de edad con mayor frecuencia en los pacientes con estrés
y psoriasis fue de 41 a 60 afios (46.20%) y la condicion de género con mayor frecuencia fue el
masculino (61%). En el estudio se concluye que el estrés no es factor de riesgo para la exacerbacion

de psoriasis.

Palabras claves: estrés, exacerbacion, psoriasis



ABSTRACT

An investigation was carried out in order to determine whether stress is a risk factor for
exacerbations in patients with psoriasis in the Belen Hospital of Trujillo during the period July
2018 - June 2019; through a non-experimental descriptive study in 132 patients with and without
this diagnosis. The results were: 74% of patients with psoriasis presented stress, and 68% of
patients without psoriasis presented stress, not being statistically significant. The age groups
observed most frequently in patients with stress and psoriasis were 41 to 60 years (46.20%); 61
to 80 years (29.50%); 20 to 40 (21.20%) and 80 to 100 years (3.00%), the most frequent gender
condition was male (61%); being a total of patients 81. Concluding that stress is not a risk factor
for psoriasis according to this study. Among the epidemiological characteristics, it was found that

the majority were between 41 and 60 years old and belonged to the male sex.

Keywords: stress, exacerbation, psoriasis
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I.-INTRODUCCION

La psoriasis es una patologia dermatoldgica inflamatoria de etiologia autoinmune que se
distingue por tener como expresion clinica la aparicion de lesiones en piel, ufias y
compromiso articular. Tiene una incidencia aproximada de entre el 2% a 3% a nivel
mundial, aunque esta cifra varia en funcion de la realidad poblacional correspondiente.
Habitualmente se ha considerado que en la historia natural de esta enfermedad es

principalmente cutaneo, con escaso impacto en la funcion de otros 6rganos o sistemas?.

Reportes actuales relacionados con la evolucion de los pacientes con este diagnostico ponen
en evidencia que el paradigma respecto a la influencia de la psoriasis en el equilibrio
funcional del paciente es mas complejo de lo que se pensaba; en este sentido la informacion
obtenida de estudios epidemioldgicos recientes, han influido de manera determinante en la
percepcion y el conocimiento de esta alteracion dermatolégica como una condicion

sistémica y compleja?.

Se ha verificado relacién entre la psoriasis con la aparicién de determinadas comorbilidades
como por ejemplo; artritis reumatoide y enfermedad inflamatoria intestinal, asi mismo se
ha descrito que este tipo de pacientes presentan un riesgo incrementado en el ambito
cardiovascular, por existir una mayor prevalencia de factores de riesgo tales como
obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus y sindrome metabolico; asi mismo con

desenlaces cardiovasculares especificos tales como infarto agudo de miocardio e ictus®.

La historia natural de la psoriasis se ve influenciada por multiples factores ambientales, en
este sentido se ha observado que determinados rasgos de la personalidad del individuo, asi
como la manera como afronta ciertas situaciones de la vida diaria, asi como el efecto de
estas caracteristicas; considerando existe asociacion entre depresion y ansiedad con el

empeoramiento del cuadro clinico en estos pacientes*.

Escobar P. et al (Ecuador, 2015); realizaron una correlacion de las personas encuestadas
y ver si la exacerbacion de los brotes de estrés tienen relacion con el tipo de conducta ya
sea tipo A o tipo B con un grupo de 100 pacientes quienes cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion para los casos, los cuales fueron: a. personas entre 15 y 80 afios, b.
que asistieron a la consulta externa dermatoldgica, ¢. que padecen psoriasis diagnosticada
clinica o histopatologicamente, y d. que tuvieron exacerbacion de la enfermedad,;
encontrando que los pacientes en el grupo de edad de 15 a 37 afios fueron 44, de 38 a 60
fueron 56 pacientes , de los 100 pacientes 41 fueron de sexo femenino , 59 del sexo
masculino, la frecuencia de estrés fue 3% en los pacientes con psoriasis del sexo masculino

y fue de 1% en pacientes con psoriasis del sexo femenino (OR=3.2 IC 95% 1.7 —4.8)!



Lechuga E. et al (Colombia, 2012); evaluaron la asociacion entre la exacerbacion de
psoriasis y el estrés, incluyeron 385 individuos distribuidos en 77 casos y 308 controles
donde encontraron una relacion significativa entre ambos. (x2 8.02y p: 0.0181) (OR: 2.48
IC 95% 1.39-4.439).6

Aguirre J. et al (Panama, 2012); valoraron las variables relacionadas con exacerbacion
en psoriasis a través de un estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron
a 200 pacientes; se pudo reconocer la presencia de estrés como un factor asociado de
manera significativa con la presencia de exacerbaciones en psoriasis (OR= 3.45; IC 95%
2.12 - 6.78; p<0.05)".

Freire M. et al (Espafia, 2012); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de verificar la
frecuencia de estrés en pacientes con psoriasis complicada con artritis, se calculé la
prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en esta poblacion; observando que la
prevalencia de sintomas de estrés fue 29,7% con psoriasis y en pacientes sin psoriasis y con
estrés fue 25.3%°8 (OR= 3.1, IC 98% 2.1- 5.73 p<0.05)

Aguilera M. et al (Honduras, 2012); llevaron a cabo un estudio descriptivo seccional
transversal orientado a verificar la prevalencia del estrés como comorbilidad en pacientes
con diagnostico de psoriasis, a través de la aplicacion de un cuestionario validado,

observaron que el estrés es la principal manifestacion clinica (75%) °.

Valverde J. et al (Perd, 2012); desarrollaron una investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia de estrés y la relacion entre las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la psoriasis y vulnerabilidad psiquiatrica para lo cual se realiz6 un
estudio transversal en 29 pacientes psoriasicos que acudieron a consultorios externos del
Servicio de Dermatologia; se emple6 un cuestionario que incluyé la escala de
vulnerabilidad de Hassanyeh y variables clinicas y epidemioldgicas de psoriasis;
observando que la prevalencia de estrés en pacientes con psoriasis es de 64.5%. Se
encontrd una relacion inversamente proporcional entre nivel de instruccion vy

vulnerabilidad psiquiétrica, la cual no fue estadisticamente significativa (p=0.645). 2

1.2 MARCO TEORICO:

Enfermedad sistémica inflamatoria crdnica, habitualmente pruriginosa, es de origen
multifactorial y tiene una base inmunogenética; en la piel se caracteriza por placas
eritematoescamosas bien definidas que se sitdan principalmente en codos, rodillas, region

sacra y piel cabelluda, aunque puede afectar toda la superficie cutanea, las articulaciones y
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las ufias. Hay hiperplasia epidérmica y queratopoyesis acelerada. Se desconoce la causa, pero
parecen influir factores inmunitarios, genéticos, psicosomaticos, ambientales y bacterianos.
Actualmente se considera una enfermedad sistémica relacionada con sindrome metabélico y

riesgo de infarto del miocardio.*?

Es frecuente en todo el mundo, particularmente en personas de raza blanca en Europa (sobre
todo en Dinamarca), en donde afecta a 0.1 a 3% de la poblacidn, y en Estados Unidos, donde
la frecuencia es de 0.5 a 4.6% (1.2 a 11 millones), lo cual equivale a 150 000 a 2 600 000
casos nuevos por afio. Es menos frecuente en Asia, Africa y Latinoamérica. En México se
presenta en alrededor de 2% de la consulta dermatoldgica y se calcula que mas de 2 millones

de habitantes sufren este padecimiento.?

Afecta a ambos sexos y ocurre a cualquier edad, con cierto predominio entre el segundo y
cuarto decenios de la vida. Del total de los casos, 10 a 15% ocurre en nifios, principalmente
mujeres; en 33% de los enfermos aparece antes de los 20 afios de edad. Se observan formas
leves en 77%, el resto son moderadas a graves; la forma artropética se presenta en 1 a 15%.
En portadores de virus de la inmunodeficiencia humana (HIV) la frecuencia varia de 1.3 a
2.5%.13

Se observado en la fisiopatologia de esta enfermedad que el punto de partida en el desarrollo
del espectro clinico de signos y sintomas tiene como elemento detonante la participacion de
factores ambientales, los cuales intervienen sobre un sustrato de predisposicion genética; a
partir de esta interaccion es que se ponen en marcha la activacion de mediadores inmunitarios
gue son responsables del perfil clinico de esta enfermedad y el consiguiente estado de

inflamacion subclinical®.

La aparicion de las lesiones presenta un patron topografico simétrico, en cuanto a las zonas
de mayor afectacion, se ha descrito el compromiso de codos, rétulas, region lumbosacra,
genitales externos, superficies extensoras de los miembros y cuero cabelludo. En cuanto a los
factores ambientales que incrementan la posibilidad de las exacerbaciones se han descrito a
agentes tales como: estrés, drogas, farmacos, trauma fisico, variacion climética, infecciones

y variaciones del patrén hormonal*.

En cuanto a los mecanismos de transmisidn genética de esta enfermedad, se ha descrito el
patron de penetracion variable con caracter determinante. Se ha observado asi mismo que

existe el antecedente de historia familiar de la enfermedad en aproximadamente el 30% de



los pacientes; con relacion a los hallazgos histolégicos se encuentra en la capa cornea por

medio de microscopia electrénica la presencia de fibrillas de queratina®®.

Se observado en la fisiopatologia de esta enfermedad que el punto de partida en el desarrollo
del espectro clinico de signos y sintomas tiene como elemento detonante la participacién de
factores ambientales, los cuales intervienen sobre un sustrato de predisposicion genética; a
partir de esta interaccion es que se ponen en marcha la activacion de mediadores inmunitarios
que son responsables del perfil clinico de esta enfermedad y el consiguiente estado de

inflamacion subclinical®.

El paradigma habitual que consideraba a la psoriasis como una enfermedad localizada
exclusivamente en la piel condicion6 una estrategia terapéutica especifica e insuficiente; sin
embargo, a raiz del enfoque méas completo de la fisiopatologia es que se han puesto en practica
terapias de impacto sistémico que han propiciado mejores resultados que las clasicas
formulaciones dirigidas Gnicamente a la afectacion cutanea®”:

El estrés es una respuesta adaptativa del individuo ante una determinada  circunstancia vital
que condiciona la activacion de un grupo de mecanismos fisioldgicos y psicolégicos con un
patron de intensidad exacerbada y que por medio de las respuestas organicas y funcionales
gue propicia puede alterar los mecanismos de homeostasis del individuo y por ende tener

repercusion negativa en la salud del individuo?®.

El estrés suele aparecer cuando las demandas propias de las actividades de la vida diaria
sobrepasan la capacidad del individuo en funcién de sus recursos o necesidades para resolver
y controlar la exigencia impuesta; en otro contexto se considera que el stress surge cuando el
conocimiento y las habilidades de una persona o de un grupo para enfrentar las exigencias no

se superponen con las expectativas del individuo*®.

Los factores de riesgo relacionados con la aparicion de estrés se pueden considerar como
variables de caracter fisico o de caracter psicosocial y se ha verificado un incremento en la
frecuencia y en la intensidad de estos en las Gltimas décadas a raiz del modo de vida
imperante, la industrializacion, las exigencias de la vida laboral y las limitaciones en la

capacidad adquisitiva para cubrir las necesidades basicas®.

Existe por otro lado reportes en relacion con el impacto deletéreo del estrés en cuanto a la
calidad de vida del pacientes, en este sentido se ha relacionado su aparicién con patrones de
conducta alimentaria inadecuadas, con una mayor tendencia al sedentarismo y con un

incremento en la practica de conductas de riesgo asi como de sustancias adictivas; todo ello
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condiciona a su vez a un incremento en la aparicion de entidades patoldgicas especificas tales
como desordenes metabdlicos, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares asi como

exacerbacion de patologia psiquiatrica®

¢Es el estrés un factor de riesgo a exacerbaciones en psoriasis en pacientes atendidos en el

Hospital Belén de Trujillo en el periodo Julio _ Junio del 2019?

Se ha observado una asociacion entre trastornos dermatoldgicos y alteraciones psicolégicas
y psiquiatricas, esto ha sido documentado para entidades como acné, urticaria, vitiligo, en
este sentido existe evidencia de la influencia de los trastornos del estado de &nimo en el curso
natural de estas enfermedades dermatoldgicas; en cuanto a la psoriasis se ha explorado su
relacion con ansiedad y depresion, sin embargo la informacién respecto al vinculo entre
estrés y exacerbacion de psoriasis no es contundente; considerando ademas de que el estrés
es una variable que puede ser controlada; por lo cual decidimos investigar si el estrés es un

factor de riesgo a exacerbaciones en psoriasis.

H1: El estrés es factor de riego a exacerbaciones en psoriasis en pacientes atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo en el periodo Julio _ Junio del 2019.
HO:_EI estrés no es factor de riesgo a exacerbaciones en psoriasis en pacientes atendidos en

el Hospital Belén de Trujillo en el periodo Julio _ Junio del 2019.

Los objetivos considerados en el presente estudio fueron:
GENERAL.:
Evaluar si el estrés es factor de riesgo a exacerbaciones en psoriasis en pacientes atendidos

en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo Julio _ Junio del 2019.

ESPECIFICOS:
*  Estimar la frecuencia de estrés en los pacientes con y sin psoriasis.

*  Caracterizar a la poblacion segun edad y sexo.



Il. METODO
2.1 DISENO DE INVESTIGACION:
Casos y controles.
2.2 VARIABLES Y OPERALIZACION
Variable Dependiente: Psoriasis descompensada

Variable Independiente: Estrés

CAUSA V| <D EFECTO

IMAGEN DEL ESTUDIO CASO Y CONTROL

) ) Efecto bueno: psoriasis descompensada
Factor de Riesgo Estrés
Sl NO
Si A B
No C D
Caso: A+C Control: B+D

Caso: Cada paciente con psoriasis descompensada expuesto 0 no a estrés

Control: Cada paciente sin psoriasis descompensada expuesto 0 no a estrés

Operacionalizacion de variables:

Variable Definicion Definicion Operacional Escala de
Conceptual Indicadores Medicion
Es una respuesta | Se valorard a través de la
Estrés adaptativa fisica y | escala de Estrés Percibido.?* Nominal
psicolégica ante las
demandas y amenazas 0 - 28 pts
del entorno. 22 Mayor a 28 pts Sin estrés Con
estrés
Dermatosis cronica | Se valorara por medio de la | No exacerbado
Psoriasis inflamatoria, valoracion clinica realizada Nominal
exacerbada | genéticamente por el médico dermatdlogo. Si exacerbado
multifuncional,
caracterizada por
eflorescencias




eritematoescamosas
que evoluciona por

brotes?*.




2.3 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:
POBLACION:
Estara constituida por los pacientes con psoriasis atendidas en el Consultorio Externo del
Servicio de dermatologia durante el periodo 2018 - 2019 del Hospital Belén de Trujillo y que

cumplan los criterios de seleccion establecidos.
MUESTRA
TAMARNO MUESTRAL:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizaria la formula estadistica

para 2 grupos de estudio?.

(%)J@ +%)P(1 —P) +zﬁ\/P2(1 _py+ =P

T
n=
(P, — P1)?
Donde:
P = P1(0R) _Py+rPy
, = — 00 —Patrhy
1+ P1(OR-1) 1+r
Z 42=1,96 (para o. = 0.05)
Zg =0,84 (para p =0.20)
P1 =0.44 (Ref. 6). Para casos.
P2 =0.29 (Ref. 6). Para controles.
R:1 n =66
CASOS: (Pacientes con exacerbacion de psoriasis) = 66 pacientes

CONTROLES : (Pacientes sin exacerbacion de psoriasis) = 66 pacientes.

Unidad de Andlisis: Estara constituida por cada uno de los pacientes entrevistados.

Unidad de Muestra: La entrevista personal y la historia clinica del paciente.

Método de Muestreo: Se aplicara muestreo aleatorio simple, se obtendra del listado de historias

clinicas proporcionado por el Hospital Belén de Truijillo



CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusién
v Pacientes con psoriasis
Pacientes atendidos ambulatoriamente.

v
v Pacientes mayores de 15 afios a mas.
v" Pacientes de ambos sexos.

v

Pacientes quienes quieran colaborar con la investigacion.

Criterios de exclusion
v’ Pacientes con diabetes miellitus.
Pacientes con inmunosupresion.
Pacientes menores de 15 afios.
Pacientes en tratamiento con medicacion psicotropica.
Pacientes con retardo mental.
Pacientes con demencia.
Pacientes con VIH.
Pacientes oncolégicos.
Pacientes con IRA o IRC.

AN NN Y N N N NN

Pacientes que se nieguen a la entrevista personal.

2.4 TECNICAS E INSTUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA:

La técnica seréa la entrevista personal

PROCEDIMIENTO:

Ingresaran al estudio los pacientes con psoriasis atendidas en el Servicio de dermatologia
durante el periodo 2018 - 2019 del Hospital Belén de Trujillo; y que cumplan los criterios de
seleccion establecidos; se solicitard la autorizacion en el departamento académico que

correspondiente desde donde se obtendran la relacion de pacientes para luego proceder a:



241

2472

Realizar la entrevista de los pacientes para determinar su pertenencia a uno u otro
grupo de estudio por muestreo aleatorio simple segun los hallazgos del diagnéstico
registrado en la historia clinica en cuanto a la presencia de psoriasis

descompensada.

Recoger los datos pertinentes correspondientes a la presencia de stress segln los
resultados del cuestionario administrado (Anexo 2); las cuales se incorporaran en

la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

Continuar con el llenado de la hoja de recoleccidn de datos hasta completar los
tamarfios muestrales en ambos grupos de estudio.

Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la finalidad
de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el analisis

respectivo.

INSTRUMENTO:

Anexo 1: Instrumento de Recoleccion de Informacion: Disefiado con la finalidad de

recolectar informacion relacionada con las variables en estudio.

Anexo 2: Escala de Estrés Percibido; es un instrumento de auto informe que evalua el

nivel de estrés percibido durante el Gltimo mes, consta de 14 items con un formato de

respuesta de una escala de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi hunca, 2 =de vez en cuando,

3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo

las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2,

3=1y 4=0) y sumando entonces los 14 items.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

La validacion del Instrumento de Recoleccién de Informacion disefiado para el
presente estudio serd realizada mediante Criterio de Jueces.

La valoracion de la Escala de estrés percibido fue realizada por Remor E; en su
validacion al espafiol; observando una confiabilidad, medida a través del alfa de
crohnbach, de 0,828.
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2.5 METODOS DE ANALISIS DE DATOS:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion seran procesados utilizando el paguete estadistico SPSS 25 los que luego
seran presentadas en cuadros de entrada simple y doble, asi como en gréficos de

relevancia.

Se hara uso de la prueba chi cuadrado para verificar la significancia estadistica de las
asociaciones; estas seran consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse es
menor al 5% (p < 0.05). Se obtendra el Odss ratio (OR mayor a 1). Se calculara el

intervalo de confianza al 95% del estadigrafo correspondiente.

2.6 ASPECTOS ETICOS:
La presente investigacion contara con la autorizacién del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad César Vallejo; se tomaré en

cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)2. Y

consentimiento informado brindado por el Hospital Belén de Trujillo.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1: Estrés como factor de riesgo a exacerbaciones en psoriasis en pacientes atendidos en el

Hospital Belén de Trujillo en el periodo Julio _ Junio del 2019

. EXACERVACION DE PSORIASIS
ESTRES TOTAL % ) )
Sl % NO % Chi? Sig. OR IC
SI 49 74 45 68 94 71 0.63
NO 17 26 21 32 38 29 059 044 1345 2 &7
TOTAL 66 100 66 100 132 100 '
Fuente: Entrevista y revision de H.C.
Tabla 2: Caracterizacion de la poblacion segun edad y sexo
SEXO
EDAD
MASCULINO % FEMENINO % TOTAL % Chi Sig.
DE 20 A 40 21 15.90% 7 5.30% 28 21.20%
DE 41 A60 35 26.50% 26 19.70% 61 46.20%
DE 61 A 80 21 15.90% 18 13.60% 39 29.50%
6.053 0.109
DE 81 A
4 3.00% 0 0.00% 4 3.00%
100
TOTAL 81 61% 51 39% 132 100%

Fuente: Entrevista y revision de H.C
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IV. DISCUSION:

En el presente estudio se evalud si existia relacion entre el estrés con las exacerbaciones de las
crisis de psoriasis en paciente con psoriasis tratados en el Hospital Belén de Trujillo Se realizé un
estudio de casos y controles, (66 casos con los respectivos controles haciendo un total de 132

pacientes con psoriasis) de los cuales se objetivo es el siguiente resultado.

En la tabla 01, se observa que el 74% de los pacientes con exacerbacién de psoriasis presentaron
estrés, y el 68% de pacientes sin exacerbacion de psoriasis también tuvieron estrés.
Estadisticamente no existe relacion, OR: 1.345 IC al 95% [0.63 — 2.87] Chi?: 0.59, p: 0.44. Al
respecto, otros autores si encuentran asociacién entre el estrés y la exacerbacion del cuadro de
psoriasis; tales como: Lechuga E. et al (OR: 2.48 IC 95% 1.39-4.439).% Aguirre J. et al, (OR=
3.45; IC 95% 2.12 — 6.78; p<0.05)",Torres. et al (OR 3.12 IC 95% 1.68 — 5.26; p = 0.002)%.
Porque trabajaron en un hospital exclusivamente orientado a patologias de Dermatologia quienes
acudieron a consultorios externos de este Servicio; donde se empled un cuestionario que incluy6
la escala de vulnerabilidad de Hassanyeh y variables clinicas y epidemiolGgicas de psoriasis;
observando que la prevalencia de estrés en pacientes con psoriasis. Otro estudio difiere en su
resultado como Freire M. et al (OR= 3.1, IC 98% 2.1- 5.73 p<0.05), y es porque en su estudio

tuvieron mayor numero pacientes de género masculino.

Segun la edad y sexo, el 61% fueron varones, y las edades més frecuentes fueron de 41 a 60 afios.
No existiendo diferencias significativas (Chi?: 6.053). Al respecto, otro autor tiene similar
resultado en su estudio como: Escobar P. et al (Ecuador, 2015), (OR=3.2 IC 95% 1.7 — 4.8)%
quienes padecen psoriasis diagnosticada clinica o histopatoldgicamente, y que tuvieron

exacerbacion de la enfermedad.
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V. CONCLUSIONES

1. El estrés no fue un factor de riesgo a exacerbaciones en psoriasis en pacientes atendidos
en el Hospital Belén de Trujillo.

2. La frecuencia de estrés en los pacientes con y sin exacerbacion de psoriasis fue similar,
no existiendo diferencias estadisticas. .

3. En el estudio predominaron los varones y la poblacién de 40 a 60 afios, tampoco hay

diferencias significativas.
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VI. RECOMENDACIONES

Es conveniente valorar de otros aspectos de la historia natural de la enfermedad como
la identificacion de probables agentes etiol6gicos, nuevos factores de riesgo, respuesta
al tratamiento, la asociacion con otras comorbilidades asi como la calidad de vida en

estos pacientes.

Se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con  mayor muestra
poblacional prospectivos con la finalidad de obtener una mayor validez interna y
conocer con mayor precision el comportamiento expresado por estas variables en el

tiempo.
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ANEXO |

TAMANO MUESTRAL :

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizaria la férmula estadistica de

casos y controles no pareados para 2 grupos de estudio?.

(%)\/(1 +3)PA~P) +Zﬁ\/P2(1 —py+2d R

"o (P, — P)?

Donde:

P, = Pi0R) _Pa+7Py
1+ Py (OR-1) 1+7r
Z o2=1,96 (para a. = 0.05)
Zp =0,84 (para p =0.20)
P1 =0.44 (Ref. 6). Para casos.
P2 = 0.29 (Ref. 6). Para controles.
R:1 n =66

CASOS: (Pacientes con exacerbacion de psoriasis) = 66 pacientes

CONTROLES : (Pacientes sin exacerbacion de psoriasis) = 66 pacientes
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