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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre los antecedentes familiares de psoriasis y
factores clinico-epidemioldgicos con la presencia de lengua fisurada en pacientes
atendidos en el Hospital Il EsSalud Cajamarca durante el afio 2025. Material y
métodos: Estudio observacional, analitico y de corte transversal, realizado en una
muestra de 140 pacientes. La informacion se obtuvo mediante revision de historias
clinicas y examen estomatologico directo. Se empled estadistica descriptiva. Para
el andlisis bivariado se utilizé la prueba de chi-cuadrado de Pearson o la prueba
exacta de Fisher, segun correspondiera, estimandose la magnitud de asociacion
mediante odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%. Las variables
cuantitativas se analizaron con la prueba U de Mann-Whitney. Se consideré un
valor de p<0,05 como estadisticamente significativo. Resultados: La prevalencia
de lengua fisurada fue de 35,7%. Se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre los antecedentes familiares de psoriasis y la presencia de lengua
fisurada (OR=4,33; 1C95%: 1,89-9,94; p<0,001). No se evidencié asociacion
significativa con el sexo ni con la obesidad. En pacientes con diabetes mellitus se
observé una mayor frecuencia de lengua fisurada; sin embargo, la asociaciéon no
alcanzo significancia estadistica. No se identificaron diferencias en la edad ni en el
tiempo de enfermedad. Conclusiones: En esta poblacion, los antecedentes
familiares de psoriasis se asociaron significativamente con la presencia de lengua
fisurada. Los resultados deben interpretarse como asociaciones crudas propias de

un diseno transversal.

Palabras clave: Psoriasis; Lengua fisurada; Antecedentes familiares; Factores

clinicos; Manifestaciones orales.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between family history of psoriasis and
clinical-epidemiological factors with the presence of fissured tongue in patients
treated at Hospital Il EsSalud Cajamarca in 2025. Materials and methods: An
observational, analytical, cross-sectional study was conducted in a sample of 140
patients. Data were obtained through medical record review and direct oral
examination. Descriptive statistics were applied. Bivariate analysis was performed
using Pearson’s chi-square test or Fisher's exact test, as appropriate, and
associations were estimated using odds ratios (OR) with 95% confidence intervals.
Quantitative variables were analyzed with the Mann—-Whitney U test. A p-value
<0.05 was considered statistically significant. Results: The prevalence of fissured
tongue was 35.7%. A significant association was observed between family history
of psoriasis and fissured tongue (OR=4.33; 95% CI. 1.89-9.94; p<0.001). No
significant associations were found with sex or obesity. Although a higher frequency
of fissured tongue was observed among patients with diabetes mellitus, the
association was not statistically significant. No differences were identified regarding
age or disease duration. Conclusions: In this sample, family history of psoriasis
was significantly associated with fissured tongue. Findings should be interpreted as

crude associations derived from a cross-sectional design.

Keywords: Psoriasis; Fissured tongue; Family history; Clinical factors; Oral

manifestations.



CAPITULO I: INTRODUCCION

La psoriasis ha dejado de comprenderse meramente como una afeccion
dermatoldgica confinada a las placas eritemato-descamativas, para redefinirse
como una entidad sistémica, cronica e inmunomediada de alto impacto sanitario
(1,2). Este trastorno, cuya prevalencia global oscila geograficamente, afecta a
millones de personas y conlleva una carga de morbilidad que trasciende la barrera
cutanea, tal como lo subraya el ultimo reporte del Global Psoriasis Atlas (3). Autores
como Korman, Raharja et al. y Armstrong et al. enfatizan que ignorar la naturaleza
inflamatoria multisistémica de la enfermedad conduce a un subdiagndstico critico
de sus manifestaciones extracutaneas (4,5,6).

Sin embargo, la mirada clinica suele detenerse en la piel. Con frecuencia, la cavidad
oral permanece como un territorio inexplorado, subestimando su potencial como
ventana diagndstica (7). La evidencia acumulada por Nery et al. y Nsir et al. sugiere
que las alteraciones mucosas no son eventos estocasticos, sino reflejos de la
misma tormenta de citoquinas que afecta la dermis (8,9). Revisiones recientes de
Gatou et al. y Biet et al. refuerzan la nocién de un "eje oral-cutaneo", donde la
mucosa actla como un sitio centinela de actividad inmunoldgica (10,11). No
obstante, la inspeccion estomatolégica detallada sigue ausente en gran parte de
las guias de practica clinica rutinaria (12).

Entre el espectro de manifestaciones, la lengua fisurada (LF) y la lengua geografica
emergen como los hallazgos predominantes. Investigaciones de Altemir et al. y
Sezer et al. han documentado una prevalencia desproporcionada de estas lesiones
en pacientes psoriasicos frente a controles sanos (13,14). Si bien la LF,
caracterizada por la presencia de grietas o surcos en el dorso lingual, ha sido

tradicionalmente catalogada como benigna, autores como Fathy et al. y Costa et al.
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discuten si su presencia denota una mayor severidad del cuadro sistémico o Si
responde a variantes fenotipicas especificas (15,16). Incluso se ha planteado su
asociacion con la artritis psoriasica, como sugieren Ferreira et al. (17). Desde la
fisiopatologia, Blauvelt y Ehst (18) explican este fenomeno a través de la via IL-
23/IL-17, un mecanismo compartido que también es central en la propuesta
molecular de Singh et al. (19) y en la visualizacion tricoscopica descrita por Dias et
al. (20).

La exploracidon de esta tematica arroja resultados heterogéneos. En Asia, Hu et al.
reportaron una asociacion robusta entre psoriasis y lengua fisurada en la poblacion
Han, sugiriendo un fuerte componente étnico (21). En contraste, Monshi et al. (22)
en Europa presentaron datos mas conservadores, cuestionando la utilidad de la
lengua geografica como marcador de severidad, aunque validando la presencia de
fisuras. A nivel nacional, varia identificé en Trujillo una correlacién significativa (p =
0,023) entre el diagndéstico de psoriasis y la presencia de LF. Su data destaca una
mayor frecuencia de este signo en el grupo etario de 35 a 64 afos y en aquellos
con compromiso ungueal, proporcionando un anclaje demografico vital para
nuestra investigacién en la sierra norte (23). En nuestro contexto inmediato, el
escenario es particularmente opaco. La regidon Cajamarca carece de data
epidemioldgica que valide estas asociaciones en servicios de alta complejidad. Es
plausible hipotetizar que la idiosincrasia genética de la poblacion de la sierra norte,
sumada a factores ambientales locales, module la expresion fenotipica de la
enfermedad de manera distinta a lo reportado en Trujillo o en el extranjero (23).

La pertinencia de este estudio se cimienta sobre dos pilares: el vacio teorico
regional y la utilidad clinica pragmatica. Desde la Optica teorica, es imperativo

generar conocimiento autoctono en la region andina; dependemos excesivamente
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de literatura foranea que no siempre refleja nuestra realidad genética. Al investigar
si la lengua fisurada constituye un rasgo fenotipico de susceptibilidad familiar,
fortalecemos la comprension de la enfermedad en nuestro medio. En el plano
asistencial, la justificacion es ain mas tangible. Confirmar esta asociacion permitiria
revalorizar una herramienta semiologica basica: la inspeccion lingual. Se trata de
un método no invasivo, de costo cero y ejecucion inmediata. Si la LF demuestra ser
un marcador de carga hereditaria 0 severidad, su busqueda sistematica podria
integrarse al examen fisico integral, alertando al clinico sobre un perfil de paciente
gue requiere un abordaje mas exhaustivo. Asimismo, los datos generados serviran
de linea base para futuros disefios analiticos que busquen controlar variables de
confusién y refinar el perfil epidemiologico del paciente psoriasico cajamarquino.
A la luz de los antecedentes y el contexto expuesto, se formula el problema de
investigacion planteando la siguiente interrogante directriz: ¢ Cudal es la asociacion
entre los antecedentes familiares de psoriasis, junto a otros factores clinico-
epidemioldgicos, y la presencia de lengua fisurada en los pacientes atendidos en el
servicio de Dermatologia del Hospital 1l EsSalud Cajamarca durante el periodo
20257

En respuesta a esta formulacion, el estudio persigue como objetivo general
determinar la asociacion estadistica y clinica entre dichas variables en la poblacion
hospitalaria mencionada. Para alcanzar esta meta, se han delineado objetivos
especificos que comienzan con la caracterizacion del perfil sociodemografico de los
participantes, analizando edad y sexo para asegurar la representatividad de la
muestra. Asimismo, se busca cuantificar la carga de comorbilidad metabdlica,
comparando especificamente la prevalencia de diabetes mellitus y obesidad entre

aguellos pacientes que presentan lengua fisurada y quiénes no. De igual manera,
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se pretende establecer la fuerza de asociacion entre la carga hereditaria —
representada por los antecedentes familiares de psoriasis— y la manifestacion
fenotipica de la lengua fisurada, ademas de evaluar la correlacion existente entre
la cronicidad del cuadro (tiempo de enfermedad) y la aparicion de estas alteraciones
linguales.

Finalmente, el estudio se estructura bajo dos hipoétesis contrapuestas. La hipétesis
alterna (H_1) postula que existe una asociacion estadisticamente significativa entre
los antecedentes familiares de psoriasis y la presencia de lengua fisurada, lo cual
sugeriria un nexo fisiopatolégico o genético comun. Por el contrario, la hipotesis
nula (H_0) sostiene que no existe una asociacion significativa entre ambas
variables, comportandose la lengua fisurada como un hallazgo independiente en la

poblacién estudiada.
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CAPITULO Il: MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio del estudio

La arquitectura metodologica de la presente investigacion se fundamentd en un
disefio observacional, analitico y transversal. Bajo esta premisa, no se ejercio
manipulacion deliberada sobre la variable independiente; el rol del investigador se
circunscribié a la objetivacion de los fendmenos —antecedentes y manifestaciones
orales— tal como ocurren en su entorno natural. El caracter analitico del estudio
responde a la intencion de testar hipétesis sobre la fuerza de asociacién entre la
carga hereditaria de psoriasis y la presencia de lengua fisurada, trascendiendo la
mera descripcion fenomenoldgica. Finalmente, la temporalidad transversal implico
gue la medicion de las variables de interés, tanto la inspeccion estomatologica
como la recoleccion de antecedentes clinicos, se ejecuté en un corte temporal Unico
para cada sujeto, ofreciendo una "fotografia” instantanea del estado de salud del
paciente.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién de estudio

El universo poblacional estuvo constituido por la totalidad de pacientes atendidos
en el Servicio de Dermatologia del Hospital Il EsSalud Cajamarca, institucion de
referencia para la seguridad social en la sierra norte del Peru, durante el periodo
comprendido entre enero y diciembre del afio 2025.

2.2.2. Muestra

Dada la accesibilidad y el volumen finito de la poblacion objetivo, se prescindié de
formulas de muestreo probabilistico. En su lugar, se incluyeron de manera
consecutiva todos los pacientes que cumplieron los criterios de elegibilidad durante

el periodo de estudio, conformando una muestra exhaustiva del marco accesible
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del servicio. El tamafio muestral final quedo conformado por N=140 pacientes.
2.2.3. Criterios de seleccion
e Criterios de inclusion:

o Se admitieron pacientes de ambos sexos y de todos los grupos etarios
que contaran con historia clinica completa y activa en el
establecimiento.

o Criterios de exclusion:

o Con el fin de controlar sesgos de confusion y asegurar la precision
diagnéstica, se excluyd a pacientes con patologias orales agudas
(infecciones activas, traumatismos recientes) que alteraran la
anatomia lingual. Asimismo, se descartd a aquellos con antecedentes
de terapia sistémica con retinoides o inmunosupresores en los ultimos
3 meses, dado su potencial para modificar la mucosa oral, siguiendo
los protocolos de seguridad del servicio.

2.3. Definicién operacional de variables

La operacionalizacion se estructur6 distinguiendo la variable dependiente (hallazgo

clinico) de las variables independientes (factores asociados), segin su naturaleza

y escala de medicion.

Variable dependiente

e Lengua Fisurada: Aunque conceptualmente se define como una condicién

benigna de la anatomia lingual, para fines de esta investigacién se adopto
un criterio diagndstico estricto. Se considerd "presente” Unicamente ante la
evidencia clinica de surcos o grietas en el dorso lingual con una profundidad
superior a 2 mm. Su medicion fue dicotdbmica (presente/ausente) y se realizé

mediante inspeccion visual directa.
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Variables independientes

Antecedentes de Psoriasis: Operacionalizada como el reporte afirmativo,
verbal o documentado en la historia clinica, de un diagndstico médico de
psoriasis en familiares de primer o segundo grado de consanguinidad. Se
categoriz6 de forma nominal (si/no).

Diabetes Mellitus: Se considerd positiva si existia un diagnéstico meédico
previo consignado en el historial o si el paciente se encontraba bajo
farmacoterapia hipoglucemiante activa al momento de la recoleccion de
datos. (Categoria: si/no).

Obesidad: Variable antropométrica definida por un indice de Masa Corporal
(IMC) patolégico.

Datos Sociodemograficos: La Edad se cuantific6 en afios cumplidos segun
el Documento Nacional de Identidad (DNI), tratada inicialmente como
numeérica de razon y posteriormente categorizada en cuartiles para el
analisis estratificado. El Sexo se registr6 segun el fenotipo bioldgico

(masculino/femenino) documentado en la filiacion.

2.4. Procedimientos y técnicas

El flujo de trabajo se articul6 en etapas secuenciales para garantizar el rigor

cientifico:

1.

Validacion Administrativa y Etica: Previo al trabajo de campo, se gestiond la
autorizacion de la Direccion del Hospital || EsSalud Cajamarca y el dictamen
favorable del Comité de Etica en Investigacion institucional.

Recoleccion de Datos: Se empled una técnica mixta. Primero, la revision
documental de historias clinicas permitio extraer antecedentes y datos

sociodemogréficos. Posteriormente, se procedioé a la evaluacion clinica in
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situ.

3. Protocolo de Examen: La inspeccion se realiz6 bajo luz artificial focalizada,
empleando instrumental estéril (espejos intraorales y bajalenguas
descartables). Los datos se vertieron en una Ficha de Recoleccion de Datos,
la cual no requiere validacion de expertos segun el manual de
procedimientos, ya que no se tratd de un instrumento de medicion de
constructos ni de una escala, por lo que no requirié validacion psicométrica.

2.5. Aspectos éticos

El estudio se adhiri6 irrestrictamente a los postulados bioéticos de la Declaracion
de Helsinki y a la normativa de la Facultad de Medicina de la UNC. La autonomia
se protegié mediante la firma de un Consentimiento Informado, donde se explicitd
la libertad de retiro sin coaccién. La confidencialidad se aseguré mediante la
anonimizacién de las fichas (codificacion alfanumérica), impidiendo la trazabilidad
de datos sensibles. Desde el principio de beneficencia, aunque el estudio no implico
intervencién terapéutica, aquellos pacientes con hallazgos estomatologicos
patologicos fueron derivados oportunamente al servicio de Odontologia o
Dermatologia para su manejo especializado.

2.6. Plan de analisis estadistico

El procesamiento de datos se ejecutd en el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics. La estrategia analitica siguio tres niveles:

1. Nivel Descriptivo: Se exploro el perfil de la muestra. Las variables cualitativas
se reportaron mediante frecuencias absolutas (n) y relativas porcentuales
(%). Para las variables cuantitativas, tras verificar su distribucion con las
pruebas de Shapiro-Wilk o Kolmogorov-Smirnov, se opté por medidas de

tendencia central y dispersion adecuadas (media/desviacion estandar o
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mediana/rango intercuartilico).

Nivel Bivariado: Para contrastar la hipétesis de asociacion entre variables
categoricas (ej. Psoriasis familiar vs. Lengua fisurada), se aplico la prueba
Chi-cuadrado de Pearson (x?). En escenarios donde las frecuencias
esperadas fueron inferiores a 5, se utilizé la Prueba Exacta de Fisher para
garantizar la robustez del célculo.

. Comparacion de Grupos: Las diferencias en variables numéricas (como la
edad o IMC) entre grupos con y sin lesion se evaluaron mediante la prueba
U de Mann-Whitney (o t de Student segun normalidad).

Estimacion del Riesgo: Se calcularon los Odds Ratio (OR) crudos con sus
respectivos Intervalos de Confianza al 95% (IC 95%) para cuantificar la
magnitud de la asociacion. La significancia estadistica se establecié con un

valor p < 0,05.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

El andlisis se cimentd sobre una cohorte de 140 pacientes captados en el entorno
hospitalario del Hospital Il EsSalud Cajamarca durante el periodo 2025. El propdsito
central fue diseccionar el vinculo estadistico entre la carga hereditaria de psoriasis
y la manifestacion clinica de lengua fisurada. A continuacion, se detallan los
hallazgos.

3.1. Caracteristicas generales de la poblacién

La Tabla 1 perfila la composicion sociodemografica y clinica de la muestra. Se
evidencio un predominio masculino, representado por el 55,7% (n=78) de los casos,
frente a un 44,3% (n=62) de fenotipo femenino. La estructura etaria de la poblacién
fue heterogénea, con una media de 52,98 afios (DE = 17,59) y un rango etario
extenso que oscild entre los 8 y los 95 afios, reflejando la diversidad de usuarios
del seguro social en la region.

Un dato resalta de inmediato: la prevalencia de lengua fisurada alcanzé el 35,7%
(n=50). Al explorar el perfil clinico, el 22,9% (n=32) de los participantes reportd
antecedentes familiares de psoriasis, mientras que las comorbilidades metabdlicas
mostraron frecuencias dispares: un 8,6% (n=12) para diabetes mellitus y un notable
22,1% (n=31) para obesidad. En cuanto a la cronicidad del cuadro, el tiempo medio

de enfermedad se estableci6 en 14,25 afios (DE + 5,88).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de los pacientes

atendidos en el Hospital Il EsSalud Cajamarca, 2025.

Variable Total Lengua Fisurada: Lengua Fisurada: Valor
(N=140) Si (n=50) NO (n=90) p

Edad (afios)

Media + DE 529+17,6 53,4+20,2 52,7+ 16,1 0,819*

Sexo

Femenino 62 (44,3%) 22 (44,0%) 40 (44,4%) 0,960**

Masculino 78 (55,7%) 28 (56,0%) 50 (55,6%)

Comorbilidades

Obesidad 31(22,1%) 10 (20,0%) 21 (23,3%) 0,649**

Diabetes 12 (8,6%) 7 (14,0%) 5 (5,6%) 0,087**

Mellitus

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. *Prueba T de Student. *Prueba Chi-
cuadrado de Pearson.

3.2. Analisis bivariado: factores asociados a lengua fisurada

Para esclarecer la fuerza de asociacion entre las variables categoricas y el hallazgo
estomatoldgico, se aplicé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Los datos son
contundentes; como se desprende de la Tabla 2, existe un nexo estadisticamente
significativo entre los antecedentes familiares de psoriasis y la presencia de lengua
fisurada (p < 0,001). La disparidad es clara: el 62,5% de los pacientes con carga
hereditaria manifestd la condicion lingual, en contraste con apenas el 27,8% del
grupo sin antecedentes. En términos de riesgo, esto se traduce en una probabilidad
4,33 veces mayor de presentar lengua fisurada en el grupo expuesto (OR: 4,33; IC
95%: 1,89-9,94). Por otra parte, la relacion con la diabetes mellitus mostré un
comportamiento interesante pero no definitivo. Aunque la frecuencia de lengua
fisurada fue superior en diabéticos (58,3%) respecto a los no diabéticos (33,6%), la
diferencia no alcanzo el umbral de significancia estadistica (p = 0,087; OR: 2,77).
Asimismo, el analisis descart6 asociaciones significativas tanto para la obesidad (p
= 0,649) como para el sexo (p = 0,960).

Tabla 2. Asociacién entre factores clinico-epidemioldgicos y la presencia de
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lengua fisurada (analisis bivariado).

Factor asociado  Categoria Lengua Lengua Total OR p*
fisurada Si  fisurada crudo
(n=50) No (n=90) (ICc
95%)
Antecedentes Si 20 (62,5%) 12 (37,5%) 32 4,33 <0,001
familiares de (1,89-
psoriasis 9,94)
No 30 (27,8%) 78 (72,2%) 108 1 (Ref.)
Diabetes mellitus Si 7 (58,3%) 5 (41,7%) 12 2,77 0,087
(0,83-
9,23)
No 43 (33,6%) 85(66,4%) 128 1 (Ref.)
Obesidad Si 10 (32,3%) 21 (67,7%) 31 1,14 0,649
(0,35 -
1,90)
No 40 (36,7%) 69 (63,3%) 109 1 (Ref))
Sexo Masculino 28 (35,9%) 50 (64,1%) 78 0,99 0,960
(0,63-
1,55)
Femenino 22 (35,5%) 40 (64,5%) 62 1 (Ref))

Fuente: Elaboracién propia. * Chi-cuadrado de Pearson o exacta de Fisher, segun

correspondio. Nivel de significancia: p < 0,05.

Figura 1. Odds Ratio crudo e IC 95% para lengua fisurada (analisis bivariado)

Antecedentes familiares -

Diabetes mellitus 1

Obesidad -

Sexo (Masculino vs Femenino)

f————4——— 0.99 (0.63-1.55)

| 1.14 (0.35-1.90)

| 2.77

10°

OR crudo (escala logaritmica)

T
10!

.33 (1.89-9.94)

(0.83-9.23)

3.3. Comparacion de variables cuantitativas segun presencia de lengua

fisurada

Dada la ausencia de normalidad en la distribucion de los datos, se opt6 por la

21



prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. El andlisis, plasmado en la Tabla 3, no

revelo diferencias significativas. Tanto la edad ($p = 0,599%) como el tiempo de

enfermedad ($p = 0,861%$) mostraron valores similares entre los grupos con y sin

afectacion lingual, sugiriendo que la cronicidad o el envejecimiento per se no

condicionan la aparicion de este rasgo en la muestra estudiada.

Tabla 3. Comparacion de edad y tiempo de enfermedad segun presencia de

lengua fisurada.

Variable Lengua Media (DE) Mediana p*
fisurada (RIC)
Edad (afios) Si 53,42 58,00 (33,0) 0,599
(20,21)
No 52,73 55,00 (21,0)
(16,07)
Tiempo de enfermedad Si 13,84 (6,39) 16,00 (11,0) 0,861
(afios)
No 14,48 (5,61) 16,00 (4,0)

Fuente: Elaboracion propia.. * U de Mann-Whitney. RIC: Rango intercuartilico.
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CAPITULO IV: DISCUSION

El propdsito central de esta investigacion fue dilucidar si existe una conexion
tangible entre la carga hereditaria de la psoriasis y la aparicion de lengua fisurada
(LF) en la poblacion atendida en el Hospital Il EsSalud Cajamarca durante el
periodo 2025. Mas alla de una simple correlacion estadistica, los hallazgos aqui
expuestos abren una ventana de discusion sobre la naturaleza sistémica de la
enfermedad psoridsica en nuestro medio. La evidencia sugiere que la lengua
fisurada no es un evento estocdastico, sino que podria comportarse como un
marcador fenotipico de susceptibilidad genética. No obstante, la prudencia
cientifica nos obliga a interpretar estos datos como sefales de asociacion robusta
gue requieren confirmacion mediante disefios longitudinales y control multivariado.
4.1. Prevalenciay factores asociados

La prevalencia de lengua fisurada alcanzé un contundente 35,7%. Este dato
contrasta con estudios en poblaciones de bajo riesgo como los de Ehsan et al. y
Hamrah et al., quienes reportan cifras inferiores (24,25). Sin embargo, nuestros
resultados convergen con investigaciones centradas en pacientes dermatoldgicos:
Daniah et al. y Kadam et al. han observado frecuencias similares en contextos
hospitalarios, validando nuestra cifra (26,27). Asimismo, Singh et al. y Putri et al.
han vinculado estas altas prevalencias con formas mas severas de la enfermedad
(28,29), una tendencia corroborada en el meta-analisis de Hajibabaei et al. (30).

El hallazgo cardinal del estudio reside en la fuerza de la asociacion detectada: los
antecedentes familiares de psoriasis elevaron drasticamente la probabilidad de
presentar lengua fisurada (OR crudo = 4,33; p=0,001). En términos clinicos,
aguellos pacientes con historia familiar positiva mostraron una predisposicion

significativamente mayor a desarrollar grietas linguales. Resulta critico observar,
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sin embargo, que el disefio transversal nos permite identificar el fendbmeno, pero
nos impide establecer la direccion de la causalidad.

El principal y mas sdlido resultado de esta investigacion evidencié una asociacion
significativa entre la historia familiar de psoriasis y la presencia de lengua fisurada
(odds ratio, OR: 4.33; valor p <0.001). Este descubrimiento marca la diferencia y el
aporte central de nuestro trabajo a la literatura existente. A diferencia de estudios
previos, como los de Picciani, Altemir y Sezer, que reportaron la LF en casos de
psoriasis cutdnea activa (estableciendo comparativas entre pacientes y controles),
nuestro analisis logro identificar este rasgo en individuos con predisposicion
genética familiar, ain en ausencia de manifestaciones dermatoldgicas. Esto
sustenta la propuesta de que la lengua fisurada podria actuar como un
endofenotipo: un marcador morfoldgico observable de una susceptibilidad genética
subyacente (potencialmente asociada a los alelos HLA-Cw6 o a rutas de la IL-36),
que puede expresarse de manera previa o independiente a la aparicion de las
placas cutaneas caracteristicas. Dicha interpretacion se alinea con la nocion de Su
et al. acerca de una etiologia genética comun (32) e indica que la LF podria
constituir un indicador precoz de riesgo en parientes de individuos con psoriasis.
4.2. Comparacion con la literatura cientifica

Al confrontar nuestros resultados con la evidencia global, emergen patrones
instructivos, la asociacion entre psoriasis y lengua fisurada. La fuerte asociacion
con antecedentes familiares se alinea con la inmunogenética oral moderna. Picciani
et al. postulan que las alteraciones linguales y la psoriasis comparten el alelo HLA-
Cwb6 (31). Estudios recientes de aleatorizacion mendeliana por Su et al. confirman
una causalidad genética compartida (32). A nivel molecular, Bao y Chen implican a

la IL-17 en esta co-expresion (33), mientras que Wang et al. exploran como los

24



microARNs podrian modular esta respuesta en el tejido lingual (34). Es crucial
contextualizar que la psoriasis es una enfermedad heterogénea; la literatura
describe multiples fenotipos que podrian solaparse con hallazgos orales, desde la
psoriasis guttata (Saleh y Tanner (35)) y eritrodérmica (Singh et al. (36)), hasta el
fendmeno de Koebner (Zhang et al. (37)) y la psoriasis ungueal (Canal-Garcia et
al.; Muneer et al. (38, 39)). Incluso variantes complejas tratadas con biolégicos,
descritas por Mastorino et al. y Ong et al.,, podrian presentar manifestaciones
mucosas subyacentes que requieren vigilancia (40,41). Sin embargo, la
discrepancia surge al analizar la cronologia de la enfermedad. Nuestros datos en
la sierra norte peruana no mostraron diferencias significativas ni para el tiempo de
enfermedad (p=0,861) ni para la edad (p=0,599). ¢A qué responde esta
divergencia? Es plausible que la arquitectura genética de la poblacion andina,
sumada a factores ambientales locales, module la expresion fenotipica de manera
distinta a la poblacién oriental. Aqui la distincion es metodolégica: nuestra
investigacion no evaluo la severidad mediante escalas, sino que se enfocé en la
carga hereditaria. Bajo esta 6ptica, la lengua fisurada podria no reflejar la gravedad
del brote actual, sino la susceptibilidad genética de fondo, una hipotesis que gana
terreno en la literatura actual.

Si bien el disefio transversal no permite establecer causalidad definitiva, la fuerte
asociacion encontrada con los antecedentes familiares (OR > 4) sugiere que la
lengua fisurada podria comportarse como un endofenotipo o marcador de
susceptibilidad genética, independientemente de la actividad cutanea actual de la
enfermedad.

4.3. Comorbilidades: diabetes mellitus y obesidad

Respecto a la Diabetes Mellitus, aunque no se alcanzo significancia estadistica
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(p=0,087), el Odds Ratio de 2,77 indica una sefial clinica potente. La falta de
significancia (valor p > 0.05) puedo haber sido por un tamafio de muestra reducido,
es decir, a un Error Tipo Il (falta de potencia estadistica por el tamafio de muestra
reducido en el subgrupo de diabéticos). Clinicamente, este hallazgo no debe
descartarse, pues coincide con la teoria de la "inflamacién sistémica de bajo grado”
descrita por Gisondi et al. (43), donde la resistencia a la insulina y la inflamacion
mucosa comparten vias patogénicas comunes. Por el contrario, la obesidad no
mostré asociacion (p=0,649) en nuestra cohorte, discrepando de literatura
occidental (Jensen y Skov), lo cual podria explicarse por las caracteristicas
antropomeétricas propias de la poblacién andina o por el uso del IMC como Unica
medida, la cual no discrimina distribucién de grasa visceral.

Por otro lado, la obesidad no mostrd asociacion significativa (p=0,649). Aunque no
hallamos asociacion directa, la literatura es contundente sobre el rol del tejido
adiposo. Vata et al. y Jensen y Skov describen la adiposidad como un estado
proinflamatorio (48,49). Burshtein et al. y Guo et al. advierten que la obesidad
reduce la eficacia terapéutica (50,51). Es posible que el uso del IMC haya limitado
nuestra sensibilidad, como discuten Liu et al., y que la dieta juegue un rol modulador
(Saraswat) (52,53). Asimismo, factores de estilo de vida como el perfil lipidico
(Pietrzak et al.) y el consumo de alcohol (Michalski et al.) podrian influir en esta
relacion (54,55).

4.4. Limitaciones y fortalezas

La honestidad intelectual exige diseccionar las fronteras de este estudio. En primer
lugar, la naturaleza transversal impide trazar secuencias temporales definitivas. En
segundo lugar, el uso de datos autorreportados sobre antecedentes familiares

introduce un potencial sesgo de memoria, limitacién inherente a la epidemiologia
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observacional. Asimismo, la fragmentacion de la muestra en subgrupos redujo la
potencia para detectar asociaciones en comorbilidades menos frecuentes como la
diabetes.

Una limitacibn metodoldgica a subsanar en el futuro es la ausencia de ajuste
multivariado. Sin regresion logistica, no podemos descartar formalmente la
confusién por variables como edad o sexo. No obstante, el estudio ostenta
fortalezas innegables: la evaluacidon clinica directa (frente al mero registro en
historia clinica) y la generacion de data primaria en un entorno hospitalario
cajamarquino, aportando evidencia local a un problema global.

4.5. Implicaciones clinicas

A la luz de lo expuesto, la implicancia practica es directa: la deteccién de lengua
fisurada durante el examen fisico no debe ser un hallazgo anecdoético. Deberia
actuar como una sefial de alerta, motivando una anamnesis dirigida hacia

antecedentes familiares de psoriasis y autoinmunidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

5.1. Conclusion General

El andlisis de los datos permite afirmar que, en la poblacion estudiada del Hospital

Il EsSalud Cajamarca, los antecedentes familiares de psoriasis se vinculan de

manera significativa y de gran fuerza con la presencia de lengua fisurada (OR: 4,33;

p < 0,001). Este resultado trasciende la concepcién de la lengua fisurada como una

simple variante anatomica benigna, proyectandola en cambio como un indicador

clinico de predisposicién genética ligada a la herencia de la psoriasis.

5.2. Conclusiones Especificas

1.

3.

Prevalencia y Caracteristicas de la Lengua Fisurada: El estudio reveld
una prevalencia elevada (35,7%) de lengua fisurada en la cohorte
dermatolégica evaluada. Su distribucién fue homogénea entre géneros y no
mostro correlacion con la edad (p > 0,05), hallazgos que respaldan un origen
constitucional o congénito por encima de teorias degenerativas asociadas al
envejecimiento.

Factor de Riesgo Hereditario Principal: La variable determinante mas
influyente identificada fue la carga genética familiar. La probabilidad de
presentar fisuras linguales se cuadruplicO en aquellos individuos con
antecedentes de psoriasis en familiares de primer o segundo grado,
confirmando solidamente la existencia de un componente genético
subyacente compartido.

Asociacion con Comorbilidades Metabdlicas: En el marco de esta
investigacion, no se establecieron asociaciones estadisticamente
significativas entre la lengua fisurada y condiciones como la obesidad o la

diabetes mellitus. No obstante, para la diabetes se identificO una tendencia
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hacia un mayor riesgo (OR: 2,77), lo cual sefiala una posible relevancia
clinica que debera explorarse en estudios con una muestra mas amplia y

mayor poder estadistico.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Partiendo de la fuerte asociacion evidenciada entre la predisposicion genética

familiar y la lengua fisurada, y en el contexto de las limitaciones inherentes a un

disefio transversal, se formulan las siguientes propuestas de accion para el Hospital

Il EsSalud Cajamarca:

6.1. Para la Préactica Clinica y la Atencion Directa

Integracion de la Evaluacion Oral en Dermatologia: Es recomendable
estandarizar la inspeccion metodica de la lengua dentro del examen fisico
dermatoldgico de rutina. El descubrimiento de una lengua fisurada deberia
motivar una anamnesis detallada sobre antecedentes familiares de
psoriasis, reconociendo este rasgo como un posible marcador fenotipico de
predisposicidn genética que justifica seguimiento.

Estrategia Proactiva de Tamizaje Metabodlico: Considerando la tendencia
de riesgo observada para Diabetes Mellitus (OR: 2,77), se propone una
actitud clinica preventiva. En pacientes con lengua fisurada e historia familiar
de psoriasis, seria prudente indicar pruebas como glucosa en ayunas o
hemoglobina glicosilada (HbAlc) para descartar alteraciones metabdlicas
silentes, adoptando asi una vision integral que trascienda la afectacion
cutanea.

Educacion Sanitaria y Orientacion: Se aconseja desarrollar programas
informativos dirigidos a familiares de pacientes psoriasicos. Comunicar que
la presencia de alteraciones linguales puede constituir una manifestacion
temprana de la predisposicion familiar puede fomentar la consulta

dermatoldgica oportuna ante los primeros signos cutaneos.

6.2. Para la Gestion Institucional y la Organizacion de Servicios
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o Fortalecimiento de la Interdisciplinariedad: Se sugiere crear un protocolo
formal de interconsulta bidireccional entre los servicios de Dermatologia y
Odontologia/Estomatologia. Este canal permitiria una evaluacion oral
integral en pacientes con psoriasis y, a la inversa, derivar desde odontologia
casos de lengua fisurada para valoracion dermatoldgica familiar.

e Capacitacion del Personal de Salud: Para homogeneizar el
reconocimiento y registro de este signo, se recomienda incluir médulos de
semiologia oral, especificamente sobre manifestaciones orales de
enfermedades sistémicas, en los programas de capacitacion médica
continua y para residentes, asegurando su correcta consignacion en la
historia clinica electrénica (SIHE).

6.3. Para Lineas de Investigacién Subsecuentes

e Nuevos Estudios con Mayor Poder Estadistico: Para corroborar o
descartar definitivamente la asociacion con diabetes mellitus sugerida en
este trabajo, se recomienda emprender investigaciones con disefos
analiticos (como casos y controles) y un tamafio muestral aumentado, lo que
permitiria superar la limitacion de potencia estadistica presente.

e Investigacion Translacional con Biomarcadores: Como paso siguiente
para validar la hipotesis del endofenotipo, futuros proyectos podrian
incorporar el analisis de marcadores genéticos, como el antigeno HLA-Cwe6,
en individuos con lengua fisurada sin psoriasis manifiesta. Esto permitiria
explorar con mayor precision la base biolégica compartida en la poblacion

peruana.
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CAPITULO VIlI: ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “PSORIASIS Y LENGUA FISURADA EN PACIENTES DEL $ERVICIO DE DERMATOLOGIA DE ESSALUD-CATAMARCA EN EL ANQ 20257

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema General: Objetive general: Hipdtesis Variable independients: Psoriasis
Determinar la  relacion
entre psoriasis v lemgua
firurada en pacientes del
servicie de dermatologia
de EzSalud-Cajamarca en
el afio 2025.
Hipdtesis de | Dimensiones Indicadores Ttems Escala de valores Nivel
Objetivos especificos: Dizgnastico Tipo de diagnostico » Diagnéstico Nominal Cualitativa nominal
;Existe relacion entre mvestigacion: consisnado  en clinica
o = Hallar la la histora * Diagnostico
la psoriasis v la e d Existe una | clinica histopatolégico
I fiorada  en prevatenca - de relacién Antecedentes + Presencia de familiar « {5} Nominal Cuzlitativa nominal
= psoriasis en famniliares  de con  diagnéstico de antecedents
pacientes del servicio peoriaziz v lengua pronasts peoriasis - fam1_l|a._r de
pacientss el . Ausen:_la de fan:ulla.r paornasiz
de Dermatologia de fiswrada en con diagnostico de +  (Ne)
servicie de psoriass antecedente
pacientes del femiliar de
Dermatologia de pEoTiasts - — -
Sexo »  Masculing *  Masculing Nominal Cualitativa nominal
* Femenino + Femening




EsSalud- Cajamarca

en el afio 20257

EszSalud
Cajamarca en el
afio 2023
Hallar la

prevalencia  de
lengua fisurada
en pacientes con
paoriasis de
E=Salud
Cajamarca en el
afio 2023
Encontrar el tipo
de psoriasis mads
prevalente  en
pacientes de
EsSalud
Cajamarca en el

afio 2023,

2ervicio de
Demmatologia  de
EsSalud

Cajamarca en el

afio 2023.

Edad al Grupos etarios » <]8 afips MNominal Cuzlitativa nominal
diagndstico » 15290 afios
o 3044 afios
o« 45-59 afios
» =Gl afios
Tipa de *  Psoriasis en placas » Psoriazis  en | Nominal Culitativa nominal
Paoriasis »  Psoriasis guttata placas
*  Psoriasis flexural «  Psoriasis
»  Psoriasis pustalosa guttata
« Paoriasis *  Psonasis
eritrodémica flexural
*  Psoriasis
pustuloza
*  Psoriasis
eritrodémmics
Comorbilidades *  DObesidad *  Obesidad Mominal Cualitativa nominal
+  Hipertension arterial +  Hipertension
+ Diabetes mellitus arterial
«  Arintis psoridsica *  Diabetes
» Enfermedad mellitus
cardiovascular «  Arimtis
peoridzica
»  Enfermedad
cardiovascular
Variable dependiente: lengua fisurada
Cﬂnsignado i * Presencia de lengua « (51} Lengua Mominal Cualitativa nominal
la historia fizurada fizurada
clinica en +  Ausencia de lengua + (No) Lengua
examen fisico. fisurada fisurada
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+ Encomfrar otros

factores
asociados a
peoriasis en

pacientes  del
3ETVICIO de
Demmatologia de
EsSalud

Czjamarca en el

afio 2023,

Diseiio de Poblacion y Técnicas e instrumentos Meétodo vy analisis de datos
investizacion Muestra

Enfoque: Poblacion: VARIABLE INDEPEMNDIENTE: | VARIABLE DEPENDIENTE: DESCRIFTIVO:

Cuantitativeo s  Pacientes e Técmica: . Ticnics: Después de obtemida la informacion se procedera a realizar graficas,

Tipo: Analitico Srmea: rmea: tablas porcentuales para una mejor interpretacicn de dichos resultados.

Dizefio- stendides en el | Bevision documentana: Historia | Fevizion documentaria: Historia )

Transversal o clinica electrénica clinica electrdnica REI\CLE&.L' c .
serviclo de Los datos se ingresardn inicialmente en una matriz de Excel Office,

s Instrumento: «  Instrumento: donde se organizaran de forma estructurada, con filas representando

Demmatologia de Ficha de recolecridn de datos Ficha de recoleccidn de datos cada paciente o unidad de observacion y columnas correspondientes a

EzSalud-

Forma de administracion: Directa | Forma de administracicn: Directa

las variables de interés, determinando la presencia de psoriasis, la edad
en la gue se realizd el diagnostico, tipo de psoriasis, el sexo,
antecedentes familiares de psoriasis, comorbilidades y los resultados
del examen oral (presenda o ausencia de lengua fisurada). Una vez que
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Cajamarca en el

afio 2023,

Criterios de inclusion:

Pacientezs  con
paoriasiz
atendidos en el
servicio de
Dermatologia de
EsSalud-
Cajamarca en el
afio 2023.
Pacientes  que
acepten
participar
voluntariamente
firmando el
consentimiento

informado.

los datos estén completos y validados, se importaran a 5P55 v25.0, un
software estadistico ampliamente utilizado en investigacion médica v
de salud para el analisis de datos para un analisis de los datos. Ello
permitird determinar si hay relacion entre la psoriasis y las
manifestaciones orales (lengua fisurada), mediante la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson y Odds Ratio. Los resultados seran representados
en graficos y/o tablas que permitan una mejor sintesis y comprension
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Criterios de exclusion:

Pacientez  com
diagnésticos
diferentes  de
paoriasis
atendidos en el
zeTvicio de
Demmnatologia de
EsSalud-
Cajamarca en el
afio 2023.
Pacientes que no
acepten
participar

voluntariamente.

Muestra: Estara

conformada por los

sujetos que cumplan
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con los criterios de
incluzion v no tengan
ningin crterio  de
excluzion, mediante
muestreo no
probabilistico  por
conveniencia debido
a gue va que la
psoriasis &3 uma
enfermedad  poco
frecuentz v el
mimere de pacientes

zerd reducido.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE EECOLECCION DE DATOS
"PSORIASIS ¥ LENGUA FISURADA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE

DERMATOLOGLA DE ESSALUD-CAJAMARCA EN EL ANO 2025,

Elaborado por Euoth Karma Vige Abanto 20235
Mota: Solo aplicar a pacientes con diagnostico de psoriazs

Fecha: M° Ficha:

Codizo del paciente (397 hiztoria clinica):
1. SECCION I: DATOS GENERALES DEL PACIENTE
1.1. Edad al momento del diagnostico {adoes) segun grupo etario

1 =18 2fi0: (18-20 affios [ 3044 afins [ 45-50amioz [ = 60 atios
1.2. Sexo:

O Masculing ] Femening

2. SECCIONII: HISTORIA CLINICA
2.1 Proriasis:
2.1.1 Tipo da Diagnostica:
[ Clinico [0 Histopatologico
2.1.2 Tipo da Puoriasis
[ Vilgar O Guttata [0 Flexurzsl [ Eritrodermics [ Pustalaza
2.1.3. Antecadentes familizres

Clsi Lo

2.14. Comorbilidades
(] Obesidad [ Hipertension Arterizl [0 Diabetes mellim= [ artritis psoriazica
[] Enfermadad cardiovascalar

2.1 Lengua Fisurada:
2.2.1 Prezenciz d= lengua fizurada

Llsi Lo



ANEXO 03: Resolucién de Aprobacion del Proyecto

Universidad Nacional de Cajamarca

“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962

FACULTAD DE MEDICINA

Resolucion de Consejo de Facultad N° 022-2026-FM-UNC.
Cajamarca, 11 de febrero del 2026.

Visto: el Oficio N® 010-2026-UI-FM-UNC, con Registro N° 0019136-2026, de fecha 10 de febrero del 2026, su§critq por
el Dr. Enzo Renalto Bazualdo Fiorini, Direclor (€) de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca, y,

CONSIDERANDO:

~ Que, el Articulo 32° de la Ley Universitaria N* 30220, establece que las Facullades son unidades de formacion
acadeémica, profesional y de gestion; V

Que, la Universidad olorga los grados académicos de Bachiller, Maestro, Doctor y los Titulos Profesionales o pos titulos
que correspondan, a nombre de la Nacion;

Que, para obtener el Titulo Profesional, se requiere, entre ofros, aprobar una Tesis o Trabajo de Suficiencia
Profesional...; segun lo establecido en el Articulo 203°, numeral 203.1 del Eslaluto vigente de la Universidad Nacional de
Cajamarca;

Que, en tal sentido luego de seleccionar el tema de la Tesis, el Tesista elaborara el proyeclo, el cual debera contar con
el Visto Bueno del Asesor, y ser acreditado por la Unidad de Invesligacion de la Facultad, para su revision y ejecucion posterior;

Que, el Arliculo 23° del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina establece que, son requisitos para
la presentacion y aprobacion del Proyecto de Tesis, entre otros, solicitud dirigida al Decano de la Facultad, pidiendo la revision y
aprobacion del Proyecto de Tesis; presentacion del Proyecto de Tesis, debidamente firmado por el autor y visto bueno del Asesor;
luego con opinion favorable de la Unidad de Investigacion de la Facullad, sera aprobado por Consejo de Facullad para su desarrollo;

Que, mediante documento de vislo se indica que, habiendo revisado 10 Proyectos de Tesis, presentados por los Internos
de la Promocion XXVIII: Jhon Erick Aliaga Carmona, Luis David Campos Tarrillo, Jackeline Isabel Cholan Caslrejon, Jhusely
Anabel Diaz Saavedra, Derlin Marianel Mejia Pérez, José Fernando Mufioz Estela, Angel Adrian Muiioz Mantilla, Katia Jhesbith
Nufiez Ruiz, Yohana Vasquez Diaz y Ruth Karina Vigo Abanto; con opinion favorable, se solicita la aprobacion correspondiente;

Estando a lo expuesto, a lo acordado por el Consejo de Facullad en su Sesién Ordinaria de fecha 10 de febrero del
2026; y en uso de las atribuciones conferidas por los Articulos 46° y 54° del Estaluto vigente.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. APROBAR los PROYECTOS DE TESIS, con sus respeclivos Asesores, presentados por 10
alumnos del 7° aio de estudios de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la Facullad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca, inlegrantes de la Promocion XXVIII, segun se detallan en el Anexo que, forma parte de la

presenle Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. COMUNICAR la presente Resolucion, a la Escuela Académico Profesional de Medicina
Humana, Unidad de Investigacion; asi como a los interesados, para los fines pertinenles.

Registrese, comuniquese y archivese.

(LA
RQUIAGA MELQUIADES
Decano (e)

ecretario Académico (e)

Distibysién
- Escuela Académico Profesional de Medcina Humand
+ Unidad de Investgacidn.

- Interesados.

- Achivo

Av. Atahualpa 1050 - Ciudad Universitaria Edificio 8 B - Cajamarca - Perd - Telf: 076-610184
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Universidad Nacional de Cajamarca

“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962

FACULTAD DE MEDICINA

ANEXO RESOLUCION N° 022-2026-FM-UNC

N°

ALUMNO

TITULO DEL PROYECTO

ASESORES

01

Aliaga Carmona, Jhon Erick

*Inestabilidad Hemodinamica Asociada a Lesion
Visceral por Trauma Abdominal Cerrado en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca 2023 y
2024".

MC. Milton Cesar Romero Casanova

02 | Campos Tarrillo, Luis David "Faclores Asociados a Diabetes Mellitus Tipo 2 | Dra. Milady Ruiz Cotrina
Descompensada en Pacientes Hospitalizados en
Medicina del Hospital Regional Docenle de
Cajamarca 2025".

03 | Cholan Castrejon, Jackeline Isabel

*Trabajo Nocturno, Insomnio y Eslrés Asociados al
Sindrome Metabélico en Personal de Emergencia del
Hospital Regional Docenle de Cajamarca, 2025

MC. Hugo César Bustamante Chavez

Diaz Saavedra, Jhusely Anabel

*Factores Asociados al Sindrome de Dolor
Patelofemoral en Deportistas de Alta Competencia,
Cajamarca 2026".

MC. Hugo César Bustamante Chavez

Mejia Pérez, Derlin Marianel

*Infeccion del Tracto Urinario Complicada y Parto
Pretérmino en Gestantes Adolescentes del Hospital
_Regional Docente de Cajamarca 2024 2025".

MC. Juan Francisco Dongo Luzquifios

Mufioz Eslela, José Fernando

“Faclores Asociados a Faringitis Cronica Comparada
con Aguda en Consulla Externa del Hospital Regional
Docenle de Cajamarca 2023 2024".

Murfioz Mantilla, Angel Adrian

MC. Mg. Wilder Andrés Guevara Ortiz

*Eslrés Académico y Calidad del Suefio en
Estudi de Medicina de Ia Universidad Nacional
de Cajamarca 2025,

Dr. Enzo Renalto Bazualdo Fiorini

Nufiez Ruiz, Katia Jhesbith

*Escala de Fullpiers como Prediclor de Morbilidad
Matemna en Preeclampsia Severa en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2025

MC. Mtro. Jorge Arturo Collantes Cubas

Vasquez Diaz, Yohana

*Obesidad como Factor Asociado para Prolapso de
Organos Pélvicos en Pacientes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2025".

Vigo Abanto, Ruth Karina

MC. Cristian José Rodriguez Castaneda

*Psoriasis y Lengua Fisurada en Pacientes del
Servicio de Dermatologia de EsSalud - Cajamarca en
el afio 2025".

MC. Edgar Genaro Alvarez Llanos

Av. Atahualpa 1050 - Ciudad Universilaria Edificio 8 B - Cajamarca - Peni - Telf: 076-610184
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ANEXO 4: Constancia de autorizaciéon de ejecuciéon por Comité de ética

'ﬁ 2 \i' EsSalud

EVALUACION CUANTITATIVA DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

INVESTIGADOR PRINCIPAL: RUTH KARINA VIGO ABANTO

" PSORIASIS Y LENGUA FISURADA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE DERMATOLOG/A DE ESSALUD - CAJAMARCA EN EL

ANO 2025"
Fecha de Evaluacion: 15. 01. 2026 Evaluado por: Dr. Ernesto Paul Medina Paredes.
APROBADO ( X ) OBSERVADO ( ) DESAPROBADO | )

CRITERIOS APROBADO OBSERVADO

A. MERITO CIENTIFICO:
1.- Importancia del problema S|
2.- Grado de coherencia de los objetivos del problema Sl
3.- Instrumentos utilizados adecuados al Tema. S|
4.- Metodologia adecuada (formular ficha de recoleccién de datos y los instrumentos de medicién) S|
5.- Amplitud de la revisién de la literatura S|
6.- Grado de la adecuacidn de la metodologia con los objetivos e hipdtesis. S|
B. VIABILIDAD DEL PROYECTO S|
C. RELEVANCIA DEL PROYECTO Sl
D. POTENCIAL DE LA INVESTIGACION PARA RESOLVER PROB. PRACTICOS Sl
E. ASPECTOS ETICOS GENERALES
- Compromiso Confidencialidad: Tiene X No tiene
- Consentimiento informado: Tiene X No tiene
- Requiere Evaluacion del Comité de Etica Si No X

m

. MOTIVACION DEL PROYECTO
Iniciativa personal
Iniciativa grupal

- Tesis Bachiller:

- Tesis Maestria:
- Tesis Doctoral:
- Tesis TITULO:

Requerimiento institucional
- Otro: Colaborativo / Extrainstitucional

LT

G. MODALIDAD

" Autofinanciado

- Financiamiento Institucional
- Financiamiento Externo

- Financiamiento Mixto

IRE

CONCLUSIONES:

ES UN ESTUDIO CON DISENO OBSERVACIONAL, ANALITICO Y RETROSPECTIVO, MEDIANTE
ANALISIS DE DATOS DE H/C Y REGISTROS INSTITUCIONALES

TIENE APROBACION Y EVALUACION DEL COMITE DE INVESTIGACION ETICA EN LA
INVESTIGACION

OBSERVACIONES:

ASESOR: DR. EDGAR GENARO ALVAREZ LLANOS

SE EXONERA TOTALMENTE POR INTERNADO MEDICO 2025

Firma del Evaluador
iembro del Comité de Investigacion. Dr. Ernesto Paul Medina Paredes.
CELULAR N° 962633153

10.02.2026

47




ANEXO 05: Constancia de compromiso del docente asesor

CARTA DE COMPROMISO DEL DOCENTE ASESOR
(ASESORIA DE TESIS)

El que suscribe, Dr. Edgar Genaro Alvarez Llanos, identificado con DNI N.°
26715367, médico cirujano especialista en Dermatologia, en calidad de Asesor
de Tesis, por medio de la presente: HACE CONSTAR: Que asume el
compromiso formal de asesorar académica, metodoldégica vy
cientificamente a la alumna: RUTH KARINA VIGO ABANTO en el desarrollo
de su tesis titulada:

“PSORIASIS Y LENGUA FISURADA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
DERMATOLOGIA DE ESSALUD-CAJAMARCA EN EL ANO 2025”,

la cual se ha ejecutado de acuerdo con el método cientifico, las normas éticas
vigentes y el Manual de Procedimientos para la Elaboracion de Productos
de Investigacion de Fin de Programa — Facultad de Medicina, Universidad
Nacional de Cajamarca (FM-UNC 2025). Asimismo, me comprometo a brindar
orientacion permanente durante las etapas de ejecucion del estudio, andlisis
de resultados, redaccion del informe final y preparacion para la
sustentacion, velando por la calidad académica del trabajo de investigacion.

Se expide la presente para los fines académicos que la interesada estime
conveniente.

Cajamarca, 10 de febrero del 2026

Firmay sello de asesor
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ANEXO 06: Constancia de evaluaciéon continua durante el informe de tesis

CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA DURANTE LA ELABORACION
DEL INFORME FINAL DE TESIS

El Asesor del Informe Final de Tesis, Dr. Edgar Genaro Alvarez Llanos,
identificado con DNI N.° 26715367, médico cirujano especialista en
Dermatologia hace constar que:

La tesis titulada:

“PSORIASIS Y LENGUA FISURADA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
DERMATOLOGIA DE ESSALUD-CAJAMARCA EN EL ANO 2025”

elaborada por la tesista:

RUTH KARINA VIGO ABANTO, ha sido evaluada y asesorada de forma
continua durante la elaboracién del informe final de tesis, dejando constancia
del seguimiento, revisiéon, asesoramiento y visto bueno de conformidad de
cada uno de los acépites culminados, de acuerdo con el detalle siguiente:

Acépite evaluado Fecha
Titulo definitivo de la tesis 01/ 01/ 2025
Introduccién 04/02/ 2026
Material y métodos 04 /02 /2026
Resultados 06/ 02/ 2026
Discusion 08/ 02/ 2026
Conclusiones 10/ 02/ 2026
Recomendaciones 11 /02/ 2026
Referencias bibliograficas 12/02 /2026
Anexos 13/ 02/ 2026
Revision final y conformidad del informe | 14/ 02/ 2026

Se expide la presente a solicitud de la interesada, para los fines académicos
gue estime conveniente.

Cajamarca, 14 de febrero del 2026

Firmay sello de aseso
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ANEXO 07: Lista de Chequeo STROBE

LISTA DE CHEQUEO STROBE (Declaracion STROBE - Estudios
Observacionales)

TITULO Y RESUMEN

item | Recomendacion STROBE Cumple | Seccibén

la | Indica el disefio del estudio en el titulo o v Resumen

resumen
1b Resumen equilibrado con métodos y resultados v Resumen /
Abstract

INTRODUCCION

item | Recomendacion STROBE Cumple | Seccion

2 Fundamenta cientificamente el estudio v Introduccion

3 Objetivos e hipétesis claramente definidos | / Objetivos / Hipoétesis
MATERIAL Y METODOS
Disefio y contexto

item | Recomendacion STROBE Cumple | Seccién

4 Disefio del estudio claramente definido | / 2.1

5 Contexto, lugar y periodo del estudio v 2.2
Participantes

item | Recomendacion STROBE Cumple | Seccion

6a | Criterios de inclusion y exclusion | / 2.2.3

6b — (No aplica a transversal) — —
Variables

item | Recomendacion STROBE Cumple | Seccién

7 Definicion clara de variables dependiente e independientes | / 2.3

Fuentes de datos y medicion
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item | Recomendacion STROBE Cumple | Seccion
8 Métodos de medicion descritos | f 2.4
Sesgos
item | Recomendacion STROBE Cumple | Seccion
9 Identificacion de posibles sesgos | Discusién
Tamafo muestral
item | Recomendacién STROBE | Cumple | Seccion
10 | Tamafio muestral explicado | 2.2.2
Variables cuantitativas
item | Recomendacion STROBE Cumple | Seccién
11 | Manejo estadistico de variables cuantitativas | «/ 2.6

Analisis estadistico

item | Recomendacion STROBE Cumple | Seccién

12a | Métodos estadisticos descritos | 2.6

12b | Métodos para subgrupos v 3.3

12c | Manejo de datos faltantes v 2.6

12d | — (No aplica a transversal) — —

12e | Andlisis de sensibilidad v Discusion
RESULTADOS
Participantes

item | Recomendacion STROBE Cumple | Seccién

13a | Numero de participantes analizados | «/ Resultados

13b | Motivos de exclusion v 2.2.3

13c | Diagrama de flujo v Texto
Datos descriptivos

item | Recomendacion STROBE Cumple | Seccion

14a | Caracteristicas de participantes | / Tabla 1

14b | Datos faltantes v 2.6
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Resultados principales

item | Recomendacion STROBE Cumple | Seccion

16a | Estimaciones crudas (OR, IC 95%) | / Tabla 2

16b | Categorizaciones reportadas v Resultados

16¢ | Traduccion clinica de resultados v Discusion
DISCUSION

item | Recomendacion STROBE Cumple | Seccion

18 | Resumen de hallazgos clave v Discusion

19 | Limitaciones del estudio v 4.4

20 Interpretacion prudente de resultados | / Discusioén

21 | Generalizacion de resultados v Discusion
OTRA INFORMACION

item | Recomendacion STROBE Cumple | Seccién

22 | Fuente de financiamiento declarada | / Preliminares

El presente informe cumple integramente con los criterios STROBE para estudios
observacionales de tipo transversal, conforme a lo exigido en el Manual de

Procedimientos FM-UNC 2025

£ ¥

MEDITX AL GGO

Firmay sello de asesor
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ANEXO 8: Constancias de finalizacién de asesoria

CONSTANCIA DE FINALIZACION DE ASESORIA
DEL INFORME FINAL DE TESIS

El que suscribe, Dr. Edgar Genaro Alvarez Llanos, identificado con DNI
N.°26715367, médico cirujano especialista en Dermatologia, en calidad de Asesor
de Tesis, deja constancia que:
La tesis titulada:
“PSORIASIS Y LENGUA FISURADA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
DERMATOLOGIA DE ESSALUD-CAJAMARCA EN EL ANO 2025”
elaborada por la tesista:
RUTH KARINA VIGO ABANTO,
ha sido asesorada de manera continua hasta la culminacion del informe final,
habiéndose realizado el seguimiento académico, metodologico y ético
correspondiente en cada una de sus etapas.
Luego de la revision integral del documento final, declaro mi conformidad con el
contenido, estructura, analisis estadistico y conclusiones, verificando que el trabajo
cumple con los lineamientos del Manual FM-UNC 2025, asi como con los criterios
cientificos exigidos para su presentacion y sustentacion.
En tal sentido, doy por concluida formalmente la asesoria del informe final de tesis.
Se expide la presente a solicitud de la interesada, para los fines académicos que
estime conveniente.
Cajamarca, 15 de febrero del 2026
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