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Se tomaron ciento treinta y tres pacientes que solicitaron al departamento de
Enfermedades Dermatologicas y Venéreas, Ankara Numune Education and
Research Hospital, entre mayo de 2018 y mayo de 2019 y quienes fueron
diagnosticados con psoriasis participaron en el estudio. Se registraron las
caracteristicas clinicas, demograficas y relacionadas con el tratamiento, y los
habitos de fumar de los pacientes. Sesenta y siete punto seis por ciento de los
pacientes con psoriasis eran fumadores. La presencia de psoriasis moderada a
grave (P = 0,028), afectacion ungueal (P = 0,004), administracién de
tratamiento sistémico (P = 0,024) y frecuencias adicionales de enfermedad
cardiovascular (P = 0,038) fue mayor en los fumadores en comparacion con los
no fumadores. Ademas, se observé una correlacién positiva entre la cantidad
de tabaquismo y el area de psoriasis y el indice de gravedad (PASI) (P = 0,003;
r = 0,32). Concluyeron que fumar tiene muchos efectos negativos en los
pacientes con psoriasis, incluidos niveles mas altos de PASI, mayor frecuencia
de afectaciéon de las ufias y enfermedades cardiovasculares. Cuestionar el
tabaquismo en pacientes psoriasicos y apoyar el abandono del habito de fumar
puede contribuir a reducir el impacto adverso del tabaquismo en la psoriasis.®
YX Dai, SC Wang, YJ Chou, YT Chang, TJ Chen, CP Li et al. En 2018, en
Taipei, Taiwan, realizaron un estudio donde se intentd investigar los efectos del
alcohol y el tabaquismo sobre la psoriasis incidente. El consumo de alcohol, el
tabaquismo y otras variables se recolectaron de cuatro rondas (2001, 2005,
2009 y 2013) de la Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud de Taiwan. La
psoriasis incidente se identificé a partir de la base de datos del Seguro
Nacional de Salud. Para el analisis se utilizé el modelo de regresion de Cox. De
60,136 sujetos, 242 (0,40 por ciento) desarrollaron psoriasis. Después de
controlar los datos demograficos y las comorbilidades, el consumo de alcohol
no se asocio significativamente con el riesgo de psoriasis. Por el contrario, el
riesgo de psoriasis fue mayor para los fumadores actuales que para los que

nunca habian_fumado (indice de riesgo ajustado 1,47 [intervalo de confianza
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Ill. OBJETIVOS
lll.1. General:

1. Determinar la relacion entre tabaquismo y psoriasis en pacientes del
Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz,
Mayo-Agosto, 2022.

l1l.2. Especificos:

Determinar la relacién entre tabaquismo y psoriasis en pacientes adultos del
Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz
Mayo-Agosto, 2022, segln:

1. Edad
Sexo
Tiempo de ser fumador
Cantidad de cigarrillos diarios
Severidad del area de Psoriasis

Comorbilidades

N o o s~ DN

Factores de riesgo
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Xll.2. Instrumento de recoleccion de datos:
RELACION ENTRE TABAQUISMO Y PSORIASIS EN PACIENTES DEL

INSTITUTO DERMATOLOGICO DOMINICANO Y CIRUGIA DE PIEL DOCTOR.

HUBERTO BOGAERT DIAZ, MAYO - AGOSTO 2022.

N° de formulario

Paciente N° -
1. Edad anos
2. Sexo OH OM
3. Tabaquismo

O SiONo

Fumador:

Tiempo de ser fumador:

Cantidad de cigarrillos diarios:
O 10 6 menos

O 11a20

0O 21a30

O 31 o mas.

4. [ndice de Severidad de Psoriasis (PASI)

Cabeza:
Area: O 0% O <10% O 10-29% O 30-49% O 50-69% O 70-89% O 90-100%

Eritema:00 01 02 03 04
Grosor: O0 01 02 03 04
Descamacion: 00 01 02 O3 04
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Brazos:
Area: O 0% O <10% O 10-29% O 30-49% O 50-69% O 70-89% O 90-100%

Eritema:00 O1 02 03 04
Grosor: O0 01020304
Descamacion: 00 01 02 O3 04

Tronco
Area: O 0% O <10% O 10-29% O 30-49% O 50-69% O 70-89% O 90-100%

Eritema:00 O1 02 03 04
Grosor: 00 01 02 03 04
Descamacion: O0 01 02 O3 04

Piernas:
Area: O 0% O <10% O 10-29% O 30-49% O 50-69% O 70-89% O 90-100%

Eritema:00 O1 02 O3 04
Grosor: 00 01 02 03 04
Descamacion: O0 01 02 03 04

5. Comorbilidades existentes:
O Diabetes mellitus O Enfermedad cardiovascular OHTA
O Artritis O Cancer O Ansiedad O Depresion O Enfermedad de Crohn

O Otro:

6. Factores de riesgo
O Sobrepeso u obesidad O Infecciones virales y/o bacterianas O Drogas

O Alcohol O Otro:
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XI.3. Consentimiento informado
“RELACION ENTRE TABAQUISMO Y PSORIASIS EN PACIENTES DEL

INSTITUTO DERMATOLOGICO DOMINICANO Y CIRUGIA DE PIEL DOCTOR.
HUBERTO BOGAERT DIAZ, MAYO - AGOSTO, 2022"

Objetivo de la investigacion:Determinar la relacion entre tabaquismo y psoriasis en

pacientes del Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert

Diaz, Mayo-Agosto, 2022.

Riesgos: No existe ningun riesgo en su participacion en esta investigacién.

Costo: Esta investigacién no tendra ningtin costo para usted.

Confidencialidad: La informacién obtenida en este estudio se mantendra en privado.
Si existe alguna publicacion como resultado de este estudio, la paciente no sera

identificada por su nombre, ni ninguno de sus datos personales.

Voluntariedad: La participacion en este estudio es voluntaria y puede retirarse en el

momento que lo desee.

Procedimiento Se utilizara un cuestionario que nos permitira registrar los datos
personales y clinicos del paciente, informacién que se solicitara de forma verbal y se

obtendra durante la consulta médica y examen fisico del paciente.
Derechos de los participantes: a usted se le dar4 la oportunidad de preguntar acerca

de este estudio y de su participacion antes de firmar este documento. Tiene derecho a

que sus preguntas sean respondidas a su completa satisfaccion.
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