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RESUMEN

Las enfermedades autoinmunes constituyen un grupo de patologias caracterizadas por una
respuesta inmunologica andémala contra tejidos propios del organismo. En muchas de estas
enfermedades, las manifestaciones dermatologicas representan signos clinicos relevantes que
pueden facilitar el diagnostico temprano y orientar el manejo terapéutico. El objetivo del
presente estudio fue identificar las principales afecciones dermatologicas asociadas a
enfermedades autoinmunes en pacientes adultos atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante el periodo agosto — octubre de 2025. Se realiz6 un estudio observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo—correlacional mediante la revision de historias clinicas
de 385 pacientes hospitalizados. La informacion fue registrada en una ficha de recoleccion de
datos y analizada mediante estadistica descriptiva y pruebas de asociacion utilizando el
programa IBM SPSS version 31. Los resultados mostraron que el 43,9 % de los pacientes
presentaron diagnostico de enfermedad autoinmune. Entre las patologias mas frecuentes se
identificaron el lupus eritematoso sistémico (33,7 %), la artritis reumatoide (27,2 %) y la
psoriasis (21,9 %). En cuanto a las manifestaciones dermatologicas, el eritema fue la lesion
mas frecuente (21,6 %), seguido de placas (13,5 %) y papulas (10,9 %). Asimismo, se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de enfermedad autoinmune y el tipo
de lesion dermatoldgica (p < 0,001). No se evidencio asociacion significativa entre el tipo de
lesion dermatoldgica y las variables sexo, edad, tiempo de evolucion ni tratamiento recibido.
Se concluye que las enfermedades autoinmunes presentan patrones dermatologicos especificos
que pueden contribuir al reconocimiento clinico de estas patologias, destacando la importancia

de la evaluacion dermatoldgica en el manejo integral de estos pacientes.

Palabras clave: enfermedades autoinmunes, manifestaciones dermatologicas, lupus

eritematoso sistémico, lesiones cutaneas, hospitalizacion.



ABSTRACT

Autoimmune diseases are a group of disorders characterized by an abnormal immune response
against the body's own tissues. In many of these conditions, dermatological manifestations
represent important clinical signs that may facilitate early diagnosis and guide therapeutic
management. The objective of this study was to identify the main dermatological conditions
associated with autoimmune diseases in adult patients treated at the Hospital Nacional
Arzobispo Loayza during the period August—October 2025. An observational, retrospective,
cross-sectional, and descriptive—correlational study was conducted through the review of
medical records of 385 hospitalized patients. Data were collected using a structured data
collection form and analyzed using descriptive statistics and association tests with IBM SPSS
version 31. The results showed that 43.9% of patients had a confirmed diagnosis of
autoimmune disease. The most frequent conditions were systemic lupus erythematosus
(33.7%), rheumatoid arthritis (27.2%), and psoriasis (21.9%). Regarding dermatological
manifestations, erythema was the most frequent lesion (21.6%), followed by plaques (13.5%)
and papules (10.9%). A statistically significant association was found between the type of
autoimmune disease and the type of dermatological lesion (p < 0.001). No significant
association was observed between dermatological lesions and variables such as sex, age,
disease duration, or treatment received. It is concluded that autoimmune diseases present
specific dermatological patterns that may contribute to their clinical recognition, highlighting
the importance of dermatological evaluation in the comprehensive management of these

patients.

Keywords: autoimmune diseases, dermatological manifestations, systemic lupus

erythematosus, skin lesions, hospitalization.



I.  INTRODUCCION

1.1.  Descripcion y formulacion del Problema

Las enfermedades autoinmunes representan un grupo de patologias complejas
caracterizadas por una respuesta inmunologica alterada, donde el sistema inmunitario ataca
estructuras propias del organismo. Estas condiciones afectan multiples o6rganos y sistemas,
siendo la piel uno de los mas cominmente involucrados. Diversos estudios evidencian que las
manifestaciones cutaneas son una de las expresiones clinicas mas frecuentes y, en algunos
casos, incluso preceden a las manifestaciones sistémicas (Aguilar et al., 2023; Zaporta et al.,

2025).

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, una institucion de referencia en atencion
especializada en Lima, Peri, se observa con frecuencia la coexistencia de lesiones
dermatoldgicas en pacientes con diagndstico confirmado de enfermedades autoinmunes. Sin
embargo, a pesar de la relevancia clinica de estas manifestaciones, no se cuenta con estudios
sistematicos recientes que caractericen las principales afecciones dermatoldgicas asociadas a

dichas enfermedades en la poblacion adulta de este centro hospitalario.

Esta falta de informacion local limita la capacidad del personal médico para realizar un
abordaje clinico integral y temprano, dificultando asi el diagnostico oportuno y la
implementacion de estrategias terapéuticas personalizadas. Asimismo, puede condicionar un
subregistro de casos y limitar la vigilancia epidemiologica de estas afecciones en la practica

clinica.

Por lo tanto, existe una necesidad clinica y académica de identificar las principales
afecciones dermatologicas asociadas a enfermedades autoinmunes en esta poblacion, lo que
permitiria optimizar la atencién médica mediante un enfoque multidisciplinario, mejorar los

procesos de diagnostico y fortalecer las estrategias de manejo clinico.



Las manifestaciones cutaneas en enfermedades autoinmunes han sido reconocidas
como indicadores diagnosticos clave, marcadores de actividad clinica e incluso predictores de

complicaciones sistémicas (Zaporta et al., 2025).

Patologias como el lupus eritematoso sistémico, la dermatomiositis, la esclerodermia
sistémica y la artritis reumatoide presentan signos dermatologicos caracteristicos como eritema
malar, papulas de Gottron, fendmeno de Raynaud, placas eritematosas y ndédulos subcutaneos,
los cuales pueden orientar al clinico hacia un diagnostico temprano (Aguilar et al., 2023;

Reséndiz, 2025).

Estudios recientes en Latinoamérica han documentado una alta frecuencia de estas
manifestaciones dermatologicas, con una incidencia mayor en mujeres adultas jovenes y en
edad media. Ademas, se ha identificado la dermatitis como un marcador temprano de algunas
enfermedades reumaticas y autoinmunes, cuyo reconocimiento puede influir directamente en

la decision terapéutica y el prondstico del paciente (Reséndiz, 2025).

En el contexto del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, la carga asistencial por
enfermedades autoinmunes es significativa, especialmente en areas de medicina interna,
reumatologia y dermatologia. Sin embargo, la informacion sobre las caracteristicas clinicas
dermatologicas de esta poblacion es limitada. La ausencia de un registro sistematizado de los
tipos de lesiones cutaneas, su frecuencia y su asociacidon con las distintas enfermedades
autoinmunes compromete la capacidad institucional para generar estrategias de intervencion

clinica basadas en evidencia.

Ademas, la complejidad de estas enfermedades exige un abordaje multidisciplinario en
el que la dermatologia, la inmunologia y la reumatologia actien coordinadamente. No obstante,
en muchos casos, estas interconsultas se realizan de forma fragmentada o tardia, limitando el

enfoque integral del paciente (Zaporta et al., 2025).



Frente a esta realidad, se hace indispensable la realizacion de estudios clinico-
epidemiologicos que permitan describir de forma detallada las afecciones dermatologicas mas
comunes en pacientes con enfermedades autoinmunes, con el fin de optimizar el diagndstico
diferencial, orientar las decisiones terapéuticas y mejorar los resultados clinicos a mediano y

largo plazo.

1.1.1. Problema principal
(Cudles son las principales afecciones dermatoldgicas asociadas a las enfermedades
autoinmunes en pacientes adultos de un hospital nacional durante el periodo de agosto

a octubre del afio 20257

1.1.2. Problemas especificos

e ;Qué tipos de enfermedades autoinmunes se presentan con mayor frecuencia en los
pacientes adultos atendidos en un hospital nacional durante el periodo de agosto a

octubre de 2025?

e ,Cudles son las afecciones dermatologicas mdas frecuentes en pacientes con

enfermedades autoinmunes en dicho periodo?

o ;Existe una asociacion entre el tipo de enfermedad autoinmune y las manifestaciones

dermatologicas presentes en los pacientes durante este periodo?

e ,Como varian las afecciones dermatologicas asociadas a enfermedades autoinmunes
segun el sexo, la edad, el tiempo de evolucion o el tratamiento recibido en los

pacientes atendidos entre agosto y octubre de 2025?



10

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes nacionales

Ramirez-Calderon et al. (2023) publicaron en la revista Anales de la Facultad de
Medicina el caso clinico titulado “Dermatitis herpetiforme en mujer joven de la Amazonia
peruana”. Este estudio, realizado en el Hospital Regional de Loreto en la ciudad de Iquitos,
describe el cuadro clinico de una paciente de 21 afios con lesiones vesiculares dolorosas y
pruriginosas en superficies extensoras como codos, rodillas, cuero cabelludo y gluteos. El
diagnodstico de dermatitis herpetiforme, una enfermedad cutdnea autoinmune frecuentemente
asociada a enfermedad celiaca fue confirmado mediante biopsia y respuesta positiva al
tratamiento con dapsona. A pesar de no contar con inmunofluorescencia directa —el estandar
diagndstico—, la correlacion clinica, seroldgica y terapéutica permitié un abordaje diagnodstico
adecuado. Este antecedente es relevante para el presente estudio porque evidencia la
importancia de reconocer enfermedades dermatoldgicas autoinmunes de baja frecuencia en
contextos hospitalarios del Pert, y subraya la necesidad de fortalecer el diagndstico diferencial

de afecciones cutaneas vinculadas a trastornos inmunoldgicos sistémicos.

Lifan et al. (2023) publicaron en la revista Acta Médica Peruana el reporte de caso
titulado “Tratamiento con rituximab en 2 pacientes con lupus eritematoso sistémico
pediatrico”. El estudio fue desarrollado en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo y
en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, y documenta dos casos de adolescentes
diagnosticados con lupus eritematoso sistémico pediatrico (LESp), ambos con presentaciones
clinicas atipicas: infarto cerebral y serositis. En los dos pacientes se evidenciaron signos
cutaneos relevantes como livedo reticularis, alopecia y tlceras orales, ademas de compromiso
hematologico, renal y neuroldgico. Tras una respuesta inadecuada a tratamientos

convencionales como metilprednisolona, ciclofosfamida y micofenolato, se administro
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rituximab con resultados clinicos positivos y remision sostenida. Este antecedente resulta
pertinente para el presente estudio, ya que refuerza el valor clinico de las manifestaciones
cutaneas como indicadores diagndsticos en el lupus eritematoso, asi como la necesidad de una
identificacion oportuna de lesiones dermatoldgicas asociadas a enfermedades autoinmunes en

contextos hospitalarios peruanos (Lifan et al., 2023).

Guevara-Lazo et al. (2024) publicaron en la Revista del Cuerpo Médico del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo un articulo clinico titulado “Imagen clinica: Eritema en
heliotropo, papulas de Gottron y manos de mecanico en una mujer peruana de 29 afios con
dermatomiositis”. El estudio, realizado en el Hospital Cayetano Heredia, en Lima, Peru,
describe el caso de una paciente joven con sintomas progresivos como debilidad muscular,
erupciones faciales y lesiones cutaneas tipicas de dermatomiositis. A través de la correlacion
clinica, inmunologica e histopatoldgica, los autores confirmaron el diagnostico y reportaron
una respuesta parcial al tratamiento inmunosupresor. El articulo resalta la importancia de
reconocer lesiones dermatoldgicas como el eritema heliotropo, las papulas de Gottron y las
manos de mecéanico, ya que constituyen signos cardinales de enfermedades autoinmunes
sistémicas. Este caso clinico aporta evidencia nacional sobre la relevancia diagnostica de las
manifestaciones cutdneas en patologias autoinmunes, en linea con el objetivo del presente

estudio en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (Guevara et al., 2024).

Aguilar (2024) presento en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos el proyecto
de segunda especialidad profesional en Dermatologia titulado “Caracteristicas clinico-
patologicas asociadas a la etiologia del eritema nodoso en los pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo de Lima, 2012 a 2022”. Este estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo de corte transversal se realizo en la ciudad de Lima y tuvo como objetivo

identificar las principales caracteristicas clinicas, histopatologicas y causas subyacentes del
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eritema nodoso. La investigacion reveld que las etiologias més frecuentes fueron idiopaticas,
infecciosas (especialmente estreptococo betahemolitico y tuberculosis) y enfermedades
autoinmunes como artritis reumatoide y enfermedad inflamatoria intestinal. Se destaco la
predominancia de mujeres en edad joven, el patron histopatologico de paniculitis septal, y la
presencia de sintomas sistémicos como fiebre, artralgias y nodulos dolorosos en extremidades
inferiores. Este antecedente resulta de alta relevancia para el presente estudio, ya que el eritema
nodoso constituye una de las manifestaciones cutaneas asociadas a enfermedades autoinmunes,
especialmente en hospitales peruanos de referencia, y refuerza la importancia de correlacionar

signos dermatoldgicos con patologias sistémicas subyacentes.
1.2.2. Antecedentes internacionales

En un articulo publicado en la Revista Mexicana de Dermatologia, Avalos (2022)
presento una revision titulada “Autoinmunidad multiple en Dermatologia”, donde se abordaron
los fundamentos inmunolégicos de la tolerancia inmunoldgica y su ruptura como base de las
enfermedades autoinmunes. La autora destacé que en algunos pacientes pueden coexistir
multiples patologias autoinmunes, incluyendo enfermedades dermatoldgicas como el pénfigo
vulgar, el lupus eritematoso sistémico y el vitiligo, en lo que se denomina autoinmunidad
multiple. A partir del analisis de diversos casos clinicos y reportes nacionales, se evidencid que
estas condiciones comparten mecanismos genéticos y moleculares, como la expresion de alelos
HLA especificos y la presencia de familias de autoanticuerpos que reaccionan contra distintos
autoantigenos. Aunque se trata de una publicacion de tipo tedrica y no de investigacion con
disefio experimental, su aporte resulta relevante para el presente estudio al sustentar la
interrelacion  inmunopatologica entre distintas enfermedades autoinmunes y sus
manifestaciones dermatologicas, lo cual refuerza la necesidad de investigar su frecuencia y

patrén clinico en contextos hospitalarios como el del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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En su trabajo de titulacion presentado en la Universidad Catélica de Cuenca, Marin
(2022) desarroll¢ la tesis “Vitiligo, enfermedad multifuncional y poligénica”, un estudio de
tipo documental-bibliografico que recopild informacién sobre los mecanismos genéticos,
inmunolédgicos y ambientales implicados en la aparicion del vitiligo. Mediante la revision de
articulos publicados entre 2000 y 2020, se describio coémo la alteracion en la capacidad de los
melanocitos para producir melanina se relaciona con factores autoinmunes, estrés oxidativo y
predisposicion genética multifactorial. Ademas, se enfatizd la asociacion directa del vitiligo
con otras enfermedades autoinmunes como la alopecia areata, la tiroiditis de Hashimoto y la
psoriasis, resaltando asi su relevancia como manifestacion dermatoldgica vinculada a
trastornos inmunologicos sistémicos. Este antecedente contribuye a sustentar la importancia de
caracterizar las afecciones cutdaneas en pacientes con enfermedades autoinmunes, alineandose

con el objetivo del presente proyecto en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

En un articulo de revision publicado en la Dermatologia Revista Mexicana, Granados
(2022) present? el trabajo titulado “HLA en la dermatologia mexicana”, en el que se analiz6 la
asociacion de los genes del antigeno leucocitario humano (HLA) con mas de 500
enfermedades, muchas de ellas de origen autoinmune y con manifestaciones dermatologicas.
Este estudio, de tipo documental, destaca como diversos alelos del HLA, como HLA-DR y
HLA-C, influyen en la susceptibilidad o proteccion frente a enfermedades como lupus
eritematoso, poliarteritis nodosa, esclerosis sistémica, pénfigo, vitiligo, liquen plano y
psoriasis. Granados resalta que la distribucion de estos alelos varia seglin la etnicidad y el
mestizaje, lo que explica diferentes presentaciones clinicas de las enfermedades
dermatoldgicas autoinmunes en poblaciones mestizas como la mexicana. Estos hallazgos
fundamentan la importancia de considerar los factores genéticos y étnicos en la caracterizacion

de las manifestaciones cutaneas asociadas a enfermedades autoinmunes, lo cual resulta
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relevante para investigaciones como la que se plantea en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.

Aguilar et al. (2023) publicaron en la revista Polo del Conocimiento el articulo
cientifico titulado “Manifestaciones cutdneas y los hallazgos diagndsticos por imagenes en
enfermedades autoinmunes del tejido conjuntivo”, un estudio de tipo documental realizado en
Ecuador. En €l se analizan las principales enfermedades autoinmunes sistémicas del tejido
conectivo —como lupus eritematoso sistémico, dermatomiositis, esclerosis sistémica y
sindrome de Sjogren—, haciendo énfasis en sus manifestaciones dermatologicas y los
anticuerpos involucrados. Se detallan lesiones cutdneas especificas, como papulas de Gottron,
eritema heliotropo, vasculitis cutanea, eritema anular y fendmeno de Raynaud, asi como
hallazgos imagenologicos que contribuyen al diagnoéstico clinico. Los autores subrayan la
importancia de un diagndstico temprano y tratamiento oportuno para prevenir complicaciones
sistémicas graves. Este antecedente resulta pertinente al presente estudio, ya que refuerza la
relevancia clinica de las lesiones dermatoldgicas como manifestaciones asociadas a
enfermedades autoinmunes en adultos, alineandose con la necesidad de caracterizar estas

afecciones en el contexto hospitalario del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Zaporta et al. (2025) publicaron en la Revista Cubana de Reumatologia el articulo de
opinion titulado “Dermatitis asociada a enfermedades reumaticas: reconocimiento temprano y
abordaje multidisciplinario”, desarrollado desde la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo, en Riobamba, Ecuador. Este trabajo, de cardcter argumentativo y basado en
revision bibliogréfica, analiza la importancia de la dermatitis como manifestacion clinica en
diversas enfermedades reumaticas autoinmunes como lupus eritematoso sistémico,
dermatomiositis, esclerodermia y artritis psoridsica. Los autores destacan que mas del 60 % de

los pacientes con enfermedades reumaticas presentan en algin momento manifestaciones
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dermatologicas, y que estas lesiones pueden constituir signos iniciales o reflejar la actividad
clinica de la enfermedad. El articulo enfatiza que el reconocimiento temprano de estas lesiones
cutaneas permite un diagndstico mas oportuno y una intervencion clinica mas efectiva.
Ademas, abogan por un abordaje multidisciplinario que incluya reumatologia, dermatologia,
inmunologia y medicina interna para mejorar el prondstico y la calidad de vida del paciente.
Este antecedente se vincula directamente con el proposito del presente estudio, al resaltar la
necesidad de identificar y caracterizar las afecciones dermatologicas asociadas a enfermedades

autoinmunes en el contexto hospitalario.

En un estudio publicado en la Revista Cubana de Medicina Militar, Herrera et al. (2025)
describieron las caracteristicas clinicas de 47 pacientes con diagnostico de psoriasis y artritis
psoriasica atendidos en el Hospital Andino de Chimborazo y el Hospital SOLCA de Riobamba,
Ecuador. Este trabajo aplicé un disefio descriptivo de serie de casos, con seguimiento de 12
meses y manejo multidisciplinario por especialistas en dermatologia, reumatologia, psicologia
y terapia fisica. Los autores encontraron que la mayoria de los pacientes presentaron
manifestaciones cutaneas persistentes, actividad clinica moderada y comorbilidades asociadas,
como hipertension y enfermedades tiroideas. Los resultados resaltaron la importancia de la
coordinacion entre especialidades para optimizar el control clinico de estas enfermedades
autoinmunes y sus complicaciones dermatologicas. Este antecedente sustenta la necesidad de
investigaciones locales que caractericen la asociacion entre enfermedades autoinmunes y

lesiones cutaneas, como la que se propone realizar en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

En una tesis de especialidad en Medicina Interna presentada en la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, Reséndiz (2025) desarroll6 un estudio titulado “Patologias
autoinmunes con manifestaciones cutaneas mas comunes en el Hospital General Dra. Columba

Rivera Osorio durante el periodo de tiempo comprendido entre mayo 2021 y mayo 2024”. El
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trabajo se llevo a cabo en la ciudad de Pachuca, Hidalgo (México), y empleé un disefio
observacional, descriptivo y retrospectivo basado en la revision de expedientes clinicos de 50
pacientes adultos. La investigacion tuvo como objetivo identificar las enfermedades
autoinmunes con mayor prevalencia y sus principales manifestaciones dermatoldgicas. Entre
los hallazgos mas relevantes, se identificd que el lupus eritematoso sistémico, la psoriasis, el
pénfigo vulgar, el liquen plano y la vasculitis cutdnea fueron las patologias mas frecuentemente
asociadas a lesiones como eritema malar, placas descamativas, vesiculas y tlceras. Se destaco
ademas la ausencia de un registro sistematizado sobre estas manifestaciones en el hospital, lo
cual dificulta la implementacion de estrategias diagndsticas efectivas. Este estudio es
particularmente relevante para la presente investigacion, ya que proporciona un antecedente
nacional concreto sobre las principales afecciones dermatologicas vinculadas a enfermedades

autoinmunes en un entorno hospitalario.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Identificar las principales afecciones dermatologicas asociadas a enfermedades
autoinmunes en pacientes adultos de un hospital nacional durante el periodo agosto -

octubre del afio 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar los tipos de enfermedades autoinmunes que se presentan con mayor
frecuencia en pacientes adultos atendidos en un hospital nacional durante el periodo
agosto - octubre de 2025.

e Describir las afecciones dermatologicas mas frecuentes en pacientes con

enfermedades autoinmunes durante dicho periodo.
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e Analizar la asociacion entre el tipo de enfermedad autoinmune y las
manifestaciones dermatologicas observadas en los pacientes.

e Examinar la variacion de las afecciones dermatoldgicas segun el sexo, la edad, el
tiempo de evolucion y el tratamiento recibido en los pacientes atendidos durante el

periodo agosto - octubre de 2025.

1.4. Justificacion e importancia
. Justificacion tedrica

Las enfermedades autoinmunes constituyen un grupo complejo de patologias
caracterizadas por una disfuncion del sistema inmunolodgico, el cual reacciona contra
componentes propios del organismo. Una proporcion significativa de estas enfermedades
presenta manifestaciones dermatologicas, las cuales pueden representar no solo un signo
clinico temprano, sino también una ventana diagnostica relevante. Sin embargo, la relacion
especifica entre cada tipo de enfermedad autoinmune y sus manifestaciones cutaneas no
siempre esta bien delimitada en la literatura nacional. Este estudio contribuird al cuerpo teorico
al proporcionar una sistematizacion local sobre las afecciones dermatologicas mas comunes
segin el tipo de enfermedad autoinmune en pacientes adultos, lo que puede fortalecer el

entendimiento fisiopatologico y clinico de estas interacciones.
. Justificacion practica

Desde la practica médica, las manifestaciones dermatoldgicas constituyen en muchos
casos la primera pista diagndstica frente a una enfermedad autoinmune aun no confirmada. Por
ello, identificar con precision cudles son las lesiones mas frecuentes asociadas a cada patologia
inmunolodgica permitird una deteccion mas temprana, una derivacion oportuna a especialistas
y una toma de decisiones terapéuticas mds eficiente. El presente estudio beneficiara

directamente a profesionales de salud del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, especialmente
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de los servicios de dermatologia, reumatologia y medicina interna, al brindar informacion

actualizada y localizada que mejore el abordaje clinico en el periodo agosto — octubre de 2025.

. Justificacion metodologica

El disefio descriptivo y transversal de este estudio resulta adecuado para establecer
patrones clinicos de presentacion en un contexto especifico, permitiendo identificar
asociaciones frecuentes entre enfermedades autoinmunes y manifestaciones dermatologicas sin
necesidad de intervencion. Ademas, el uso de una muestra hospitalaria concreta (pacientes
adultos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza) durante un periodo delimitado ofrece

condiciones metodologicas controladas, Utiles para generar datos fiables y comparables.

o Importancia

Este estudio es importante porque permitird ampliar el conocimiento clinico sobre la
forma en que se manifiestan las enfermedades autoinmunes en la piel, desde una perspectiva
local y actualizada. Ademas, puede convertirse en una base para futuras investigaciones de
caracter analitico, predictivo o de intervencion, y al mismo tiempo contribuir a mejorar la

calidad diagnostica y el enfoque terapéutico integral de los pacientes afectados.

1.5.  Hipétesis

1.5.1. Hipotesis general

Ho: No existe asociacion significativa entre el tipo de enfermedad autoinmune y las
afecciones dermatoldgicas que presentan los pacientes adultos del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante el periodo agosto — octubre de 2025.

Hi: Existe asociacion significativa entre el tipo de enfermedad autoinmune y las
afecciones dermatoldgicas que presentan los pacientes adultos del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante el periodo agosto — octubre de 2025.
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1.5.2. Hipdtesis especificas

Ho1: No existe un tipo de enfermedad autoinmune que predomine significativamente en

la poblacion de estudio durante el periodo agosto — octubre de 2025.

Hii: Existe un tipo de enfermedad autoinmune que predomina significativamente en la

poblacién de estudio durante el periodo agosto — octubre de 2025.

Hoz: No existe un tipo de afeccion dermatoldgica que se presente con mayor frecuencia

en pacientes con enfermedades autoinmunes durante el periodo de estudio.

Hi2: Existe un tipo de afeccion dermatologica que se presenta con mayor frecuencia en

pacientes con enfermedades autoinmunes durante el periodo de estudio.

Hos: No existe asociacion significativa entre el tipo de enfermedad autoinmune y las

manifestaciones dermatologicas observadas.

His: Existe asociacion significativa entre el tipo de enfermedad autoinmune y las

manifestaciones dermatologicas observadas.

Hos: Las variables sexo, edad, tratamiento y tiempo de evolucién no influyen
significativamente en las manifestaciones dermatoldgicas en pacientes con

enfermedades autoinmunes.

His: Las variables sexo, edad, tratamiento y tiempo de evolucion influyen
significativamente en las manifestaciones dermatologicas en pacientes con

enfermedades autoinmunes.
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II. MARCO TEORICO

Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Enfermedades autoinmunes

Las enfermedades autoinmunes constituyen un conjunto heterogéneo de patologias
caracterizadas por una respuesta inmunitaria anomala en la que el sistema inmunologico, que
normalmente protege al organismo frente a agentes extrafios, ataca por error a estructuras
propias. Esta pérdida de tolerancia inmunolédgica se traduce en una activacion inapropiada de
linfocitos T y B autorreactivos, asi como en la produccion de autoanticuerpos dirigidos contra

células, tejidos u 6rganos del propio cuerpo (Medina et al., 2020).

Este proceso patologico puede tener una etiologia multifactorial, en la que intervienen
predisposicion genética —especialmente ligada a alelos del sistema HLA—, factores
hormonales, disbiosis microbiologica y desencadenantes ambientales como infecciones,
radiacion UV o farmacos (Aguilar et al., 2023). El desequilibrio entre mecanismos de
activacion y regulacion inmunolédgica genera inflamacion cronica, dafio tisular progresivo y

manifestaciones clinicas sistémicas o localizadas.

Desde un enfoque clinico, las enfermedades autoinmunes pueden clasificarse como
organo-especificas —cuando afectan principalmente a un drgano, como en el caso del pénfigo
vulgar o la tiroiditis de Hashimoto— o sistémicas —cuando involucran multiples tejidos y
sistemas, como ocurre en el lupus eritematoso sistémico o la dermatomiositis—. Muchas de
estas enfermedades comparten patrones fisiopatolégicos comunes y se agrupan en sindromes
de autoinmunidad multiple, donde un mismo paciente puede presentar mas de una enfermedad

autoinmunitaria.
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Una caracteristica relevante de estas patologias es que, en numerosos casos, presentan
manifestaciones cutaneas visibles, las cuales no solo reflejan el proceso inmunitario activo,
sino que también pueden constituir claves diagnosticas tempranas y accesibles en la practica

clinica.

2.1.2. Afecciones dermatoldgicas

2.1.2.1. Definicion. Las afecciones dermatoldgicas son alteraciones inflamatorias,
estructurales o pigmentarias de la piel, que pueden constituir manifestaciones locales o
sistémicas de distintas enfermedades. En el contexto de las enfermedades autoinmunes, las
lesiones cutdneas pueden representar tanto signos iniciales como marcadores de actividad
clinica. La piel, por su alta expresion de antigenos y receptores inmunitarios, actila
frecuentemente como oOrgano blanco en procesos autoinmunitarios (Medina et al., 2020;

Aguilar et al., 2023).

2.1.2.2. Clasificacion morfologica de lesiones dermatoldgicas primarias. Las
manifestaciones cutdneas en pacientes con enfermedades autoinmunes suelen clasificarse
morfoldgicamente en funcion del tipo de lesion primaria que presentan. Entre las mas
frecuentes se encuentran: la macula, definida como una lesion plana, circunscrita y con
alteracion del color sin elevacion ni infiltracion; la papula, que es una elevacion solida menor
a 1 cm de didmetro; la placa, entendida como una lesion solida, elevada y extensa que puede
ser la confluencia de multiples papulas; la vesicula, una lesion pequeia, elevada y llena de
liquido claro; la ampolla, similar a la vesicula pero de mayor tamafio (superior a 1 cm); el
nddulo, una lesion sélida, profunda y palpable, mayor de 1 cm; la tlcera, caracterizada por la
pérdida de la integridad epidérmica y dérmica; y el eritema, que corresponde a un

enrojecimiento cutdneo por vasodilatacion, blanqueable a la presion. Estas clasificaciones
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morfologicas permiten describir de manera estandarizada las lesiones observadas en la practica

clinica (Kang et al., 2019).

2.1.2.3. Afecciones asociadas a enfermedades autoinmunes. Las manifestaciones
cutaneas representan un elemento diagndstico clave en muchas enfermedades autoinmunes, ya
que la piel es uno de los 6rganos diana mas sensibles a los procesos inmunopatoldgicos. Segun
Medina et al. (2020), en una revision sistematica de 44 publicaciones, se identificaron las
principales afecciones dermatologicas asociadas a lupus eritematoso sistémico,
dermatomiositis, psoriasis, pénfigo vulgar y vitiligo, entre otras enfermedades

inmunomediadas.

La clasificacion clinica de estas afecciones se puede organizar segin el tipo

morfologico de lesidon y su frecuencia en contextos autoinmunitarios:

e Lesiones eritematosas y fotosensibles: Estas son altamente frecuentes en lupus
eritematoso sistémico (LES). El eritema malar (en alas de mariposa) y las lesiones
discoides se consideran signos distintivos. También se reportan lesiones anulares en el
lupus cutaneo subagudo, caracterizadas por su forma circinada y descamacion central
(Medina et al., 2020).

e Lesiones papuloescamosas: Son caracteristicas de la psoriasis, enfermedad
autoinmunitaria cronica que afecta la piel y las articulaciones. Las placas eritematosas
con escamas gruesas en codos, rodillas y cuero cabelludo son hallazgos tipicos. La
artritis psoriasica puede acompaiiar estas lesiones, haciendo evidente la asociacion piel-
articulacion (Medina et al., 2020).

e Lesiones ampollares o vesiculobullosas: El pénfigo vulgar se presenta con ampollas

flacidas que afectan piel y mucosas, debidas a autoanticuerpos contra la desmogleina.
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Medina Pinzén et al. también describen casos de pénfigo foliaceo con formaciéon de
costras y erosiones mas superficiales.

Lesiones hipopigmentadas o acrémicas: El vitiligo es una enfermedad autoinmunitaria
en la que se destruyen los melanocitos, generando maculas acrémicas bien delimitadas,
frecuentemente en manos, rostro, cuello o region genital. Puede estar asociado a otras
enfermedades como tiroiditis autoinmune o lupus (Medina et al., 2020).

Lesiones violadceas o liquenoides: El liquen plano, aunque no siempre clasificado
estrictamente como enfermedad autoinmune, presenta papulas planas y violaceas,
pruriginosas, que pueden aparecer en piel, mucosa oral o genital, con asociaciones
inmunologicas confirmadas en estudios recientes.

Lesiones induradas o escleroticas: La esclerodermia o esclerosis sistémica genera
engrosamiento cutaneo, pérdida de la elasticidad y fendmeno de Raynaud. En su forma
localizada, la morfea se manifiesta con placas hiperpigmentadas o esclerdticas (Medina
et al., 2020).

Lesiones nodulares o vasculiticas: El eritema nodoso, frecuentemente observado en
enfermedades como la enfermedad inflamatoria intestinal o en el lupus, se manifiesta
por ndédulos dolorosos, de color rojo a violaceo, en las extremidades inferiores. También

se asocian lesiones purpuricas en vasculitis leucocitoclastica (Medina et al., 2020).

Patologias manifiestas cutdneamente

Las patologias autoinmunes con manifestacion cutdnea son (Medina et al., 2020):

e Lupus Eritematoso
o Lupus cutdneo agudo
o Lupus cutaneo subagudo

o Lupus cutédneo cronico



Dermatomiositis
Esclerosis Sistémica
Vitiligo
Vasculitis
o Purpura de Schonlein-Henoch
o Eritema elevatum diutinum
Edema agudo hemorragico del lactante
o Vasculitis crioglobulinemica
Sarcoidosis cutanea
Lupus pernio
Sarcoidosis en cicatrices
o Nodulos subcutaneos
o Sarcoidosis macular o hipopigmentada
o Sarcoidosis ulcerativa
o Sarcoidosis verrugosa
o Sarcoidosis eritrodérmica
o Sarcoidosis ictiosiforme
o Sarcoidosis psoriasiforme
o Sarcoidosis en mucosas

o Cambios en cuero cabelludo y uias

24
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II. METODO
3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio corresponde a un estudio observacional, ya que no existe
intervencion del investigador en el fendmeno observado, limitdndose a describir y analizar lo
que ocurre de manera natural en los pacientes. Segun el periodo de recoleccion de datos, es un
estudio retrospectivo, pues la informacion se obtiene mediante revision de historias clinicas a
partir de la fecha de inicio. Asimismo, se trata de un estudio transversal, ya que las variables

son medidas en una sola ocasion por paciente.

En cuanto al nivel, la investigacion es descriptivo—correlacional, puesto que no solo
busca caracterizar las principales afecciones dermatoldgicas asociadas a enfermedades
autoinmunes, sino también evaluar la posible asociacion entre el tipo de enfermedad

autoinmune y las manifestaciones dermatoldgicas observadas.
3.2.  Ambito temporal y espacial

El estudio se desarrolla en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, ubicado en la ciudad

de Lima, Pert. El &mbito temporal abarca desde agosto hasta octubre del afio 2025.
3.3.  Variables e indicadores

Variable independiente (VI): Enfermedades autoinmunes

Definicidon conceptual: Trastornos del sistema inmunolédgico en los que el cuerpo reacciona

contra sus propios tejidos, generando dafio inflamatorio crénico.
Indicadores:

e Presencia de enfermedad autoinmune.

e Tipo de enfermedad autoinmune diagnosticada
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Variable dependiente (VD): Afecciones dermatologicas

Definicion conceptual: Manifestaciones clinicas en la piel que pueden estar asociadas a

procesos autoinmunes.

Indicadores:

e Tipo de lesion cutanea (méacula, papula, ampolla, placa, tlcera, eritema, etc.)
e Localizacion corporal
e Frecuencia de aparicion por tipo de enfermedad autoinmune

Variables de control: Caracteristicas clinicas y sociodemograficas

Definicidon conceptual: Factores del paciente que podrian influir en la aparicién o presentacion

de manifestaciones dermatologicas.

Indicadores:

Edad (afios cumplidos)

Sexo (masculino / femenino)

Tiempo de evolucion de la enfermedad autoinmune (en meses o afios)

Tipo de tratamiento recibido

3.4. Poblacion y muestra

Todos los pacientes adultos hospitalizados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante
el periodo agosto — octubre de 2025, independientemente de que presenten o no diagnostico de
una enfermedad autoinmune. Esta poblacion permitira identificar y comparar la presencia de

afecciones dermatologicas en pacientes con y sin diagndstico autoinmune.
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La muestra fue de tipo no probabilistica por conveniencia. Para justificar la suficiencia del
numero de participantes, se realizd6 un calculo del tamafio muestral minimo utilizando la
férmula para estudios descriptivos de proporciones:

_Z*p-(1-p)
= >

Donde:
e n =tamafio de muestra
e 7 =1.96, correspondiente a un nivel de confianza del 95%,
e p=0.5, proporcion esperada (se asumio maxima variabilidad),

e d=0.05, margen de error permitido.

Reemplazando en la formula

~ (1.96)? 0.5 (1 —0.5)
n= 0.052

n = 384.16

Por tanto, el tamafio muestral estimado fue de 385 pacientes. En el presente estudio se
incluyeron 385 pacientes adultos hospitalizados que cumplieron con los criterios de inclusion

durante el periodo agosto — octubre de 2025, alcanzdndose el tamafio muestral calculado.

Criterios de Inclusion

- Pacientes adultos (mayores de 18 afios) hospitalizados en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el periodo de agosto a octubre de 2025.
- Pacientes con diagnostico confirmado o descartado de enfermedad autoinmune

consignado en su historia clinica.
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Pacientes que presenten o no manifestaciones dermatolédgicas registradas en la historia
clinica.
Pacientes cuya historia clinica contenga informacion completa sobre diagnosticos,

evolucion y tratamiento.

Criterios de exclusion

3.5.

Pacientes con lesiones dermatologicas de origen exclusivamente infeccioso,
traumatico o alérgico, no vinculadas a enfermedades autoinmunes.

Pacientes con diagnostico clinico dudoso o incompleto de enfermedad autoinmune.
Pacientes cuya historia clinica no contenga descripcion dermatologica adecuada para
analisis.

Pacientes cuya historia clinica esté incompleta o inaccesible para el investigador.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos se emple6 una ficha de elaboracion propia, sometida a

validacion por juicio de expertos, que recoge informacion estructurada de acuerdo con las

variables establecidas en el estudio. La ficha estd disefiada para registrar datos obtenidos

exclusivamente a partir de la revision de historias clinicas de los pacientes hospitalizados,

permitiendo recopilar informacion sobre caracteristicas sociodemograficas, diagnostico de

enfermedad autoinmune, tipo de patologia y manifestaciones dermatologicas consignadas por

los médicos tratantes.

La ficha contiene tres secciones principales:

Datos generales del paciente: Esta seccion permite registrar informacién demografica

y clinica basica del paciente, incluyendo edad, sexo bioldgico, tiempo de evolucion de la
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enfermedad autoinmune (si aplica) y tipo de tratamiento recibido. Estos datos se extraeran de

la historia clinica.

Enfermedad autoinmune: Incluye items para consignar la presencia o no de diagnostico
autoinmune confirmado, asi como el tipo especifico de enfermedad, con opciones predefinidas
y campo abierto para otras entidades. Esta informacion se obtiene exclusivamente de la historia

clinica.

Manifestaciones dermatoldgicas: Se consigna la presencia de lesiones dermatologicas
registradas en la historia clinica del paciente durante su hospitalizacion. Se considera el tipo de
lesion predominante (macula, papula, placa, vesicula, ampolla, ulcera, nédulo, eritema u otra),
asi como su localizacion anatoémica. Esta informacion es obtenida exclusivamente a partir de
la revision de la historia clinica y de las notas médicas consignadas por los especialistas

tratantes.

La ficha ha sido disefiada para recoger datos tanto de pacientes con enfermedades
autoinmunes como de aquellos sin dicha condicion, lo que permite establecer comparaciones
en la presencia y caracteristicas de las afecciones dermatoldgicas. Se garantiza la
confidencialidad mediante el uso de un co6digo numérico para cada paciente, sin registrar

nombres ni datos personales identificables.
3.6. Procedimientos

La recoleccion de datos se desarrolld en el servicio de hospitalizacion del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo comprendido entre agosto y octubre de 2025.
En primer lugar, se solicitd la autorizacion institucional correspondiente, presentando el
protocolo de investigacion al Comité de Etica y a la Direccion del hospital. Asimismo, se

coordino con el servicio de Medicina Interna para facilitar el acceso a las historias clinicas.
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Una vez obtenida la aprobacion ética e institucional, se procedio a la identificacion de
las historias clinicas de pacientes hospitalizados que cumplan con los criterios de inclusion.
Dado que se trata de un estudio observacional, retrospectivo y basado exclusivamente en la
revision documental, no se realizd contacto directo con los pacientes ni intervencion alguna

sobre ellos.

Posteriormente, se reviso las historias clinicas seleccionadas con el fin de obtener los
datos relacionados con el diagndstico de enfermedad autoinmune, tipo de patologia, tiempo de
evolucion, tratamiento recibido y caracteristicas sociodemograficas. Asimismo, se registra las
manifestaciones dermatoldgicas consignadas en las notas médicas, evoluciones clinicas e

interconsultas dermatoldgicas, incluyendo tipo de lesion y localizaciéon anatémica.

Todos los datos fueron consignados en una ficha de recoleccion previamente validada,
asignando un codigo alfanumérico a cada registro para garantizar la confidencialidad y
anonimidad de la informacién. No se recopilan nombres, nimeros de historia clinica ni ningin

dato que permita la identificacion directa de los pacientes.

Finalmente, la informacion fue digitalizada en una base de datos elaborada en Microsoft

Excel para su posterior analisis estadistico.

3.7. Analisis de datos

La informacién recolectada fue digitalizada en una base de datos elaborada en el
programa Microsoft Excel y posteriormente exportada al software estadistico IBM SPSS

Statistics version 31.0 para su procesamiento.

Se aplico estadistica descriptiva para caracterizar la muestra, utilizando frecuencias
absolutas y relativas para las variables cualitativas. Para las variables cuantitativas se

calcularon medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar).
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Para evaluar la asociacion entre el tipo de enfermedad autoinmune y el tipo de lesion
dermatologica, asi como entre las variables categodricas analizadas, se utilizo la prueba de chi-
cuadrado de Pearson. Cuando mas del 20% de las celdas presentaron frecuencias esperadas
menores a 5, se aplico la prueba exacta de Fisher—Freeman—Halton mediante el método de

Monte Carlo.

Asimismo, para comparar variables cuantitativas como la edad y el tiempo de evolucion
de la enfermedad segun el tipo de lesion dermatoldgica, se empled el andlisis de varianza

(ANOVA).

Se considero un nivel de significancia estadistica del 5% (p < 0,05). Los resultados se

presentaron en tablas y graficos para facilitar su interpretacion.
3.8. Consideraciones éticas

El presente estudio se rige por los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki y en las Normas de Buenas Practicas Clinicas. Se garantiza la confidencialidad y el
anonimato de la informacion mediante la asignacion de un cddigo Unico a cada paciente, sin
registrar nombres ni datos personales identificables en las fichas de recoleccion ni en la base

de datos.

Al tratarse de un estudio observacional, retrospectivo y basado exclusivamente en la
revision de historias clinicas, sin intervencion directa ni contacto con los pacientes, el proyecto
fue exonerado del consentimiento informado individual, previa evaluacion y aprobacion del

Comité de Etica institucional.

El protocolo fue presentado al Comité de Etica correspondiente para su revision y
aprobacion antes del inicio de la recoleccion de datos. La informacion obtenida fue utilizada

exclusivamente con fines académicos y de investigacion.



IV. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas generales de la poblacion

Tabla 1

Distribucion de la poblacion segun edad

N 385
Minimo 18
Maximo 85

Media 50.55
Desv. estandar 19.343

Tabla 2

Distribucion de la poblacion segun sexo

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 131 34,0
Femenino 254 66,0

Total 385 100,0

Tabla 3

Presencia de enfermedad autoinmune

Enfermedad autoinmune Frecuencia (n) Porcentaje (%)
No 216 56,1
Si 169 43,9

Total 385 100,0
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Tabla 4

Tratamiento recibido en la poblacion estudiada

Tratamiento Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ninguno 216 56,1
Corticoides 71 18,4
Inmunosupresores 69 17,9
Bioldgicos 29 7,5
Total 385 100,0

4.2. Frecuencia de enfermedades autoinmunes

Del total de 385 pacientes incluidos en el estudio, 169 presentaron diagnostico

confirmado de enfermedad autoinmune (43,9%).

Entre los pacientes con enfermedad autoinmune, el Lupus Eritematoso Sistémico fue

la patologia mas frecuente, seguido de Artritis Reumatoide y Psoriasis.

Tabla 5

Distribucion de los tipos de enfermedades autoinmunes (n = 169)

Tipo de enfermedad autoinmune Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Lupus Eritematoso Sistémico 57 33,7
Artritis Reumatoide 46 27,2
Psoriasis 37 21,9
Dermatomiositis 11 6,5
Vitiligo 13 7,7
Esclerosis Sistémica 5 3,0

Total 169 100,0
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4.3. Frecuencia de afecciones dermatoldogicas

En la poblacion total estudiada (n = 385), el 63,4% presentd algiin tipo de lesion
dermatologica registrada durante la hospitalizacion, mientras que el 36,6% no presentd

manifestaciones cutaneas.

La lesion dermatologica més frecuente fue el eritema (21,6%), seguida de placas
(13,5%), papulas (10,9%) y maculas (8,3%). Las ulceras representaron el menor porcentaje

(2,3%).
Tabla 6

Distribucion de los tipos de lesiones dermatoldgicas (n = 385)

Tipo de lesion dermatolégica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ninguna 141 36,6
Macula 32 8,3
Pépula 42 10,9
Placa 52 13,5
Ulcera 9 2,3
Nodulo 26 6,8
Eritema 83 21,6
Total 385 100,0

En cuanto a la localizacion anatomica de las lesiones, las extremidades (28,6%) fueron
el sitio mas frecuente, seguidas de la cara (21,3%) y el tronco (14,0%). Un 31,7% de los

pacientes no presento lesiones dermatologicas registradas.
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Tabla 7

Localizacion anatomica de las lesiones dermatologicas (n = 385)

Localizacion anatémica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ninguna 122 31,7
Cara 82 21,3
Tronco 54 14,0
Extremidades 110 28,6
Generalizada 17 4.4
Total 385 100,0

4.4. Asociacion entre tipo de enfermedad autoinmune y lesion dermatologica

Se analizo la asociacion entre el tipo de enfermedad autoinmune y el tipo de lesion

dermatologica en los 169 pacientes con diagnostico confirmado de enfermedad autoinmune.

Debido a que mas del 20% de las celdas presentaron frecuencias esperadas menores a
5 (63.9%), se empled la prueba exacta de Fisher—Freeman—Halton mediante el método de

Monte Carlo.

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de enfermedad

autoinmune y el tipo de lesion dermatologica (p < 0.001).
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Tabla 8

Asociacion entre tipo de enfermedad autoinmune y tipo de lesion dermatologica (n = 169)

Enfermedad )
Macula Papula Placa Ulcera Nodulo Eritema Total
autoinmune
LES 19 0 0 9 0 29 57
AR 0 0 0 0 22 24 46
Psoriasis 0 12 25 0 0 0 37
Dermatomiositis 0 5 0 0 0 6 11
Vitiligo 13 0 0 0 0 0 13
Esclerosis Sistémica 0 0 0 0 4 1 5
Total 32 17 25 9 26 60 169

4.5.  Analisis seguin variables de control

Para evaluar la posible influencia del sexo, la edad, el tratamiento recibido y el tiempo
de evolucion sobre la presencia de lesiones dermatologicas, se realizaron pruebas de asociacion

y comparacion de medias segin correspondia.

4.5.1 Asociacion entre sexo y tipo de lesion dermatologica

Se evalu6 la asociacion entre el sexo y el tipo de lesion dermatologica en los 169

pacientes con diagndstico confirmado de enfermedad autoinmune.

No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el tipo de lesion

dermatologica (y* = 7,28; gl = 5; p = 0,208; prueba exacta Monte Carlo).
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Tabla 9

Asociacion entre sexo y tipo de lesion dermatologica en pacientes con enfermedad autoinmune

(n=169)
Sexo
Total
Masculino Femenino
Macula 7 25 32
Papula 9 8 17
Placa 11 14 25
Ulcera 5 4 9
Nodulo 9 17 26
Eritema 20 40 60
Total 61 108 169

v =7,28; gl=5;p=0,208 (Monte Carlo)

4.5.2 Asociacion entre edad y tipo de lesion dermatologica

Se comparo6 la edad promedio segun el tipo de lesion dermatologica en los 169 pacientes

con enfermedad autoinmune.

La prueba de homogeneidad de varianzas de Levene no mostro diferencias

significativas (p = 0,724), por lo que se asumio igualdad de varianzas.

El andlisis de varianza (ANOVA) no evidencid diferencias estadisticamente
significativas en la edad promedio entre los diferentes tipos de lesion dermatologica (F = 1.646;

gl =5,163; p=0,151).
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Tabla 10

Edad promedio segun tipo de lesion dermatologica (n = 169)

Tipo de lesion n Edad media (DE)
Macula 32 54.13+17.63
Pépula 17 55.06 + 19.99

Placa 25 51.08 £ 18.21
Ulcera 9 4422 +17.09
Nodulo 26 43.35+17.29
Eritema 60 53.75+£20.42

Total 169 51.45+19.11

ANOVA: F=1,646;p=0,151

4.5.3 Asociacion entre tiempo de evolucion y tipo de lesion dermatologica

Se compar6 el tiempo de evolucion de la enfermedad segin el tipo de lesion

dermatologica en los 169 pacientes con enfermedad autoinmune.

El analisis de varianza (ANOVA) no evidenci6 diferencias estadisticamente
significativas en el tiempo de evolucion entre los diferentes tipos de lesion dermatologica (F =

0,134; gl =5,163; p=0,984).
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Tabla 11

Tiempo de evolucion promedio segun tipo de lesion dermatologica en pacientes con

enfermedad autoinmune (n = 169)

Tipo de lesion n Tiempo de evolucion media (DE)

Macula 32 119,31 + 63,04

Papula 17 127,29 £ 72,36

Placa 25 134,08 + 76,43

Ulcera 9 128,00 + 70,85
Nodulo 26 122,58 + 82,35
Eritema 60 125,78 + 68,05

Total 169 125,56 + 70,43

ANOVA: F=0,134; p=0,984

4.5.4 Asociacion entre tratamiento y presencia de lesion dermatologica

Se evaluo la asociacion entre el tipo de tratamiento y el tipo de lesion dermatoldgica en

los 169 pacientes con enfermedad autoinmune.

Debido a la presencia de celdas con frecuencias esperadas menores a 5 (33.3%), se

utilizo la prueba exacta mediante el método de Monte Carlo.

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de tratamiento y

el tipo de lesion dermatologica (%> = 10,35; gl = 10; p =0,414).
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Asociacion entre tratamiento y tipo de lesion dermatologica en pacientes con enfermedad

autoinmune (n = 169)

Tratamiento Total
Corticoides Inmunosupresores Biolégicos
Macula 16 14 2 32
Papula 5 9 3 17
Placa 14 7 4 25
Ulcera 2 4 3 9
Nodulo 9 13 4 26
Eritema 25 22 13 60
Total 71 69 29 169

> =10,35; gl =10; p = 0,414 (Monte Carlo)
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo identificar las principales afecciones
dermatologicas asociadas a enfermedades autoinmunes en pacientes adultos hospitalizados en
un hospital nacional durante el periodo agosto — octubre de 2025. Los resultados obtenidos
permitieron describir la frecuencia de las enfermedades autoinmunes y sus manifestaciones
cutaneas, asi como analizar la relacion entre estas variables y otros factores clinicos como el

sexo, la edad, el tiempo de evolucion y el tratamiento recibido.

En relacion con la frecuencia de enfermedades autoinmunes, se encontré que el lupus
eritematoso sistémico (LES) fue la patologia més frecuente entre los pacientes con diagnodstico
confirmado, seguido de artritis reumatoide y psoriasis. Este hallazgo coincide con lo descrito
en diversos estudios clinicos internacionales que sefialan al lupus eritematoso sistémico como
una de las enfermedades autoinmunes con mayor frecuencia de manifestaciones cutaneas. En
el estudio realizado por Reséndiz (2025) en México, el lupus eritematoso sistémico también
fue identificado como una de las patologias autoinmunes mas frecuentes asociadas a lesiones
dermatologicas en pacientes hospitalarios, lo cual respalda los resultados obtenidos en la

presente investigacion.

Asimismo, diversos reportes clinicos han resaltado la importancia de las
manifestaciones dermatologicas como indicadores clinicos relevantes en enfermedades
autoinmunes. Por ejemplo, el reporte publicado por Liian et al. (2023) describe pacientes con
lupus eritematoso sistémico que presentaron manifestaciones cutaneas como alopecia, livedo
reticularis y Ulceras orales, las cuales contribuyeron al reconocimiento clinico de la
enfermedad. De manera similar, el caso clinico reportado por Guevara-Lazo et al. (2024)

resalta la presencia de lesiones cutdneas caracteristicas de dermatomiositis, como el eritema
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heliotropo y las papulas de Gottron, destacando el valor diagndstico de estas manifestaciones

en enfermedades autoinmunes sistémicas.

En cuanto a las afecciones dermatologicas observadas en los pacientes con
enfermedades autoinmunes, el eritema fue la lesion mas frecuente, seguido de placas, papulas
y maculas. Estos resultados son consistentes con lo sefalado en revisiones clinicas
internacionales, donde se describe que las lesiones eritematosas y las placas inflamatorias son
manifestaciones comunes en enfermedades autoinmunes sistémicas. El estudio de Aguilar et
al. (2023) destaca que lesiones como eritema cutdneo, papulas inflamatorias y placas
descamativas constituyen hallazgos frecuentes en patologias autoinmunes del tejido conectivo,

lo cual coincide con los patrones observados en la presente investigacion.

Por otro lado, el analisis de asociacion entre el tipo de enfermedad autoinmune y el tipo
de lesion dermatoldgica evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. Este resultado sugiere que determinados tipos de enfermedades autoinmunes tienden
a presentar patrones dermatoldgicos especificos. Este hallazgo guarda relacion con lo descrito
por Avalos (2022), quien sefiala que las enfermedades autoinmunes comparten mecanismos
inmunologicos comunes que pueden manifestarse en la piel mediante distintos tipos de

lesiones, dependiendo del 6rgano diana y del proceso inflamatorio predominante.

Ademas, estudios sobre genética inmunoldgica también respaldan esta relacion entre
enfermedades autoinmunes y manifestaciones dermatoldgicas. Granados (2022) destaca que
diversos alelos del sistema HLA se encuentran asociados a multiples enfermedades
autoinmunes con manifestaciones cutdneas, lo que explica por qué ciertos patrones
dermatologicos pueden observarse con mayor frecuencia en determinadas patologias

inmunologicas.
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En cuanto a las variables clinicas evaluadas, el presente estudio no encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y el tipo de lesion dermatoldgica, lo que indica que
las manifestaciones cutaneas asociadas a enfermedades autoinmunes pueden presentarse de
manera similar en hombres y mujeres dentro de la poblacion hospitalaria estudiada. Asimismo,
el analisis de varianza no evidencio diferencias significativas en la edad promedio ni en el

tiempo de evolucion de la enfermedad entre los distintos tipos de lesiones dermatoldgicas.

Estos resultados sugieren que, si bien factores demograficos como la edad o el sexo
pueden influir en la prevalencia de algunas enfermedades autoinmunes, no necesariamente
determinan el tipo especifico de manifestacion dermatoldgica observada. En ese sentido, el
articulo de Zaporta et al. (2025) sefiala que las manifestaciones dermatoldgicas pueden
presentarse en diferentes etapas de la enfermedad autoinmune y no siempre se relacionan
directamente con variables demograficas, sino con la actividad inmunolédgica del proceso

patolégico.

Finalmente, tampoco se encontrd asociacion significativa entre el tipo de tratamiento
recibido y el tipo de lesion dermatoldgica en los pacientes evaluados. Este resultado podria
explicarse por la diversidad de esquemas terapéuticos utilizados en enfermedades autoinmunes,
asi como por la variabilidad en la respuesta clinica de los pacientes. En estudios clinicos como
el de Herrera et al. (2025) se ha descrito que, aunque el tratamiento inmunosupresor puede
mejorar las manifestaciones cutaneas en algunas enfermedades autoinmunes, la evolucion

clinica de estas lesiones puede variar considerablemente entre pacientes.



R/
L X4

44

VI. CONCLUSIONES

El lupus eritematoso sistémico fue la enfermedad autoinmune mas frecuente en los
pacientes evaluados, seguido de artritis reumatoide y psoriasis, lo que evidencia que estas
patologias constituyen las principales enfermedades autoinmunes asociadas a
hospitalizacion en la poblacion estudiada.

Las afecciones dermatologicas mas frecuentes observadas en los pacientes con
enfermedades autoinmunes fueron el eritema, las placas y las papulas, lo que confirma que
las manifestaciones cutaneas inflamatorias representan una expresion clinica comun en este
grupo de enfermedades.

Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de enfermedad
autoinmune y el tipo de lesion dermatoldgica, lo que indica que determinadas enfermedades
autoinmunes presentan patrones dermatoldgicos caracteristicos que pueden contribuir al
reconocimiento clinico de estas patologias.

No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de lesion
dermatoldgica y las variables sexo, edad, tiempo de evolucion ni tipo de tratamiento
recibido, lo que sugiere que la aparicion de estas manifestaciones cutdneas depende
principalmente de la enfermedad autoinmune subyacente y no necesariamente de factores

demograficos o terapéuticos.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la evaluacion dermatoldgica sistemdatica en pacientes con
enfermedades autoinmunes hospitalizados, ya que las manifestaciones cutdneas pueden
constituir indicadores clinicos relevantes para el diagnostico y seguimiento de estas
patologias.

Se sugiere promover un enfoque multidisciplinario entre los servicios de dermatologia,
reumatologia y medicina interna en el manejo de pacientes con enfermedades autoinmunes,
con el fin de mejorar la deteccion temprana de lesiones dermatoldgicas y optimizar las
estrategias terapéuticas.

Se recomienda implementar registros clinicos estandarizados que incluyan la descripcion
detallada de las manifestaciones dermatoldgicas en pacientes con enfermedades
autoinmunes, lo que permitird generar informacion epidemioldgica mas precisa para
futuras investigaciones.

Se sugiere desarrollar estudios analiticos o longitudinales en poblaciones hospitalarias mas
amplias que permitan evaluar la evolucion de las manifestaciones dermatologicas y su
relacion con la actividad clinica de las enfermedades autoinmunes.

Finalmente, se recomienda continuar investigando las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las afecciones dermatoldgicas asociadas a enfermedades autoinmunes
en el contexto nacional, con el propdsito de fortalecer la evidencia cientifica disponible y

mejorar el abordaje clinico en los hospitales del pais.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGIA

PROBLEMA PRINCIPAL

(Cuales son las principales
afecciones dermatologicas
asociadas a las enfermedades
autoinmunes en pacientes
adultos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el
periodo de agosto a octubre del
afio 20257

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

(Qué tipos de enfermedades
autoinmunes se presentan con
mayor frecuencia en los
pacientes adultos atendidos en
el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante el periodo de
agosto a octubre de 2025?

OBJETIVO PRINCIPAL

Identificar las principales
afecciones dermatologicas
asociadas a enfermedades
autoinmunes en pacientes
adultos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el
periodo agosto - octubre del
afio 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los tipos de
enfermedades autoinmunes que
se presentan con mayor
frecuencia en pacientes adultos
atendidos en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza
durante el periodo agosto -
octubre de 2025.

VI:
Enfermedades autoinmunes

» Presencia de enfermedad
autoinmune.

* Tipo de enfermedad autoinmune
diagnosticada.

VD:
Afecciones dermatologicas

* Tipo de lesion cutanea (macula,
papula, ampolla, placa, tlcera,
eritema, etc.)

* Localizacion corporal

* Frecuencia de aparicion por tipo
de enfermedad autoinmune

TIPO DE ESTUDIO:

* Observacional

* Retrospectivo

* Transversal

* Descriptivo-correlacional

POBLACION

Pacientes adultos hospitalizados
en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el
periodo agosto — octubre de 2025

MUESTRA

Tamafio muestral estimado de 385
pacientes.

MUESTREO

No probabilistico por
conveniencia
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(Cuales son las afecciones

dermatoldgicas mas frecuentes
en pacientes con enfermedades
autoinmunes en dicho periodo?

(Existe una asociacion entre el
tipo de enfermedad autoinmune
y las manifestaciones
dermatologicas presentes en los
pacientes durante este periodo?

(Como varian las afecciones
dermatoldgicas asociadas a
enfermedades autoinmunes
segun el sexo, la edad, el
tiempo de evolucion o el
tratamiento recibido en los
pacientes atendidos entre
agosto y octubre de 2025?

Describir las afecciones
dermatoldgicas mas frecuentes
en pacientes con enfermedades
autoinmunes durante dicho
periodo.

Analizar la asociacion entre el
tipo de enfermedad autoinmune
y las manifestaciones
dermatoldgicas observadas en
los pacientes.

Examinar la variacion de las
afecciones dermatologicas
segun el sexo, la edad, el
tiempo de evolucion y el
tratamiento

Variable control:

Caracteristicas clinicas y
sociodemograficas

» Edad
* Sexo

* Tiempo de evolucion de la
enfermedad autoinmune

* Tipo de tratamiento recibido

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
INFORMACION.

Ficha de recoleccion que recoge:
datos generales del paciente,
enfermedad autoinmune,
manifestacion dermatoldgica.

La informacion recolectada sera
digitalizada en una base de datos
elaborada en el programa
Microsoft Excel y luego
exportada al software estadistico
IBM SPSS version 25.0 para su
procesamiento.




Anexo B: Operacionalizacion de variables
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Variable |Dimension| Indicador Definicion operacional Tipo Categorizacion Instrumento | Estadigrafo
Presencia .., ) ) _r : Frecuencia,
Condicion | Presencia registrada de al menos una | Cualitativa Ficha de .
de ) , . ) .. ) , ., porcentaje;
f dad inmunolodgica | enfermedad autoinmune en la historia | nominal Si/ No recoleccion Chi
enfermeda : ) , . . o . 1
Enfermedade . diagnosticada | clinica del paciente hospitalizado. |dicotomica de datos
s autoinmune cuadrado
autoinmunes Lupus
(VD) Tipo Clasificacion Tipo especifico de enfermedad Cualitativa L ) )
, . .. ) ; L ) dermatomiositis, Ficha de Frecuencia,
clinicode | clinicadela | autoinmune consignado en la historia | nominal .. , ., )
(1 . e artritis reumatoide, recoleccion | porcentaje
enfermedad| enfermedad médica del paciente. politomica s
vitiligo, etc.
. ., Se identificara el tipo de lesion . . | Macula, papula, placa Ficha de .
Morfologia | Tipo de lesion . : P .. |Cualitativa o bapula, p'aca, . Frecuencia,
o , predominante descrita en la historia ) vesicula, ampolla, recoleccién .
de la lesion cutanea .. nominal |, , ) porcentaje
clinica. ulcera, ndédulo, eritema de datos
. e . . o Cara, tronco Ficha de .
Afecciones | Distribucié | Localizacion | Zona del cuerpo donde se manifiesta | Cualitativa L L ., Frecuencia,
. . ., . i extremidades, region | recoleccion )
dermatologic n anatémica la lesién dermatologica. nominal ) porcentaje
genital, etc. de datos
as (VD)
Numero de . .
) Frecuencia con la que se presentan o Ficha de .
) lesiones por : , Cuantitativ , ., Frecuencia,
Frecuencia ) lesiones segun la enfermedad : Numero entero recoleccion .
tipo de } a discreta porcentaje
autoinmune. de datos

enfermedad
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Variables de
control

) o Ficha de Media,
Edad Edad del paciente, expresada en afios | Cuantitativ - ., .,
Edad . ) Afos recoleccién | desviacion
cronologica completos. a continua i
de datos estandar
. ., . | Sexo registrado en la historia médica: | Cualitativa . . Ficha de Frecuencia,
Sexo Sexo bioldgico ) ) ) Masculino, femenino .y )
masculino o femenino. nominal recoleccion | porcentaje
. Meses o afios Tiempo transcurrido desde el o Ficha de )
Tiempo de e e Cuantitativ N ., Media,
. desde el diagnéstico inicial de la enfermedad . Meses o afios recoleccion
evolucion e . a continua rango
diagnostico autoinmune. de datos
. . . , Corticoides, )
) Tipo de Se identificara el uso de o . Ficha de )
Tratamient ) : . . Cualitativa| inmunosupresores, ., Frecuencia,
tratamiento | inmunosupresores, corticosteroides u ) i : recoleccion ,
0 o . e nominal biologicos, sin porcentaje
recibido otras terapias en la historia clinica. de datos

tratamiento
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Anexo C:

Ficha de Recoleccion de Datos

Titulo del estudio: Principales afecciones dermatolégicas asociadas a enfermedades autoinmunes en
pacientes adultos de un hospital nacional durante el periodo agosto - octubre del afio 2025

Codigo del paciente: Fechadeevaluacion: _/___/

I. Datos generales del paciente
1. Edad (en afios):

2. Sexo biolégico: [0 Masculino O Femenino
3. Tiempo de evolucién de la enfermedad autoinmune (mesesoafos):

4. Tipo de tratamiento recibido:

O Corticoides O Inmunosupresores
O Biologicos O Ninguno / Sin tratamiento

Il. Enfermedad autoinmune

5. ;Presenta enfermedad autoinmune diagnosticada?
asi ONo
(Si No, pase a la seccion 111 solo si hay lesiones cutaneas)

6. Tipo de enfermedad autoinmune (marque solo una o especifique):

O Lupus eritematoso sistémico
[ Artritis reumatoide
[0 Dermatomiositis

0O Vitiligo
[ Otras (especifique):

Ill. Manifestaciones dermatolégicas

7. {Presenta lesiones dermatologicas?
asi O No

8. Tipo de lesion cutinea predominante (marque solo una):

O Mécula O Papula O Placa 0O Vesicula
0 Ampolla O Ulcera O Nédulo O Eritema
[ Otro (especifique):
9. Localizacién anatémica de la lesién (puede marcar mas de una):
O Cara O Tronco [ Extremidades superiores
[0 Extremidades inferiores [J Region genital [0 Multiples zonas

Firma:




Anexo D:

Ficha de Validacién de Instrumento
Titulo del estudio: Principales afecciones dermatologicas asociadas a enfermedades

autoinmunes ¢n pacientes adultos de un Hospital Nacional durante ¢l periodo

septiembre - octubre del afo 2025

Instrumento a validar: Ficha de recoleccion de datos clinico-dermatologicos

Institucion:

Firma: _

IL. Rabrica d€ evaluacidn del Instrumento

Por favor, califique cada item del instrumento de 1 {deficiente} a 4 (muy bueno).

ftem evaluado | Claridad (1-4) | Pertinencia (1-4)

Redaccién (1-4)

Observaciones

Datos generales
del paciente

items sobre
enfermedad
autoinmune

{tems sobre
tipo de lesion
dermatologica

[tems sobre
localizacién de
lesiones

Disefio general
del instrumento

1L, Juicio global del evaluador
Recomienda el uso del instrumento?:

sin modificaciones
(J 84, con observaciones
ONo

Ohegmmwwdmbr:
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