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Resumen

Objetivo: Establecer el comportamiento de la exacerbacion de psoriasis asociado a estrés en pacientes
de consulta externa del HUN y ESE José Prudencio Padilla, Clinica Sur de Barranquilla.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal con andlisis de casos y controles. Poblacién
estudiada, 385 pacientes (77 casos, 308 controles), asistentes a consulta externaen HUN y ESE José
Prudencio Padilla, Clinica Sur de Barranquilla, quienes cumplieron criterios de inclusion y exclusion.
La informacién fue recolectada mediante cuestionario, Test de stress Holmes/Rahe modificado y Test
de conducta de Friedman/Rosenman, destinados a evaluar las variables: edad, sexo, estrés, tipo de
conducta, antecedente familiar, consumo de alcohol, cantidad de consumo de alcohol, consumo de
cigarrillo, cantidad de cigarrillos consumidos, uso de betabloqueadores.

Resultados. La media de edad para casos y controles 29.9 y 28 arios respectivamente. No hubo
diferencia significativa entre los grupos respecto a la edad (prueba t: 1.84, p: 0.065), ni al sexo (x2:
1.31, p: 0.25). Al relacionar estrés en general y presencia de exacerbaciones se encontrd asociacion
estadistica (x?: 8.02 y p: 0.0181), al igual que con respecto al tipo de de conducta tipo A (OR:
248 IC,,, 1.39-4.439). Otros factores donde se demostré asociacion estadistica fueron: antecedente
familiar (X?: 34.84, p: 0.00) y consumo de cigarrillo (X% 17.3, p: 0.00).

Conclusiones. Estrés y tipo de conducta se encontraron asociados con exacerbacion de psoriasis.
También existen factores de tipo individual y familiar que influyen en su aparicién, por lo que se
hace necesario realizar otros estudios que complementen estos hallazgos.
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Abstract

Objective: To establish the behavior of the exacerbation for Psoriasis associated with stress in patients
from external consultation of the HUN and the ESE José Prudencio Padilla Sur.

Materials and methods: Descriptive transversal study with cases and controls analysis. There
were studied 385 patients (77 cases, 308 controls), from the outpatient clinic of the HUN and the
ESE Jose Prudencio Padilla Sur, and filled the requirements criteria of inclusion and exclusion. The
information was collected using: questionnaire, Holmes/Rahe s modified Stress Test and Friedman |
Rosenman s behavior Test. During evaluation the variables considered were: age, sex, stress, type of
conduct, family history, alcohol consumption, quantity of alcohol consumption, cigarette consump-
tion, quantity of cigarette consumption and use of betablockers.

Results. The average age of cases and controls: 29.9 and 28 years respectively, there was no
statistical difference in age between both groups with respect to age(t test: 1.84, p: 0.065) neither
sex type (x% 1.31, p: 0.25). When stress and psoriasis exacerbations were compared, a statistical
association was found (x% 8.02 y p: 0.0181), also happened with respect to conduct type A (OR:
248 IC,, 1.39-4.439). Other factors in which statistical association were found are positive family
history for psoriasis (X?: 34.84, p: 0.00) and cigarette smoking (X2: 17.3, p: 0.00).

Conclusions. An association between stress and conduct type Awas found with psoriasis exacerba-
tions, but also exist individual type and family factors that have influence in its presentation.

Key words: Psoriasis, stress, cigarette consumption / SaLup UNiNorte. Barranquilla (Col.) 2006;
22 (2): 63-72

INTRODUCCION
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Lapsoriasis es unaenfermedad inflamatoria cutdnea caracterizada por episodios
frecuentes de enrojecimiento, prurito y escamas en la piel, de curso crénico,
recidivante y de etiologia desconocida.

La psoriasis tiene distribucién mundial, su prevalencia varia considerable-
mente. En Estados Unidos se estima entre 0.6-4.8%(1); en las Islas Faroe, un
estudio encontré que el 2.8% de la poblacién estaba afectada(2). La prevalencia
de psoriasis es baja en algunos grupos étnicos como los japoneses y podria ser
nula en australianos aborigenes(3) e indios de Suramérica(4) . Respecto al sexo,
es ligeramente mds comuin en hombres y no existen datos concluyentes sobre
la influencia de la raza(1).

Existen dos formas de presentacién clinica de psoriasis. El tipo I inicia antes
de 40 afnos y es la mds frecuente (75% de los casos) y el tipo II después de los 40
afios(5). Se ha sugerido, ademds, que la psoriasis es una enfermedad antigeno-
dependiente. Ciertos auto o aloantigenos atraen las células presentadoras de
antigenos (APC, del inglés: antigen presenting cell): macréfagos, células dendri-
ticas, células de Langerhans CD1a-, iniciando asi los fenémenos inmunolégicos
que dan lugar al cuadro clinico de esta enfermedad. Otro hallazgo reportado es
la alteracion en la inmunidad humoral (aumento en los niveles séricos de IgA,
IgE, IgG, factores anti IgG, inmunocomplejos circulantes). Al igual que otras
entidades de base inmunogenética, s6lo una pequefia parte de los individuos
“marcados” llegan a padecer la enfermedad; es necesaria la presencia de otras
condiciones para su desarrollo, “factores desencadenantes” o de “riesgo”.
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Alrededor del 30% de los pacientes con psoriasis tienen un antecedente de familiar
de primer grado de consanguinidad con la enfermedad, y aquellos que tienen una
presentacion temprana de ésta estdn mds relacionados con una historia familiar de
psoriasis(1).

La psoriasis estd asociada con otros factores de riesgo que podrian ser estimulo
ambiental para la exacerbacion de esta enfermedad, los cuales incluyen: estrés psi-
coldgico, medicamentos (litio, betabloqueadores, antiinflamatorias no esteroideos,
antimaldricos) e infecciones(6).

El consumo de alcohol y cigarrillo también pueden afectar el curso de la psoriasis
y aumentar la frecuencia de las exacerbaciones(1). En un estudio de casos y controles
realizado en China con 522 pacientes (189 psoridaticos y 333 sanos) se hallé que existen
diferencias significativas entre los grupos casos y controles de pacientes masculinos
respecto al consumo de tabaco (OR: 2.62, p: 0.002) y el consumo de alcohol (OR: 2.28,
p: 0.0024); mientras que en las mujeres no se encontraron estas diferencias de una
manera significativa(7).

Aunque parece existir unarelacién entre estrés y psoriasis, laevidencia parasopor-
tar la relacion causal es insuficiente. La manera como el estrés psicolégico exacerba
la psoriasis es pobremente entendida(8). Hasta el 60% de los pacientes reconocen al
estrés como el factor exacerbador de su enfermedad(9).

Varios estudios han comprobado una asociacién entre el estrés y la psoriasis. Una
investigacion en 132 enfermos indicé que el 39% referia un evento estresante el mes
previo al primer episodio de psoriasis. Otra investigacion realizada en 245 nifios con
psoriasis revel6 que el estrés era un factor desencadenante en el 90% de los casos. Sin
embargo, no se registré correlacion entre la gravedad del estrés y el tiempo hasta la
aparicion o exacerbacién de la psoriasis(10).

En la actualidad se acepta que las enfermedades psicosomdticas especificas,
incluidas dentro de éstas la psoriasis, se producen por razones de mala adaptacion
a las demandas del organismo o del medio, pudiendo reducirse sus origenes, de
una forma no excesivamente rigurosa, a los factores de estrés y a las reacciones del
organismo ante el mismo, entendiéndose esto tltimo como tipo de conducta(11).

Psiquiatras y psicélogos clasificaron la conducta de los seres humanos en dos
tipos: Tipo Ay Tipo B. Los sujetos que poseen conducta tipo A corresponden a perfiles
psicoldgicos que se caracterizan por una respuesta excesiva; predomina la hiperac-
tividad, irritabilidad, son ambiciosos, agresivos, hostiles, impulsivos, impacientes
crénicos, tensos y competitivos, ya sea con su medio ambiente y con ellos mismos y
sus relaciones interpersonales son problematicas y con tendencia a la dominancia.
Los sujetos con conducta tipo B son en general tranquilos, confiados, relajados,
abiertos a las emociones, incluidas las hostiles(12).

La conducta tipo A, segtin Friedman y Rosenman(13), es aquella en la cual se
presenta el estilo de vida con mayor estrés. Se cree que esta conducta predispone a la
aparicién de entidades patoldgicas que afectan el estado de salud de los individuos
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que la posean. La conducta tipo B, segtin los mismos autores, es mds relajada y pa-
rece producir menos problemas de salud relacionados con el estrés. Al considerar al
estrés como un factor predisponente en la aparicién y exacerbacién de la psoriasis, y
teniendo en cuenta que en la conducta tipo A las personas presentan mayor estrés,
algunos investigadores, como Zachariae(14), sugieren que la conducta tipo A puede
ser uno de los factores que influyen en la aparicién de la entidad en cuestion.

Teniendo en cuenta las generalidades y los factores de riesgo mencionados para
esta enfermedad, el grupo investigador se plante6 establecer la asociacién de la
exacerbacion de la psoriasis y el estrés en pacientes entre 15y 40 afios de edad que
asistieron a la consulta externa del Hospital de la Universidad del Norte y la ESE José
Prudencio Padilla Clinica Sur, en la ciudad de Barranquilla, durante el II semestre
de 2005 y I semestre de 2006.

MATERIALES Y METODOS
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Se realiz6é un estudio descriptivo transversal con andlisis de casos y controles, en
el cual en ambos grupos se evalué simulténeamente el factor de riesgo (estrés) y
el efecto (presencia o no de exacerbacién de psoriasis). Como lo mencionan varios
autores, entre ellos Gordis(15) y Dos Santos- Silva(16), un elemento fundamental en
este tipo de estudio es que la medicién del factor bajo estudio y el efecto ocurren en
el mismo momento en el tiempo, permitiendo solamente la medicién de la asociacion
entre las variables y no la relacién de causalidad entre ellas.

En el célculo del tamafio muestral se considerd un nivel de confianza del 95%,
un poder del 80%, una relacién de caso: control de 1:4, una prevalencia esperada
del factor de riesgo — presencia de estrés del 42.5%(17) en los controles y una pre-
valencia del mismo en el grupo de casos de 61%(18), lo cual dio un OR esperado de
2.12, con el cual el tamafio se estimé en 77 casos y 308 controles, para un total de 385
personas. El cdlculo se realizé utilizando la férmula de casos y controles, debido a
que la prevalencia de la enfermedad en la poblacién general es muy baja y existia la
posibilidad de seleccionar una muestra dirigida de cada una de las poblaciones de
estudio para realizar la comparacién de presencia de exposicién en ambos grupos,
tal como ha sido realizado por otros autores en diversos estudios(19, 20).

Fue dirigido a pacientes que asistieron a la consulta externa de los hospitales
Universidad del Norte y la empresa social del Estado (ESE) José Prudencio Padilla
Clinica Sur, de la ciudad de Barranquilla, durante el Il semestre de 2005 y I semestre
de 2006, quienes cumplieronlos criterios de inclusién paralos casos, los cuales fueron:
a. personas entre 15 y 40 afios, b. que asistieron a la consulta dermatolégica, c. que
padecen psoriasis diagnosticada clinica o histopatolégicamente, y d. que tuvieron
exacerbacién de la enfermedad (agudizacién del cuadro clinico caracterizado por
presencia de placas redondeadas, eritematosas, descamativas, con bordes definidos,
localizadas enlasuperficie extensora delas extremidadesy el cuero cabelludo durante
un periodo variable de tiempo) durante el periodo de recoleccion; para los controles,
los criterios de inclusién fueron: a. personas entre 15 y 40 afios, b. que asistieron a
consulta diferente de dermatoldgica o reumatolégica: neumologia, cardiologia, gas-
troenterologia, oftalmologfa, cirugia, ginecologia, ortopedia, neurologia. c. que no
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tienen psoriasis diagnosticada ni signos ni sintomas asociados con la enfermedad.
Los criterios de exclusion definidos para casos y controles fueron: a. pacientes con
enfermedades psiquidtricas y b. que se negaron a participar en el estudio.

Para el grupo de casos se tom6 a todos los pacientes que cumplian con los criterios
de inclusién y exclusién, debido a que la prevalencia de la psoriasis en la ciudad de
Barranquilla se estimé que posefa un bajo valor; el muestreo que se empleé para los
controles fue probabilistico sistemadtico (seleccionando de manera sistemdtica uno
de cada tres pacientes que cumplia con los criterios de inclusion).

Los variables incluidas en el formato de recoleccién de datos de acuerdo con las
diferentes categorias consideradas en el estudios fueron: 1) Variables socio-demo-
gréficas: edad, sexo, 2) Factores psicolégicos: estrés, tipo de conducta, 3) Factores
genéticos: antecedente familiar, 4) Hébitos: consumo de alcohol, frecuencia de
consumo de alcohol, consumo de cigarrillo, frecuencia de consumo de cigarrillo, 5)
Uso de medicamentos: uso de beta bloqueadores.

Los datos se obtuvieron mediante el diligenciamiento de los cuestionarios di-
seflados para el estudio por parte del grupo investigador, el cual se dio la tarea
de diligenciarlos con cada uno de los individuos objetos de investigacién (casos
y controles). Se empleé ademds el Test de estrés de Thomas H. Holmes y Richard
H. Rahe(18), el cual clasifica el estrés en tres categorias: categoria A, >20 puntos, y
considera que son pacientes que estdn sometidos a un gran estrés y corren riesgo de
padecer determinadas alteraciones a nivel fisico y emocional que interfieren con su
bienestar; categoria B, puntaje entre 10 y 20, y considera que el individuo estd sopor-
tando un estrés importante, pero que no interfiere con su vida diaria; y categoria C,
<10 puntos, establece que el estrés presente es de moderada intensidad. Se hizo uso
también del Test de Meyer Friedman / Ray H. Rosenman para clasificar el patrén
de conducta (tipo A o B)(13).

Los datos fueron tabulados en el programa de Epi- info versién 6.04d en espafiol.
La informacién se analiz6 también mediante Epi-info, empleando para ello porcen-
tajes, media y desviacion estandar, chi cuadrado (X ?), p, Odd ratio (OR) e intervalo
de confianza (IC).

RESULTADOS

La poblacién estudiada fue de 385 pacientes, distribuidos en 77 casos y 308 controles.
Al evaluar las variables sociodemograficas se encontré que la media de edad para
el grupo caso y control fue 29.9 afios (+/-7.69) y 28 (+/- 7.63) afios respectivamente,
y no se encontré diferencias significativas entre estos dos grupos respecto a este
factor (prueba t: 1.84, p: 0.065). En relacién con el sexo, las mujeres representaron el
mayor porcentaje de la poblacién estudiada (60% casos y 67.2% controles), lo cual
garantiza la comparabilidad de los grupos de estudio con respecto a esta variable
(X2:1.31, p: 0.25).

En los factores psicolégicos, con relacién al estrés se hallé que para el grupo de
casos la mayoria perteneci6 a la categoria A (44.3%), y para el grupo control, el mayor
porcentaje de la poblacién clasific en la categoria B (58.4%). Ver tabla 1.
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Es importante detallar que al analizar de manera global se observé asociacion
estadistica entre el estrés y la presencia de exacerbaciones de psoriasis (x*: 8.02 y p:
0.0181); sin embargo, al confrontar la categorias A y C entre casos y controles no se
hallé significancia estadistica (X% 0.21 y p: 0.645), con un OR: 1.2 y un IC del 95%
(0.51<OR<2.87). Asi mismo, al comparar las categorias B y C para casos y controles
no se hall6 significancia estadistica (X% 2.39 y p: 0.122), con un OR: 0.54 y IC de
95% (0.23<OR<1.29). Infiriendo, entonces, que con los datos del estudio no se hall6
asociacion entre el puntaje de estrés y la presencia de exacerbaciones. Ver tabla 1.

Tabla 1
Distribucién de la poblacién estudiada segtin el puntaje de estrés en pacientes con y sin
presencia de exacerbacién de psoriasis
Barranquilla, II semestre 2005 - I semestre 2006

Exacerbacion psoriasis
Puntaje Casos (psoriasis +) | Controles (psoriasis -)

N° % N° %
Categoria A>20 31 443 89 29.2
Categoria B 10-20 28 40 178 58.4
Categoria C<10 11 15.7 38 12.5
Total 70 18.7 305 81.3

X2 P OR ICB5%
Global 8.02 0.0181 2GL
AVs.C 0.21 0.645 1.2 0.51-2.87
BVs.C 2.39 0.122 0.54 0.23-1.29

Fuente: Encuesta efiaborada por los investigadores del proyecto.

Dentro de los factores psicolégicos también se indago6 el tipo de conducta y su
asociacion a exacerbaciones de psoriasis. Se encontré que la conducta tipo A se
presenté en un mayor porcentaje en la poblacion de casos (44.3% casos y 24.3%
controles). Ademds, se encontré que existe una importante asociacién estadistica
entre esta variable y la presencia del evento estudiado (X2 11.2 y p: <0.001.) Con un
OR: 2.48 y un IC de 95% (1.39 <OR<4.43) Ver tabla 2.

En referencia a la posible asociacién de la enfermedad con factores de tipo gené-
tico, se investigé como un marcador indirecto el antecedente familiar de psoriasis.
Se encontré una marcada diferencia entre los grupos de estudio, siendo significati-
vamente mayor en el grupo de casos (17.1%) que en los controles (1.3%) (x*: 34.84,
p: 0.00077, OR: 15.57 IC 95%: 4.40< OR< 60.2).Ver tabla 2.

Respecto al consumo de cigarrillo, se observé que el porcentaje de consumo
dentro de los casos (22.9%) es considerablemente superior al de los controles (6.6%),
y se demostré un nivel de exposicién al factor de riesgo 4 veces superior en el grupo
de pacientes con la exacerbacién con respecto al grupo de comparacién, resultado
estadisticamente significativo (OR 4.22, IC95%: 1.93-9.24; x% 17.38 p: 0.00003). Al
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comparar solamente el grupo de fumadores en ambos grupos, se aprecia que la
media de cigarrillos consumidos por dia fue 3.75 (+/-2.6) cigarrillos para el grupo
de casos (n=16), mientras que para los controles (n=20) este resultado es 3.3 (+/-
8.81), es decir que no existe diferencia estadisticamente significativa en el consumo
de cigarrillo promedio de consumo en ambos grupos (prueba t: 0.62 p:0.73).

Tabla 2
Distribucién de la poblacién segtin variables relacionadas en pacientes con y sin presencia
de exacerbacién de psoriasis
Barranquilla, 11 semestre 2005 - I semestre 2006

Exacerbacién psoriasis
Variables Casos Casos
(psoriasis +) | (psoriasis -) X2 P OR | IC9%
(n=70) (n=305)
Conducta N° % N° %
Tipo A 31 44.3 74 24.3
11.2 | <0.001 | 2.48 | 1.39-4.43
Tipo B 39 55.7 | 231 75.7
Antecedentes
st 12 | 17.1 4 1.3
34.84 | <0.001 | 15.57 | 4.40-60.2
NO 58 829 | 301 98.7
Consumo de cigarrillo
st 16 | 229 | 20 6.6
17.38 | <0.001 | 4.22 | 1.93-9.24
NO 54 77.1 285 93.4
Consumo de alcohol
st 27 | 386 | 120 | 39.3
0.01 0.905 | 0.97 | 0.55-1.71
NO 43 61.4 185 60.7
Uso de betabloqueadores
st 1 1.4 5 1.6 0.02
0.8992 | 0.87 | 0.02-7.95
NO 69 98.6 | 300 98.4

Con respecto a otros de los hébitos estudiados, consumo de alcohol, se hall6 que
a pesar de que la no exposicion estaba levemente incrementada en los casos (61.4%)
con relacién a los controles (60.7%), esta diferencia no es estadisticamente significa-
tiva (x2: 0.01 p: 0.905).

La tltima variable considerada correspondi6 al consumo de medicamentos y el
uso de betabloqueadores, respecto a la cual se encontré una muy baja proporcién de
exposicién en ambos grupos (1.4% para casos y 1.6% para controles), y no se hall6
diferencia estadisticamente significantiva entre ellos (x2: 0.02, p: 0.8992).
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DISCUSION

70

Autores como Picardi y Gupta han evaluado el efecto del factor estrés sobre la pre-
sencia de exacerbaciones de psoriasis. Picardi(13) encontré que hasta el 60% de los
pacientes reconocen al estrés como el factor exacerbador de su enfermedad. De igual
forma, Gupta(10), en un una investigacion realizada en 132 enfermos, indic6 que el
39% referia un evento estresante el mes previo al primer episodio de psoriasis. Sin
embargo, no se estudio la correlacién entre la gravedad del estrés y el tiempo hasta
la aparicién o exacerbacién de la psoriasis.

En el presente estudio, considerando que la mayoria de los casos pertenecié a la
categoria A de estrés, y si s6lo se tuviera en consideracién ésta para analizar la rela-
cién estrés — exacerbacién de psoriasis, se encontré asociacion estadistica entre las
dos variables mencionadas (X* 8.02 y p: 0.018). No ocurri6 lo mismo con las otras
categorfas (Ay C: X2 0.21 y p: 0.64), con un OR: 1.2 y un IC de 95% (0.51<OR<2.87);
0By C(X22.39y p:0.12), con un OR: 0.54 y IC de 95% (0.23<OR<1.29).

Existen algunas limitaciones en este tipo de estudios. Serfa importante sefialar que
esnecesario que serealicen estudios que transciendan la evaluacién del estrés a través
de encuestas, donde existe una posibilidad importante de sesgo en la medicién de la
exposicién y se encaminen a su determinacién a través de mediciones de funciones
inmunolégicas por medio de las hormonas del estrés como adrenalina y cortisol,
como sugieren algunos autores(21, 22). La interaccién de factores ambientales con
estilos de vida (consumo de cigarrillo, entre otros) puede explicar los episodios de
recaidas que tienen estos pacientes, como ha sido identificado en otras enfermedades
de la piel como dermatitis atépica, acné, urticaria idiopdtica crénica, alopecia(23).

También es importante considerar como posible explicacién el error estadistico
tipo II, debido a que el tamafio de la muestra no fue calculada para evaluar la aso-
ciacién en subgrupos de pacientes, lo que genera la opcién de no hallar diferencias
estadisticas cuando realmente existen.

Es importante destacar la asociacion encontrada entre la exacerbacién de la
psoriasis y el tipo de personalidad, pues se encontré un aumento de la presencia de
personalidad tipo A en los casos, lo cual, al igual que en otro tipo de patologias de
tipo crénico, se encuentra ampliamente asociado con la aparicién de patologias(24).
Desde el punto de vista clinico, serfa importante considerar la posibilidad de
evaluar de manera rutinaria el tipo de personalidad de los pacientes con psoriasis
para realizar una labor de tipo educativo y preventivo especial en los pacientes con
personalidad tipo A.

Respecto ala relacién entre exacerbacién de psoriasis y presencia de antecedentes
familiares delaenfermedad no se encontraron datos claros enlainformaciéonrevisada,
no obstante algunos autores como Naldi(1) reportan que alrededor del 30% de los
pacientes con psoriasis tienen un antecedente de un familiar de primer grado de
consanguinidad, y aquellos que tienen una presentaciéon temprana de esta entidad
estdn mds relacionados con una historia familiar de psoriasis(4). Sin embargo, en
nuestra poblacién de estudio la presencia del factor de riesgo sélo se encontré en el
17.1% de los casos.
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En lo referente a la variable consumo de cigarrillo y su relacién con la presencia
de exacerbaciones de psoriasis, en este estudio se evidencié una importante signi-
ficancia estadistica; dato que concuerda con los resultados de una investigaciéon
de casos y controles realizada en China con 522 pacientes (189 psoridticos y 333
sanos), en la cual se encontré que el consumo de cigarrillo tenfa asociacién con las
exacerbaciones de psoriasis (OR: 2.62, p: 0.002) (1).

CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontré asociacion entre el estrés en general y la presen-
cia de exacerbaciones de la psoriasis, pero no asi al estratificar en cada una de las
categorias; de igual manera, la personalidad tipo A, asociada a alto niveles de estrés,
también mostré asociacién. Asi mismo, demostraron asociacién algunas otras va-
riables, como la presencia de antecedentes familiares y el consumo de cigarrillo y
la cantidad de consumo de alcohol, lo cual sugiere que la aparicién de episodios de
exarcebacion de psoriasis en los pacientes puede estar condicionada por factores de
tipo individual, familiar y psicosocial.

Debido al escaso conocimiento cientifico existente, tanto en la cuidad de Barran-
quilla como a nivel nacional, en el drea de la psoriasis como enfermedad psico-
somatica se sugiere a futuro el desarrollo de investigaciones analiticas, de cardcter
multidisciplinario, que permitan establecer de manera certera la relacién causal
entre la exacerbacién de psoriasis y los potenciales factores de riesgo identificados
en el presente estudio. Lo anterior permitird proporcionar a la comunidad afectada
informacion indispensable y adecuada para el manejo de su enfermedad.
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