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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a las
enfermedades dermatolégicas en adultos mayores de 60 afios atendidos en
el Hospital de Tingo Maria-2019. METODOS: Estudio observacional,
prospectivo, transversal y disefio relacional. La técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario. RESULTADOS: El 65,47% son
mayores 60 a 70 afios; 58.27% femenino; 47.48% tienen nivel primario; el
62.59% se dedica a la casa; prevalencia de enfermedad dermatolégica, el
46.76% tienen piel seca, manchas, el 25.90% xerosis; el 13.67% pitiriasis.
Enfermedades infecciosas; el 41.01% bacterianas y el 26.62% no infecciosas.
Los factores ambientales del entorno, crian animales el 74.82; viven mas de
3 en su hogar 67.63%; 85.61% tienen piso de cemento, el 85.61% consume
agua potable; el 75.54% no limpia su hogar 1 vez/semana,; eliminan sus heces
en desagie 59.83%. Clima del lugar donde viven, el 74.10% creen el verano
causa mas enfermedades y 72.70% su vivienda tiene humedad y hongos;
factores estilos de vida, el 71.94% no se bafian 2 0 mas veces/diay el 28.06%
si; el 38.69% usan a veces mismo jabon; el 56.83% usan champu y el 73.38%
no creen que compartir toalla causa la enfermedad; el 6.47% padecen de

diabetes y el 60.40% tienen familiares con enfermedad dermatoldgica.

En conclusién, al contrastar las variables se encontr6 nivel de significancia
p<0.05; motivo por el cual se toma la decision de aceptar la hipétesis de
investigacion y rechazar las hipoétesis nulas en los factores asociados

estudiadas a excepcion factor infraestructura.

Palabras Claves: Prevalencia, factores de riesgo asociados, enfermedad

dermatoldgica, adultos mayores.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determining the prevalence and risk factors once the diseases
were associated to dermatological in adult elders of 60 years once 2019 were
attended at Tingo Maria's Hospital. METHODS: | study observational,
prospective, transverse and | lay plans relational. The utilized technique was
the opinion poll and the instrument the questionnaire. RESULTS: The 65.47 %
60 are older to 70 years; 58,27 feminine %; 47,48 % have primary level; The
62,59 % dedicates itself home; Prevalence of disease dermatological, the
46,76 % have dry skin, stains, the 25,90 % xerosis; The 13,67 % pitiriasis.
Infectious diseases; The 41,01 % bacterial and the 26,62 % not infectious. The
environmental factors of the surroundings, the animals bring up the 74,82;
67,63 % live over 3 at their home; 85,61 % have cement floor, the 85,61 %
consumes drinkable water; The 75,54 % does not clean its home 1 time week;
59,83 % eliminate his feces at drainage. Climate of the place where they live,
the 74,10 %, create the summer you cause more diseases and 72,70 % his
house has humidity and mushrooms; Factor’s lifestyles, the 71,94 % do not
take a bath 2 or more times day and the 28,06 % if; The 38,69 % they use
sometimes per se soap; Shampoo and the 73,38 % use the 56,83 % they do
not believe that sharing towel causes the disease; The 6,47 % they suffer from
diabetes and the 60,40 % the relatives with disease have dermatoldgica. In
conclusion, when contrasting variables p<0.05 found significancia's level;
Motive which the hypothesis of investigation makes the decision to accept itself
and to refuse the null hypothesises in the correlated factors gone into to

exception for factor infrastructure.

Key words: Prevalence, correlated risk factors, disease dermatological, adult

elders.
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INTRODUCCION

El estudio que lleva por titulo “prevalencia y factores asociados a las
enfermedades dermatoldgicas en adultos mayores de 60 afios atendidos en
el Hospital de Tingo Maria — 2019”, se realizé con el propésito identificar la
prevalencia de las enfermedades dermatologicas en los adultos mayores,
como refieren Morales, Marcella, Yarce, et al 1; el cual son muy frecuentes
debido a mdltiples factores que la determinan o las causantes que lo generan
0 se dan como producto del proceso natural del envejecimiento; siendo
ademas una de las enfermedades que fueron motivo de las consultas médicas

en nuestro medio, es decir en la poblacion de adultos mayores de Tingo Maria.

Segun el Ministerio de Salud de Chile 2 para “La valoracién integral” a
los adultos mayores con problemas dermatolégicos demanda de
conocimientos sobre escalas e instrumentales de apreciacion y de
conocimientos acerca del individuo mayor y sus factores se encontraron

contextualizados en su determinacion.

La Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria 2 ostenta
que, durante la atencién a los adultos mayores por cualquier causa, se
encuentran durante el examen fisico alteraciones de la piel que no es tomada
en cuenta; pero que sin embargo merece mayor analisis por los que pueden
estar siendo causados por problemas multisistémicos o determinados
factores.

Por ello se ha requerido estudiar la prevalencia y los factores asociados
a las enfermedades dermatoldgicas en adultos mayores atendidos en el

Hospital de Tingo Maria.

En tal forma, la descripcion del estudio se detalla en cinco capitulos;
constando el primer capitulo; que incluye el problema, la justificacion, los
objetivos del estudio y de igual condicion se discurre a las limitaciones y

viabilidad respectivamente.

En su segundo capitulo muestra el marco teérico, el cual sujeta los

antecedentes del trabajo de investigacion, las bases teéricas para el soporte
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de dicha descripcion y las definiciones conceptuales; ademas se incluyen en
esta fase a las hipotesis, variables en estudio y su operacionalizacion

respectiva.

El tercer capitulo agregado por la metodologia de la investigacion,
como tipo de investigacion, su orientacion, el alcance y su disefio del estudio,
también se incluyen la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de

recoleccioén de los datos.

En su cuarto capitulo se exhibe los resultados de la investigacion con
su pertinente definicion donde se demuestran las tablas y graficas realizadas.

Y finalmente en el quinto capitulo se revelan la discusion de resultados;
consecutivamente se ostentan las conclusiones y recomendaciones. También
se cifien las referencias bibliograficas y los anexos parte de la actual faena de

investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Gutiérrez, Galarza, Ramos, et al 4 describieron que las enfermedades
dermatolégicas varian ampliamente con la situacion geografica vy
probablemente son influenciadas por factores étnicos y ambientales. Ademas,
fueron causa importante de la prevalencia de dicha morbilidad, merma
econdmica y exclusion social. Estas enfermedades dermatologicas
representaron un problema significativo de salud en regiones tropicales y en
los paises en desarrollo, constituyendo un transcendental problema de salud
publica, principalmente las de causas infecciosas.

Al respecto Pérez, Francisco, Martinez, et al ® en su estudio titulado
“Calidad de vida dermatologica en ancianos fragiles comunitarios 2014 al
2015”, describieron que la poblacién adulta mayor fue mas susceptible en
desarrollar multiples dermatosis, pudiendo afectar considerablemente a su
calidad de vida; ademas presentaron mayor vulnerabilidad y riesgo de
sumision, lo que pudo dificultar el cuidado correcto de su piel. Estimandose
que, a los 70 afnos, 70% presentaron cierto trastorno de la piel o varios de

forma simultanea.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud “el envejecimiento de la
poblacion se esta acelerando en todo el mundo. Por primera vez en la historia,
la mayoria de las personas viven hasta 60 afios y mas; el cual trae consigo

diferentes enfermedades crénicas que requieren ser evaluados” 6.

Gonzalez, Zenteno, Hernandez, et al en un articulo describen que: “En
el mundo existen 650 millones de adultos mayores y se calcula que para el

afio 2050 aumenten a 2,000 millones”’

Mponda y Masenga 8 refieren que a medida que la poblacién mundial
de adultos mayores siga aumentando, serd importante la necesidad de

proporcionarle servicios de salud, incluida la dermatolégica, especialmente en
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los paises en desarrollo. Para satisfacer apropiadamente sus necesidades
dermatoldgicas, es vital conocer los patrones locales de afecciones de la piel.

Asimismo, Rashmi, Akanksha, Samariit, et al® en su articulo en el 2016,
refieren que los trastornos de la piel entre la poblacion geriatrica Indiana
ingreso al conjunto de paises que envejecen mas, con una poblacién de 60
afos y mas que resaltaba el 7%; el cual se aguarda que doblegue para el afio
2026.

En otro estudio realizado por Polat e Ilhan ° en Turquia-2015,
obtuvieron que de 240 geriatricos; las cinco afecciones dermatoldgicas mas
frecuentes fueron dermatitis eccematosa 21,7%, prurito 19.6%, infecciones
fungicas 16.7%, lesiones precancerosas y malignas 9.6%, e infecciones

bacterianas 7.1%.

Similar estudio efectud Bilgil, Karadag, Ozkol et al 1! en un articulo
publicado en el 2014, describen que en Turquia las enfermedades mas
comunmente observadas fueron dermatitis eccematosa, 32.7%; infecciones
fangicas 10.4%; prurito 8.8%; urticaria-angioedema 7.5%; e infecciones
bacterianas 7%, respectivamente. Las otras enfermedades menos
comunmente vistas fueron xerosis 5.4%; neoplasia benigna 2.9%; infecciones

virales 2.8%; trastornos acneiformes 2.3%; y liquen plano 1.5%.

Sin embargo, Nafiez 2 menciona que estas enfermedades también se
han incrementado en un 80% en Ecuador-2014; de acuerdo con los registros
estadisticos de pacientes atendidos en los consultorios dermatoldgicos,
manifestando que por lo menos el 70% de ellos presentan enfermedades

dermatoldgicas producto de entornos estresantes.

Algunas investigaciones realizadas en el Peri como; la Sociedad
peruana de dermatologia ' muestra que, la exhibicion de poblaciones a
factores ambientales, metales y metaloides desenvolveria el riesgo de
desarrollar dificultades en la piel. Asi, esta exposicion formaria un factor de
peligro para enfermedades dermatoldgicas crénicas que en las zonas andinas

y tropicales interactian con otros factores como el clima y la altitud.
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En el Per( en el 2017, La Direccién Regional de Salud Lima * refiere
que la poblacion de adultos mayores; ocuparon el primer lugar en padecer de
enfermedades dermatologicas en un 19%; cabe mencionar que este grupo de
enfermedades guarda correspondencia con las patologias propias de esta

época de vida.

En un estudio realizado en adultos de Huanuco en el afio 2016 Paucar
15 encontré asociacion estadisticamente significativa entre las enfermedades

dermatolégicas como Psoriasis, Liquen, Vitiligo y la depresion.

Para Carmona 16 las enfermedades dermatoldgicas son causadas por
multiples factores como bioldgicas, ambientales, individuales y de acceso a
los servicios de salud que son propias de la etapa de vida del adulto mayor.
Sin embargo, la Academia Nacional de Medicina de México 17 describe que
las consecuencias que pueden generar las enfermedades dermatoldgicas
podrian ser disminucién en la calidad de vida de la poblacion de adultos
mayores, descuido personal, enfermedades sistémicas y una ventana abierta

que favorece el ingreso de microorganismos oportunistas.

Al respecto, Aliaga, Cuba y Mar ¥ mencionan que una de las
alternativas de solucién seria conocer la prevalencia de las enfermedades
dermatolégicas en cada lugar determinado y los factores locales que las
causan; de esta manera implementar acciones de promocion de la salud,

intervenciones especificas de control y prevencion respectivamente.

Por todas las consideraciones puntualizadas en los péarrafos anteriores
y habiendo observado durante mi formacion profesional que los adultos
mayores padecen y son mas propensos a las enfermedades dermatolégicas

es por ello que se ha planteado la siguiente interrogante de investigacion:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

e ¢ Cuadl es la prevalencia y factores asociados a las enfermedades
dermatolégicas en adultos mayores de 60 afios atendidos en el
Hospital Tingo Maria-2019?
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1.2.2.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cuales son los factores sociodemograficos en adultos mayores
de 60 afios con enfermedades dermatoldgicas atendidos en el
Hospital de Tingo Maria-2019?

¢Cual sera la prevalencia de las enfermedades infecciosas
bacterianas y virales asociados a las enfermedades
dermatolédgicas en adultos mayores de 60 afios atendidos en el
Hospital de Tingo Maria-2019?

¢.Cuales son los factores ambientales del entorno asociados a las
enfermedades dermatoldgicas en adultos mayores de 60 afios

atendidos en el Hospital de Tingo Maria-2019?

¢.Cuales son los factores ambientales de infraestructura de la
vivienda asociados a las enfermedades dermatologicas en
adultos mayores de 60 afios atendidos en el Hospital de Tingo
Maria-20197?

¢,Cuales son los factores ambientales del clima del lugar donde
viven asociados a las enfermedades dermatoldgicas en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el Hospital de Tingo Maria-
20197

¢ Cuédles son los factores de estilos de vida en higiene personal
asociados a las enfermedades dermatolégicas en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el Hospital de Tingo Maria-
20197

¢Cuales son Ilos factores biolégicos asociados a las
enfermedades dermatoldogicas en adultos mayores de 60 afios

atendidos en el Hospital de Tingo Maria-2019?
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1.3.

1.4.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y factores asociados a las enfermedades
dermatologicas en adultos mayores de 60 afios atendidos en el Hospital
de Tingo Maria-2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los factores sociodemogréaficos en adultos mayores de 60 afios
con enfermedades dermatolégicas atendidos en el Hospital de Tingo
Maria-2019.

Identificar la prevalencia de las enfermedades infecciosas bacterianas y
virales asociados a las enfermedades dermatologicas en adultos

mayores de 60 afios atendidos en el Hospital de Tingo Maria-2019.

Identificar los factores ambientales del entorno asociados a las
enfermedades dermatoldgicas en adultos mayores de 60 afios atendidos

en el Hospital de Tingo Maria-2019.

Identificar los factores ambientales de infraestructura de la vivienda
asociados a las enfermedades dermatoldgicas en adultos mayores de

60 afios atendidos en el Hospital de Tingo Maria-2019.

Identificar los factores ambientales del clima del lugar donde viven
asociados a las enfermedades dermatologicas en adultos mayores de

60 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria-2019.

Identificar los factores de estilos de vida higiene personal asociados a
las enfermedades dermatolégicas en adultos mayores de 60 afios

atendidos en el Hospital de Tingo Maria-2019.

Determinar los factores biolégicos asociados a las enfermedades
dermatoldgicas en adultos mayores de 60 afios atendidos en el Hospital
de Tingo Maria-2019.

19



1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. A NIVEL TEORICO

El estudio se justificd porque las enfermedades cutaneas son
causas importantes de morbilidad debido a que, con el paso del tiempo,
nuestros érganos empiezan a deteriorarse mientras pierden su vitalidad;
haciendo evidencia visible del envejecimiento. La piel es un 6rgano
complejo en su fisiologia y fisiopatologia; por lo tanto, sufre cambios
intrinsecos o crono-envejecimiento y cambios extrinsecos englobados
en el término de foto-envejecimiento *°; es por tal motivo del valor teérico
de la investigacion, que reside en el aporte de informacion que generaria
para la poblacién; como para otros estudios de investigacion referente a
la prevalencia y factores asociados a enfermedades dermatologicas.
Para asi fortalecer y construir actividades preventivas promocionales en
torno a los factores asociados a las enfermedades dermatolégicas que
permitan proteger la salud y potencializar sus conocimientos y cuidados
de los adultos mayores, que nos permitira oportunamente corregir las
deficiencias y con ello mejorar la calidad del autocuidado del adulto
mayor y por ende su calidad de vida.

1.5.2. A NIVEL PRACTICO

El presente trabajo de investigacion permitio determinar la
prevalencia y factores asociados a las enfermedades dermatolégicas en
adultos mayores de 60 afios atendidos en el Hospital de Tingo Maria-
2019. Los resultados obtenidos en el presente estudio sirvieron para
formular aportes y se efectud estrategias de prevencién. Asi mismo, el
presente estudio permitié conocer aspectos, objetivos y condicionantes
de la enfermedad en nuestro medio. Promoviendo cambios en sus estilos
de vida y adoptar conductas saludables, procurando su intervencion
activa en el autocuidado y al conocer todo sobre la enfermedad. Los

adultos mayores, seran capaz de desarrollar habitos de vida saludables.

El presente estudio correspondiOEl presente estudio correspondio

a la linea de investigacion promocién de la salud, porque a través de ello

20



se aplic estrategias de promocion de la salud y restablecimiento de las
enfermedades dermatologicas en la poblacion de estudio.

1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO:

Se justific6 metodolégicamente debido a que los instrumentos
para la recoleccion de datos, fueron instrumentos validos y confiables
siendo analizados por expertos especialistas con experiencia en el tema;
resaltando como aporte fundamental que los procedimientos e
instrumentos utilizados en el presente estudio podran ser utilizados en
futuras investigaciones relacionadas a las variables en estudio. Asi

mismo, servira como una metodologia a seguir en otras investigaciones.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las limitaciones que se presentaron en el estudio fueron
relacionados al registro de pacientes en los diferentes servicios, no se
encontro la base de datos que facilitaron determinar la prevalencia de las

enfermedades dermatoldgicas en los adultos mayores.

Otra de las limitaciones fue la negativa al acceso a la obtencion de las
historias clinicas y el hospital donde se realizé el estudio no contd con la
especialidad de dermatologia.

Finalmente, otra limitacion fue de tipo administrativo como demoras en

la autorizacion para la ejecucién y recoleccion de los datos.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se consideré viable al estudio porque se contd con informacién tedrica
en relacion al tema en estudio, las cuales fueron mayoritariamente extraidos
de las bases electronicas cientificas. Fue viable también en el aspecto
financiero ya que el presupuesto planificado se encontré al alcance de la

investigadora.
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La viabilidad del presente estudio radic6 también en que el hospital
donde se desarroll6 el trabajo atiende a buen nimero de pacientes adultos

mayores.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Alemania 2017, Hahnel E, Blume-Peytavi U, Trojahn
C, Dobos G, Jahnke I, Kanti V, et al. ?°. Realizaron un estudio titulado
“Prevalencia y factores asociados de enfermedades de la piel en
ancianos residentes de hogares de ancianos. tuvo como objetivo medir
la prevalencia de enfermedades de la piel. Métodos: Estudio fue con 223
residentes ancianos. Resultados: En total se diagnostic6 60
enfermedades dermatoldgicas: xerosis cutis (99,1%) seguida de tifia
ungium (62,3%) y queratosis seborreica (56,5%). Llegando a la
conclusién que casi todos los residentes que habitaron en cuidados

residenciales tuvieron al menos un diagndstico dermatologico.

El estudio aport6 en cuanto a la elaboracion de los instrumentos

de recoleccion de los datos y la eleccion de algunos indicadores.

En laIndia 2016, Rashmi J, Akanksha J, Samarjit R, Rawat DS,
Bhardwaj N. ° Realizaron el Trabajo de Investigacion denominado
“Trastornos de la piel entre la poblacién geriatrica en un centro de
atencion terciaria en Uttarakhand” eligiendo como objetivo principal
conocer las enfermedades dermatolégicas comunes que prevalecieron
en la region de Uttarakhand en la India. Métodos: Analizaron registros de
pacientes en dermatologia, Venereologia y Lepra y registré informacion
sobre la edad, sexo y diagnostico. Resultados: De 29,422 atendidos,
4.7% tuvieron 60 afilos 0 mas. La proporcién hombre / mujer fue de
2:1. Los trastornos eritemato-escamosos constituyo el principal trastorno
de la piel observado en el 38,9%. Esto fue seguido por infecciones e
infestaciones (29.9%), prurito senil (9.0%) y cambios en la piel
relacionados con la edad (3.7%). Las infecciones por hongos fueron las

mas comunes en el 18%. Conclusion: El estudio reforz6 la opinion de
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gue las infecciones, el prurito senil y el eccema-dermatitis fueron

principales trastornos dermatolégicos en la poblacion anciana.

El estudio aporté a mi trabajo de investigacion en cuanto a la

operacionalizacion de las variables.

En Nueva Zelanda 2015, Deo M, Kerse N, Vandal A, Jarret P.
21 Realizaron un estudio titulado “Enfermedad dermatoldgica en el grupo
de mayor edad en centros de atencion de ancianos”. Tuvieron como
objetivo estimar la prevalencia de la enfermedad dermatolégica en las
instalaciones de cuidado de ancianos, y la relacion entre la discapacidad
cognitiva. Método: Reclutaron 88 participantes: 66 mujeres 75%, 22
hombres 25% edad promedio de 87.1 afios. Resultados: el 81.8% tuvo
al menos una condicién significativa. Los trastornos mas comunes
fueron la onicomicosis 42 (47,7%), el carcinoma de células basales 13
(14,8%), el eccema asteotdtico 11 (12,5%) y el carcinoma de células
escamosas in situ 9 (10,2%). Conclusiones: se encontrd una alta tasa de
enfermedad dermatoldgica. Los hallazgos variaron desde Onicomicosis,
hasta aquellas asociadas con una morbilidad significativa eccema, liquen
escleroso y penfigoide ampolloso.

El estudio aporté a mi trabajo de investigacion en cuanto a la

determinacién de la metodologia de investigacion.

En Ecuador 2015, Jara, Maza y Sanchez ?2. Realizaron el
estudio titulado como “Valoracién podoldgica integral de enfermeria en
los adultos mayores del Centro Gerontoldgico Cristo Rey de la ciudad de
Cuenca” tuvieron como objetivo aplicar la valoracion podolégica integral

en adultos mayores. Metodologia: Fue un estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo, las técnicas utilizadas fueron: observacion
directay la aplicacién de una escala de examen podologico en medicina
geriatrica y Test de Tinetti modificado. Resultados: El 40.5% hombres y
59.5% mujeres, las edades superé los 76 afios 56.0%, 60.3%
permanecio en la institucion alrededor de 1 a 5 afios mientras que 12.9

superd los 6 afos, en la atencion podoldgica geriatrica el 69.8% nunca
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recibio una atencion, y 21.5% a veces. Las alteraciones podoldgicas con
mayor frecuencia fueron: Hallux Valgus 22.4%, dedo en garra 13.8% y
pie valgo 12.9%, alteraciones cutaneas como fistulas interdigitales
24.1%, hiperqueratosis 21.6%, e infeccion de ufias por micosis 39.6% y

uflas engrosadas 35.4%.

El | estudio contribuyé en mi estudio en relacion a los indicadores
de las infecciones cutaneas que se implement6 en mis instrumentos de

recolecciéon de datos.

En Chile 2014, Wagemann R, Wagemann H, Wagemann E,
Huerta J, Wagemann R, Wagemann P. 23, Realizaron un estudio
titulado “Dermatosis del adulto mayor en Antofagasta: experiencia de 30
afos”; tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de dermatosis
del adulto mayor en Antofagasta. Realizaron un estudio retrospectivo del
principal motivo de consulta, evaluaron 4360 fichas de adultos mayores
60 afios o mas, ingresaron al estudio, 2.626 mujeres 60.2% vy
1734 hombres 39.8%. Los diferentes motivos de consulta determinaron
191 diagndsticos diferentes, que fueron agrupados bajo 18 items. Los 3
items mas frecuentes fueron tumores cutaneos 38.1%, dermatosis
inflamatorias 26% e infecciones cutaneas 15.3%, es decir en esos 3
items fueron encasillados casi 80%. Los 7 diagndsticos individuales
fueron: queratosis seborreicas 9.6 % de casos, carcinomas
basocelulares 6.7%, dermatitis aguda 5.7%, herpes
zoster 4.3%, rosaceay condiciones afines 4.2%, enfermedad de

Bowen 4 % y queratosis actinicas 3.9 %.

Este estudio aporté a mi trabajo de investigacion en cuanto a la
elaboracion de los instrumentos de recoleccion de los datos y la eleccion

de algunos indicadores.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Lima 2017, Saenz E. ?“. realiz6 un estudio titulado “Factores
asociados a dafio solar cutaneo crénico en pacientes adultos mayores

hospital militar geriatrico 2017”. Tuvo como objetivo primordial identificar
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los factores asociados a dafio solar cutaneo cronico en pacientes adultos
mayores. Incluyo pacientes adultos mayores de Dermatologia con y sin
diagnéstico de dafio solar cutaneo. Encontraron 109 casos de dafio solar
cronico de 225 incluidos en el estudio; la edad media fueron 76.4. Las
variables rango de edad (p=0,001), condicién de atencion (p=0,002),
lugares donde vivio (p=0,026), actividad al aire libre (p=0,0001), h&bitos
de exposicion solar (p=0,0001), tiempo diario de exposicion solar
(p=0,0001), foto tipo piel (p=0,0001), localizacién de la lesién (p=0,0001)
y tipo de lesién (p=0,0001) guardaron relacién con dafio solar cronico,
resultados estadisticamente significativos. El diagndstico de dafio solar
cronico presentd el 48.4%. Los factores asociados a dafio solar cutaneo
cronico fueron rango de edad, lugares donde vivid, actividades al aire
libre, habitos de exposicion solar, tiempo diario de exposicion solar, foto

tipo de piel, localizacién y tipo de lesiones.

Este trabajo de investigacion aport6 en la creacién del marco

tedrico, especificamente en la definicién conceptual.

En Lima 2016, Guerrero Y. 25 Realiz6 un estudio titulado
“Factores internos y externos relacionados a la presencia de psoriasis
en adultos con patologias de la piel en una clinica del Callao, ”. Tuvo
como objetivo determinar los factores internos y externos relacionados a
la presencia de psoriasis en adultos con patologia de la piel en una
clinica del Callao. Fue un estudio descriptivo correlacional de disefio no
experimental de corte transversal. Conformado por 100 pacientes, la
muestra fue 80 pacientes, la técnica fue la encuesta y observacién, los
instrumentos fueron dos cuestionarios y una lista de recojo de
informacion. En cuanto a los resultados obtenidos 32.5% padecieron de
psoriasis, los factores internos, 50% tuvieron antecedentes de psoriasis,
en los habitos alimenticios en la vitamina A 50%, vitamina E 53.8%, Vit.
C 53.8% consumieron de vez en cuando, con respecto a los factores
externos el 72.5% pasaron la mayor parte de su tiempo en un ambiente

frio, 52.5% exponieron la piel a lejia y el 56,2% expuso la piel a
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detergente, 78,8% estuvo expuesto a radiaciones solares, el 55%
consumieron bebidas alcohdlicas y 62,5% padecieron de estres.

Este estudio aporté a mi trabajo de investigacion en lo referente

al contraste o discusion de los resultados.

En Lima 2014, Sotelo J. 26, Realiz6 un trabajo de investigacion
titulado “Enfermedades dermatologicas mas frecuentes en nifios
menores de 5 afos en el servicio de dermatologia del hospital Hipdlito
Unanue durante el afio 2014”. Tuvo como principal objetivo de
determinar cuales fueron las enfermedades dermatolégicas mas
frecuentes. Métodos: Estudio fue descriptivo, transversal y retrospectivo.
La poblacion fueron todos los nifios menores de 5 afios que asistieron al
consultorio del servicio de dermatologia. Procedié a la recoleccion de
datos a través de la oficina de estadistica de dicho hospital. Las
enfermedades dermatoldgicas mas frecuentes en nifios menores de 5
afos fueron Pruarigo de Besnier como otras Dermatitis Atépicas (16.50%)
ambos por igual seguida de la Escabiosis (11.65%). Asimismo,
predomind Prarigo de Besnier en el género masculino y otras dermatitis
atopicas en el género femenino. También concluyé que el Impétigo
predomind en la estacion de verano, Otras dermatitis atépicas en la
estacion de otofio e invierno y el Prarigo de Besnier en la estaciéon de

primavera.

Este estudio de investigacion aportd a mi trabajo en comparacion

a los antecedentes y el marco teorico.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco 2016, Paucar P. 15 Realizd un trabajo de
investigacion titulado “La depresion como factor desencadenante de
enfermedades cutaneas, en pacientes adultos de 18 a 60 afios, seguidos
en el consultorio externo de dermatologia, hospital Il EsSalud Tuvo como
objetivo determinar la relacion de la depresibn como factor
desencadenante de enfermedades cutaneas. Métodos. Fue un estudio

correlacional, observacional, prospectivo, transversal y analitico. Los
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instrumentos fueron un cuestionario y la escala de depresion de Beck.
Realiz6 un andlisis inferencial no paramétrico (chi cuadrado).
Resultados. Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre
el cuestionario de depresion de Beck y las enfermedades dermatoldgicas
(p=0,001) y al evaluar las enfermedades por separado, encontrd
asociacion estadisticamente significativa con la psoriasis (p = 0,012), el
vitiligo (p = 0,021), el prurito (p = 0,038), el liquen simple cronico (p =
0,023) y el melasma (p = 0,010). Al evaluar las enfermedades por
separado, solo la psoriasis fue estadisticamente significativa (p = 0,027).
Conclusiones: Demostré la relacion de depresion con las enfermedades

dermatoldgicas (p=0,001) mediante el andlisis inferencial (chi cuadrado).

Este estudio aportdé para la formulacién de interrogantes del

instrumento, asimismo para la metodologia de investigacion.
2.2. BASES TEORICAS

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem: La teoria del
autocuidado tiene algunos conceptos clave para su comprension. El
Autocuidado (AC) es el conjunto de acciones intencionales que realiza la
persona para controlar factores internos o externos, que pueden comprometer
su vida y su desarrollo. Las personas deben alcanzar algunos objetivos
cuando se ocupan de su autocuidado, los cuales se denominan como
requisitos de Autocuidado y son de tres tipos: requisitos universales, requisitos
de desarrollo y requisitos ante el desvio de la salud.

Orem parte de la premisa de que todo individuo esta en capacidad de
satisfacer su autocuidado. Lo explica mejor con el concepto de agencia de
autocuidado, que son las capacidades y el poder de la persona para cuidar de
si misma, es decir, uno mismo.?’

Esta teoria aportd en mi trabajo de investigacion en relacion al sustento
tedrico de medidas preventivas de autocuidado de las enfermedades
dermatoldgicas en adultos mayores.

Teoria de Jean Watson: En esta teoria enfermeria se dedico a la
promocioén y restablecimiento de la salud, a la prevencion de la enfermedad y

al cuidado de los enfermos. El cuidado de los enfermos es un fenédmeno social
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universal que solo resulta efectivo si se practica en forma interpersonal. El
trabajo de Watson contribuy6 a la sensibilizacion de los profesionales, hacia
aspectos mas humanos 8. El objetivo de Enfermeria segun el enfoque de
cuidados de Watson es mejorar la atencion a las personas, su dignidad e
integridad 2°.

Esta teoria aportdé en mi estudio en cuanto a la ensefianza de cémo
cuidar y de igual forma a promover la salud para mejorar su crecimiento
personal y familiar, evitando alguna enfermedad o complicacion de esta

misma.
2.3. DEFICIONES CONCEPTUALES

PREVALENCIA. - El término prevalencia hace referencia al nUmero
total de casos de enfermos para un tipo especifico de enfermedad, en
un momento y lugar particular y especial. De este modo, la prevalencia
es entendida como la acciébn de sobresalir o resaltar de un tipo

especifico de enfermedad en un tiempo y espacio determinados 3°.

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS: Las
enfermedades dermatoldgicas suponen un porcentaje muy significativo
de la carga asistencial, tanto en la consulta de atencién primaria (AP)
como de las urgencias de los centros de salud. Este porcentaje puede

llegar a ser del 10-15% segun diversos reportes y estudios 3.

e MICOSIS: Las infecciones fungicas de la piel son patologias de
caracter benigno que no implican riesgo alguno para la vida del
paciente y se manifiestan en casi todos los colectivos. El calor, la
humedad y una higiene deficitaria hacen que sea la época estival,

periodo en que exista una mayor incidencia de este tipo de micosis
32

INFECCIONES VIRALES DE LA PIEL: Son las siguientes

consideradas en este grupo:
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e HERPES: La infeccion por el virus herpes simple produce episodios
repetidos de pequefias ampollas dolorosas y llenas de liquido en la

piel 33,

Signos y Sintomas.Las ampollas de pequefio tamafio (diminutas)
aparecen en los lugares siguientes: en la piel: en particular, en la punta

del dedo o en los genitales .

Causas. El virus del herpes simple (VHS) es muy contagioso y puede
propagarse por contacto directo con Ulceras, y a veces por contacto con zonas
orales y genitales de personas que padecen una infeccién crénica por VHS,

incluso si se encuentran en un periodo sin Glceras 3.

Tratamiento. Los tratamientos antivirales actuales no erradican la
infeccion por el VHS, y el tratamiento de las primoinfecciones orales o
genitales no impide la infeccién cronica de los nervios. Sin embargo,
durante las recidivas, los farmacos antivirales, como el aciclovir, el
valaciclovir y el Famciclovir, pueden aliviar algo el malestar y acortan

su duracion 1 o 2 dias 33

e PITIRIASIS: La pitiriasis es una infeccion fingica (de hongos) de la
piel causada por un tipo de levadura. Provoca la aparicién en la piel
de muchas manchas de forma redondeada y ovalada, sobre todo en

la zona del pecho, la espalda y la parte superior de los brazos 34.

Signos y Sintomas. Las manchas de la pitiriasis versicolor suelen
aparecer en el torso y la parte superior de los brazos. Pero también
pueden aparecer en la cara y el cuello, sobre todo en los nifios mas

pequefios. Pueden ser blancas, marrones, rojas o rosadas 3*.

Causas. La pitiriasis esta provocada por un tipo de levadura que
normalmente vive en la piel. Cuando el ambiente en el que vive se

vuelve célido y himedo 34,

Tratamiento. Si la infeccion es leve, se puede resolver con cremas,
lociones o champus antifingicos (que se usan como jabon liquido para

el cuerpo) de venta sin receta meédica. Las infecciones mas graves
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pueden necesitar medicamentos de venta con receta médica, que se

pueden aplicar sobre la piel o tomarse en forma de pastillas o jarabe 34.

SARCOMA DE KAPOSI: Es un tipo de cancer que se forma en el
recubrimiento de los vasos sanguineos y linfaticos. Estos tumores
(lesiones) del sarcoma de Kaposi suelen manifestarse como puntos
violaceos indoloros en las piernas, los pies o el rostro. También
pueden aparecer lesiones en la zona genital, la boca o los ganglios

linfaticos 5.

Signos y Sintomas. Es posible que el sarcoma de tejido blando no
cause ningun signo ni sintoma en su fase temprana. A medida que el
tumor crece, puede causar lo siguiente: Un bulto o una hinchazoén

evidentes y dolor, si el tumor presiona nervios o musculos .

Causas. En general, el cancer aparece cuando las células tienen
errores (mutaciones) en su ADN. Los errores hacen que las células

crezcan y se dividan sin control 2,

Tratamiento. Algunos tipos de sarcoma de tejido blando tienen
caracteristicas especificas en sus células que permiten atacarlos con
tratamientos compuestos por medicamentos dirigidos. Estos
medicamentos funcionan mejor que la quimioterapia y son bastante
menos téxicos . Asimismo, el tratamiento de esta enfermedad se
realizas con el bevacizumab, que es un anticuerpo monoclonal que
estd en estudio para el tratamiento del sarcoma de Kaposi. Los
inhibidores de la tirosina cinasa (ITC) son medicamentos de terapia
dirigida que bloguean las sefales que los tumores necesitan para
crecer. El mesilato de imatinib es un ITC que se estudia para tratar el

sarcoma de Kaposi °,

EXANTEMA: Se conoce como enfermedades exantematicas a un
grupo de infecciones sistémicas, con diferente grado de
contagiosidad, que tienen como caracteristica principal la presencia

de una erupcién cutanea (exantema) simeétrica y que se presentan
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con mayor frecuencia durante la edad pediatrica. El exantema es una

lesion visible en la piel debido a enfermedad 3.

Signhos y Sintomas. El exantema es inicialmente eritematoso y
maculopapular, inicia en las extremidades y se generaliza, a exantema

vascular con petequias palpables 6.

INFECCIONES BACTERIANAS DE LA PIEL: Las infecciones
cutaneas bacterianas constituyen un amplio grupo de cuadros clinicos
de diversa etiologia, patogenia y pronostico, localizados en la

epidermis, dermis, tejido celular subcutaneo 7.

XEROSIS: La piel seca se presenta cuando su piel pierde mucha
agua y aceite. La piel seca es comun y puede afectar a cualquier
persona a cualquier edad. El término médico para la piel seca es

Xerosis 38,

Causas. La piel seca se puede ocasionar por: El clima, tal como el
aire de invierno frio y seco, o los entornos secos y calientes, algunos
jabones y detergentes, afecciones de la piel, Ciertos medicamentos
(tanto topicos como orales), envejecimiento, durante el cual la piel

se adelgaza y produce menos aceite natural %,

Sintomas. Piel seca, descamativa, pruriginosa y enrojecida e

igualmente puede presentar finas cuarteaduras sobre ella.

Tratamiento. Humectantes, sobre todo cremas o lociones que
contienen urea y acido lactico, esteroides tépicos para areas que se

tornan muy inflamadas y con picazén 3.

TINA: Es una enfermedad de la piel causada por hongos, que
provoca que aparezcan pequefias ampollas de liquido claro, que se
secan y se quedan amarillas o rojizas a lo largo del tiempo.
Generalmente esta enfermedad es comun en ancianos, pero puede
ocurrir a cualquier edad, debido a la falta de higiene o transpiracién

excesiva. Las areas del cuerpo mas afectadas son normalmente el
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tronco, la ingle, el rostro y los brazos, pero las ampollas pueden

aparecer en cualquier lugar *°.

Causas. La tifia surge cuando existe un desarrollo excesivo de
hongos en la piel, y esto normalmente ocurre en regiones calientes y

himedas 3°.

sintomas. Los principales signos y sintomas de la tifia son manchas
rojizas con bordes irregulares que se expanden, causando comezon

y descamacion en la region donde surgen .

Tratamiento. Son con Clotrimazol, Ketoconazol, Isoconazol,
Miconazol, Terbinafina, entre otros. Normalmente, estos
medicamentos deben aplicarse directamente en las regiones

afectadas durante 2 semanas 3°.

FORUNCULOS: Es una infeccién que afecta a grupos de foliculos

pilosos y tejido cutdneo adyacente 40,

Causas. Son causados por las bacterias Staphylococcus aureus.
También pueden ser provocados por otras bacterias u hongos que se

encuentran en la superficie de la piel °.

Sintomas. Una protuberancia del tamafio de una arveja (chicharo),
pero que puede ser hasta del tamafio de una pelota de golf, centro
blancos o amarillos, diseminacion a otras zonas de la piel o fusién con
otros foranculos, crecimiento rapido, exudado, supuracion o formacion

de costra *°.

Tratamiento. Aplicar compresas humedas y calientes en el forinculo
varias veces al dia para acelerar el drenado y la curacion, nunca debe
apretar un forunculo ni tratar de cortar para abrirlo en casa. Hacerlo
puede diseminar la infeccion y seguir aplicando compresas humedas

y calientes sobre la zona después de que el forlinculo se abra 40,

ERISIPELA: La erisipela consiste en una inflamacion cutanea aguda,
en placas, que afecta a las capas mas superficiales de la piel y cuyo

diagndstico es fundamentalmente clinico 4*.
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Causas. El germen responsable de esta patologia es el
Streptococcus beta hemolitico del grupo A. Otros gérmenes pueden
ser Streptococcus grupos B, C, D y G. Staphylococcus aureus
(especialmente en pacientes diabéticos y en la forma facial)

Pseudomonas aeruginosa y enterobacterias 4.

Sintomas. Entre los sintomas generales figuran: cuadro febril entre
38° - 40° C que aparece unas horas antes de la presentacion de los
sintomas locales (aunque la fiebre puede estar ausente en el 10 —
15 % de los pacientes), malestar general, escalofrios, cefalea y

vomitos 41,

Tratamiento. Los casos precoces leves en adultos pueden tratarse
con Penicilina V oral, 250.000 a 500.000 U cada 6 horas. En casos
mas severos, los pacientes deben ser hospitalizados y recibir
penicilina G sadica, 2.000.000 U cada 6 horas por via IV, hasta la
mejoria clinica, pasando luego a la V.O. Completar 7 a 10 dias de

tratamiento 42,
ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DERMATOLOGICAS:

e DERMATITIS O ECCEMA: La dermatitis atdpica (eccema) es un

trastorno que provoca enrojecimiento de la piel y picazén 3.

Causas. El eccema esta relacionado con una variacion genética que
afecta la capacidad de la piel de proporcionar esta proteccion. Esto da
lugar a que la piel se vea afectada por factores ambientales, irritantes

y alérgenos 3.

Sintomas. Piel seca, picazén, que puede ser grave, especialmente
durante la noche, manchas de color rojo a marrdon grisaceo,
especialmente en las manos, los pies, los tobillos, las mufiecas, el
cuello, la parte superior del pecho, los parpados, la parte interna de

los codos y las rodillas 3.

Tratamiento. Tratamiento sintomatico (p. e€j., humectantes vy

vendajes, antihistaminicos para el prurito), Evitar los factores
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precipitantes, corticoides topicos, inmunoduladores tdpicos, en la

enfermedad grave, inmunosupresores sistémicos 4.

DERMATITIS PAPULO ESCAMOSA-ROSASEA: Larosacea es una
enfermedad inflamatoria cronica. Se presenta con una variedad de

manifestaciones clinicas en zonas foto expuestas #°.

Causas. Mdltiples factores han sido asociados con exacerbaciones de
rosacea, incluyen: Temperaturas extremas, exposicion a RUV,
bebidas calientes, alimentos picantes, alcohol, ejercicio, productos
topicos irritantes, sintomas psicolégicos y farmacos, como acido

nicotinico y vasodilatadores #°.

Sintomas. Eritema, papula postular, fimatosa y ocular. Los pacientes

pueden presentar caracteristicas de uno o varios subtipos .

Tratamiento. Una variedad de agentes farmacologicos, incluyendo
clonidina, beta bloqueadores, antidepresivos, gabapentina, Yy

oximetazolina topica #°.

PSORIASIS: Es una afeccién cutanea que provoca enrojecimiento,
escamas plateadas e irritacion de la piel. La mayoria de las personas
con psoriasis presentan parches gruesos, rojos y bien definidos de

piel y escamas de color blanco plateado “°.

Causas. La psoriasis es comun. Cualquiera puede tenerla, pero casi
siempre comienza entre las edades de 15 y 35 afios, o a medida que

las personas envejecen y puede desencadenar alguna infeccion 46.

Sintomas. Es posible que la piel se le ponga seca, descamativa,
pruriginosa y enrojecida e igualmente puede presentar finas

cuarteaduras sobre ella 48.

Tratamiento. Lociones, unguentos, cremas y champus para la piel,
denominados tratamientos tépicos, pastillas o0 inyecciones que
afectan la respuesta inmunitaria del cuerpo, no simplemente la piel;
se denominan tratamientos sistémicos. fototerapia, en la cual se

utiliza luz ultravioleta para tratar la psoriasis 4°
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FACTORES ASOCIADOS. Entendemos por factores a aquellos
elementos que pueden condicionar una situacién, volviéndose los

causantes de la evolucién o transformaciéon de los hechos #7.
FACTORES ASOCIADOS AMBIENTALES QUE AFECTAN LA PIEL:

Factores externos o del entorno: Hay varios factores externos que
influyen sobre la salud de la piel. Estos factores estan determinados por
el ambiente que nos rodea, nuestra salud global y nuestras opciones
de estilo de vida, las enfermedades dermatoldgicas varian ampliamente
con la situacién geografica y probablemente son influenciadas por

factores étnicos y ambientales 4.

Hacinamiento y Enfermedades de la piel. En dos articulos recientes
sobre la transmision comunitaria de enfermedades de la piel, se asocia
su incidencia a indicadores de pobreza como falta de trabajo, bajo nivel

educativo, vivir en la calle, ser inmigrante y hacinamiento 4°.

Piso de las viviendas y enfermedades dermatoldgicas. Los riesgos
a la salud derivados de la exposicion a los agentes infecciosos estan
vinculados a la situacion interior de la vivienda es decir del piso y otras
areas, diversos agentes microbianos penetran al ambiente interior de
la vivienda en la forma de enfermedades de las mascotas (vg:
toxoplasmosis en los gatos o0 conejos, psitacosis en las aves), los
cuales se transmiten a los humanos por los animales domésticos y por

la falta de higiene del piso °.

El agua contaminada y enfermedades de la piel. El agua también

puede ser el principal vehiculo de transmisiéon de enfermedades °2.

Limpieza o higiene inadecuada de la vivienda y enfermedades
dermatologicas. Las viviendas en mal estado de limpieza y
conservacion son lugares en que las especies dafiinas pueden anidar
y reproducirse y el descuido en la eliminacion de desechos y sobras
de comida pueden ser agentes causales de enfermedades de la piel

y otros °2.
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Eliminacién de excretas. La insuficiencia y la falta de condiciones
higiénicas de los medios de evacuacion de heces infectadas provoca

la contaminacion del suelo y de las aguas 3.

Aire acondicionado y enfermedades dermatoldgicas. La afeccion
a la piel producida por el aire acondicionado, es mayor en personas

con pieles secas, delgadas y con tendencia a la aparicién de eccemas
54

ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS CAUSADAS POR EL
FRIO. El frio, sobre todo si se acompafia de viento, puede
causar enrojecimiento, picor y sequedad de la piel en las zonas

expuestas; a veces, también se acompafia de adormecimiento 5°,

ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS CAUSADAS POR EL
CALOR. Las exposiciones prolongadas a los rayos ultravioleta son la
causa de las quemaduras solares que causan sintomas como
enrojecimiento de la piel, tirantez, picor y hasta fiebre en las
guemaduras mas graves. Los rayos dafinos del sol, también, son los
responsables por la foto envejecimiento, el envejecimiento prematuro
de la piel que genera arrugas, pérdida de elasticidad e incluso

problemas serios como el cancer de la piel °.

ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS Y LA HUMEDAD. La
hhumedad crea un entorno favorable para la proliferacion de
acaros aumentando la probabilidad de desarrollar alergias. Uno de los
factores que mas contribuye al desarrollo o aumento de sintomas
alérgicos es la exposicion prolongada a niveles altos de humedad y a

la presencia de acaros °”.
FACTORES ASOCIADOS PERSONALES:

Higiene personal: Existen varias enfermedades que se desarrollan
por falta de higiene personal y las mas frecuentes son las infecciones
de la piel, los ojos y las causadas por los piojos. Como son: Sarna,
escabiosas, tifia, impétigo, dermatosis de contacto, seborrea

foranculo 8.
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Utensilios de higiene de los residentes: Los utensilios de higiene

personal (maquinilla o cuchillas de afeitar, palanganas, esponjas,

peines, toallas, etc....), son agentes que transportan enfermedades

dermatoldgicas de una persona a otra 9,

FACTORES ASOCIADOS BIOLOGICOS:

Diabetes: La diabetes puede afectar cualquier parte del cuerpo,
incluida la piel. Hasta 33 por ciento de las personas con diabetes
tienen en algin momento en la vida una afeccion a la piel causada
o afectada por la diabetes. Tales como: Acantosis nigricans,
dermopatia diabética, necrobiosis lipoidica diabética, bullosis

diabeticorum, reacciones alérgicas, esclerosis digital .

Enfermedades Cardiovasculares: Las personas con psoriasis
grave presentan un mayor riesgo de mortalidad cardiovascular;

concretamente, un 57% superior al de la poblacién general 2.

Tiroiditis: Las manifestaciones cutaneas asociadas a la
enfermedad tiroidea incluyen lesiones especificas como el quiste
del conducto tiro gloso y las metastasis cutaneas, signos
inespecificos como aquellos secundarios a alteraciones
hormonales por hiper e hipofuncion y, finalmente, las alteraciones

dermatolégicas asociadas a la enfermedad tiroidea ©2.

Caracteristicas Sociodemograficas. En cuanto a las de las
personas como el sexo femenino y especialmente por razones de
la ocupacion pueden adquirir diferentes enfermedades

dermatolégicas €.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi:

Existe prevalencia y factores asociados a las enfermedades
dermatoldgicas en adultos mayores de 60 afos atendidos en el
Hospital de Tingo Maria-2019.
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Ho: No existe prevalencia y factores asociados a las enfermedades
dermatolédgicas en adultos mayores de 60 afios atendidos en el
Hospital de Tingo Maria-2019.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hii: La mayor prevalencia de las enfermedades dermatoldgicas en
adultos mayores son las enfermedades infecciosas bacterianas y

virales en el Hospital de Tingo Maria-2019.

Hoi1: La mayor prevalencia de las enfermedades dermatolégicas en
adultos mayores no son las enfermedades infecciosas

bacterianas y virales en el Hospital de Tingo Maria-2019.

Hi>: Existen factores ambientales del entorno asociados a las
enfermedades dermatologicas en adultos mayores de 60 afios

atendidos en el Hospital de Tingo Maria-2019.

Ho2: No existen factores ambientales del entorno asociados a las
enfermedades dermatologicas en adultos mayores de 60 afios

atendidos en el Hospital de Tingo Maria-2019.

His: Existen factores ambientales en infraestructura de la vivienda
asociadas a las enfermedades dermatol6gicas en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el Hospital de Tingo Maria-
20109.

Hos: No existen factores ambientales en infraestructura de la vivienda
asociados a las enfermedades dermatol6gicas en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el Hospital de Tingo Maria-
20109.

His: Existen factores ambientales del clima del lugar donde viven
asociadas a las enfermedades dermatolégicas en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el Hospital de Tingo Maria-
20109.
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Hoa4: No existen factores ambientales del clima del lugar donde viven
asociados a las enfermedades dermatolégicas en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el Hospital de Tingo Maria-
20109.

His: Existen factores del estilo de vida higiene personal asociados a
las enfermedades dermatoldgicas en adultos mayores de 60 afios

atendidos en el Hospital de Tingo Maria-2019.

Hos: No existen factores del estilo de vida higiene personal asociados
a las enfermedades dermatoldgicas en adultos mayores de 60
afos atendidos en el Hospital de Tingo Maria-2019.

His: Existen factores biolégicos asociados a las enfermedades
dermatolégicas en adultos mayores de 60 afios atendidos en el
Hospital de Tingo Maria-2019.

His: No existen factores bioldgicos asociados a las enfermedades
dermatoldgicas en adultos mayores de 60 afios atendidos en el
Hospital de Tingo Maria-2019.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Prevalencia de enfermedades dermatologicas
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores asociados a las enfermedades dermatoldgicas
2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE

Caracteristicas sociodemograficas.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE VALOR
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
VARIABLE FINAL
VARIABLE DEPENDIENTE
Micosis
) Infecciosas Infecciones virales Categorica
Prevalencia de ] . )
Infecciones bacterianas Si .
las enfermedades _ Nominal
. ) . Dermatitis y eccema No
dermatologicas No infecciosas . .
Dermatosis Papuloescamosa | Categorica
Psoriasis
VARIABLE INDEPENDIENTE
) . Si
Hacinamiento
No
Entorno :
] Si
Posee animales
No
Tierra
Piso de las viviendas
Cemento
) Si
Agua contaminada
No
o Si
Infraestructura Limpieza inadecuada
Factores o No
) de la vivienda ) .
asociados: Categorica | Letrina Nominal
Ambientales Eliminacién de excretas Campo libre
Desagie
Si
Utiliza aire acondicionado
No
] Si
Frio
No
. N Si
Clima Célido
No
Si
Humedad
No
Se bafia de 2 0 mas veces al Si
dia. No
Factores o . o Si
) Higiene Se realiza higiene personal . _
asociados: categorica No Nominal
) ) personal
Estilos de vida _ Si
Comparte el jabdn
No
Usa champu regularmente Si
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No

Si
Comparte la toalla de bafio
No
Factores Diabetes S
i
asociados: Enfermedades Cardiovasculares Categérica N Nominal
o]
Biolégicos Tiroiditis
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Fecha de nacimiento Numérica Afios De razén
i ) o Masculino .
Genero Geénero de los pacientes Cualitativa . Nominal
Femenino
Superior
o _ ) _ o Secundaria _
Caracteristicas Educacion Grado de instruccion Cualitativa o Nominal
» Primaria
demograficas . .
Sin estudios
Agricultor
. o Comerciante .
Ocupacion En que se ocupa usted Cualitativa Nominal

En casa
Otros

42




3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencién de la investigacion, el estudio fue observacional;
porque no hubo intervencion del investigador y no se manipularon las

variables respectivamente.

Segun la planificacion y toma de datos, el estudio fue de tipo prospectivo,
porque los datos se recolectaron de hechos presentes; es decir los

factores que se asociaron a las enfermedades dermatolégicas.

Segun el numero de ocasiones en que se midieron las variables de
estudio; fue tipo transversal porque se estudiaron las variables

simultdneamente fue en un momento determinado.

Segun el nimero de variables de interés el estudio fue analitico, porque

las variables fueron contrastadas, descritas y analizadas.
3.1.1. ENFOQUE

Fue un estudio cuantitativo porque se cuantificaron la informacion

y se analizaron mediante el uso de la estadistica descriptiva.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL:

El estudio tuvo un nivel descriptivo relacional donde se
relacionaron las variables factores asociados con la prevalencia de las

enfermedades dermatologicas.
3.1.3. DISENO:

El presente trabajo de investigacién tuvo como disefio descriptivo

relacional, que se representé en el siguiente esquema:
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N

Vi Vz

Donde

M= Represento a la muestra en estudio

V1= Represento la variable dependiente prevalencia de
enfermedades dermatoldgicas.

V2= Represento la variable independiente factores asociados.

r= Representd la relacion entre ambas variables.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion fue constituida por los adultos mayores de 60 afios atendidos en

el Hospital de Tingo Maria, que hicieron un total de 216.
Criterios de Inclusiéon y Exclusion:
Criterios de Inclusién: Se incluyeron en el estudio a los pacientes:

e Adultos mayores de 60 afios con diagnéstico de enfermedad
dermatoldgica.

¢ Adultos mayores sin cancer de otros 6rganos.

e Adultos mayores atendidos en el servicio de Hospitalizacion medicina y
en el area de no transmisibles.

e Adultos mayores sin demencia senil.

¢ Que en el momento de la aplicacién del instrumento de recoleccién de
datos se encontraron presentes.

e Pacientes que aceptaron firmar el consentimiento informado y de

participar en el presente trabajo de investigacion.
Criterios de Exclusion: Se excluyeron en el estudio a los pacientes:

e Adultos menores de 60 afios con otros diagnésticos que no sean
enfermedades dermatoldgicas.

¢ Adultos mayores con cancer de otros 6rganos.
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e Adultos mayores que no fueron atendidos en el servicio de
hospitalizacion de medicina y en el area de no transmisibles.

e Adultos mayores con demencia senil

e Pacientes que en el momento de la aplicacién del instrumento de
recoleccion de datos no se encontraron presentes.

e Pacientes que no aceptaron firmar el consentimiento informado y

participar en el presente trabajo de investigacion.

Ubicacién de la Poblacién en Espacio y Tiempo:

a) Ubicacion en el espacio: El presente estudio se llevé a cabo en los
consultorios externos de medicina y del adulto mayor del hospital de
contingencia ubicado en Centro Poblado de Mapresa, distrito de
Luyando, Provincia Leoncio Prado y Departamento de Huanuco.

b) Ubicacion en el Tiempo: Esta investigacion se realiz6 entre los meses
de junio a noviembre del afio 2019.

Muestra y muestreo:

e Unidad de analisis. - La unidad de analisis estaba conformada por los
pacientes adultos mayores de 60 afios que fueron atendidos en los
consultorios externos de medicina y del adulto mayor del Hospital de
tingo Maria.

e Unidad de Muestreo. - Estuvo conformado por los pacientes descritos
en la unidad de analisis a quienes se aplicaron el instrumento de
recoleccion de datos para determinar la prevalencia y factores asociados
de las enfermedades dermatoldgicas.

e Marco Muestral. - Estuvo constituida por el registro diario de atencién a
los pacientes en los consultorios externos de medicina y del adulto
mayor.

e Tamafno de Muestra. -

N xZa?*p*q
n:ezx(N—1)+Za2*p*q

Dénde:
N = Total de la poblacion

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
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p = proporcién esperada = 0.50
q=1-p (en este caso 1-0.050 = 0.50)
e = error de precision (5%)

Reemplazando datos para la poblacién descrita tenemos:

B 216 % 1.962 * 0.50 * 0.50
"= 0.052x(216 — 1) + 1.96% * 0.50 = 0.50

n = 139 adultos mayores
e Tipo de Muestreo: Se realizé el muestreo probabilistico al azar, a
quienes se le aplicaron los criterios de inclusion y exclusion

logrando obtener el tamafio de la muestra calculada.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La Técnica: Fue la encuesta para la recoleccion de la informacion y relacionar

los factores asociados a las enfermedades dermatolégicas y analisis

documental (Ficha Clinica) para medir la prevalencia de las enfermedades

dermatoldgicas.

El instrumento: Fue el cuestionario de preguntas que determinaron los

factores asociados a la enfermedad dermatolégica y la ficha clinica que sirvié

para medir la prevalencia de las enfermedades dermatoldgicas.

El primer instrumento fue el cuestionario. Sirvi6 para medir los
factores asociados a las enfermedades dermatologicas en los adultos
mayores que consté de 6 partes, de las cuales la primera fue las
caracteristicas sociodemograficas: Con 4 preguntas 3 cerradas
(genero, grado de instruccion y ocupacion) y 1 abierta (edad)

La segunda parte correspondi6 a los factores ambientales asociados a
las enfermedades dermatoldgicas, la cual tuvo 3 dimensiones (Entorno,
infraestructura de la vivienda y clima del lugar donde vive) presentando
un total de 10 reactivos cerradas con alternativas para marcar.

La tercera parte correspondié a factores estilos de vida que tuvo cinco
reactivos con alternativas cerradas para marcar. Y la cuarta parte

correspondié a preguntas sobre factores bioldgicos asociados a las
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enfermedades dermatoldgicas, la cual constdé de 2 reactivos con
respuestas de alternativas cerradas para marcar si es “SI” 0 “NO”.

e Y el segundo instrumento es la ficha clinica. Se utilizé para medir la
prevalencia de las enfermedades dermatolégicas, que tuvo los
siguientes items, edad, fecha, sexo, enfermedad actual, diagnéstico de
la enfermedad dermatologica, causas infecciosas (Infecciones
bacterianas y virales de la piel) y las causas no infecciosas (dermatitis

y eccema, dermatosis).
Validez y Confiabilidad de los instrumentos:

El instrumento utilizado fue validado a través del juicio de expertos, para ello
se seleccion6 07 especialistas en el tema quienes validaron los items del
instrumento de investigacion; de encontrarse algunas sugerencias y
recomendaciones; seran modificadas antes de su aplicacion. Asi mismo se
valido calculando a través del coeficiente de AIKEN, el cual se aplica con la
opinion de los expertos sobre la validez del cuestionario de preguntas. Este

coeficiente resulto V=0.79.

Para la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar una prueba piloto,
para lo cual se seleccioné a 30 adultos mayores con caracteristicas similares
a la poblacion objeto del estudio y para el andlisis se utilizé el coeficiente Alfa

de Cronbach en una Matriz Excel aplicando la formula siguiente:

K y'Si
x= K-1 | St]
<= 0.829

Analizando el valor del alfa de Cronbach se determin6 que el instrumento de
recoleccion de datos utilizado en el estudio fue confiable para la aplicacion en

la muestra.
Procedimientos de recolecciéon de Datos:
Los procedimientos de recoleccion de datos fue lo siguiente:

e Se solicitd autorizacion al director ejecutivo del Hospital Tingo Maria.
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e Se coordind con el encargado del servicio de hospitalizacion de
medicina y del area de no transmisibles.

e Se realizd el registro de pacientes atendidos en el servicio de
hospitalizacion de medicina y en el area de no transmisibles.

e Se explico a los pacientes respecto al consentimiento informado.

e Se solicité la firma del consentimiento informado.

e Se utilizé el instrumento de recoleccion de datos a la unidad de estudio.

e Se realiz0 el registro de los datos obtenidos.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALIS DE LA
INFORMACION

Procesamiento de los Datos:

Se elaboré una base de datos en SPSS version 25 y en el programa Microsoft
Excel. La informacién consolidada se presentd a través de tablas de
frecuencia y analizados con la estadistica de frecuencias en el ambito
descriptivo, para variables cualitativas tasas y proporciones. Se codifico la

informacion recolectada y el control de calidad.
Andlisis de los Datos:

Se utilizé la estadistica descriptiva para la interpretacion por separado de cada
variable, de acuerdo a los objetivos se utilizé las variables cuantitativas y
proporciones. Para determinar la relacion entre las variables se utilizé la
estadistica inferencial Chi cuadrado en la que se tuvo en cuenta un valor p<

0,05 como estadisticamente significativo.

Luego se presento los datos en tablas de las variables en estudio, realizando

el andlisis e interpretacion de los mismos de acuerdo a lo planteado.

Para los datos del contraste de los resultados se presentaron del mimo modo

en tablas cruzadas.
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Aspectos éticos de la investigacion:

e Principio de Autonomia. Los participantes fueron seleccionados
cuidando la integridad, la dignidad y la informacion completa a través del
consentimiento informado.

e Principio de beneficencia. Los participantes no fueron expuestos a
experiencias que dafen su salud, para lo cual se tuvo en cuenta la
aceptacion del consentimiento informado.

e Principio de no maleficencia. No se presentd sospechas de algunos
efectos negativos del resultado de investigacion lo cual se continué con
el trabajo.

e Principio de Justicia. Debido a este principio todos los participantes
fueron escogidos para participar en el estudio; no se discrimind a ninguin

participante.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucion de los adultos mayores segun grupos de edad,
atendidos en el Hospital de Tingo Maria- 2019.

n=139
Edad por grupo
Frecuencia %
60 a 70 afios 91 65.47
70 a 80 afios 32 23.02
80 a 91 afios 16 11.51

FUENTE: Cuestionario elaborada por DYOP Anexo 01.

Interpretacion: De acuerdo a la edad de los adultos mayores atendidos, el
mayor porcentaje fue 65,47% que correspondieron a la edad 60 a 70 afios; lo
continta el 23.02% de 70 a 80 afios, y en menor porcentaje con11.51% de 80
a 91 afos.

Tabla 2: Descripcién de los adultos mayores segun género, atendidos en
el Hospital de Tingo Maria- 2019.

n=139
Género
Frecuencia %
Femenino 81 58.27
Masculino 58 41.73

FUENTE: Cuestionario elaborada por DYOP Anexo 01

Interpretacion: De acuerdo al género de los adultos mayores que participaron
del estudio, se obtuvieron que el 58.27% fueron sexo femenino y el 41.73%

fueron sexo masculino.
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Tabla 3: Descripcion de los adultos mayores segun nivel de instruccion,
atendidos en el Hospital de Tingo Maria -2019.

n=139
Nivel de instruccion
Frecuencia %
Primaria 66 47.48
Sin estudios 48 34.53
Secundaria 14 10.07
Superior 11 7.91

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Interpretacion: De acuerdo al nivel de instruccién alcanzado de los adultos
mayores en estudio, con mayor porcentaje fue 47.48% que alcanzaron el nivel
primario; le siguieron el 34.53% sin estudio; el 10.07% que estudiaron hasta
el nivel de secundaria y el menor con 7.91% que llegaron hasta el nivel

superior.

Tabla 4: Descripcién de los adultos mayores segun ocupacion,
atendidos en Hospital de Tingo Maria- 2019.

n=139
Ocupacion
Frecuencia %
En casa 87 62.59
Agricultor 26 18.71
Comerciante 18 12.95
Otros 8 5.96

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Interpretacion: De acuerdo a la ocupacion de los adultos mayores en estudio,
el mayor porcentaje de los participantes fue 62.59% que se dedicaron a la
casa, le siguieron el 18.71% que se dedicaron a la agricultura; el 12.95% se
dedicaron al comercio y el menor porcentaje con 5.96% se dedicaron a otras

ocupaciones.
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FACTORES AMBIENTALES ASOCIADAS A LAS ENFERMEDADES
DERMATOLOGICAS

Tabla 5: Descripcion de los adultos mayores segun factores ambientales
del entorno asociados alas enfermedades dermatolédgicas, atendidos en
el Hospital de Tingo Maria- 2019.

n=139
Factores ambientales del
Sl NO
Entorno
f % f %
Viven mas de 3 personas en su
94 67.63 45 32.37
hogar
Cria animales domésticos en su
o 104 74.82 35 25.18
vivienda
La enfermedad dermatolégica es
causada por animales 15 10.8 124 89.2

domésticos

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Interpretacion: De acuerdo a las preguntas a los adultos mayores en estudio
sobre los factores ambientales asociados a las enfermedades dermatoldgicas,
Los pacientes que criaron animales domésticos en su vivienda fueron 74.82 y
los que no criaron animales domeésticos fue 28.18%.Los pacientes que
vivieron con mas de 3 personas en su hogar fue 67.63% y 32.37% que no
vivieron mas de 3 personas en su hogar y por ultimo los pacientes que
creyeron que la enfermedad fue causada por animales domésticos fueron el

10.80% y el 89.20 no creyeron.
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INFRAESTRUCTURA DE LA VIVIENDA:

Tabla 6: Descripcién de los adultos mayores segun el piso de su
vivienda, atendidos en el Hospital de Tingo Maria -2019.

n=139
Piso de su vivienda
Frecuencia % F
Cemento 119 85.61 85.61
Tierra 20 14.39 14.39

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Interpretacion: De acuerdo al piso de sus viviendas de los adultos mayores
que patrticiparon del estudio, se encontré que el 85.61% tienen el piso de su

vivienda de cemento y con 14.39% tienen el piso de su vivienda de tierra.

Tabla 7: Descripcion de los adultos mayores segun lugar de consumo de
agua, atendidos en el Hospital Tingo Maria- 2019.

De donde consume el n=139
agua
Frecuencia % F
Potable 119 85.61 g5 61
Pozo 20 14.39 14.39

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Interpretacion: De acuerdo al lugar de consumo de agua de los adultos
mayores en estudio, en mayor porcentaje fue 85.61% consumieron agua

potable y con 14.39% consumieron agua de pozo.

Tabla 8: Descripcion de los adultos mayores segun limpieza de su hogar
1 vez por semana que son atendidos en el Hospital de Tingo Maria -2019.

Limpia su hogar 1 n=139
vez a la semana Frecuencia % F
No 105 75.54 75.54
Si 34 24.46 24.46

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Interpretacion: De acuerdo a la limpieza de su hogar 1 vez por semana de

los adultos mayores del estudio realizado, se pudo observar que el 75.54%
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no limpidé su hogar 1 vez a la semana y el 24.46% limpi6 su hogar 1 vez a la
semana.
Tabla 9: Descripcion de los adultos mayores segun donde eliminan sus

necesidades de orina y heces, atendidos en el Hospital de Tingo Maria-
2019.

Donde eliminan sus n=139
necesidades Frecuencia % F
Desagle 79 56.83 56.83
Letrinas 60 43.17 43.17

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Interpretacion: De acuerdo a donde eliminaron sus necesidades los adultos
mayores en estudio, fueron con mayor porcentaje el 59.83% que eliminaron
sus necesidades en el desaglie y con menor porcentaje los pacientes que

eliminaron sus necesidades en letrinas con 43.17%.

Tabla 10: Descripcion de los adultos mayores segln uso de aire
acondicionado, atendidos en el Hospital de Tingo Maria- 2019.

n=139
Usa aire acondicionado
Frecuencia % F
No 126 90.65 90.65
Si 13 9.35 9.35

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Interpretacion: De acuerdo al uso de aire acondicionado de los adultos
mayores en estudio, con mayor porcentaje 90.65% refirieron que no utilizaron
el aire acondicionado y el menor porcentaje con 9.35% refirieron que si

utilizaron el aire acondicionado..
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CLIMA DEL LUGAR DONDE VIVEN

Tabla 11: Descripcion de los pacientes del adulto mayor segun clima del
lugar donde viven si se relacionan con las enfermedades
dermatologicas, atendidos en el Hospital de Tingo Maria -2019.

Las estaciones del afio se relacionan con n=139
las enfermedades dermatolédgicas Frecuencia %
Verano 103 74.10
Invierno 33 23.70
Primavera 2 1.40
Otofio 1 0.70
Presencia de humedad y hongos en su
vivienda
Si 101 72.70
No 38 27.30

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Interpretacion: Al evaluar la tabla 11; respecto a si las estaciones del afio se
relacionaron con las enfermedades dermatologicas en adultos mayores, se
hall6 que el 74.10% refirieron que el verano causaba mas enfermedades
dermatoldgicas; el 23.70% refirieron que en invierno son los que causaban
dichas enfermedades; el 1.40% y el 0.72% refirieron que en primavera y otofio

respectivamente se presentan estas enfermedades dermatolégicas.

Y de acuerdo a presencia de humedad y hongos en su vivienda se encontro
que el 72.70% de los adultos mayores describieron que la vivienda donde

habitaban tenia humedad y hongos y solo el 27.30% refirieron que no.
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FACTORES DE ESTILOS DE VIDA ASOCIADAS A LAS
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS:

HIGIENE PERSONAL

Tabla 12: Descripcion de los adultos mayores segln si se bafian 2 o mas
veces al dia, atendidos en el Hospital de Tingo Maria -2019.

~ . . n=139
Se bafia 2 o mas veces al dia
Frecuencia %
No 100 71.94
Si 39 28.06

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Interpretacion: De acuerdo a que, si se bafian 2 o mas veces al dia de los
adultos mayores en estudio, con el mayor porcentaje de 71.94% refirieron que
no se bafiaban de 2 o méas veces al dia y el 28.06% refirieron que si se

bafiaban de 2 o mas veces al dia.

Tabla 13: Descripciéon de los adultos mayores segun si se realizan su
higiene personal, atendidos en el Hospital de Tingo Maria- 2019.

. _ n=139
Realiza la higiene personal
Frecuencia %
Si 134 96.4
No 5 3.6

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Interpretacion: De acuerdo a que, si realizan su higiene personal de los
adultos mayores en estudio, la mayor parte de los pacientes con 96.40%,
refirieron que si realizaban su higiene personal y el 3.60% no se realizaba su

higiene personal.

Tabla 14: Descripcion de los adultos mayores segun uso del mismo
jabdn para bafarse, atendidos en el Hospital de Tingo Maria- 2019.

n=139
Usa del mismo jabdn para bafiarse
Frecuencia %
No 64 46.04
A veces 51 36.69
Si 24 17.27

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01
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Interpretacion: De acuerdo a si usan del mismo jabén para bafarse de los
adultos mayores en estudio, con mayor porcentaje de 46.04% no usaron el
mismo jabon, los pacientes que a veces usaron el mismo jabon fueron 36.69%

y el 17.27% si usaron el mismo jabon para bafarse.

Tabla 15: Descripcion de los adultos mayores segun productos que usan
para lavarse el cabello, atendidos en el Hospital de Tingo Maria -2019.

n=139
Con que producto se lava el cabello
Frecuencia %
Champu 79 56.83
Jabon 49 35.25
Detergentes 11 7.91

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Interpretacion: De acuerdo a los productos que se lavan el cabello de los
adultos mayores en estudio, se encontré que el 56.83% de los pacientes se
lavaban con champu, con jabon el 35.25% y el 7.91% de los pacientes se
lavaban el cabello con detergentes.

Tabla 16: Descripcién de los adultos mayores segln creen que compartir

la toalla de bafio causa su enfermedad dermatolégica, atendidos en el
Hospital de Tingo Maria- 2020.

. ~ n=139
Compartir la toalla de bafio causa su
enfermedad dermatoldgica Frecuencia %
No 102 73.38
Si 37 26.62

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Interpretacion: De acuerdo a los pacientes que creen que compartir la toalla
de bafio causa enfermedad dermatoldgica; se observo que la mayor parte de
los pacientes con 73.38% no creyeron que compartir su toalla causaba dicha
enfermedad y el 26.62% si creyeron que compartir su toalla causaba

enfermedad dermatoldgica.
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FACTORES BIOLOGICOS ASOCIADA A LA ENFERMEDAD
DERMATOLOGICA

Tabla 17: Descripcion de los adultos mayores segun la enfermedad que
padecen, atendidos en el Hospital de Tingo Maria -2019.

n=139
Enfermedad que padece _
Frecuencia %
Diabetes 9 6.47
Tiroiditis 2 1.44
Ninguna 128 92.09
Tiene o tuvo algun familiar con enfermedad dermatolégica
Si 84 60.40
No 55 39.60

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Interpretacion: De acuerdo a la enfermedad que padecen los adultos
mayores en el estudio realizado, con 6.47% de los adultos mayores
padecieron de diabetes, tuvieron tiroiditis el 1.44% y el 92.09% no padecieron

ninguna enfermedad descrita.

Mientras que al analizar si tienen o tuvieron algun familiar con enfermedad
dermatoldgica; se hall6 que el 60.40% si tuvieron familiares y el 39.60% no

tuvieron familiares.

58



PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS

Tabla 18: Descripcion de los adultos mayores segun enfermedad
dermatolégica actual, atendidos en el Hospital de Tingo Maria- 2019.

n=139
Enfermedad dermatoldgica actual
Frecuencia %
Piel seca, Manchas, erup(:l;)anb;rlnpollas y enrojecimiento en 65 16.76
Tumor, enrojecimiento, ampolla'y mancha en la caray la 21 15.11
cabeza
Mancha y enrojecimiento en el brazo 21 15.11
Manchas, ampolla y enrojecimiento en la espalda y el 18 12.95
pecho
Protuberancia con pus 5 3.6
Manchas escamosas y enrojecimiento en la rodilla 5 3.6
Manchas en el cuello 4 2.88

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Interpretacion: De acuerdo con enfermedad dermatoldgica actual, la mayor
parte de los adultos mayores en estudio con 46.76% refirieron piel seca,
Manchas, erupcién, ampollas y enrojecimiento en la piel; el 15.11% pacientes
refirieron que tienen tumor, enrojecimiento, ampolla y mancha en la caray la
cabeza también el 15.11% de los pacientes tuvieron mancha y enrojecimiento
en el brazo; por otro lado los pacientes con 12.95% tuvieron mancha, ampolla
y enrojecimiento en la espalda y el pecho; con el 3.60% refirieron tener
protuberancia con pus también con el 3.60% de los pacientes presentaron
manchas escamosas y enrojecimiento en la rodilla y por dltimo el 2.88% de
los pacientes presentaron manchas en el cuello.

Tabla 19: Descripcion de los pacientes del adulto mayor de acuerdo a su
diagnostico de la enfermedad, atendidos en el Hospital de Tingo Maria-
2019.

n=139
Diagnostico de la enfermedad dermatoldgica

Frecuencia %
Xerosis 36 25.9
Pitiriasis 19 13.67
Eccema 18 12.95
Tifla 13 9.35
Sarcoma de Kaposi 12 8.63
Exantema 11 7.91
Papula escamosa 8 5.76
Psoriasis 8 5.76

Forunculo 5 3.6

Erisipela 5 3.6
Herpes 4 2.88

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

59



Interpretacion: De acuerdo al diagnéstico de su enfermedad dermatoldgica
de los adultos mayores en estudio, en mayor porcentaje con 25.90% se le
diagnostico xerosis; el 13.67% fue diagnosticado pitiriasis; con 12.95% de los
pacientes se le diagnostico eccema; los pacientes diagnosticados con tifia
fueron un 9.35%; con el 8.63% tuvieron sarcoma de Kaposi; 7.91% de los
pacientes tuvieron exantema; el 5.76% de los pacientes diagnosticados
tuvieron papula escamosa y el otro 5.76% se le diagnostico psoriasis y por

altimo el 3.60% fueron diagnosticados con forunculo.

Tabla 20: Descripcién de los adultos mayores segun causas infecciosas
de la enfermedad dermatolégica, atendidos en el Hospital de Tingo
Maria- 2019.

n=139
Causas infecciosas
Frecuencia %
Infecciones bacterianas de la piel 57 41.01
Infestaciones virales 45 32.37
No infecciosas 37 26.62

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Interpretacion: Muestra de estudio de adultos mayores segun enfermedades
dermatolégicas causantes infecciosos, la mayor parte segun el estudio
realizado se demostr6 que el 41.01% presentaron infecciones bacterianas de
la piel; seguido del 32.37% con infestaciones virales y el 26.62% presentaron

enfermedades dermatoldgicas de causantes no infecciosas.

Tabla 21: Descripcion de los adultos mayores segun enfermedad
dermatologica de causas No infecciosas, atendidos en el Hospital de
Tingo Maria- 2019.

n=139
Causas no infecciosas
Frecuencia %
Eccema 19 13.67
Dermatosis papulo-escamosas 9 6.47
Psoriasis 9 6.47
Ninguno 102 73.38

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01
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Interpretacion: De acuerdo a las causas no infecciosas, los adultos mayores
en estudio se encontraron que el 13.67% tuvieron eccema; el 6.47% de los
pacientes con dermatosis papulo-escamosas y el otro 6.47% presentaron
causa no infecciosa de psoriasis; por otro lado, se hallé que el 73.38% de los
pacientes no presentaron ningun causante no infeccioso que se encontraban

en la tabla anterior como de causas infecciosas.
4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 22: Prevalencia de enfermedades dermatologicas infecciosas
asociadas a los factores ambientales del entorno en adultos mayores
atendidos en el Hospital de Tingo Maria- 2019.

Prevalencia y

Factores Viven més de 3 personas en Chi-
ambientales - su hogar cuadra . ©
Entorno do (valor)
Si No Total
f % f % f %
Infecciones Virales 32 23.0 13 9.4 45 32.4
Infecciones 40 288 17 122 57 410
Bacterianas 1,546 0,462
No infecciosas 22 15.8 15 108 37 26.6
Total 94 67.6 45 324 139 100.0

Cria animales domésticos
Infecciones Virales 39 28.1 6 4.3 45 32.4

é”;ifecr'lgﬂzsé 45 324 12 86 57 40 o
No infecciosas 20 14.4 17 12.2 37 26.6
Total 104 74.9 35 251 139 100.0

Creen que criar animales domésticos causan enfermedades dermatolégicas

Infecciones Virales 3 2.2 42 30.1 45 32.3

I'B”;acecr'igzzi 9 65 48 345 57 4LO
No infecciosas 3 2.2 34 24.5 37 26.7
Total 15 10.9 124 89.1 139 100.0

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Al buscar asociacion entre la prevalencia y los factores ambientales del
entorno en la poblacion de estudio, se demostro que del total de la poblacion
139 adultos mayores al relacionar entre las variables de estudio criaban
animales domésticos y la prevalencia de enfermedades dermatoldgicas
mediante la prueba estadistica de chi — cuadrada, se hallé un valor de X=
12,337 con un valor de significancia de p = 0,002; siendo menor a p< 0,05; por

la cual se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipoétesis nula.
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Mientras que al relacionar con las variables viven mas de 3 personas en el

hogar y creyeron que criar animales domésticos causaban estas

enfermedades no se evidenci6 asociacion estadistica (Ver Tabla 22).
Tabla 23: Prevalencia de enfermedades dermatol6gicas infeccionas

asociadas a los factores ambientales infraestructura de la vivienda de
los adultos mayores atendidos en el Hospital de Tingo Maria -2019.

Prevalencia y Piso de la vivienda Chi- P
Factores ambientales Total Cuad (valor)
-Infraestructura de la Tierra Cemento rado

vivienda f % f % f %

Infecciones Virales 9 6.5 36 25,9 45 32.4

Inf. Bacterianas 5 3.6 52 374 57 41.0
No infecciosas 6 43 31 223 37 266 2710 0258

Total 20 14.4 119 85.6 139 100.0

De donde consume el agua
Pozo Potable

Infecciones Virales 6 4.30 39 28.1 45 32.4

Inf. Bacterianas 7 5.00 50 36.0 57 41.0
No infecciosas 7 500 30 216 37 266 0863 0650

Total 20 14.3 119 85.7 139 100.0

Limpieza general de la vivienda 1 vez por semana
Si No

Infecciones Virales 11 7.90 34 245 45 32.4

Inf. Bacterianas 15 10.80 42 30.2 57 41.0
No infecciosas 8 5.80 29 20.8 37 26.6 2,268 0,875

Total 34 245 105 75,5 139 100.0

Eliminaciéon de las necesidades de orinay heces

Letrinas Desague

Infecciones Virales 23 16.50 22 15.8 45 32.3

Inf. Bacterianas 24 17.30 33 23.7 57 41.0
No infecciosas 13 9.40 24 17.3 37 26.7 2,157 0,340

Total 60 43.2 79 56.8 139 100.0

Ut|||za!1 aire Sj No
acondicionado

Infecciones Virales 3 2.20 42 30.2 45 32.4

Inf. Bacterianas 6 4.30 51 36.7 57 41.0
No infecciosas 4 2.90 33 23.7 37 26.6 0,568 0,753

Total 13 9.4 126 90.6 139 100.0

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Al buscar asociacion entre la prevalencia y los factores ambientales
infraestructura de la vivienda en la poblacion de estudio, se demostré que del
total de la poblacion 139 adultos mayores al relacionar entre las variables de
estudio observadas en la tabla 23 no se encontré asociacion ya que todas
tienen un valor de significancia de p >0,05 el cual es mayor a lo planteado en

el presente estudio.
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Tabla 24: Prevalencia de enfermedades dermatoldgicas infeccionas
asociadas alos factores ambientales del Clima del lugar donde viven los
adultos mayores atendidos en el Hospital de Tingo Maria -2019.

Prevalencia Enfermedad Dermatoldgica relacionado

y Factores a estaciones del afio Total
ambientales Chi- P
-Climadel Invierno Verano Otofio Primavera Cuadrado (valor)
lugar donde

Infecciones ¢ 43y 39 281 6 430 39 281 45 324

Virales

Infecciones o 55y 50 360 7 500 50 360 57 41.0

Bacterianas 16,680 0,011
. Np 7 500 30 216 7 500 30 216 37 26.6

infecciosas

Total 20 14.3 119 85.7 20 14.3 119 85.7 139 100.0
Presencia de humedad y hongos

Si No

Infecciones

Vielon 38 27.3 7 5.0 45 323

Infecciones 31.7 13 9.4 57 41.1

Bacterianas 12,193 0,002
. No 19 13.7 18 129 37 266

infecciosas

Total 101 72.7 38 273 139 100.0

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Al buscar asociacion entre la prevalencia y los factores ambientales del Clima
del lugar donde viven la poblacién de adultos mayores en estudio, se demostro
que del total de la poblacién 139 adultos mayores al contraste entre las
variables de estudio analizado con prueba Chi Cuadrado encontrdndose
X?=16,680 un nivel de significancia estadistica de p=0,002 para la variable
enfermedades dermatoldgicas que se relacionan a las estaciones del afio y
en la variable vivienda donde habitan los adultos mayores existen la presencia
de humedad y hongos se hallé X?=12,193 con un valor de p=0,002; por el
cual se toma la decision de aceptar la hipétesis de investigacion y se rechaza

la hipétesis nula (Ver tabla 24)

Tabla 25: Prevalencia de enfermedades dermatoldgicas asociadas a los
factores estilos de vidarelacionados con Higiene personal en los adultos
mayores atendidos en el Hospital de Tingo Maria -2019

Prevalencia y

Se bafia 2 a mas veces al dia

Factores Total Chi- P
personales - Si No Cuadrado (valor)
Higiene f % f % f %
Infecciones
Virales 36 25.9 9 6.5 45 324 11,676 0,003
Inf. Bacterianas 44 31.7 13 9.3 57 41.0
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No infecciosas 18 12.9 19 13.7 37 26.6

Total 98 70.5 41 29.5 139 100.0
Se realiza usted la higiene personal
Si No
Infecciones 43 309 2 1.4 45 323
Virales
Inf. Bacterianas 56 40.3 1 0.7 57 41.0 1,000 0,606
No infecciosas 35 25.3 2 1.4 37 26.7
Total 134 96.5 5 3.5 139 100.0
En su vivienda usan el mismo jabén para bafiarse
Si No A veces
Infecciones

) 37 26.6 8 5.8 0 0.0 45 324
Virales

Inf. Bacterianas 40 28.8 17 12.2 0 0.0 57 41.0 9,113 0,010
No infecciosas 19 13.7 18 12.9 0 0.0 37 26.6

Total 96 69.1 43 30.9 0 0.0 139 100.0
Con que producto se realiza el lavado del cabello
Champu Jaboén Detergente
Infecciones

. 27 19.4 14 10.1 4 29 45 324
Virales

Inf. Bacterianas 33 23.7 22 15.8 2 1.4 57 40.9 3,604 0,462
No infecciosas 19 13.7 13 9.4 5 3.6 37 267

Total 79 56.8 49 35.3 11 7.9 139 100.0
Cree que compartir toalla es causa de enfermedad dermatoldgica
Si No
Infecciones 37 266 8 5.8 45 324
Virales
Inf. Bacterianas 40 28.8 17 12.2 57 41.0 12,492 0,002
No infecciosas 17 12.2 20 14.4 37 26.6
Total 94 67.6 45 32.4 139 100.0

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Al contraste de la hipotesis entre la prevalencia y los factores estilos de vida
relacionados con la higiene en la poblacién de adultos mayores en estudio, se
ha comprobado que del total de 139 adultos mayores con la prueba Chi
Cuadrado encontrandose X?=11,676 con un nivel de significancia estadistica
de p=0,003 para la variable enfermedades dermatoldgicas que se relacionan
bafiarse 2 mas veces al dia, X?=9,113 con p=0.010 en la variable en la
vivienda usan el mismo jabon para bafiarse y en la variable Creen que
compartir toalla es causa de la enfermedad dermatolégica se hallé X?=12,492
con un valor de p=0,002; por el cual se toma la decisién de aceptar la hipotesis
de investigacion y se rechaza la hipotesis nula (Ver tabla 25). Por otro lado,
Nno se encontré asociacion en las variables si se realiza la higiene personal y
los productos que utilizan para el lavado del cabello en ambas se encontr6 el
valor de p>0.05 el cual determina que no existen asociacion a las

enfermedades dermatoldgicas.
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Tabla 26: Prevalencia de enfermedades dermatoldgicas asociadas a los
factores bioldgicos en los adultos mayores atendidos en el Hospital de
Tingo Maria -2019

Enf dad d
nfermedad que padece Chi-

. : Total P
Prevalencia ~ Diabete . iqiis cancer Ninguna Cuadr (valor)
S ado
f % f % 0 % f % f %
Infecciones 3 550 0 00 0 000 42 302 42 324
Virales
Inf. Bacterianas 3 220 1 07 0 000 53 381 53 410 1428 0,839
No infecciosas 3 2.20 1 0.7 0O 0.00 33 23.7 33 26.6
Total 9 66 2 14 0 0.0 128 92.0 128 100.0

Algun Familiar tiene o tuvo problema dermatolégico

Si No
'”f\e/i‘i‘;'l‘;’;es 34 245 11 79 45 324
Inf. Bacterianas 35 25.2 22 15.8 57 41.0 10,449 0,005
No infecciosas 15 10.8 22 15.8 37 26.6
Total 84 60.5 55 39.5 139 100.0

FUENTE: Cuestionario elaborada DYOP Anexo 01

Al buscar asociacion entre la prevalencia de las enfermedades dermatoldgicos
y los factores biologicos en la poblacion de adultos mayores en estudio, se
encontré que del total de la poblacion 139 adultos mayores al contrastar las
variables, analizado con prueba Chi Cuadrado encontrAdndose X?=1,428 un
nivel de significancia estadistica de p=0,839 y para la variable enfermedades
dermatoldgicas que se relacionan a si algan familiar tiene o tuvo enfermedad
dermatol6gica se hallé X?=10,449 con un valor de p=0,005; por el cual se toma
la decision de aceptar la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis
nula (Ver tabla 26)
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CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

Al contrastar los resultados referente a la edad de los pacientes adultos
mayores estudiados se encontré en mayor porcentaje el 65,47% son de 60 a
70 afos; continta el 23.02% de 70 a 80 afios, y en menor porcentaje 11.51%
de 80 a 91; Saenz 24 encontr6 resultado similar donde la edad media de su
poblacién estudiada fue 76,4; sin embargo Jara, Maza y Sanchez ?? encontr6
con mayor frecuencia los de 76 afios de edad con un 56,0% y Pérez, Gbmez
y Cardozo % en su estudio encontré resultados que fueron similares con mi

estudio donde la edad promedio fue de 74,5 * 8,9 afos,

Al analizar la tabla 2 con respecto al género se obtuvo que el 58.27% fueron
de sexo femenino y el 41.73% masculino; resultados muy similares
encontrados en su estudio Jara, Maza y Sanchez ?? donde el 40,5% de los
adultos mayores son hombres y el 59,5% femeninos. Del mismo modo Pérez,

Goémez y Cardozo %4 encontré predominio del sexo femenino con el 60,9 %.

Por otro lado, en la tabla 3 en cuanto a nivel de instruccién alcanzado por los
pacientes adultos mayores resulté con mayor porcentaje con el 47.48% el
nivel primario; seguido del 34.53% sin estudio; el 10.07% estudiaron hasta el
nivel de secundaria y el menor con 7.91% el nivel superior, sin embargo
Paucar ¢ evidenci6 resultado diferente que su poblaciéon fue un 50% cursaron
estudios superiores universitarias; 29% educacién superior, no universitaria;

un 18% estudios de Primaria y un 3 % solo inicial y sin nivel.

En cuanto a la ocupacion descritas en la tabla 4 los adultos mayores en
estudio, en mayor porcentaje con el 62.59% se dedicaban a la casa; le
siguieron el 18.71% que se dedicaban a la agricultura; el 12.95% donde se
dedicaban al comercio y el menor porcentaje con 5.96% que se dedicaban a
otras ocupaciones; Los resultados de Paucar ¢ encontraron que los adultos

mayores que acudieron al servicio de dermatologia 28% son ocupados con
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empleo adecuado; un 26% ocupados subempleados con ingresos; un 24%
son desocupados y solo un 22% son ocupados, subempleados por horas.

Analizando la tabla 5 en relacion a los factores ambientales asociados a las
enfermedades dermatolégicas en la poblacion de estudio que si crian
animales domeésticos en su vivienda son el 74.82 y el 28.18% no criaron
animales domeésticos; viven mas de 3 personas en su hogar en el 67.63% y
32.37% noy por ultimo los pacientes que creen que la enfermedad es causada
por animales domésticos son el 10.80% y el 89.20 no. De acuerdo al piso de
sus viviendas tabla 6, se encontr6 que el 85.61% tienen el piso de su vivienda
de cemento y con 14.39% tienen el piso de su vivienda de tierra; en cuanto al
lugar de consumo de agua tabla 7 el 85.61% consume agua potable y el
14.39% consumen del pozo. Y la tabla 8 nos muestra que realizan limpieza
de su hogar 1 vez por semana,; el 75.54% no limpia su hogar 1 vez a la semana
y el 24.46% si limpia su hogar 1 vez a la semana. En cuanto a las necesidades
de eliminacién de las heces los adultos mayores en estudio, eliminan en el
desagiie con mayor porcentaje el 59.83% y en letrinas 43.17% ver tabla 9; en
la tabla uso de aire acondicionado el mayor porcentaje el 90.65% no usan aire
acondicionado y el menor de 9.35% si lo utilizan; al respecto no se encuentra

estudios relacionados al tema para el contraste con las variables descritas.

Al evaluar | tabla 11 respecto; si las estaciones del afio se relacionan con las
enfermedades dermatolégicas en la muestra en estudio, se hallé que el
74.10% creen que el verano causa mas enfermedades dermatolégicas; solo
se ubico el estudio de Saenz 24 quien encontré 109(48.4%) casos de dafio
solar crénico de 225 adultos mayores incluidos en el estudio; el 23.70% en
invierno son los que causaron dichas enfermedades; el 1.40% y el 0.72%
creen que en primavera y otofio respectivamente se presentan estas
enfermedades dermatoldgicas. Y de acuerdo a presencia de humedad y
hongos en su vivienda se encontro que el 72.70% describieron que la vivienda
donde habitaban tenia humedad y hongos; estudio similar encontré en su
estudio Ramirez y Rivero % quienes encuestaron a 139 pacientes y el 59.71%
presentaron lesiones de piel, donde los factores extrinsecos relacionados con
estas lesiones fueron la humedad con valores p<0.001 estadisticamente

significativo.

67



Observando los factores estilos de vida relacionados con la higiene personal
tablas tabla 12, 13, 14, 15y 16 de acuerdo a si se bafia 2 0 mas veces al dia
con el mayor porcentaje de 71.94% no se baflaban de 2 o mas veces y el
96.40% realizaban su higiene personal diaria; los pacientes que a veces
usaban el mismo jabén fueron 36.69% y el 17.27% si usaban el mismo jabon
para bafarse, se encontré también que el 56.83% se lavaban con champu,
con jabon el 35.25% y el 7.91% de los pacientes se lavaban el cabello con
detergentes y el 73.38% no creyeron que compartir su toalla causaria

enfermedad dermatoldgica y el 26.62% si creyeron.

Segun la tabla 17 de acuerdo a la enfermedad que padece adultos mayores
comprendidos en el estudio el 6.47% padecieron de diabetes, tuvieron tiroiditis
el 1.44%; Gonzalez, Zenteno y Hernandez ” en su estudio nos muestra que el
8% de los adultos mayores tuvieron diabetes mellitus resultados que son
similares al nuestro y resultado diferente encontr6 Gutiérrez, Hernandez,
Camargo et al % donde las comorbilidades encontradas fueron dislipidemia
(44,2%), diabetes mellitus (41,3%) e hipertensién arterial (26,9%) y el 51,9%
presentaron alguna manifestacion clinica de hipotiroidismo. Mientras que al
analizar si tienen o tuvieron algun familiar con enfermedad dermatolégica; se
hallé que el 60.40% si tuvieron familiares y el 39.60% no tienen asociacion;
sin embargo, Bartolo, Valverde, Rojas, et al ¢, describieron en sus resultados
que el antecedente familiar fue el factor estadisticamente significativo a la

psoriasis con el 11.4% como enfermedad dermatoldgica en el adulto mayor.

Al analizar la tabla 18 se encontré que los adultos presentaban enfermedad
dermatolégica actual, con 46.76% piel seca, manchas, erupcién, ampollas y
enrojecimiento en la piel; el 15.11% tuvieron tumor, enrojecimiento, ampolla y
mancha en la cara y la cabeza, también el 15.11% de los pacientes
presentaron mancha y enrojecimiento en el brazo; por otro lado los pacientes
con 12.95% presentaron mancha, ampolla y enrojecimiento en la espalda y el
pecho; con el 3.60% tuvieron protuberancia con pus también, el 3.60% de los
pacientes tuvieron manchas escamosas y enrojecimiento en la rodilla y por

altimo el 2.88% presentaron manchas en el cuello.
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Sin embargo la tabla 19 nos muestra que el diagndstico de su enfermedad
dermatolégica en los pacientes en estudio, en mayor porcentaje con 25.90%
se le diagnostico xerosis; el 13.67% fue diagnosticado pitiriasis; con 12.95%
de los pacientes se le diagnostico eccema; los pacientes diagnosticados con
tina fueron un 9.35%; con el 8.63% tuvieron sarcoma de Kaposi; 7.91% de los
pacientes tuvieron exantema; el 5.76% de los pacientes diagnosticados
tuvieron papula escamosa y el otro 5.76% se le diagnostico psoriasis y por
altimo el 3.60% fueron diagnosticados con foranculo; similares casos encontré
en su estudio pero con porcentajes diferentes Mponda y Masenga & eczema
43.7%, dermatitis atépica 9.2 %, Xerosis 7.7%, psoriasis 7.7%, desordenes

papula-escamosos 15.4 % y sarcoma de Kaposi; 4.2%

La tabla 20, Muestra que los adultos mayores segun enfermedades
dermatoldgicas de causantes infecciosos, la mayor parte se demostro que el
41.01% tuvieron infecciones bacterianas de la piel; seguido del 32.37% que
presentaron infestaciones virales y el 26.62% presentaron enfermedades
dermatoldgicas de causantes no infecciosas. Al respecto Wageman, et al 23
evidencia resultados diferentes como tumores cutaneos (38,1% de los casos),
dermatosis inflamatorias (26%) e infecciones cutaneas 15,3% en los 3 items
se encasillaron el 79.4% de los pacientes; los siete diagndsticos individuales
mas frecuentes que se encontraron en el 20% restantes fueron queratosis
seborreicas (9,6%de los casos), carcinomas basocelulares (6,7%), dermatitis
aguda (5,7%), herpes zoster (4,3%), rosacea y condiciones afines (4,2%),

enfermedad de Bowen (4%) y queratosis actinicas (3,9%)

Y segun la tabla 21, Las causas no infecciosas en los pacientes en estudio se
encontraron que el 13.67% tuvieron eccema; el 6.47% tuvieron dermatosis
papulo-escamosas y el otro 6.47% presentaban causas no infecciosas de
psoriasis; por otro lado, se hall6 que el 73.38% de los pacientes presentaron
causas infecciosas resultados que son diferentes al estudio de Mponda y

Masenga 8

Al analizar, asociacion entre la prevalencia y los factores ambientales del
entorno en la poblacién de estudio, se demostré que del total de la poblacion

139 adultos mayores al relacionar entre las variables de estudio cria animales

69



domésticos y la prevalencia de enfermedades dermatoldgicas mediante la
prueba estadistica de chi — cuadrada, se hall6 un valor de X?= 12,337 con un
valor de significancia de p = 0,002; siendo menor a p< 0,05; por la cual se
acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula. Mientras
que al relacionar con las variables viven mas de 3 personas en el hogar y
creen que criar animales domésticos causan estas enfermedades no se

evidencio asociacion estadistica (Ver Tabla 22).

Al buscar asociacion entre la prevalencia y los factores ambientales
infraestructura de la vivienda en la poblacion de estudio, se demostré que del
total de la poblacién 139 adultos mayores al relacionar entre las variables de
estudio observadas en la tabla 23 no se encontré asociacion ya que todas
tienen un valor de significancia de p >0,05 el cual es mayor a lo planteado en

el presente estudio.

En cuanto a asociacion entre la prevalencia y los factores ambientales Clima
del lugar donde viven la poblacion de adultos mayores en estudio, se demostré
que del total de la poblacién 139 adultos mayores al contraste entre las
variables de estudio analizado con prueba Chi Cuadrado encontrandose
X?=16,680 un nivel de significancia estadistica de p=0,002 para la variable
enfermedades dermatoldgicas que se relacionan a las estaciones del afio y
en la variable vivienda donde habitan los adultos mayores existen la presencia
de humedad y hongos se hall6 X?=12,193 con un valor de p=0,002; por el
cual se toma la decision de aceptar la hipétesis de investigacion y se rechaza

la hipotesis nula (Ver tabla 24)

Al contraste de la hipotesis entre la prevalencia y los factores estilos de vida
relacionados con la higiene en la poblacion de adultos mayores en estudio, se
ha comprobado que del total de 139 adultos mayores con la prueba Chi
Cuadrado encontrandose X?=11,676 con un nivel de significancia estadistica
de p=0,003 para la variable enfermedades dermatoldgicas que se relacionan
bafiarse 2 mas veces al dia, X?=9,113 con p=0.010 en la variable en la
vivienda usan el mismo jabdn para bafiarse y en la variable Creen que
compartir toalla es causa de la enfermedad dermatoldgica se hallé X?=12,492

con un valor de p=0,002; por el cual se toma la decisién de aceptar la hipotesis
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de investigacion y se rechaza la hip6tesis nula. Por otro lado, no se encontré
asociacion en las variables se realiza la higiene personal y los productos que
utilizan para el lavado del cabello en ambas se encontro el valor de p>0.05 el
cual determina que no existen asociacion a las enfermedades dermatologicas
(Ver tabla 25).

Al contraste, asociacion entre la prevalencia de las enfermedades
dermatologicos y los factores biologicos en la poblacion de adultos mayores
en estudio, se encontré que del total de la poblacion 139 adultos mayores al
contrastar las variables, analizado con prueba Chi Cuadrado encontrandose
X?=1,428 un nivel de significancia estadistica de p=0,839 y para la variable
enfermedades dermatolégicas que se relacionan a si algun familiar tiene o
tuvo enfermedad dermatoldgica se hall6 X?=10,449 con un valor de p=0,005;
por el cual se toma la decisién de aceptar la hipétesis de investigacion y se

rechaza la hipétesis nula (Ver tabla 26)
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CONCLUSIONES

e La edad de los adultos mayores el 65,47% fueron de 60 a 70 afos; el
58.27% fueron sexo femenino y el 41.73% masculino; nivel de instruccion
alcanzado el 47.48% fue el nivel primario; el 34.53% sin estudio; el 10.07%
con nivel de secundaria y el 7.91% con nivel superior y en cuanto a la
ocupacion el 62.59% a la casa; el 18.71% a la agricultura; el 12.95% al
comercio y el 5.96% otras ocupaciones.

e Laprevalencia de enfermedad dermatol6gica actual, el 46.76% tuvieron piel
seca, manchas, erupcion, ampollas y enrojecimiento; el 25.90% se le
diagnostico xerosis; el 13.67% pitiriasis; 12.95% eccema; tifia 9.35%; el
8.63% sarcoma de Kaposi; 7.91% exantema, el 5.76% papulo-escamosa y
el 5.76% psoriasis. Y segun enfermedades dermatologicas de causantes
infecciosos el 41.01% infecciones bacterianas; 32.37% virales y el 26.62%
presentaron enfermedades dermatoldgicas no infecciosas.

e Los factores ambientales del entorno asociados a las enfermedades
dermatoldgicas, criaron animales domeésticos en su vivienda el 74.82 y el
28.18% no criaron; vivieron con mas de 3 personas en su hogar en el
67.63% y por ultimo los pacientes que creyeron que la enfermedad fue
causada por animales domésticos solo el 10.80% y el 89.20 % no creyeron.

e Los factores ambientales infraestructura de la vivienda asociados a las
enfermedades dermatoldgicas el 85.61% tuvieron piso de cemento y solo
el 14.39% tuvieron piso de tierra, el 85.61% consumié agua potable y
14.39% del pozo; el 75.54% no limpiaron su hogar 1 vez a la semana;
eliminaron sus heces en el desagie el 59.83% y en letrinas 43.17%; el
90.65% no utilizaron aire acondicionado y solo 9.35% si utilizaron.

¢ Respecto a los factores clima del lugar donde viven; a si las estaciones del
afio se relacionaron con las enfermedades dermatoldgicas el 74.10%
creyeron que el verano causaba mas enfermedades dermatoldgicas. Y de
acuerdo a presencia de humedad y hongos en su vivienda el 72.70%
describieron que la vivienda donde habitaban tenia humedad y hongos.

e En cuanto a los factores estilos de vida, el 71.94% no se bafiaban 2 o méas
veces al diay el 28.06% de los pacientes si, el 96.40% realizaba su higiene

personal; el 46.04% no usaban el mismo jabdn; a veces usaban el 36.69%
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y el 17.27% si usaban; el 56.83% se lavaban con champu, con jabon el
35.25% y el 73.38% no creyeron que compartir su toalla sea causa de dicha
enfermedad y el 26.62% si.

e Los factores bioldgicos asociados a las enfermedades dermatolégicas, el
6.47% padecieron de diabetes, tiroiditis el 1.44% y el 92.09% no padecieron
de ninguna enfermedad descrita y el 60.40% tienen o tuvieron familiares
con alguna enfermedad dermatologica y el 39.60% no tuvieron

e Al buscar asociacion entre la prevalencia y los factores ambientales del
entorno, se hallé un valor de X= 12,337 con un valor de significancia de p
= 0,002; siendo menor a p< 0,05.

e Al buscar asociacion entre la prevalencia y los factores ambientales
infraestructura de la vivienda no se encontré asociacion ya que todos
tuvieron un valor de significancia de p >0,05 el cual es mayor a lo planteado
en el presente estudio.

e Al buscar asociacion entre la prevalencia y los factores ambientales Clima
del lugar donde viven se encontré X?=16,680 con un nivel de significancia
estadistica de p=0,002 para la variable enfermedades dermatoldgicas que
se relacionaban a las estaciones del afio y en la variable vivienda donde
habitaban los adultos mayores existieron la presencia de humedad y
hongos se hall6 X?=12,193 con un valor de p=0,002.

e Al contraste de la hipétesis entre la prevalencia y los factores estilos de vida
relacionados con la higiene encontrandose X?=11,676 con un nivel de
significancia estadistica de p=0,003 para la variable enfermedades
dermatol6gicas que se relacionaron bafiarse 2 mas veces al dia, X?=9,113
con p=0.010 en la variable en la vivienda usaban el mismo jabon para
bafiarse y creyeron que compartir toalla es causa de enfermedad
dermatoldgica se hall6 X?=12,492 y p=0,002.

e Al buscar asociacion entre la prevalencia de las enfermedades
dermatoldgicos y los factores bioldgicos se hallé X?=10,449 con un valor de
p=0,005; por el cual se tomd la decision de aceptar la hipotesis de

investigacion y se rechazo la hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES

Para el Hospital:
Tener en cuenta los resultados del estudio e implementar el servicio de
dermatologia para la atencidon a los pacientes con las enfermedades
dermatoldgicas.

Para la Universidad:
Promover a que los programas de extensién universitaria desarrollen
programas preventivos promocionales que incluyan la difusion de
enfermedades dermatoldgicas.
Desarrollar practicas formativas relacionadas al cuidado personal, que
favorezcan la interaccion entre los futuros profesionales y las
comunidades.

Para los Docentes:
Continuar promoviendo la realizacibn de trabajos de investigacion
relacionados a factores asociados a las enfermedades dermatoldgicas en
adultos mayores

Para los Alumnos:
Garantizar Proyecciones sociales a la comunidad con acciones de
sensibilizacion a enfermedades de la piel y anexos.
Realizar investigaciones sobre prevalencia de enfermedades
dermatolégicas en todas las etapas de vida, priorizando los

establecimientos de Salud de Tingo Maria.
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cODIGO:

Anexo N° 1

CUESTIONARIO: FACTORES ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES
DERMATOLOGICAS EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) paciente, el presente cuestionario forma parte de un trabajo de
investigacion que tiene como finalidad determinar cuales son los factores
asociados a las enfermedades dermatoldgicas en adultos mayores de 60 afios

atendidos en el hospital de Tingo Maria-2019

Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en las
respuestas con las que mas te identifiques. Agradeceremos la veracidad de
tus respuestas por ser un estudio serio tus respuestas seran anoénimas y

confidenciales. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. ¢Cuantos afos tiene usted? ...............
2. ¢Cual es su género?
a. Masculino ()
b. Femenino ()

3. ¢Cual es su grado de instruccion?

a. Superior ()
b. Secundaria ()
c. Primaria ()
d. Sin estudios ()
4. ¢A qué se dedica usted?:
a. Agricultor ()
b. Comerciante ()
C. encasa ()
d. otros ()
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II. FACTORES AMBIENTALES:
> Entorno:

5. ¢Viven mas de 3 personas en su hogar?

a. Si ()
b. No ()
6. ¢Cria animales domésticos en su vivienda (perro,gato,cuy,cerdo,etc.?
a. Si ()
b. No ()

7. ¢Cree que su enfermedad dermatolégica es causada por animales
domeésticos?
a. Si ()
b. No ()
» Infraestructura de la vivienda:
8. ¢COmo es el piso de su vivienda?
a. Tierra ()
b. Cemento ()
9. ¢De dbnde consume el agua usted?
a. Pozo ()
b. Potable ()
10. ¢ Realiza 1 vez por semana la limpieza de su hogar?
a. Si ()
b. No ()
11.;Dédnde realiza su eliminacion de sus necesidades de orina y heces?
a. Letrinas ()
b. Campo libre ()
c. Desagie ()
12. ¢ Utiliza el aire acondicionado?
a. Si ()
b. No ()
» Clima del lugar donde vive:

13.¢La enfermedad dermatoldgica se relaciona a las estaciones del afio?

a. Invierno ()
b. Verano ()
c. Otofio ()
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d. Primavera ()

14. ¢ La vivienda donde habita hay presencia de humedad y hongos?
a. Si ()
b. No ()

[ll. FACTORES DE ESTILOS DE VIDA:

» Higiene personal:
15.¢Se bafa usted 2 o mas veces al dia?
a. Si ()
b. No ()
16. ¢ Se realiza usted la higiene personal?
a. Si ()
b. No ()
17.¢En su vivienda usan el mismo jabon para bafiarse?
a. Si ()
b. No ()
c. Aveces
18. ¢ Qué producto utiliza para el lavado del cabello cada vez que se bafia?
a. Champu ()
b. Jabon ()
c. Detergentes ()
19.Cree Ud. que compartir toalla de bafio ¢ sea causa de su enfermedad
dermatolégica?
a. Si ()
b. No ()
IV. FACTORES BIOLOGICOS:

20. ¢ Cual de las siguientes enfermedades padece usted?

a. Diabetes SI() NO()
b. Tiroiditis SI() NO()
c. Cancer SI() NO()
d. Ninguna SI() NO()

87



21. ¢ Tiene o tuvo algun familiar con problemas dermatol6gicos?
a. Si ()
b. No ()
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cODIGO:

Anexo N° 2

FICHA CLINICA PARA MEDIR LA PREVALENCIA DE LAS
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS:

EDAD: FECHA
SEXO:

ENFERMEDAD DERMATOLOGICA ACTUAL

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DERMATOLOGICA

CAUSAS INFECCIOSAS

v Micosis Si() NO()
v Infestaciones Si() NO()
v Infestaciones virales Si() NO()
v Infecciones bacterianas de la piel Si() NO()

CAUSAS NO INFECCIOSAS

v' Dermatitis Si() NO()
v Eccema Si() NO()
v' Dermatosis papuloescamosas Si() NO()
v' Psoriasis Si() NO()
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Anexo N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO

“Prevalencia y factores asociados a enfermedades dermatoldgicas en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el hospital Tingo Maria- 2019”
PROPOSITO

Se llevo a cabo con el propésito de obtener informacion sobre la prevalencia
y factores asociados a las enfermedades dermatoldgicas en adultos mayores
de 60 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria -2019. Por lo cual permitira

obtener resultados actuales y realizar futuras intervenciones.
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluird a los pacientes mayores de 60 atendidos en consultorio externo de
medicina y adulto mayor en el Hospital de Tingo Maria.

CONFIDENCIABILIDAD

La informacién recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad

absoluta.
COSTOS

El estudio no afectard recursos econémicos ya que todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracién por

participar en el estudio.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no
le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene

derecho.
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CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente participar
en el estudio”

DN

Fecha...... Lot [oviiiiiins Ala digital
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Anexo N° 4

TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:

Jueces Total
Items \%
Juez 1 |Juez?2 |Juez3 |Juez4 | Juez5 | Juez6 | Juez7 | Acuerdo
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 0 0 1 1 1 1 5 0.71
4 0 0 1 1 1 1 1 5 0.71
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
6 1 0 1 1 1 1 1 6 0.86
7 0 0 0 1 1 1 1 4 0.57
8 1 0 1 1 0 1 1 5 0.71
9 0 0 0 1 1 1 1 4 0.57
Total | 0.86 0.33 0.67 1.00 0.89 1.00 1.00 5.56 0.79

Se ha considerado la siguiente puntuacion:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanzé
un coeficiente de 0.79%; por lo que nos muestra que si es valido para su

aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.
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TABLA DE ANALISIS DE CONFIABILIDAD CON ALFA DE CRONBACH
MATRIZ DE DATOS CALCULO DE ALFA DE CRONBACH

-, _______

SUJETO |P1 | P2 |P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16 P17
1 112422 |2|2|2|1]1 2 2 2 2 1 2 2 0.22
2 133|112 |2|2|1]3 1 1 1 1 1 1 0.47
3 2 (2 (3 |1)1)2|2|2|2]|3 1 1 1 1 1 1 1 0.47
4 1133|112 |2|2|2]3 1 1 1 1 1 1 2 0.47
5 113 (3|22 |2|2|2|2]3 2 2 2 2 1 2 2 0.20
6 131|112 |2|2|2]|3 2 1 1 1 1 1 1 0.47
7 2 (2 (3|12 )|2|2|2]2]|3 2 2 2 2 1 2 1 0.29
8 134|112 |2]|2]|2]|3 2 1 1 1 1 1 1 0.47
9 2141311122 |2|2]1 2 1 1 2 1 1 1 0.27
10 2 (3 (3 |1)1)2|2]|2]2|1 2 1 1 1 2 1 2 0.27
11 213|322 2]|2|2|2]3 2 2 2 2 1 2 2 0.20
12 2 (4121112222 1 2 1 1 1 1 1 2 0.27
13 13|22 |1}2|2|2|1]3 2 1 1 1 1 1 2 0.47
14 111122 |2|2|2]|3 2 2 2 2 1 2 1 0.29
15 1122|2122 |2|2]3 2 1 1 1 1 1 1 0.47
16 2 (4211112222 1 1 1 1 1 1 1 1 0.22
17 132|112 |2|2|2]|1 2 1 1 1 1 1 2 0.27
18 1134|222 |2 |1|2]3 2 2 2 2 1 2 2 0.29
19 213|322 2]1]11]1 2 1 2 2 1 2 1 0.25
20 2 (4 (311|122 ]|2]2|1 2 1 1 1 1 1 1 0.25
21 1311|122 |2|2]|3 2 1 1 1 1 1 1 0.47
22 2 (4 (3111|122 ]2|1 2 1 1 1 1 1 1 0.25
23 2 (4 (3 |11)1)2|2]|2]2]|3 2 1 1 1 1 1 1 0.47
24 2 (4 (311|121 ]2]2]|1 1 1 1 1 1 1 1 0.16
25 21413111212 |2]1 2 1 1 2 1 1 3 0.47
26 2 (121|122 |2|2]|3 2 1 1 1 1 1 1 0.47
27 2 14|13 (2222 |2|2]3 2 2 2 2 1 2 1 0.29
28 134|222 |2|2|1]3 2 2 2 2 1 2 1 0.36
29 214|311 (2]2|11]3 2 1 1 1 1 1 2 0.47
30 21413111222 |1]1 2 1 1 1 1 1 1 0.22
Total 47 93 82 39 39 59 57 57 53 66 56 38 39 41 31 39 42 [278.118
Promedio 16 3.1 2.7 13 13 2 19 19 18 22 19 13 13 14 1 13 14) 173
si|25(96|75|17]1.7|39(36|36|3.1{48|35(16|17 19|11 |17 | 2 |55.3289
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Anexo N° 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO DEL ESTUDIO.

“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA - 2019”

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e Indicadores

Variable 1: Prevalencia de enfermedades dermatoldgicas

¢, Cuél es la prevalencia y
factores asociados a las
enfermedades

dermatolégicas en adultos
mayores de 60 afios
atendidos en el Hospital de

Tingo Maria-20197?

Determinar la prevalencia vy

factores asociados a las
enfermedades dermatoldgicas
en adultos mayores de 60 afios
atendidos en el

Tingo Maria-2019.

Hospital de

Hi: Existe prevalencia y factores
asociados a las enfermedades
dermatolégicas en adultos mayores
de 60 afios atendidos en el Hospital
de Tingo Maria-2019.

Ho: No existe prevalencia y factores
asociados a las enfermedades
dermatolégicas en adultos mayores
de 60 afos atendidos en el Hospital

de Tingo Maria-2019.

Problemas especificos

Objetivos especificos

HipGtesis especificas

¢ Cual sera la prevalencia de
las enfermedades
infecciosas bacterianas vy

virales asociados a las

eldentificar la prevalencia de las
enfermedades infecciosas
bacterianas y virales asociados

a las enfermedades

Hil:La mayor prevalencia de las
enfermedades dermatoldgicas en
adultos mayores son las

enfermedades infecciosas

Escala
. . . . de
Dimensiones Indicadores ltems L
medicio
n
eMicosis
e|nfestacione
s
e|Infecciones
Infecciosas bacterianas Si
_ _ de la piel Nominal
No infecciosas No

eDermatitis 'y
eccema

eDermatosis

ePapuloesca

mosas
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enfermedades
dermatolégicas en adultos
de 60
atendidos en el Hospital de
Tingo Maria-2019?

mayores afos

dermatoldgicas en adultos
mayores de 60 afios atendidos
en el Hospital de Tingo Maria-

2019.

bacterianas y virales en el Hospital
de Tingo Maria-2019.

HO1l:La mayor prevalencia de las
enfermedades dermatolégicas en
adultos las

mayores no son

enfermedades infecciosas
bacterianas y virales en el Hospital

de Tingo Maria-2019.

e ;Cuales son los factores

ambientales del entorno
asociados a las
enfermedades

dermatolégicas en adultos
mayores de 60 afos
atendidos en el Hospital de

Tingo Maria-2019?

los factores
del

asociados a las enfermedades

Identificar

ambientales entorno
dermatolégicas en  adultos
mayores de 60 afios atendidos
en el Hospital de Tingo Maria-

2019

Hi2:Existen factores ambientales del

entorno  asociados a las
enfermedades dermatol6gicas en
adultos mayores de 60 afios
atendidos en el Hospital de Tingo
Maria-2019.

HO2:No existen factores

del

asociados a las enfermedades

ambientales entorno

dermatolégicas  en adultos
mayores de 60 afios atendidos en

el Hospital de Tingo Maria-2019.
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e ;,Cudles son los factores
ambientales de
infraestructura de la

vivienda asociados a las

Identificar los factores
ambientales de infraestructura
de la vivienda asociados a las

enfermedades dermatol6gicas

Hi3:Existen factores ambientales en
infraestructura de la vivienda
asociadas a las enfermedades

dermatolégicas en adultos mayores

enfermedades en adultos mayores de 60 afios | de 60 afios atendidos en el Hospital
dermatoldgicas en adultos | atendidos en el Hospital de | de Tingo Maria-2019.
mayores de 60 afios | Tingo Maria-2019 HO3:No existen factores
atendidos en el Hospital de ambientales en infraestructura de la
Tingo Maria-2019? vivienda asociados a las
enfermedades dermatolégicas en
adultos mayores de 60 afos
atendidos en el Hospital de Tingo
Maria-2019.
e ;Cudles son los factores | Identificar los factores | Hi4:Existen factores ambientales del | Variable 2: Factores asociados

ambientales del clima del

lugar donde viven
asociados a las
enfermedades

dermatolégicas en adultos
mayores de 60 afos
atendidos en el Hospital de

Tingo Maria-2019?

ambientales del clima del lugar
donde viven asociados a las
enfermedades dermatoldgicas
en adultos mayores de 60 afios
atendidos en el Hospital Tingo
Maria-2019

clima del lugar donde viven
asociadas a las enfermedades
dermatolégicas  en adultos
mayores de 60 afios atendidos en
el Hospital de Tingo Maria-2019.
HOA4: No

ambientales del

existen factores

clima del lugar
donde viven asociados a las
enfermedades dermatolégicas en
adultos mayores de 60 afios
atendidos en el Hospital de Tingo

Maria-2019

Escala
Dimensiones Indicadores items de
medicion
Entorno
Hacinamiento
Infraestructura de | Posee
la vivienda animales Si ,
. . Nominal
_ Piso/ vivienda No
Clima

Higiene personal

Agua

Limpieza
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¢ ¢/ Cuales son los factores de
estilos de vida higiene
personal asociados a las
enfermedades
dermatolégicas en adultos
mayores de 60 afios

atendidos en el Hospital de

Tingo Maria-2019?

Identificar los factores de estilos

de vida higiene personal
asociados a las enfermedades
dermatolégicas en  adultos
mayores de 60 afios atendidos
en el Hospital de Tingo Maria-

2019

Hi5:Existen factores del estilo de
vida higiene personal asociados
a las enfermedades
dermatolégicas en adultos
mayores de 60 afios atendidos en
el Hospital de Tingo Maria-2019.
HO5:No existen factores del estilo de
vida higiene personal asociados
a las enfermedades
dermatolégicas  en adultos
mayores de 60 afios atendidos en

el Hospital de Tingo Maria-2019

e ;Cudles son los factores
biologicos asociados a las
enfermedades
dermatolégicas en adultos
mayores de 60 afos

atendidos en el Hospital de

Tingo Maria-2019?

Determinar los factores

biolégicos asociados a las
enfermedades dermatoldgicas
en adultos mayores de 60 afios
atendidos en el

Tingo Maria-2019.

Hospital de

Hi6:Existen  factores bioldgicos
asociados a las enfermedades
dermatolégicas  en adultos
mayores de 60 afios atendidos en
el Hospital de Tingo Maria-2019.
Hi6:No existen factores biolégicos
asociados a las enfermedades
dermatolégicas en adultos
mayores de 60 afios atendidos en

el Hospital de Tingo Maria-2019

Enfermedades

Utiliza aire
acondicionad
0

Frio

Célido

Humedad
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e ;,Cudles son los factores
sociodemograficos en
adultos mayores de 60
aflos con enfermedades
dermatolégicas atendidos
en el Hospital de Tingo
Maria-2019?

Describir los factores
sociodemograficos en adultos
mayores de 60 afios con
enfermedades dermatoldgicas
atendidos en el

Tingo Maria-2019

Hospital de

Sociodemograf

icas

v' Fecha de
nacimient
0

v' Genero de
los
pacientes

v' Grado de
instruccion

v En que se
ocupa
usted

Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales

Por el tipo de analisis y
alcance seréa observacional.
Segun el tiempo de
ocurrencia de los hechos y
registros sera prospectivo.
Segun el periodo y secuencia
del estudio; tipo transversal.
Nivel de estudio: Relacional

Disefo: correlacional

T

vy —_—_—_—_—_ V2

La poblacion estara constituida

por adultos mayores de 60 afios

atendidos en el Hospital de
Tingo Maria, con 216 adultos
mayores.
Muestra: n = 139 adultos
mayores.
Donde:

M= Representa a la muestra en
estudio
Vi=Variable

prevalencia de enfermedades

dependiente

dermatolégicas.

La técnica a utlizada fue la
encuesta.

Los instrumentos utilizados en el
presente trabajo de investigacion
fueron; el cuestionario de preguntas
con el objetivo de determinar los
factores asociados a la enfermedad
dermatolégica y la ficha clinica para
las

medir la prevalencia de

enfermedades dermatoldgicas.

En el presente
estudio se
consideran los
principios

bioéticos que son:
de justicia, de
beneficencia, de
no maleficencia y
de Autonomia

Descriptiva:
Andlisis
descriptivo de

frecuencias

Inferencial:
Se utilizara
la prueba
Chi
cuadrado
X2

buscar la

para

relaciéon
entre las
variables

de estudio.
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V2=Variable independiente
factores asociados.
r= Relacién entre ambas

variables.
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Anexo N° 6

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE LA

VALIDACION

CODIGO:
ANEXO 01:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LAS
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS EN ADULTOS MAYORES DE 60
ANOS

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) paciente, el presente cuestionario forma parte de un trabajo de
investigacion que tiene como finalidad determinar cuéles son los factores
asociados a las enfermedades dermatolégicas en adultos mayores de 60 afios
atendidos en el hospital | de Tingo Maria.

Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en las
respuestas con las que mas te identifiques. Agradeceremos la veracidad de tus
respuestas por ser un estudio serio tus respuestas serdn anénimas y
confidenciales. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. ¢Cuantos afos tiene usted? ...............
2. ¢Cual es su género?

a. Masculino ()
b. Femenino ()
3. ¢Cual es su grado de instruccién?
a. Superior ()
b. Secundaria
c. Primaria

d. Sin estudios
4. ;A que se dedica usted?:
a. Agricultor
b. Comerciante
c. encasa
d. otros (
ll. PREGUNTAS SOBRE LOS FACTORES AMBIENTALES ASOCIADOS
A LAS ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS.
» ENTORNO:
1. ¢Viven mas de 3 personas en su hogar?
a. Si ()
b. No ()
2. ¢La enfermedad dermatologia que usted tiene es debido al lugar de
su trabajo?
a. Si ()
b. No ()

~ A~ o~
~— N N
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3. ¢Cria usted animales domésticos en su vivienda (como perros,
gatos, cuyes, cerdos, etc.)?
a. Si ()
b. No ()
4. ¢Cree usted que su enfermedad dermatolégica es causado por los
animales domésticos?
a. Si ()
b. No )
» INFRAESTRUCTURA DE LA VIVIENDA
5. ¢Coémo es el piso de su vivienda?
a. Tierra ()
b. Cemento ( )
6. ¢(Cree usted que su enfermedad dermatolégica es debido al piso
de su vivienda que posee?
a. Si ()
b. No ()
7. ¢De dénde consume el agua usted?
a. Pozo
b. Potable
8. ¢cree usted que la causa de su enfermedad dermatoldgica es
debido al consumo del agua (pozo, potable)?
a. Si
b. No
9. ¢Realiza usted 1 vez por semana la limpieza de su hogar?
a. Si
b. No
10. .cree usted que su enfermedad dermatolégica es a causa de la
mala limpieza de su hogar?
a. Si
b. No
11.¢En dénde realiza su eliminaciéon de sus necesidades de orina y
heces?
a. Letrinas
b. Campo libre
c. Desagle
12.¢cree usted que su enfermedad dermatolégica se debe al lugar en
que elimina sus necesidades de orina y heces?
a. Si
b. No
13. ¢ Utiliza usted el aire acondicionado?
a. Si
b. No
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14.;cree usted que su enfermedad dermatoldgica es debido al aire

acondicionado?
a. Si
b. No

» CLIMA DEL LUGAR DONDE VIVE
15.¢La enfermedad dermatolégica para tiene se relaciona a las

estaciones del afio?
a. Invierno (
b. Verano (
c. Otofio (
d. Primavera (

)
)
)
)

16.¢considera usted que el clima es una causa de su enfermedad

dermatologica?
a. Si()
b. No()

lil. FACTORES PERSONALES ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD

DERMATOLOGICAS.

» HIGIENE PERSONAL

1.

¢Se bafia usted 2 o mas veces al dia?

a. Si

b. No

¢Cree usted que el bafiarse 2 o mas veces al dia es una causa para
su enfermedad dermatolégica?

a. Si

b. No

¢Se realiza usted la higiene personal?

a. Si

b. No

¢En su vivienda usan el mismo jaboncillo para bafarse?

a. Si

b. No

¢Conque producto usted se realiza el lavado del cabello cada vez
que se bana?

a. Champu

b. Jabén

c. Detergentes

Cree usted que el uso de productos quimicos (Cémo el champu,
jabén, detergentes) ¢es una de las causa de su enfermedad
dermatolégica?

a. Si

b. No

Cree usted que el compartir la toalla de bafio ;sea una causa de su
enfermedad dermatolégica?

a. Si
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b. No

IV. FACTORES BIOLOGICOS ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD

DERMATOLOGICA.
1. ¢Cual de las siguientes enfermedades padece usted?

a. Diabetes SI() NO()
b. Tiroiditis SI() NO()
¢. VIH/SIDA SI() NO()
d. Cancer SI() NO()
e. Ninguna SI() NO()
2. ¢;Tiene o tuvo algln familiar con problemas dermatolégicos?
SI() NO()
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ANEXO 02:
FICHA CLINICA PARA MEDIR LA PREVALENCIA DE LAS
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS:

EDAD: FECHA

SEXO:

ENFERMEDAD ACTUAL

DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DERMATOLOGICA

CAUSAS INFECCIOSAS

v' Micosis Si() NO()
v Infestaciones Si() NO()
v' Infecciones bacterianas de la piel Si( ) NO( )

CAUSAS NO INFECCIOSAS

v" Dermatitis y eccema Si() NO()
v' Dermatosis Si() NO()
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ANEXO 02:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO

“Prevalencia y factores asociados a enfermedades dermatolégicas en adultos mayores
de 60 afios atendidos en el hospital | Tingo Maria 2019”

PROPOSITO .

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de obtener informacion sobre la prevalencia
y factores asociados a las enfermedades dermatolégicas en adultos mayores de 60
afios atendidos en el Hospital | Tingo Maria 2019. Por lo cual permitird obtener
resultados actuales y realizar futuras intervenciones.

SEGURIDAD
El estudio no pondréa en riesgo su salud fisica ni psicologica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira a los pacientes adultos mayores de 60 atendidos en los consultorios
externos de medicina del hospital | de Tingo Maria.

CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidenciaimente, no se publicaran nombres
de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran asumidos
por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracién por participar en el
estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacién en el estudio es voluntaria .Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le representara
ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar en el
estudio”

SO
FOCNR.i.ilivsvonisnsmmmnilunnenmmmsssnnmnn
Huella digital

106



CcODIGO:

Anexo N° 7

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES DE LA
VAIDACION

CUESTIONARIO: FACTORES ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES
DERMATOLOGICAS EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) paciente, el presente cuestionario forma parte de un trabajo de
investigacion que tiene como finalidad determinar cuéles son los factores
asociados a las enfermedades dermatoldgicas en adultos mayores de 60 afios

atendidos en el hospital de Tingo Maria-2019

Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en las
respuestas con las que mas te identifiques. Agradeceremos la veracidad de
tus respuestas por ser un estudio serio tus respuestas serdn anénimas y

confidenciales. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

[Il. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:
22.;Cuantos afos tiene usted? ...............
23.¢Cual es su género?
c. Masculino ()
d. Femenino ()
24. ¢ Cual es su grado de instruccion?

e. Superior ()
f. Secundaria ()
g. Primaria ()
h. Sin estudios ()
25.¢ A qué se dedica usted?:
e. Agricultor ()
f. Comerciante ()
g. encasa ()
h. otros ()
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IV.FACTORES AMBIENTALES:

» Entorno:
26. ¢ Viven mas de 3 personas en su hogar?
c. Si ()
d. No ()
27. ¢ Cria animales domésticos en su vivienda

(perro,gato,cuy,cerdo,etc.?
c. Si ()
d. No ()
28.¢Cree que su enfermedad dermatoldgica es causada por animales
domésticos?
c. Si ()
d. No ()
» Infraestructura de la vivienda:
29.¢Como es el piso de su vivienda?
c. Tierra ()
d. Cemento ()
30.¢De donde consume el agua usted?
c. Pozo ()
d. Potable ()
31.¢Realiza 1 vez por semana la limpieza de su hogar?
c. Si ()
d. No ()
32.¢Donde realiza su eliminacion de sus necesidades de orina y heces?
d. Letrinas ()
e. Campo libre ( )
f. Desague ()
33. ¢ Utiliza el aire acondicionado?
c. Si ()
d. No ()
» Climadel lugar donde vive:
34.¢La enfermedad dermatoldgica se relaciona a las estaciones del afio?

e. Invierno ()
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f. Verano ()

g. Otofno ()
h. Primavera ()
35. ¢ La vivienda donde habita hay presencia de humedad y hongos?
c. Si ()
d. No ()

VIl. FACTORES DE ESTILOS DE VIDA:

» Higiene personal:
36.¢,Se bafa usted 2 o mas veces al dia?
c. Si ()
d. No ()
37.¢Se realiza usted la higiene personal?
c. Si ()
d. No ()
38. ¢ En su vivienda usan el mismo jabon para bafiarse?
d. Si ()
e. No ()
f. Aveces
39. ¢ Qué producto utiliza para el lavado del cabello cada vez que se bafia?
d. Champu ()
e. Jabdn ()
f. Detergentes ( )
40.Cree Ud. que compartir toalla de bafio ¢sea causa de su enfermedad
dermatolégica?
c. Si ()
d. No ()
VIIl. FACTORES BIOLOGICOS:

41. ¢ Cual de las siguientes enfermedades padece usted?

e. Diabetes SI() NO()
f. Tiroiditis SI() NO ()
g. Cancer SI() NO()
h. Ninguna SI() NO()
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42.¢Tiene o tuvo algun familiar con problemas dermatol6gicos?
C. Si ()
d. No ()
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cODIGO:

FICHA CLINICA PARA MEDIR LA PREVALENCIA DE LAS
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS:

EDAD: FECHA
SEXO:

ENFERMEDAD DERMATOLOGICA ACTUAL

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DERMATOLOGICA

CAUSAS INFECCIOSAS

v' Micosis Si() NO()
v Infestaciones Si() NO()
v Infestaciones virales Si() NO()
v Infecciones bacterianas de la piel Si() NO()

CAUSAS NO INFECCIOSAS

v Dermatitis Si() NO()
v Eccema Si() NO()
v' Dermatosis papuloescamosas Si() NO()
v Psoriasis Si() NO()
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO
“Prevalencia y factores asociados a enfermedades dermatologicas en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el hospital Tingo Maria- 2019”
PROPOSITO

Se llevé a cabo con el proposito de obtener informacion sobre la prevalencia
y factores asociados a las enfermedades dermatoldgicas en adultos mayores
de 60 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria -2019. Por lo cual permitira

obtener resultados actuales y realizar futuras intervenciones.
SEGURIDAD

El estudio no pondré en riesgo su salud fisica ni psicologica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluird a los pacientes mayores de 60 atendidos en consultorio externo de

medicina y adulto mayor en el Hospital de Tingo Maria.
CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad

absoluta.

COSTOS

El estudio no afectard recursos econdmicos ya que todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracioén por

participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
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La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no
le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene

derecho.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente participar

en el estudio”

Fecha...... [ioiiiiiiiiil, [eiiiiiiiian, Ala digital
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Anexo N° 8

CONSTANCIAS DE VALIDACIQN DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:

CONSTANCIA DE VALIDACION

Dewte _ L. Bfiwwe;

De profesion » actuaimente ejerciendo e cargo
ds Eolorcen -fs u‘)*wuil
o .‘-;‘1’ 3 ~_.———-~---—-_-~.—‘_‘—

por medio 'éel presente hago constar que he revisado y validado |os
instrumentos  de recoleccion  de datos, presentado por el alumno
..OIJQQ}?Z...@??/..04'.".’704‘,‘..\/.\?/’_"4 ceeeeen.,  COR DN ?_S_?_S__‘jj_lj
aspirante al titulo profesional de Lic. en Enfermeria de fa Universidad de
Husnuco; el cual serd utilizado para recabar informacién nacesaria para su
tesis titulade
L Presalencia v Faclores asociades g enpermedades _
‘,.c\)ev‘.mb\.é.gico‘s.. ..8».\..d..a\éu.\ko.'._vm%g(vda,.éa,a«.@é...
,,al_;ad«,’z’.o_?__.e.rt.&{_,.!(qs.,p;‘_lal,,,J,e_.T!?‘,S_O.._ Harda - 2019 7.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable | W] Aplicable después de corregir [N)

No aplicable [ ]

ODOOIVBICIONG .o s rneecenssssmusasssnessisssisssnsrarssssssesssssseestesssesiosmeee .
T o W Boel Yo
Especiaidad del vaiidador. . 81 Cuons>  Tolowrts  Proulle
sdddS
MN.CJMQM.
irma
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CONSTANCIA DE VALIDACION
vo M 5. T 6%' oy,

L E;‘ &~

De profesion , actuaimente ejerciendo el cargo

de /ﬂ"f'”& r/"h// g

‘ 1‘1‘"

por medic del presente hago constar que he revisade y validado ios
instrumentos de  recoleccion de  datos, presentadc por el alumno
Ohdoiez Gdrez, Dania. dna . con D 153844Ls
aspirante al titulo profesional de Lic. en Enfezmeria_,de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizade para recabar informacién necesaria para su
tesis titulado
e P(walmcm...Ay....fm%qrr-_s ..... asociados. o enfermedades
_dumodoloatcas en el advlto. manoc de Lo anes

idendidos an ol llosr%tofw/ de wlfvx_gp..__ﬂmsf’q.:..ip_lﬂ'"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable [ " ] Aplicable después de corregir [A]

No aplicabie { ]

Especialidad del validador:.. A C... 57...€ v/.b./%i?.ZQS.‘.'c.z_ .................

@ MINISTERIO DE SA|
DIRECCION REGIONAL DE UD
. . M"Mmhlum
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo _6 vs Jnxfo : Orfez /’/nrgf.’*s

De profesion JL‘MQJQ—@—MQ’-‘L— actuzimente ejerciendo el cargo
vo Guete_su o Leaho b <o Lyshl frnde
i

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los

instrumentos de recoleccion  de datos, presentado por el  alumno
Ol/a@a/ﬂmzeDM/a‘/eﬂna . con DNI -152894lS
aspirante al titulo profesional de Lic. en Enfe:meriah,de fa Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado bara recabar informacién necesaria para su

tesis s titulado

e “ ﬁwwlmd g /'ao/wﬁ , .aéQ.G.’.%éS,. 2. .,Wamt’.qéf/z_s .........
Dlﬂmu/obg’uuﬁnz/ﬂaé//omd‘ywa/e50dﬂ55

OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable | ] Apiicable después de corregir [}
No aplicabie [ ]

.........................................................................................................

{ : g
Especialidad del vandador%g'l“ﬁ”ﬁ;j:wm%a Lo % il
SALUD
- C(K)
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CONSTANCIA DE VALIDACION
’
" Camen Hevino Gaske S

De profesion beenvods_en & !em [ acluaimente ejerciendo el cargo
de D0Wle onta Unurrded da huonuce

B i

por medic dél 'presente hago constar que he revisado y validado los
instrumenios de  recoleccion de datos, presentado per el alumne
0’40552@52,060"/0\‘/0544 con DN 2528995
aspirante al titulo profesional de Lic. en Em‘ermeria_.de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para su

tesis titulado

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable {X] Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

.........................................................................................................

o
c‘tnlglsusemsnu
CEP 43732 RNE 6712
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CONSTANCIA DE VALIDACIGN
=T ein U VALIDACION

Ye, Dose! )uis Aeez Hacang

*
> ermey ; _—
De profesion f'l/ £ro —. aCtuaimente ejerciendo el cargo

6 lnc 'Zn,/amero Iﬂuf}-r)@axjo( Y. Salu u:é[:?g
e

DOF medio .t;éi presente hago constar que he revisado y validado ios
instrumentos  da recoleccion de datos, presentado por el alumno
OIJm?z/DWZ,DMa‘/o/ma con DNI 153894s
aspirante al tituio profesional de Lic. en Enie.rmeria_,de la Universidad de
Hudnuco: el cual sera utilizado parza recabar Infermacicn necesaria para su
tesis titulaco
“ ﬁwa.)cr.\.cia......\/...{a‘c.lox_ .. 0900{ad08 (1. enfermedades
decsnatolda, cas ~en0delto  maner de b0 aibs

OPINION DE APLICABILIDAD:

Agiicable X] Apiicable después de corregir [ )

No aplicabie [ ]
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo ’}'M:b\ Cpriano Ba,/"asar

De profesion Lafermeria

» actuaimente ejerciendo el cargo

. &/qn}ua /?aspansw//e Je ~UET

e

por medio 'Aél presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos  des  recoleccion de datos, presentado por el alumno
.Orclar.t.?.&...,ﬁ«e%.z...ﬁa.f.liq...‘/e,ﬁn.a ............. con DNi 252899s
aspirante al titulo profesional de Lic. en Enfe.rmerig,de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizade bara recabar informacién necesaria para su

tesis titulado

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable [ %] Apiicable después de corregir [ |}

No aplicable [ ]

Especialidad del validador:..lf&éﬂ.é’.'{%’q Len 5’{1’""‘” (1 S

Towi CipAono Sokarer

‘ Luwws Aowr
. i
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CONSTANCIA DE VALIDACION
T G~ e
vo . Heevoy Huildo Reyes Pachle}

9;4/(7#{43/0 ;

De profesion . actuaimente ejerciendo e cargo

de g")km’\/t] /Zef'ﬂan)aé/‘e CLO. _;K(iflﬂ-: Iol_i.? Z\él
‘.:,‘."."'“

POr medio del presente hago constar que he revisade y validado fos
instrumentos de  recoleccion de datos, presentado por el alumno
Oduiee. Yooz, Dunia Yba con DNI 75789215
aspirante al titulo profesional de Lic. en Enfemxeria.de la Universidad de
Hugnuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria parz su
tesis tituladeo
(\ ? ;

=2 .l.c,u.alm.a.a - ...Fa.c_imcs ..QSociados . o enfeimedades -
. SeamadeMgieas. o Odultes_Magores  de b0 Ares

.,.OA.C.QC\.?A.QS.,CI\.El,.HOSP?*&\,.A.@A.};}!\QQ,AH.‘?\.(.‘.&,,7.29.'.9..’./.“

OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable b(] Apiicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

e e AR Bt < VA= 8 s e,
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Anexo N° 9

DOCUMENTOS DE PERMISO PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO
(DOCUMENTO DE SOLICITUD Y DOCUMENTO DE RESPUESTA DEL
AMBITO DEL ESTUDIO).

#4 GOBIERNO REGIONAL HUANUCO %

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
Unidad Ejecutora 401 - Hospital Tingo Maria

“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

Tingo Marfa, 11 de Octubre del 2019.

Sra.
Ordoiiez Pérez Dania Yerlinei.
Presente.-

ASUNTO: Autorizacién para Proyecto de Investigacion.

De mi especial consideracion:

Me es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo, en relacién al
proveido No. 10-2019-GRH-DRSH-HTM-UESA, la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital de Tingo Marfa, da la PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS
A LAS ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA - 2019”.

Sin otro en particular me suscribo de usted.

Atentamente,

MINIST|
@ 10 DE\SALUD
. u/

Lic. Ent. Vel ighele Grea Chiy -
VMGC/ychp mumowovonuooq-culmm .

c.c. Archivo
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4 DH UNIVERSIDAD DE HUANUCO SNT1°
(2 N o - -

e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ER=r s

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION.

SR.

OBSTETRA RENE MIGUEL QUISPE TORRES
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL | TINGO MARIA
MINISTERIO DE SALUD

SD.

Yo, ORDONEZ PEREZ, DANIA YELINE, Identificada con DNI N° 75789915
domiciliada en la AA.HH. Keiko Fujimori Mz. B Lot. 4, egresada de la
Universidad de Huanuco de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
ante usted me presento y expongo lo siguiente:

Que con la finalidad de optar el titulo de Licenciada en Enfermeria vengo
realizando el Trabajo de Investigacion titulado “PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS EN ADULTOS
MAYORES DE 60 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA -
2019”. Dicho proyecto fue aprobado por mis tres jurados revisores, docentes
de la Universidad de Huanuco, quienes dictaminaron la ejecucion respectiva.

Para lo cual solicito tenga a bien autorizar la Ejecucién del mencionado
Trabajo de Investigacion y la recoleccién de los datos. Dichos datos a
recolectarse son muy importantes para realizar mi tesis y optar el Titulo de
Licenciada en Enfermeria. Para lo cual le informo que el estudio lo vengo
realizando asesorado por el Mg. Leydy Maylit Ventura Peralta, Docente de la
Universidad de Huanuco Filial Leoncio Prado Tingo Maria.

Por lo tanto a usted sefior Director solicito ordene a quien corresponde
para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Para tal efecto adjunto la Resolucion de su aprobacion.

TRAMITE DO CUMENTARIO

VINISTERIO DE S ALUD Tingo Maria 09 de Octubre del afio 2019

UTES TINGO MARIA

09 0CT 209

ORDONEZ PEREZ, DANIA YELINE
DNI N° 75789915

NOTA: Cualquier, consulta al teléfono celular N° 910970841 ORDONEZ PEREZ, DANIA YELINE
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Anexo N° 10

BASE DE DATOS

T UV W X | Y | Z AAAB

5

1 |Edad Gen Gra Ocup VivelAnim Enft Piso_i Const Limpi Nect Aire_Enfer Hum Se_biHigie Uso_ Prodi Com Enft Fan Enfe Diaj Cav Caus Edac Pre Prev_Er
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Base de Datos
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| Z |An|aB

T|U|V (W X[Y

s
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Base de Datos

124



5

1 6 10 4

4

73

77
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Base de Datos
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Anexo N° 11

INFORME DE ORIGINALIDAD DE LA INVESTIGACION

UNIVERBIOAD OF HUANUGED

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

INFORME DE ORIGINALIDAD

DOCUMENTO PARA TRAMITAR SUSTENTACION

Yo, MG. Leydy Maylit, VENTURA PERALTA asesor(a) del PA
ENFERMERIA. y designado(a) mediante documento: RESOLUCION N°
1724-2018-D-FCS-UDH... del (los) Bachiller (s) DANIA YELINA
ORDONEZ PEREZ, de la investigacién titulada. “PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES
DERMATOLOGICAS EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA - 2019”.
Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 11 %
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el
Software Antiplagio Turnitin.
Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de
Huanuco.
Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Huéanuco, 24 de setiembre del 2021.

Mg. Leydy Maylit, VENTURA PERALTA
DNI N° 19834199
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