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RESUMEN

La piel es un 6rgano que desempefia una gran variedad de funciones: proteccion
frente agresiones externas, impermeabilizacion, termorregulacion, produccion de
vitamina D, absorcion de radiacion ultravioleta y deteccion de estimulos
sensoriales. A pesar de ser comunes, los trastornos cutaneos en paises en vias de
desarrollo no han sido tomados como un problema lo suficientemente significativo
para representar un tema de salud publica. ElI objetivo Determinar las
enfermedades dermatologicas diagnosticadas en los usuarios de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Yucuaquin, La Union, en el periodo
correspondiente al primer semestre del afio 2021.Metodologia: se realiz6 un
estudio descriptivo, documental y de campo, con enfoque cuantitativo. La muestra
fue de 150 expedientes clinicos de los cuales se ha identificado alguna morbilidad
dermatoldgica. La técnica empleada para la recoleccién de datos consistié en la
revision de expedientes clinicos que hayan consultado en el primer semestre del
afio 2021 y la revisién de fuente (SIMMOW) Resultados : Se recopilaron los
diagnosticos de enfermedades dermatolégicas en los usuarios de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Yucuaquin La Union en el periodo
correspondiente al primer semestre del afio 2021 se ordenaron en base a su orden
de frecuencia y correlacionaron con sus variables de sexo, edad, procedencia,
origen etiologico y prioridad de consulta. Conclusiones: el diagnostico que con
mayor frecuencia se identific6 en la consulta corresponde a la dermatitis de
contacto con un 21% del total de consulta, ademéas se comprobd la hipotesis
planteada donde la etiologia infectocontagiosa es la que mas se agruparon
diagndsticos.

Palabras clave: Enfermedades dermatoldgicas; dermatitis; salud publica;
lesion; grupo etario.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion se pretendié describir de una manera
precisa el perfil epidemiologico de los pacientes que han asistido a consulta
espontanea por causa dermatoldgica, en las Unidad de salud comunitaria
intermedia de Yucuaquin en el periodo correspondiente de enero a junio del 2021,
identificando de esta manera cuales son los diagndsticos dermatolégicos mas
frecuentes encontrados en dichas unidades, ya que se considera que las
enfermedades dermatolégicas son un importante motivo de consulta en el
primer nivel de atencidbn y muchas veces no se le da la importancia que
estas requieren tanto en su diagndstico como en su tratamiento, de igual
forma se pretende exponer el perfil de la poblacibn que adolece de estas
patologias, tomando en consideracion las sus caracteristicas
sociodemograficas, su evolucion y caracteristicas clinicas y la prioridad dada al
momento de la consulta en dicha poblacion. Para dicho estudio se eligié a una
muestra representativa correspondiente a todas las personas que consultaron o se
le encontré un problema dermatoldgico durante la consulta médica de la Unidad
de Salud descrita anteriormente con el objetivo de abordar de manera puntual
los objetivos de la investigacién. El volumen de problemas relacionados con la
piel y la crisis de oferta y demanda para especialistas dermatolégicos obligan a los
médicos de atencion primaria que atienden a la poblacién general a estar

preparados para reconocer diagnosticar y tratar los trastornos cutaneos habituales.

En la actualidad en El Salvador, se cuentan con escasos estudios acerca de las
enfermedades dermatoldgicas, las cuales representan un problema importante de
salud en regiones tropicales como nuestro medio, tampoco existen guias clinicas
dirigidas especificamente a diagnosticar y tratar enfermedades dermatologicas en
nifos, al momento su diagnastico y tratamiento es en base a las guias clinicas del
MINSAL(Ministerio de Salud de EI Salvador) , la cual hace referencia a cuatro
patologias dermatolégicas mas frecuentes en la infancia como la dermatitis atépica,
la varicela, el impétigo y la escabiosis. Ademas el MINSAL cuenta con una guia

para el manejo de las principales enfermedades no prevalentes en la infancia en el
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primer nivel de atencion en la cual el capitulo Il es dirigido al area de dermatologia
en doénde se describen enfermedades tales como escabiosis, pediculosis, dermatitis
del pafal e impétigo; por lo tanto estos protocolos terapéuticos abarca un pequefio
grupo de enfermedades dermatoldgicas, lo que conlleva al médico a dar

tratamientos segun su experiencia y criterios basados en estudios internacionales.

Se espera que esta investigacidn contribuya a la solucion de los mudltiples
problemas dermatologicos que debe enfrentar los diferentes grupos poblacionales;
de igual forma tener una perspectiva mas clara de cuales son las patologias
dermatolégicas en esta area geogréafica y que sirva de referencia para los

profesionales de salud al estar mas preparados en la atencion de las mismas.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes del Problema

Las enfermedades dermatoldgicas constituyen uno de los principales motivos
de consulta en Atencion Primaria debido a su alta prevalencia en la comunidad. (1)
La dermatologia aun se ve con cierto desdén, las enfermedades de la piel son

muy abundantes, existen mas de 2,000 entidades que son vistas con cierto
desprecio por otros especialistas, se suponen superficiales, de facil curacion, o
incurables, y se piensa en el dermatélogo como un especialista que estudia
superficialmente a sus enfermos, sabe poco y trata a todos con pomadas. Ello es
fruto de la ignorancia del médico en general sobre lo que es la piel y sus

importantes funciones. (2)

Las dermatosis mas frecuentes en la poblacion escolar en los paises en vias
de desarrollo, segun la OMS son pioderma (impétigo, foliculitis, forinculo, antrax),
infecciones virales (verrugas, molusco contagioso), escabiosis y otras infecciones
por ectoparasitos (pediculosis capitis, p. corporis), tifia capitis y otras micosis
superficiales (dermatofitosis, pitiriasis versicolor) y las dermatitis (atopica, por
contacto).

Una investigacion por el acta pediatrica hondurefia en el afio 2016 evidencio
gue la primera causa de consulta dermatolégica en consulta externa fue la
dermatitis atépica en un 40% de los pacientes, especialmente en los lactantes

(62%). Esto se debe a la vulnerabilidad en cambios alimenticios, uso de ropa de
lana, aunado al no cumplimiento de los padres a las recomendaciones para la

prevencion de esta enfermedad. (1)

En El Salvador, a pesar de que las morbilidades que engloba el area de la
dermatologia son motivo frecuente de consulta para el sistema sanitario nacional,
existe muy poca informacion e investigacion con respecto a cuales son los
diagnésticos que mas se presentan en las unidades de atencion primaria, tomando

en cuenta que muchos de los usuarios gran parte de las veces no consultan en el
1



centro asistencial por una dolencia dermatoldgica en particular enmascarando asi
patologias graves y de dificil tratamiento. (3)

Por suerte los avances recientes en la dermatologia y en disciplinas cercanas han
generado nuevas respuestas a algunas viejas preguntas, asi como nuevas
opciones de tratamiento para algunas enfermedades de la piel tradicionalmente
rebeldes. (4)

La piel es un érgano que, a pesar de su extensioén e importancia por la gran
cantidad de funciones que desempefa, y de las muchas investigaciones que se |
cabo en la actualidad en otras naciones, todavia es mal comprendido, y muchas
veces maltratado por la propia persona, por el uso irreflexivo de cosmeéticos y
productos farmacéuticos, o por el médico mismo. Muchos han considerado a la
piel el espejo de la salud e incluso de las emociones, ya que muchas veces una

enfermedad psiquica puede manifestarse en la piel o sus anexos. (5)

Durante la adolescencia se producen cambios importantes en la piel que
son motivo de consulta frecuente al especialista. Estos son producidos por
multiples factores, dentro de los cuales estan los hormonales, inmunolégicos,
psicologicos y los psicosociales. Las dermatosis mas frecuentes son: el acné, en
sus distintas formas clinicas, que afecta a mas del 90% de los adolescentes en
distintos grados de severidad; la dermatitis seborreica; las alopecias no
cicatriciales; hiperhidrosis y dishidrosis. Ademas, este grupo etario esta
presentando con mayor frecuencia complicaciones cutaneas por realizar arte

corporal (perforaciones, tatuajes, entre otros). (5)

El crecimiento de la industria, la agricultura, la mineria y las manufacturas
han ido en paralelo con el desarrollo de enfermedades profesionales de la piel.
Los primeros efectos nocivos descritos fueron ulceraciones de la piel causadas por
sales metalicas en la mineria. Al desarrollar los distintos pueblos y culturas el uso
de materiales nuevos se han creado nuevas técnicas y procesos de fabricacion.

Estos avances tecnologicos han modificado el medio ambiente de trabajo y en
2



cada periodo algun aspecto del cambio tecnolégico ha alterado la salud de los
trabajadores. Las enfermedades profesionales en general y las enfermedades de
la piel en particular constituyen desde hace mucho tiempo uno de los efectos

indeseables del avance industrial. (6)

A medida que las personas envejecen, existe mayor susceptibilidad a
desarrollar ciertas enfermedades dermatoldgicas. El efecto acumulativo de los
factores ambientales como la radiacion UV y la radiacion ionizante, asociado a los
cambios fisioldgicos ya explican muchas de las enfermedades cutaneas de este
grupo de edad. Como cualquier 6rgano, la piel sufre cambios con el
envejecimiento. La piel estd sometida constantemente a varios estimulos dafiinos,
sobre todo en &reas mas expuestas como la cara, el cuello y las manos. La
radiacion ultravioleta (UV) y el tabaco, son las 2 noxas ambientales mas

importantes. (7)



1.2 Enunciado del problema

A partir de lo antes expuesto se deriva el problema que se enuncia de la siguiente

manera.

¢, Cudles son las enfermedades dermatolégicas diagnosticadas en los usuarios
de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Yucuaiquin, La Unién

correspondiente al primer semestre del afio 20217

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General:
Determinar las enfermedades dermatoldgicas diagnosticadas en los usuarios de
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Yucuaquin La Union en el periodo

correspondiente al primer semestre del afio 2021.

1.4.2 Objetivos Especificos:
Estratificar en orden de frecuencia las morbilidades dermatolégicas
diagnosticadas segun su grupo etario, procedencia y sexo, de los usuarios del

centro de salud en estudio.

Clasificar las enfermedades dermatolédgicas identificadas en la consulta general

en base a su origen etioldgico.

Ordenar los diagnosticos clinicos dermatoldgicos como primario o secundario en

base a la prioridad dada en la consulta.



2. MARCO TEORICO

2.1 Lapiel

La piel es el mayor 6rgano del cuerpo humano o animal, En el ser humano ocupa
aproximadamente 2 m?, y su espesor varia entre los 0,5 mm (en los parpados) y los
4 mm (en el talon). Su peso aproximado es de 5 kg. Actia como barrera protectora
gue aisla al organismo del medio que lo rodea, protegiéndolo y contribuyendo a
mantener integras sus estructuras, al tiempo que actia como sistema de
comunicacion con el entorno, y éste varia en cada especie. Anatdmicamente se
toma como referencia las medidas estandar dentro de la piel humana. También es

conocido como sistema tegumentario. (8)

2.1.1 Enfermedades dermatoldgicas

Las enfermedades de la piel son una amplia gama de afecciones que afectan
la piel e incluyen enfermedades causadas por infecciones bacterianas, infecciones
virales, infecciones por hongos, reacciones alérgicas, canceres de piel, parasitos,
por cuestiones hereditarias o, incluso, su causa puede ser desconocida por lo que
varian en su aspecto (morfologia) y gravedad y etiologia; Patologias que se
presentan frecuentemente en poblaciones de paises en vias de desarrollo. Sin
embargo, hay pocos estudios en estos paises que le den la importancia a estas
enfermedades, las cuales suponen un gran problema de salud publica. (9)

Esta conducta se debe a que las enfermedades cutaneas raras veces ponen en
peligro la vida de los pacientes y por lo tanto no han sido consideradas lo suficiente

como para prestarles la debida atencién. (10)

Las patologias dermatologicas dependen de diferentes factores sociales,
economicos, nutricionales, ambientales y climaticos, asi como también a los

factores genéticos particulares que cada poblacién presenta.



El médico de atencion primaria esta obligado, por diversas razones, a reconocer
la importancia de dicha patologia, asumirla e integrarla en su formacion médica; en
primer lugar, las enfermedades de la piel son facilmente accesibles, ya que
habitualmente no requieren técnicas diagndsticas complejas (11) ; muchas veces
una sencilla inspeccién establece el diagndstico de certeza; por otro lado, la escasez
actual de especialistas en dermatologia impide atender el masivo numero de

consultas dermatologicas. (12)

2.1.2 Bases diagndsticas de las enfermedades cutaneas:

En Dermatologia, los antecedentes personales o familiares, o los sintomas que
pueda referir el paciente son importantes, pero el diagnostico en general se basa en
el reconocimiento e identificacion de las lesiones. Algunas lesiones cutaneas son
tan caracteristicas que su presencia, a simple vista, practicamente nos da el
diagndstico de la enfermedad, por ejemplo, es el caso de los habones (urticaria) o
las papulas umbilicadas (molusco contagioso), pero de preferencia hacer un
diagndstico diferencial y para ello debemos considerar aspectos de la erupcion
cutanea: el patrén de distribucion, su disposicion, su evolucién y frecuentemente las

complicaciones. Se tiene la clasificacidon de las lesiones elementales en la piel: (13)

Lesiones elementales de la piel

2.1.3 Lesiones primarias solidas

Macula: es una mancha o cambio de coloracion de la piel sin relieve ni cambio
de textura, por lo que no es palpable. Puede ser eritematosa, cuando es debida a
inflamacion o dilatacion vascular; purpdrica, cuando ocurre por extravasacion
hematica; hiperpigmentada, por aumento de melanina o por depdsito de pigmentos

exdgenos; hipopigmentada, por ausencia o disminucion de pigmento melanico. (14)

P4pula: elevacion circunscrita y palpable de la piel, de menos de 1 cm de
diametro. Es debida a un aumento del componente celular o estromal de la dermis

o de la epidermis. Cuando el didmetro es mayor de 1 cm se denomina placa. (14)



Nédulo: es una lesion que se identifica por palpacion, sélida, redondeada,
gue puede originarse en epidermis, dermis o tejido celular subcutaneo y que no
necesariamente produce una elevacion de la piel. Cuando un nédulo se reblandece
por el centro, se ulcera drenando pus y material necrético y cura dejando una cicatriz

deprimida se denomina goma. (17)

Habon o Roncha: es una papula o placa rosada, pruriginosa y edematosa de
poco relieve cuya caracteristica fundamental es su evanescencia, desapareciendo
en menos de 24 horas. Es debida a la presencia de edema en la dermis superficial.

Es caracteristica de la urticaria. (14)

2.1.4 Lesiones primarias de contenido liquido

Vesicula: es una coleccién de liquido que puede estar localizada en epidermis
o en la dermis, con un didmetro inferior a 0,5 cm. Cuando el tamafio es mayor se
denomina ampolla o flictena. Suelen producir elevacion de la piel y su contenido es
variable, desde sangre a suero. (14)

Pastula: es una vesicula de contenido purulento. Cuando el pus se acumula

en dermis o hipodermis se denomina absceso.

Quiste: es una cavidad rodeada de una capsula, generalmente en la dermis,

y cuyo contenido puede ser muy variado (queratina, pelos, mucina, sudor). (14)

2.1.5 Lesiones secundarias con solucién de continuidad

Erosion: pérdida de parte superficial de la epidermis que cura sin dejar

cicatriz. Cuando es secundaria al rascado con las ufias se denomina excoriacion.



Ulcera: pérdida de epidermis y parte de la dermis o hipodermis, deja cicatriz
al curar. Al describir una tlcera se ha de especificar las caracteristicas de los bordes,

la base o fondo y su contenido.

Fisura: hendidura o corte lineal que llega a dermis superficial, se denomina

también grieta. (14)

2.1.6 Lesiones secundarias con residuo eliminable

Escama: laminas de queratina del estrato corneo que se acumulan sobre la

piel por exceso de produccién o por dificultad de desprendimiento.

Costra: formacion sélida debida a la desecacion de fluidos organicos como

suero, sangre o pus, en la superficie de la piel.

Escara: es una membrana negruzca, seca, adherida a la base, resultado de
la necrosis o gangrena de la piel. (14)

2.1.7 Lesiones secundarias a procesos reparativos

Atrofia: disminucion o ausencia de alguno de los componentes de la piel.
Cicatriz: aparece como resultado de la reparacion de una pérdida de

sustancia de la piel que ha llegado a la dermis.

2.1.8 Lesiones especiales

Esclerosis: es un endurecimiento difuso o circunscrito de la piel, mas
palpable que visible. Puede ser debida a edema, infiltracién celular o aumento del

coladgeno de la dermis o hipodermis.

Liquenificacion: es un engrosamiento visible de la piel, con aumento de su
grosor y acentuacion de los pliegues normales. Se produce por rascado crénico
sobre una zona concreta de la piel.

intertrigo: se denomina asi a la presencia de lesiones en los pliegues.
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Telangiectasia: dilatacion permanente de un pequefio vaso cutaneo. (14)

2.1.9 Signos Uutiles en el diagnostico dermatolégico

Signo de Darier: aparicion de eritema, edema y prurito tras el rascado de una

lesion. Traduce la activacion de los mastocitos por el roce.

Fendmeno isomorfico de Koebner: reproduccion de las lesiones propias de
una dermatosis en las zonas de presion o traumatismos. Tipico de la psoriasis,

liquen plano, verrugas, vitiligo y otras dermatosis.

Signo de Nikolsky: la presion tangencial con las yemas de los dedos sobre
la piel aparentemente sana produce despegamiento de la epidermis. Puede verse
en el pénfigo, necrolisis epidérmica téxica y sindrome de la piel escaldada
estafilocécico. Dermatosis fotosensibles: dermatosis que se agravan o

desencadenan tras la exposicion al sol. (5)

2.2 Epidemiologia

La dermatologia en sus origenes mantuvo ligada “a su suerte” al resto de la
Medicina Interna, y Como Tal fue considerada una parte de ésta. Su
desenvolvimiento, primeramente, estuvo relacionado al curso y evolucion de la
medicina en general, sin embargo, fue cientificamente reconocida y orientada como
una especialidad médica, relativamente tarde en esta evolucion. Los obstaculos
para su desarrollo fueron numerosos, por lo cual, necesité extensos periodos de
tiempo, permaneciendo estéatica principalmente por razon de su caracter peculiar,
por ser su sintomatologia atinentemente visual, sufri6 mucho mas que otras
especialidades médicas, por su falta o carencia de su propio medio de expresion
verbal, para la sintomatologia vista, esto trajo como consecuencia dificultades para

los practicantes de esta ciencia.



Las enfermedades de la piel constituyen uno de los principales motivos de
consulta externa general y representan del 6 al 24% de la consulta pediatrica. (15)
La epidemiologia de estas enfermedades en nifios y adolescentes difieren del
adulto, ya que muchas de ellas se presentan exclusivamente durante los primeros
afios de vida. Sus manifestaciones, diagndsticos y tratamiento también difieren en
este grupo etario. (12) La incidencia de dichas patologias ha incrementado debido
a diferentes factores sociales, econdmicos, nutricionales, ambientales y climaticos,
asi como también debido a los factores genéticos particulares que cada poblacién
presenta. (7)

Las prevalencias de las distintas enfermedades varian de acuerdo a los factores
implicados en la etiopatogenia de las mismas. Algunas dermatosis son compartidas
por ambos grupos de poblaciones tales como las infecciosas (verrugas e impétigo)
dermatitis atopica, mediadas genéticamente (queratosis pilaris), infestaciones
parasitarias (escabiosis y pediculosis) y las relacionadas con el medio ambiente
(pitiriasis alba). (12)

En los paises desarrollados la dermatitis atépica es el mas frecuente,
representando de un 25 a un 33 % del total de las consultas recibidas, seguida de
los nevos melanociticos, con cifras que oscilan entre el 3y el 20 %, o las verrugas
viricas, que representan alrededor del 5-13 %. Los resultados son diferentes en
paises subdesarrollados, en los que predominan las infecciones y las infestaciones.
(15)

Las dermatosis mas frecuentes en la poblacibn escolar en los paises
subdesarrollados, segin la OMS son las siguientes:

[1 Pioderma (impétigo, foliculitis, forinculo, antrax)

Ul Infecciones virales (verrugas, molusco contagioso)

[1 Escabiosis y otras infecciones por ectoparasitos (pediculosis capitis, p.
corporis)

[1 Tifa capitis y otras micosis superficiales (dermatofitosis, pitiriasis versicolor)

U Dermatitis (atopica, por contacto)

En Espafa, las consultas dermatolégicas representan el 12,1 %. Un Estudio
realizado en este pais determindé que los tumores y las infecciones fueron los
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diagndsticos mas frecuentes, ya que entre ambos representaron el 55,4% del Total.
(Bouvresse S., 2010).

Las dermatosis mas frecuentes en la poblacion escolar en los paises en vias de
desarrollo, segun la OMS son pioderma (impétigo, foliculitis, foranculo, antrax),
infecciones virales (verrugas, molusco contagioso), escabiosis y otras infecciones
por ectopardsitos (pediculosis capitis, p. corporis), tifla capitis y otras micosis super-
ciales (dermatotosis, pitiriasis versicolor) y las dermatitis (atopica, por contacto).

Una investigacion por el acta pediatrica hondurefia en el afio 2016 evidenci6 que
la primera causa de consulta dermatoldgica en consulta externa fue la dermatitis
atopica en un 40% de los pacientes, especialmente en los lactantes

(62%). Esto se debe a la vulnerabilidad en cambios alimenticios, uso de ropa de
lana, aunado al no cumplimiento de los padres a las recomendaciones para la

prevencion de esta enfermedad. (1)

En San Miguel departamento de ElI Salvador se realizé un estudio para
determinar Pitiriasis versicolor en la poblacién estudiantil de ambos sexos de la
Facultad Multidisciplinaria Oriental de la Universidad de El Salvador en el afio de
2006 donde la poblacién fue de 354 estudiantes e igual cantidad de muestras de las
cuales 51 (14.4%) estudiantes resultaron positivos a Pitiriasis versicolor y 303
(85.6%) estudiantes no presentaban el hongo por lo tanto eran negativos a Pitiriasis
versicolor. (WHO). (16)

2.2.1 Enfermedades dermatoldgicas prevalentes

Las enfermedades de la piel no siempre constituyen un riesgo para la vida de
los pacientes, ya que muchas de ellas s6lo causan malestares sin consecuencias

y/o consecuencias psicologicas. Dentro de las enfermedades se tienen:

Infecciosas: Existen enfermedades de la piel que son producto de la accién
de un agente etiolégico (virus, hongo, bacteria o protozoario, parasitos). Las
producidas por virus se tienen por ejemplo al Herpes Simple. Con respecto a las
enfermedades por bacterias, se encuentran a la Erisipela, el Impétigo y los
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Forunculos. En las ocasionadas por hongos se tienen a las Micosis Cutaneas, como

son las micosis plantar y las tifias del cuero cabelludo. (17)

Agentes Externos: tienen su origen en agentes fisicos o quimicos. Dentro de
los primeros podemos mencionar a las radiaciones (un ejemplo son los rayos
ultravioletas que producen quemaduras de ler grado). En relacion a las sustancias
guimicas, mencionaremos la accion de detergentes o diversos causticos, cuando se
lo manipula indebidamente, aunque su uso sea doméstico. También en este grupo
se tiene a las alergias de contacto, que pueden ocurrir al tocar determinados

vegetales (dermatitis de contacto). (17)

Reacciones alérgicas: Este grupo esta constituido por enfermedades de la
piel que tienen en comdn manifestarse con lesiones eruptivas de diferente magnitud
y generalmente acompafiada por intenso prurito. Suelen ser consecuencia de la
accion secundaria de ciertos medicamentos (penicilina, entre otros) y de algunos

alimentos llamados alergénicos (huevo, chocolate y pescado, entre otros). (17)

Tumorales: Los tumores de piel en su gran mayoria son benignos. Lo
conforman un grupo de lesiones visibles, conocidas como queratosis seborreicas y
lunares. También en este grupo se encuentran a las lesiones verrugocas simples.
El grupo de tumores malignos lo integran el carcinoma basocelular, el carcinoma

espinocelular y el melanoma. (17)

Inmunoldgicas: de esta etiologia se tienen a: pénfigo, psoriasis,

colagenopatias y al vitiligo. (17)

Origen mixto: En el cual multiples factores interactian interactian para
desencadenar la enfermedad en si tales como dermatitis seborreica, acné vulgar,

millaria, entre otros. (17)

2.3 Diagnostico

La evaluacion de las personas con enfermedades dermatolégicas debe realizarse
en las mejores condiciones de iluminacion y comodidad, tanto para el paciente como

para el médico, en un local y a temperatura adecuados para explorar la piel enferma
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y de ser posible toda la superficie cutanea, sobre todo en nifios. La propedéutica
dermatoldgica tiene una secuencia distinta a la habitual. Después de la ficha de
identificacion, que puede ser determinante en el diagndstico por el lugar de

residencia, la edad o la ocupacion, se inicia el examen atento y profundo de la piel.

Dicho examen incluye: localizacion o topografia, morfologia, evolucién, sintomas
y el examen del resto de la piel y los anexos. La topografia consiste en sefalar el
lugar donde estan las lesiones. Se llama dermatosis "localizada" o circunscrita, a la
gue afecta a un solo segmento; diseminada, a la que afectados o0 mas segmentos,
y generalizada la que no deja piel indemne o deja respetadas sélo zonas pequefias.
La morfologia se ocupa en sefialar las lesiones elementales de la piel (qué son) y
en describirlas (cémo son); se anota su numero, tamafo, color, forma, superficie,
consistencia, limites o bordes. Segun su disposicion pueden ser lineales, en banda,
redondas u ovales anulares, si tienen forma de anillo, numulares o en forma de

moneda y serpiginosas.

Segun la evolucién, la dermatosis puede ser aguda, si esta formada por lesiones
gue duran algunos dias; subagudas, si duran semanas y crénica cuando duran
meses 0 afos. Los sintomas son prurito o dolor; el primero se intuye por la presencia
de costras hematicas y, si es cronico, por Liquenificacion. El examen del resto de la

piel y los anexos incluye la inspeccion de pelo, ufias, ganglios y mucosas.

El interrogatorio viene después, pero no por ello es menos importante o
secundario; mas bien, el examen de la piel se realiza en primer término por su
accesibilidad, y porque permite interrogar al paciente (o a un familiar si aquél no
puede expresarse) de una manera que mejor contribuya al diagndéstico presuntivo.
Se haré hincapié en el tiempo de evolucion, los sintomas la forma de inicio y la
causa probable. Se aceptara e interpretara el lenguaje popular utilizado por el

paciente. Para observar un esquema de historia clinica dermatolégica (5)
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2.4 Tratamiento de enfermedades dermatoldgicas

En las normas dictadas por el ministerio de salud; en adelante MINSAL en
los capitulos “Enfermedades que afectan piel y anexos” de las publicaciones:
“‘Guia para atenciéon de las enfermedades no prevalentes de la infancia” y
“‘Guia de atencion integral en las diferentes etapas de la vida’16. No se ha
concertado por ningun ente colegiado la creacion de una guia integral para

estas patologias.

EI MINSAL contempla en su cuadro basico de medicamentos para el primer

nivel los siguientes medicamentos.
O Clotrimazol pomada 1%
[ Permetrina pomada 1%,
[1 Neobacina mas bacitracina 10% pomada
[1 Sulfadiazina de plata 1% pomada

O Aciclovir tableta 400 mg (en casos de Varicela). (18)
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Hipétesis de trabajo

Hi: El principal diagndstico etiolégico de las enfermedades dermatolégicas en la

poblacion que consulta la unidad en estudio son de tipo infectocontagioso

3.2 Hipotesis nula

Ho: El principal diagndstico etiolégico de las enfermedades dermatoldgicas en la

poblacién que consulta la unidad en estudio no son de tipo infectocontagioso.
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3.3 Operacionalizacion de variables e indicadores

Hipotesis Variables Definicion conceptual | Dimensiones Indicadores
e Masculino
. o . e Femenino
Hi:  El  principal es un conjunto de | e Sexo
diagnoéstico  etioldgico casos, definido, limitado ~
e Afios
de las enfermedades | V1 y accesible, que formara | ¢ Edad o Meses
o y ° i
dermatolégicas en la | Poblacion el referente para la Dias
poblacién que consulta eleccion de la muestra | ® Procedencia e Rural
la unidad en estudio son que cumple con una e Urbana
de tipo serie de criterios
infectocontagioso predeterminados
e Diagnostic e Pitiriasis
lini I
V! Las enfermedades de la o Clinico alba I
e Escabiosis
Enfermedad | piel son wuna amplia e Impetigo
. [ ] idi i
es gama de afecciones que g:andldlaa
dermatolégi | afectan la piel e e Pitiriasis
cas incluyen enfermedades versmol_o_r
e Dermatitis
causadas por atopica
infecciones bacterianas, * geermatms
infecciones virales, contacto
. . e Urticaria
infecciones por hongos,

P g o Absceso
reacciones alérgicas, o Dermatitits
canceres de piel, del F,’anal

_ e Acneé
parasitos, por e Psoriasis
cuestiones hereditarias e Dermatitis

_ alérgica
0, incluso, su causa e Celulitis

e Otros

puede ser desconocida.
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Vs:

Sintomas iniciales y

actuales de una Infectoco
Etiologia | enfermedad, sintomas Clasificacion ntagiosa
) Alergico,
que mas afectan al Agentes
desarrollo de su vida Externos,
o Inmunolo
diaria,  enfermedades gica,
asociadas y  salud Tumoral.
- Origen
autopercibida mixto
Vg El diagndstico es un Primari
Diagnétic | juicio clinico sobre el e Priorida °
estado psicofisico de d_ ,de
diagnost
una persona; representa ico:
una manifestacion en Secua
respuesta  a  una e Tipo de ndario
consulta
demanda para )
determinar tal estado
Primer
aVez
Subce
cuente
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de investigacion

Se realizé una investigacion transversal, descriptiva, documental y de campo
con enfoque cuantitativo donde se determind las enfermedades dermatologicas
diagnosticadas en los usuarios de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
Yucuaquin, La Union en el periodo correspondiente al primer semestre del afio
2021.

Segun el periodo y la secuencia de la investigacion, es de tipo:

Transversal: se estudiaron las variables haciendo un corte en el tiempo,

durante el periodo de enero a junio 2021.
Con base al alcance de los resultados, la investigacion fue de tipo:

Descriptiva: dirigida a indicar las caracteristicas, elementos y particularidades

del fendbmeno de estudio.

Segun la fuente de los datos con que se obtuvo la informacion, fue un estudio

de tipo:

Documental: se consultaron fuentes bibliograficas de la Organizacion Mundial
de la Salud, se revisaron libros, revistas, periodicos y articulos web para dar
fundamento tedrico al mismo, el cual sirvié de marco de referencia para la

ejecucion de la investigacion, el analisis y la interpretacion de los resultados.

De campo: el estudio no se realizé en un ambiente controlado ni se tuvo
intervencidn alguna sobre las variables de la investigacion. El estudio se desarrollo
en el primer nivel de atencion del sistema de salud salvadorefio, la observacion
fue no participativa y los datos se recolectaron de forma indirecta revisando todos
los expedientes clinicos de pacientes que han consultado en la primera mitad del
afio 2021 y consultando la fuente del (SIMMOW)

Tomando en base el analisis y procesamiento de los datos, la investigacion tuvo:
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Enfoque cuantitativo: se formularon hipotesis y se emplearon técnicas
estadisticas para el analisis e interpretacion de los datos recolectados por el
instrumento de investigacion, los cuales permitieron aceptar o rechazar la

hipotesis formulada.
4.2 Poblacion y muestra
4.2.1 Poblacion

El universo corresponde a los 1,365 usuarios de la UCSFI de Yucuaquin La
Union, que consultaron a este centro de salud desde el 4 de enero hasta el 30 de

junio del afio 2021.

4.2.2 Muestra

La muestra corresponde a 150 expedientes clinicos donde se ha identifico

alguna patologia dermatoldgica.

4.3 Criterios para establecer la poblacién en estudio

4.3.1 Criterios de inclusion

Todo expediente clinico en el cual se encontré algun diagnéstico de una
enfermedad dermatoldgica ya sea como motivo principal o secundario, que
corresponda al primer semestre del correspondiente afio y que presente datos

personales e historia clinica completa.

4.3.2 Criterios de exclusién

Todo expediente clinico en el cual no se encontré ningun diagnostico
dermatolégico, que haya consultado en el primer semestre del afio 2021 y que
presentaron historias clinicas incompletas u ausencia de datos necesarios para

cumplir los objetivos.
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4.4 Tipo de muestreo

Muestreo discrecional: se emple6 un método de muestreo no probabilistico de
tipo discrecional. Se seleccionaran los expedientes, que, a discrecién y en base a
la experiencia de los investigadores, se consider6 idoneo para aportar datos de

interés a la investigacion.

4.5 Técnicas de recoleccion de datos

Técnica documental bibliografica: se realizé una revision documental
bibliogréfica profunda y extensiva en documentos y bibliografias nacionales e
internacionales, incluyendo libros, articulos médicos, articulos de revistas,
periddicos y fuentes de internet, asi como también guias clinicas y lineamientos de

referencia de la Organizacion Mundial de la Salud.

Revision de expedientes clinicos: Se revisaron todos los expedientes
clinicos de pacientes que consultaron en el primer semestre del afio 2021 en la

unidad de salud en estudio y revision de fuente (SIMMOW)

4.6 Instrumento

El instrumento utilizado fue Ila elaboracion de lista de chequeo (ver anexo
2) el cual incluyd las siguientes categorias: Caracteristicas Sociodemograficas,
Datos de Consulta, y Etiologia; al cual se sometieron los expedientes clinicos

seleccionados.

4.7 Plan de analisis

Se identificaron los niumeros de expedientes clinicos de usuarios que
presentaron un diagnostico dermatoldgico en los primeros 6 meses de afio 2021,
mediante la base de datos SIMMOWS, el equipo encargado verifico los datos en
los expedientes clinicos y se analizaron para comprobar que cumplieron los
criterios de inclusion. Posteriormente se tabularon los datos obtenidos de los
expedientes clinicos que aprobaron la revision luego de haber aplicado la Lista de
Chequeo (Ver Anexo 2), seguidamente se procedio a cuantificar los resultados de
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la investigacion auxilidndose del programa informético Microsoft Office Excel 2021
en el cual finalmente se graficaron y analizaron de acuerdo a los objetivos

establecidos.

4.8 Consideraciones éticas.

La realizacion de este estudio se hara a través de la revision de expedientes
clinicos por lo que los datos correspondientes a informacion personal seran de

suma confidencialidad y solo con el mero objetivo de investigacién cientifica.
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5. RESULTADOS

5.1 Presentacion de Resultados

TABLA No.1 Diagnosticos Dermatolégicos identificados en la Consulta de Enero a
junio del afio 2021 en la Unidad de Salud en Estudio.

DIAGNOSTICOS IDENTIFICADOS FRECUENCIA PORCENTAIE

Dermatitis de Contacto 32 21%
Pitiriasis Versicolor 14 9%
Dermatitis Atopica 14 9%
Pitiriasis Alba 13 9%
Dermatitis Seborreica 10 7%
Prurigo por Insecto 8 5%
Escabiosis 6 4%
Psoriasis 6 4%
Tifas 6 4%
Acné Vulgar 3 2%
Foliculitis 3 2%
Lentigo Solar 3 2%
Lipomas 3 2%
Acantosis Nigricants 2 1%
Alopesia Areata 2 1%
Celulitis 2 1%
Dermatitis de la zona Pafial 2 1%
Forunculosis 2 1%
Molusco Contagioso 2 1%
Onicomicosis 2 1%
Queratosis Actinica 2 1%
Urticaria 2 1%
Verrugas Vulgares 2 1%
Xantomas 2 1%

Otros 7 11%

TOTAL 150 100%
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GRAFICO No. 1 Diagnésticos Dermatolégicos Identificados
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Fuente: Pregunta 9 Lista de Chequeo

Analisis: grafico que muestra en orden decreciente las patologias identificadas
y catalogadas como diagnostico secundario donde la dermatitis de contacto con
21%, pitiriasis versicolor y dermatitis atdpica y pitiriaisis alba con 9% ocupan el

mayor porcentaje identificado.

Interpretacion: en el presente grafico se ordena en orden de frecuencia todas
las patologias identificadas en la investigacion y donde la dermatitis de contacto se
posiciona como la patologia de mayor prevalencia en esta area geografica, muy
fuertemente influenciada por habitos de vida alimentacion y factores propios del

cuerpo humano.
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TABLA No.2 Grupos etario de los usuarios en estudio

Anos Cumplidos Frecuencia Porcentaje

0-10 afios 61 41%
11-19 afios 19 13%
20-59 afios 44 29%
mayores de 60 anos 26 17%
TOTAL 150 100%

GRAFICO No.2 Grupo etario de Usuarios en Estudio
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Fuente: Pregunta No.1 Lista de Chequeo

Analisis: el grupo de edad del cual mayormente se diagnosticaron patologias
dermatologicas corresponde de 0 -10 afios con un 41%, seguido del grupo de 20 -
59 con un 29%, luego el grupo > de 60 afos con un 17% y finalmente el grupo de
11 -19 fue el grupo de edad que menos se identificaron diagnosticos
dermatolégicos.

Interpretacion: Se observa que el principal grupo de edad identificado
corresponde a los menores de 0-10 afios, probablemente debido a que los padres

0 encargados al notar cambios en la piel consultaron tempranamente, esto se
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observa en los graficos posteriores donde la mayoria de diagndsticos tuvieron una
evolucién menor a 1 mes, seguido del grupo de 20 -59 afios donde al incluir un
porcentaje de poblacion bastate amplio, se ve reflejado en sus resultados finales, el
grupo mayor de 60 afios corresponde al tercero en porcentaje y donde la mayoria
correspondia a una evolucién crénica como se analiza posteriormente y finalmente
el grupo de 11-19 donde se puede identificar que es el grupo donde menos se
identificaron diagndsticos, que también se ve reflejado ya que es el grupo de edad

gue menos ha consulto al centro de salud por cualquier patologia.

TABLA No.11 Procedencia de los Usuarios en Estudio

Procedencia Frecuencia Porcentaje

Urbano 37 25%
Rural 113 75%
TOTAL 150 100%

GRAFICA No.3 Procedencia de Usuarios en estudio

PROCEDENCIA

B Urbano ™ Rural

Fuente: Pregunta No.2 Lista de Chequeo

Andlisis: el 75% de las patologias diagnosticadas corresponden a grupos

pertenecientes del area rural, en contraste con el 25% del area rural.
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Interpretacion: la mayoria de patologias diagnosticas corresponde a pacientes
procedentes del area rural, este comportamiento es igualmente presentado en la
consulta general donde la mayoria de pacientes corresponden al area rural,
posiblemente explicado a que los pacientes del area urbana asistes a otros
establecimientos de salud como clinicas privadas, en tanto que los provenientes del

arearural en su mayoria presentan escasos recursos econémicos.

TABLA No. 4 Sexo de los Usuarios en Estudio

Sexo Frecuencia

Masculino 53 35%
Femenino 97 65%
TOTAL 150 100%

GRAFICA No.4 Sexo de los Usuarios en Estudio

SEXO

B Masculino ® Femenino

Fuente: Pregunta No.3 Lista de Chequeo

Andlisis: el 65% corresponde g diagnésticos del sexo femenino en

contraposicion al 35% correspondiente al sexo masculino.
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Interpretacion: la mayoria de diagndésticos identificados corresponde al sexo
femenino, esta diferencia se va habiendo notable a medida va incrementando la
edad, ya que en los grupos de 0-10 afios la proporcion entre ambos sexos es casi
igual en , tanto que en los demas grupos de edad la diferencia se va haciendo mas
evidente cuanto mayor sea si edad probablemente debido a que el genero
masculino debido a falta de disponibilidad de tiempo consulta menos a los centros
de salud, a diferencia del sexo femenino quien en esta area geografica se dedica al

cuidado del hogar, haciendo posible apartar tiempo para asistir al centro de salud.

TABLA No.5 Diagndsticos Dermatoldgicos de Usuarios de 0-10 afios
Consolidado 0-10 afios Diagndsticos Porcentaje
Dermatitis de Contacto 17 28%
16%
11%
10%
8%
5%
5%
3%
3%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
100%

=
o

Dermatitis Seborreica
Pitiriasis Versicolor
Dermatitis Atopica
Prurigo por Insecto
Tifas

Pitiriasis Alba
Molusco Contagioso
Dermatitis del Pafial
Verruga Vulgar
Celulitis

Impetigo

Milliaria

Urticaria
Fitodermatosis
TOTAL

P P P RP R RPNNWWGOOON
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GRAFICA No.5 Diagnésticos Dermatolégicos Usuarios 0-10 afios

Diagndsticos Dermatoldgicosde los Usuarios
0-10 anos
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Fuente: Pregunta No.1y 9 Lista de Chequeo

Analisis: grafico que compara el porcentaje total de todos los diagndsticos
encontrados en este grupo de edad de 0-10 afios donde la dermatitis de contact6
28%, la dermatitis seborreicasl6% y la pitiriasis versicolor con 11% son las

patologias mayormente identificadas haciendo por si mismas el 55% del total.

Interpretacion: es posible observar que tanto la dermatitis de contacto como la
dermatitis seborreica y pitiriasis versicolor son las patolégicas mas frecuentes
identificadas atribuible al tipo de piel y productos usados y al ambiente en el que

estan sometidos en este grupo de edad.

TABLA No.6 Diagndsticos Dermatoldgicos de Usuarios de 11-19 afios

Consolidado 11-19 aifos Diagndsticos Porcentaje
Dermatitis Atopica 4 21%
Pitiriasis Versicolor 3 16%

Pitiriasis Alba 2 11%
Onicomicosis 2 11%
Acné Vulgar 2 11%
Celulitis 1 5%
Verrugas Vulgares 1 5%
Uricaria 1 5%
Prurigo Nodular de Hyde 1 5%
Forunculosis 1 5%
Foliculitis 1 5%
TOTAL 19 100%
Grafico No.6 Diagndsticos Dermatoldgicos Usuarios 11-19 aios
Diagndsticos Dermatoldgicosde
los Usuarios 11-19 anos
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Fuente: Pregunta No.1y 9 Lista de Chequeo

Andlisis: grafico comparativo de los diagnostico en el grupo de edad de 11-19
afios en donde la dermatitis atopica con 21% vy la pitiriasis versicolor 16% son las
patologias que con mas frecuencia se repiten y donde pitiriasis alba, Onicomicosis

y acné vulgar con un 11% también agruparon un porcentaje grande.

Interpretacion: a diferencia del grupo anterior de edad existe un notable cambio
de la patologias que con mas frecuencia se encontraron, y donde es posible
encontrar diagnosticos tales como el acné vulgar en donde segun la literatura el
periodo donde mas frecuentemente se presenta corresponde a este, los cambios
de habitos de vida, asi como cambios corporales hacen que sea un factor que

influye en una epidemiologia diferente.

TABLA No.7 Diagndsticos Dermatoldgicos de Usuarios de 20-59 afios

Consolidado 20-59 afos Diagndsticos Porcentaje

Dermatitis de Contacto 13 30%
16%
11%
9%
7%
7%
5%
5%
2%
2%
2%

Psoriasis
Pitiriasis Versicolor
Escabiosis
Prurigo Por Insecto
Dermatitis Atopica
Foliculitis
Rosacea
Alopesia Androgenica
Alopesia Areata
Acné Vulgar 2%
Liquen Plano 2%
TOTAL 44 100%

R R R R R NDNW W PR 0N
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GRAFICA No.2 Diagndsticos Dermatolégicos Usuarios 20-59 afios

Diagndsticos Dermatoldgicosde los
Usuarios 20-59 anos
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Fuente: Pregunta No.1y 9 Lista de Chequeo

Analisis: la dermatitis de contacto con 30%, pitiriasis alba con 16% y psoriasis

con 11% son los 3 principales diagndsticos identificados.

Interpretacion: nuevamente la dermatitis de contacto vuelve a ser la patologia

mayormente identificada, y en donde en un mundo tan industrializado el uso tantas

sustancias de uso diario hacen que con mucha razén la dermatitis de contacto sea

la patologia mas comun, llama la atencidén el que la pitiriasis alba y psoriasis que

tienen un porcentaje significativo sean patologias nuevas encontradas hasta este

grupo de edad.
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TABLA No.8 Diagndsticos Dermatolégicos de Usuarios de Mayores de 60 afios

Consolidado mayores de 60 afos Diagndsticos Porcentaje
Lipomas 3 12%
Tina Cruris 3 12%
Escabiosis 3 12%
Lentigo Solar 3 12%
Acantosis Nigricants 2 8%
Queratosis Actinica 2 8%
Xantomas 2 8%
Dermatitis de Contacto 2 8%
Dermatitis Atopica 2 8%
Alopecia 1 4%
Pitiriasis Alba 1 4%
Psoriasis 1 4%
Forunculosis 1 4%

TOTAL 26 100%

GRAFICO No.8 Diagndsticos Dermatoldgicos Usuarios mayores de 60 afios

Diagndsticos Dermatoldgicos de
los Usuarios mayores de 60 afios

15%

10%
0 |
: P c\’b

X

inR
o

Fuente: Pregunta No.1y 9 Lista de Chequeo

Andlisis: lipomas, tifia Cruris, escabiosis y lentigo solar con un 12% cada una

son los principales diagnésticos mayormente identificados.

Interpretacion: en el presente grafico llama la atencion en el que la mayoria de

diagnosticos identificados son nuevas con respecto a los otros grupos de edad, y
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en el que una gran parte de estos se deben a consecuencias de enfermedades
cronicas degenerativas y procesos acumulativos y de depdsito o que son mezcla de
ambos, a la vez observamos que la dermatitis de contacto quien ha sido el
diagnostico mayormente identificado a nivel general, en este grupo solo
corresponde al 8%.

TABLA No.9 Diagndsticos Dermatoldgicos de Usuarios de Sexo Masculino
DIAGNOSTICOS IDENTIFICADOS Masculinos Frecuencia

Dermatitis de Contacto 10 19%
Pitiriasis Versicolor 6 11%
Dermatitis Atopica 5 9%

Tinas 5 9%
Pitiriasis Alba 4 8%
Dermatitis Seborreica 4 8%
Otros 4 8%

Acné Vulgar 3 6%
Escabiosis 2 4%
Lipomas 2 4%
Alopesia Areata 2 4%
Dermatitis de la zona Pafial 2 4%
Prurigo por Insecto 1 2%
Psoriasis 1 2%
Molusco Contagioso 1 2%
Verrugas Vulgares 1 2%
TOTAL 53 100%

GRAFICO No.9 Diagndsticos Dermatolégicos de Usuarios de sexo
Masculino

Diagndsticos Dermatoldégicos de los
Usuarios de sexo masculino
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Fuente: Pregunta No.3 y 9 Lista de Chequeo
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Analisis. Dermatitis de contacto con 19%, pitiriasis versicolor con 11% vy
dermatitis atdpica con 9% son los principales diagnésticos de una poblacién de 53

pacientes.

Interpretacion: en el presente grafico se puede observar que los diagnosticos
obtenidos tienen una distribucion parecida a la distribuciéon general, pero con una
menor poblacion debido al bajo nimero de consultas por parte del sexo masculino

TABLA No.10 Diagndsticos Dermatoldgicos de Usuarios de Sexo
Femenino

DIAGNOSTICOS IDENTIFICADOS Femeninos Frecuencia
23%

N
N

Dermatitis de Contacto

Dermatitis Atopica 9 9%
Pitiriasis Alba 9 9%
Pitiriasis Versicolor 8 8%
Prurigo por Insecto 7 7%
Dermatitis Seborreica 6 6%
Psoriasis 5 5%
Escabiosis 4 4%
Foliculitis 3 3%
Lentigo Solar 3 3%
Otros 3 3%
Acantosis Nigricants 2 2%
Celulitis 2 2%
Forunculosis 2 2%
Onicomicosis 2 2%
Queratosis Actinica 2 2%
Urticaria 2 2%
Xantomas 2 2%
Tifas 1 1%
Lipomas 1 1%
Molusco Contagioso 1 1%
Verrugas Vulgares 1 1%
TOTAL 97 100%
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GRAFICO No.10 Diagndsticos Dermatoldgicos de Usuarios de sexo Femenino

Diagndsticos Dermatoldégicos de los
Usuarios de sexo Femenino
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Fuente: Pregunta No.3 y 9 Lista de Chequeo

Analisis: el 23% de los diagndsticos corresponde a la dermatitis de contacto, 9%
a la dermatitis atopica y 9% a la pitiriasis alba.

Interpretacion: la dermatitis atépica al igual que el sexo masculino es la
patologia méas frecuentemente identificada, en tanto que las siguientes patologias
varian en cierta medida en cuento a la posicién que ocupan con respecto al género

masculino, principalmente debido a la mayor poblacién que corresponde a este
sexo.
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TABLA No.11 Diagndsticos Dermatoldgicos de Usuarios de Procedencia Urbana

DIAGNOSTICOS IDENTIFICADOS

Urbano Porcentaje

Dermatitis de Contacto 9 24%
Pitiriasis Alba 4 11%
Pitiriasis Versicolor 3 8%
Dermatitis Seborreica 3 8%
Escabiosis 3 8%

Acné Vulgar 3 8%
Lentigo Solar 2 5%
Molusco Contagioso 2 5%
Dermatitis Atopica 1 3%
Prurigo por Insecto 1 3%
Psoriasis 1 3%

Tinas 1 3%
Foliculitis 1 3%
Lipomas 1 3%
Acantosis Nigricants 1 3%
Onicomicosis 1 3%
TOTAL 37 100%

GRAFICO No.11 Diagndsticos Dermatoldgicos de procedencia Urbana
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Usuarios de procedencia Urbana
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Fuente: Pregunta No.2 y 8 Lista de Chequeo
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Andlisis: la dermatitis de contacto con un 24%, la pitiriasis alba con 11% fueron

los 2 principales diagnosticos identificados en su mayoria.

Interpretacion: nuevamente la dermatitis de contacto vuelve a ser la patologia
mayormente identificada, al igual que lo sucedido en el sexo masculino, la poblacion
gue corresponde al area urbana es menor en comparacion a lo observado en la
rural en esta investigacion, por lo que hay enfermedades que tienden a variar en
cuanto a su frecuencia.

TABLA No.12 Diagnodsticos Dermatolégicos de Usuarios de
Procedencia Rural

DIAGNOSTICOS IDENTIFICADOS Rural Porcentaje

Dermatitis de Contacto 23 20%
Dermatitis Atopica 13 12%
Pitiriasis Versicolor 11 10%

Pitiriasis Alba 9 8%
Dermatitis Seborreica 7 6%
Prurigo por Insecto 7 6%
Otros 7 6%
Psoriasis 5 4%

Tiflas 5 4%
Escabiosis 3 3%
Foliculitis 2 2%
Lipomas 2 2%
Alopesia Areata 2 2%
Celulitis 2 2%
Dermatitis de la zona Paiial 2 2%
Forunculosis 2 2%
Queratosis Actinica 2 2%
Urticaria 2 2%
Verrugas Vulgares 2 2%
Xantomas 2 2%
Lentigo Solar 1 1%
Acantosis Nigricants 1 1%
Onicomicosis 1 1%
TOTAL 113 100%
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Grafico #12 Diagndsticos Dermatoldgicos de procedencia Rural

Diagndsticos Dermatoldégicos de los
Usuarios de procedencia Rural
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Fuente: Pregunta No.2 y 8 Lista de Chequeo

Analisis: dermatitis de contacto con 20%, dermatitis atdpica 12%, y pitiriasis
versicolor 10% son los diagnésticos mayormente identificados de una poblacion
total de 113.

Interpretacion: en el presente grafico y con una poblacion mucho mayor con
respecto al area rural, nuevamente la dermatitis de contacto es la patologia
mayormente identificada, ademas se aprecia que muchos diagnésticos que no
aparecen en el area urbana, hacen presencia en este grupo, en gran medida

influenciado por una mayor poblacion de estudio.
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TABLA No.13 Clasificacidn Etioldgica de los Diagndsticos

Clasificacion Frecuencia Porcentaje

Infectocontagiosa 53 35%
Agentes Externos 35 23%
Alérgica 24 16%
Mixtas 19 13%
Tumoral 10 7%
Inmunoldgica 9 6%
TOTAL 150 100%

GRAFICA No.13 Clasificacion Etioldgica de los Diagndsticos
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Fuente: Pregunta No.12 Lista de Chequeo

Andlisis: gréfico que muestra en orden decreciente el origen etioldgico de las
patologias diagnosticas donde la etiologia infectocontagiosa con un 35% es a quién
agrupa la mayoria de los diagndsticos, seguido de agentes externos 23%, mixtas

13%, tumoral7% i finalmente inmunolégica 6%.
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Interpretacion: se observa que la mayoria de diagndsticos dermatologicos
encontrados corresponde a la etiologia infectocontagiosa, aunque esto varia segun
su grupo de edad.; seguido de los originados por agentes externos donde los
hébitos y estilo de vida influyen mucho en el origen de estos y donde las de tipo
inmunoldgica ya intrinsecas de cada paciente son las que en menor medida se
presentan, ademas llama la atencion que a pesar de que la dermatitis de contacto
es el diagnostico que con mas frecuencia se identifico, no fue suficiente para que
su origen etoldgico fuera el que méas diagndsticos agrupara; esto se debe a que las
causas de origen infectocontagiosas han sido muy variadas y estado presente en

casi todas las edades, a diferencia de las demas etiologias.

TABLA No.14 Tiempo de Evolucion en la Consulta

TIEMPO DE EVOLUCION Frecuencia Porcentaje
Mayor de un Mes 40 27%
Menor de un Mes 110 73%

TOTAL 150 100%

GRAFICA No.14 Tiempo de Evolucién del Cuadro Clinico en Estudio

TIEMPO DE EVOLUCION

B Mayor de un Mes B Menor de un Mes

Fuente: Pregunta No.8 Lista de Chequeo
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Analisis: gréafico donde el 73% de los diagndsticos corresponde a una evolucion

menor a un mes mientras que el 27% corresponde a una evolucién mayor.

Interpretacion: se observa que la mayoria de diagndsticos tuvieron una
evolucion menor a un mes antes de ser diagnoésticas, pudiendo analizar que la

mayoria poblacién le ha dado importancia significativa para evitar el agravamiento
de estas.

TABLA No.15 Prioridad del Diagndstico
Diagndsticos Frecuencia Porcentaje

Primario 84 56%
Secundario 66 44%
TOTAL 150 100%

GRAFICA #15 Prioridad del Diagndstico

PRIORIDAD DIAGNOSTICA

M Primario M Secundario

Fuente: Pregunta No.11 Lista de Chequeo

Andlisis: el 56% de los diagndsticos fueron catalogados como primarios, en tanto

gue el 44% fueron catalogados como secundarios.

Interpretacion: la mayoria de los diagndsticos se catalogaron como primarios,
esto debido a las caracteristicas clinicas que presentaban y su prioridad en base a
los demas diagndsticos identificados.
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TABLA No.16 Diagndsticos Encontrados como Primarios

Listado de Diagnodsticos Primarios Frecuencia Porcentaje

Dermatitis de Contacto 27 32%
Dermatitis Seborreica 9 11%
Dermatitis Atopica 9 11%
Pitiriasis Alba 9 11%
Prurigo por Insecto 6 7%
Psoriasis 5 6%
Dermatitis del Paial 2 2%
Urticaria 2 2%
Pitiriasis Versicolor 2 2%
Acné Vulgar 2 2%
Foliculitis 2 2%
Escabiosis 2 2%
Milliaria 1 1%
Fitodermatosis 1 1%
Prurigo Nodular de Hyde 1 1%
Celulitis 1 1%
Liquen Plano 1 1%
Alopesia Areata 1 1%
Lentigo Solar 1 1%
TOTAL 84 100%

GRAFICA No.16 Diagnésticos Considerados como Primarios en la
Consulta
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Fuente: Pregunta No.9 y 11 Lista de Chequeo
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Analisis: Grafico representativo de todas las patologias identificadas como
diagnostico primario del cual la dermatitis de contacto fue la enfermedad que se

presentd con mayor frecuencia con un 32%.

Interpretacion: en este grupo se evidencia que las principales de diagnodsticos
considerados como primarios corresponden a dermatitis inflamatorias que no son
de tipo infectocontagiosas, atribuido a la severidad de los sintomas con que se

presentaron.

TABLA No.17 Diagndsticos Encontrados como Secundarios

Listado de Diagndsticos Secundarios Frecuencia Porcentaje

Pitiriasis Versicolor 12 18%
Tifas 6 9%
Dermatitis de Contacto 5 8%
Dermatitis Atopica 5 8%
Pitiriasis Alba 4 6%
Escabiosis 4 6%
Lipoma 3 5%
Molusco Contagioso 2 3%
Prurigo por Insecto 2 3%
Verruga Vulgar 2 3%
Onicomicosis 2 3%
Forunculosis 2 3%
Alopecia Areata 2 3%
Acantosis Nigricants 2 3%
Queratosis Actinica 2 3%
Lentigo Solar 2 3%
Xantoma 2 3%
Celulitis 1 2%
Dermatitis Seboreica 1 2%
Impetigo 1 2%
Acné Vulgar 1 2%
Foliculitis 1 2%
Psoriasis 1 2%
Rosacea 1 2%

TOTAL 66 100%
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GRAFICA No.17 Diagnésticos Considerados Secundarios en la Consulta
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Fuente: Pregunta No.9 y 11 Lista de Chequeo

Analisis: grafico que muestra en orden decreciente el porcentaje de patologias
diagnosticas Como diagnostico primario donde la dermatitis de contacto en la

mayoria es la patologia mas’ identificada.

Interpretacion: los principales diagnosticos identificados corresponden a
patologias que no son de tipo infectocontagiosas, si no ocasionadas por agentes

externos o de origen mixto de caracteristicas de evolucion aguda.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

En este caso se realiza la prueba de hipétesis mediante diferencia de proporciones
con aproximacion a la distribucién normal, dado que para determinar qué el principal
diagndstico etioldgico de las enfermedades dermatolégicas en la poblacion de los
usuarios que consulta en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Yucuaquin La
Union en el periodo correspondiente al primer semestre del afio 2021 es de tipo
infectocontagioso en se hizo mediante medicion de frecuencias (construyéndose
para este caso in indice, para comparar solamente las dos proporciones mas
cercanas). Ademas, el tamafio de muestra n es mayor que 30, en este caso n = 150,
Y dado que el muestreo no es aleatorio se realiza la prueba de hipotesis a una
confianza del 95%, la cual su resultado no es tan generalizable en poblaciones

similares.

Para ello, se realizan los siguientes pasos:
Paso 1. ESTABLECIMIENTO DE HIPOTESIS.

Segun el enunciado de las hipotesis su planteamiento queda asi (donde P es que
el principal diagndstico etiolégico de las enfermedades dermatol6gicas en la
poblacién que consulta la unidad en estudio son de tipo infectocontagioso segun los

datos de esta investigacion):
Hii: P1 > P2.
Ho1: P2 < P1.
Paso 2. NIVEL DE CONFIANZA.

Para la prueba el nivel de confianza que se utilizé es del 95% lo cual genera un
valor estandar (critico) o de decision de 1.65 dado que hipétesis de trabajo es
unilateral derecha. Este valor es encontrado en la tabla de distribucién normal, este

es llamado valor Z de tabla, Z: (ver tabla Anexo #4).
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Paso 3. CALCULO DEL VALOR DE Z.

Para calcular el valor de Z (Zc) se hace el uso de la siguiente ecuacion:

_ P — P,

c
PO—P) P(—P)
n, n,

Donde: P1: Proporcion de personas con clasificacion infectocontagiosa
P2: Proporcion de personas con clasificacion agente externo
ni: Tamafo de muestra del estudio
nz: Tamafo de muestra del estudio

Usando la siguiente tabla se obtiene que:

Clasificacion Frecuencia| (indice)
1. Infectocontagiosa 54 0.36
2. Agentes Externos 35 0.23
3. Alérgica 24 0.16
4. Mixtas 18 0.12
5.Tumoral 10 0.07
6. Inmunoldgica 9 0.06
TOTAL 150 1.00
Con P1 = 036, P2 = 023, ni = 150 y n2 = 150,
0.36 — 0.23
- \/0.36(1 —036)  023(1—0.23)
150 150
0.13 0.13

\/0.23+0.18_\/0.41
150 T 150 150
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; 013 _ 0.13
¢ J0.0027 0.052

Z.=25

Paso 4. REGLAS DE DECISION.
Si Zc es mayor que Zi, entonces se acepta Hi

Si Zc es menor que Zi, entonces se acepta Ho

Paso 5. DECISION ESTADISTICA.

Dado que el valor Z calculado con los
datos muéstrales es de 2.5 el cual es

mayor al valor Z de tabla que es 1.65,

entonces se acepta la hipotesis de trabajo,

Zona de

. Zona de aceptacion de H;
aceptacion de H,

la cual dice de la siguiente manera: Hi: El

principal diagndstico etioldgico de las
_ Zi=1.65 Zc =
enfermedades dermatolégicas en la

poblacién que consulta la unidad en estudio son de tipo infectocontagioso.
Conclusion general de la prueba de hipotesis:

A partir de la informacion obtenida y organizada tanto en la parte de
procesamiento descriptivo como de la prueba de hipotesis sobre el hecho de
gue el principal diagnéstico etiologico de las enfermedades dermatoldgicas
en la poblacién de los usuarios que consulta en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar de Yucuaquin La Union en el periodo correspondiente al
primer semestre del afio 2021 son de tipo infectocontagioso, podemos decir
gque es un porcentaje alto y muy diferenciado respecto al resto de
diagndsticos ya que es significativo al mas cercano en un 95% (el segundo
gue es el mas comun en el estudio). Por aun asi vale la pena tener las
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precauciones y atencidén necesaria con el porcentaje personas que consultan
en esta unidad de salud para que no se aumente drasticamente las

patologias correspondientes.
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6. DISCUSION

En el estudio sobre enfermedades dermatoldgicas diagnosticadas en la UCSF
de Yucuaiquin correspondiente al primer semestre del afio 2021, en el cual se
identificaron 150 expedientes donde se les habia diagnosticado una enfermedad
dermatoldgica en los meses de enero a junio; por lo que a los expedientes clinicos
gue habian aprobado los criterios de inclusion se les procedio a aplicarle una lista

de chequeo disefiada para alcanzar los objetivos planteados.

Luego de analizados los datos se logré identificar que la enfermedad
dermatolégica que con mayor frecuencia se diagnosticaba corresponde a la
dermatitis de contacto, datos similares obtenidos a la investigacion realizada en el
afno 2016 “Yeneril Alejandra Escobar Garcia, Ludwin Napoleon Martinez Castafieda
y Ana Guadalupe Reina Chinchilla (19) donde se evidencia que la enfermedad
dermatoldgica mayormente diagnosticada corresponde a la dermatitis atopica. En
el mismo estudio también, se identifican los grupos etarios que con mayor
frecuencia se presentaban diagndsticos dermatologicos; en el cual el grupo de > 20
afios a < 30 afios fue en el que con mayor frecuencia se presentaron mientras que
el grupo < 10 afios se encontraba en segundo lugar en niumero de frecuencia,
difiriendo un tanto del presente estudio, en el cual el grupo de edad que mas se
identificaron diagndsticos dermatoldgicos corresponde a las edades de 0 a 10 afios;
en tanto que el segundo grupo mas frecuente se encuentra entre los 20 y 59 afios.
El estudio mencionado también concuerda con el presente estudio en que la mayor
proporcion de diagndésticos de pacientes corresponde al sexo femenino y ademas

proceden mayormente del area rural.

Otro estudio llevado a cabo en 2016 “Caracterizacién epidemioldgica y clinica de
las cinco dermatosis mas frecuentes en consulta externa pediatrica dermatoldgica”
por el Acta pediatrica hondurefia también (15) revela resultados similares a los
presentes en esta investigacion en el cual de nueva cuenta el principal diagnostico
encontrado corresponde a la dermatitis de contacto, seguido del prurigo por
insectos, pero destaca que la mayoria de diagndsticos encontrados corresponden

a las enfermedades inflamatorias de tipo no contagiosas en contraposicién al
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presente estudio donde se pudo comprobar que la mayor cantidad de diagnésticos
identificados corresponden a las enfermedades de tipo infectocontagiosas , vale
aclarar que en el estudio llevado a cabo por el acta pediatrica hondurefia solo se
divide en 2 categorias las que son de tipo inflamatorias no contagiosas y las que
son inflamatorias de tipo infectocontagiosa; en este estudio del sexo femenino es el
gue mayormente se presenta en total de consulta con respecto al sexo masculino

coincidiendo con el actual estudio.
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7. CONCLUSIONES

Se concluye que el grupo etario donde se identificé el mayor nimero de consultas
corresponde a las edades de 0-10 afios con un 41% del total de consulta; esto muy
fuertemente atribuible al hecho de que en el periodo de 0 a 10 afios es la etapa
donde son llevados a la unidad de salud para continuar sus controles infantiles por
parte de sus padres a diferencia del grupo de 11-19 afios donde a nivel general es
el grupo etario que ha consultado en menor numero en ese periodo del afio y que
ademas por estar en un periodo escolar donde hay un mayor consumo de horas en
centros escolares, hacen menos disponibles el tiempo para asistir al centro
asistencial.

Segun su procedencia el area rural es quien mayor proporcidn presento con un total
del 75% en contraposicion al area urbana con un 25% restante muy fuertemente
atribuible a que el municipio de yucuaquin el mayor porcentaje de su poblacién se
encuentra concentrada en el area rural, la cantidad sustancial de clinicas de salud
privada donde pacientes del area urbana prefieren asistir.

Segun su sexo el género femenino con un 65% fue mayor al masculino en un 35%
en los diagnésticos encontrados, este dato es de suma importancia, primeramente
por la gran diferencia entre ambos grupos pero que en los grupos de edad de 0 a
10 afios y mayores de 60 afios la diferencia es minima en tanto que los grupos de
edad mas centralizados como lo son de 20 a 59 la brecha es muy amplia y esto se
podria explicar debido a que la mayoria de mujeres que consultaron se dedicaban
a oficios domésticos, mientras que sus parejas masculinas realizaban distintas
labores haciendo dificil poder asistir por falta de disponibilidad de tiempo al centro

de salud.

Ademas, se comprobd la hipétesis planteada, en donde las patologias de etiologia
infectocontagiosas fueron las que con mayor proporcion se identificaron con un 35%
del total de la consulta; es importante resaltar el hecho de que a pesar de que la
dermatitis de contacto fue el principal diagnostico identificado, este no pertenece a
las de origen infectocontagioso, si no asi a las ocasionadas por agentes externos

gue fue la segunda causa etiolégica mayormente identificada esto debido al gran
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porcentaje de dermatitis atopica identificadas a diferencia de las de origen
infectocontagiosas donde una mayor variedad de diagndsticos identificados
lograron tener una distribucién mas simétrica y finalmente convertirse en el mayor
grupo etioldgico en base al numero de patologias identificadas; en un extremo el
6% correspondiente a las de origen inmunoldgico que fue el grupo menormente
encontrado, aceptando de esta manera la hipotesis planteada.

De igual forma la mayoria de los diagnosticos corresponde a una evolucion menor
a 1 mes con el 73% del total a diferencia del 27% correspondiente a los de evolucion
mayor a 1 mes de esta manera por lo que se podria decir que la mayoria de la
poblacion que consulto le dio la importancia significativa, evitando llegar en muchos

casos a la cronicidad o a consecuencias de dificil tratamiento.

Finalmente se identificd la mayoria de los diagndsticos encontrados fueron
catalogados como primarios en base a la prioridad dada en la consulta con un 56%
del total con respecto al 44% de los catalogados como secundarios por lo que a
pesar de ser porcentajes muy cercanos, las patologias catalogadas como primarias
correspondieron a un porcentaje significativo en la consulta total.

dermatitis de contacto se posiciono como el principal diagndstico de los de prioridad
primaria y pitiriasis versicolor de prioridad secundaria.

A modo de cierre el porcentaje de consulta dermatoldégica correspondié a un
9.10%, un porcentaje amplio tomando en cuenta a la dermatologia como
subespecialidad, y donde la dermatitis de contacto fue el diagnostico mayormente
predominante en la mayoria de los grupos de edad, aunque finalmente fueron las
enfermedades de origen infectocontagiosos las que como grupo etiolégico se

identificaron con mas frecuencia.
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8. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

e Crear un documento guia para la atencion de la consulta dermatoldgica con
un grupo multidisciplinario de profesionales de la salud.

e Fomentar la produccion de material didactico educativo e incentivar la
educacion continua para estudiantes de medicina de servicio social y personal
de salud que brinde consulta a pacientes; para mejorar la identificaciéon de
manifestaciones clinicas principales, diagnéstico adecuado y oportuno de las
enfermedades dermatoldgicas mas comunes.

e Reforzar la educacion a los tutores/padres de los pacientes sobre mejora de
los factores de riesgo modificables, como la falta de higiene, al realizar
charlas y talleres sobre la prevencién y cuidados que se requieren para

prevenir las enfermedades dermatoldgicas.

A la poblacién en general:
e Asistir a consultar oportunamente ante cualquier lesion de la piel
e Apegarse al tratamiento dado por los profesionales de salud cumpliendo de
manera adecuada recomendaciones, dosificacidon y cualquier instruccion
dada para el cuidado de la salud en general
e Abstenerse de emplear automedicacion y consumir medicamentos de
dudosa procedencia.
e Seguir las recomendaciones dadas por el personal médico sobre habitos de
vida saludable que contribuyan al cuidado y prevencién de patologias

dermatolégicas.
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ANEXOS

ANEXO 1

Cronograma de Actividades a desarrollar en la modalidad Trabajo de
investigacion Ciclo | y Il Afio 2021
Carrera de Doctorado en Medicina

Meses Abril/ Mayo Junio Julio Ago Sept/ Oct/2 Nov/ Dic/2
2021 /2021 /2021 /2021 sto/2021 | 2021 021 2021 021
Semanas HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Actividades
1. Reuniones
Generales con la
coordinacioén del
Proceso de
Graduacion y
asesorias
2.Elaboracion del
perfil de investigacion
3. Presentacion
del perfil de
investigacion a la
Subcomisién
4. Elaboracion del
Protocolo de
Investigacion
5. Presentacién I
del Protocolo de de;&t;ega 25 de junio

Investigacion

6. Ejecucion de la
Investigacion

7. Procesamiento
de los datos

8. Elaboracion de
la discusion y prueba
de hipétesis

9. Elaboracién de
Conclusiones y
recomendaciones

10. Redaccioén del
Informe Final

11. Entrega del
Informe Final

12. Exposicion de
Resultados y Defensa
del Informe final de
Investigacion
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS DIAGNOSTICADAS EN LOS
USUARIOS DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR
INTERMEDIA DE YUCUAIQUIN, LA UNION CORRESPONDIENTE AL PRIMER
SEMESTRE DEL ANO 2021

Objetivo del instrumento:
Recopilar informacién sobre las enfermedades dermatolégicas diagnosticadas en
los usuarios de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Yucuaquin La Unidn

en el periodo correspondiente al primer semestre del afio 2021

INTRUCCIONES:

Buscar en los expedientes clinicos completos de usuarios de la unidad de salud en
estudio, que consultaron en el primer semestre de afio 2021, datos de esta Lista
de Chequeo para dar respuestas a las hipétesis planteadas con respecto a las
enfermedades dermatoldgicas.

Marcas con una (X) los datos afirmativos encontrados en los Expedientes clinicos

Revisados
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l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad: afios cumplidos

2. Procedencia:

Urbana: Rural:
3. Sexo:
M: F:

Il. DATOS DE CONSULTA

4. Fechade Consulta:

5. Motivo de consulta:

6. Primera consulta: Si:

7. Consulta subsecuente: Si:
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No:

No:



20.Diagnéstico

Diagndstico Clinico

Si

No

Pitiriasis alba

e Escabiosis

e Impetigo

e Candidiasis

e Pitiriasis versicolor

e Dermatitis atopica

e Dermatitis de contacto

e Urticaria

e Absceso

e Dermatitits del Panal

e Acnhé

e Psoriasis

e Dermatitis alérgica

e Otros

21.Prioridad de diagnostico:
Diagnaéstico Primario:

[I. ETIOLOGIA:

Secundario:
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Clasificacién

Si

No

8. Infectocontagiosa

9. Alergica

10. Inflamatoria

11.Inmunologica

12. Tumoral
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ANEXO No. 3

1.1 Glosario

Anamnesis: Conjunto de datos que se recogen en la historia clinica de un paciente
con un obijetivo diagnadstico.

Androgenos: hormonas sexuales masculinas y corresponden a la testosterona, la
androsterona y la androstenediona. Los androgenos son hormonas esteroideas
derivados del ciclopentanoperhidrofenantreno, cuya funcion principal es estimular el
desarrollo de los caracteres sexuales masculinos.

Atopia: Caracter hereditario de una persona que presenta reacciones alérgicas con
una frecuencia anormalmente elevada.

Dermatitis: es cualquier inflamacién de la piel con afectacién dermoepidérmica.
Dermatofitos: Hongos del tipo Microsporum, Trichophyton y Epidermophyton.
Dermatosis: Nombre genérico de las enfermedades de la piel.

Dermis: Capa de tejido conjuntivo situada debajo de la epidermis y que, con esta,
forma la piel.

Entomologia: Parte de la zoologia que estudia los insectos.

Epidermis: Membrana epitelial que recubre la parte mas superficial del cuerpo de
los animales.

Escabiosis: La escabiosis o0 sarna es una enfermedad de la piel causada por el
acaro parasito Sarcoptos scabiei, llamado comunmente arador de la sarna

Escara: Lesion de la piel que se caracteriza por la aparicion de una costra como
resultado de una guemadura, una gangrena o cualquier necrosis de origen
infeccioso, quimico o de otro tipo.

Estafilococos: Staphylococcus es un género de bacterias estafilococicas de la
clase Cocci. Comprende microorganismos que estan presentes en la mucosa y en
la piel de los humanos y de otros mamiferos y aves, incluyendo a 35 especiesy 17
subespecies, muchas de las cuales se encuentran en los humanos

Estreptococos: El género Streptococcus es un grupo de bacterias formado por
cocos grampositivos pertenecientes al filo firmicutes y al grupo de las bacterias
acido lacticas.

Estrogenos: Los estrogenos son hormonas sexuales esteroideas de tipo femenino
principalmente, producidos por los ovarios, la placenta durante el embarazo y, en
menores cantidades, por las glandulas adrenales.
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Foliculitis: Inflamacion de los foliculos, especialmente de los de la piel que dan
lugar a la formacion del pelo.

Grupo etario: Cuando se alude a nociones como grupo etario o franja etaria, se
esta haciendo referencia a las personas o a los animales que tienen entre una
cantidad minima y una cantidad maxima de afos determinadas. Es decir, se
establece un piso y un techo que funcionan como topes para la delimitacion de un
grupo. Cuando se alude a nociones como rango etario o franja etaria, se esta
haciendo referencia a las personas o0 a los animales que tienen entre una cantidad
minima y una cantidad maxima de afios determinadas.

Herpes: El herpes simple (del latin herpes, y del griego £p1ng, «reptar») es una
enfermedad infecciosa inflamatoria de tipo virico, que se caracteriza por la aparicion
de ampollas caracteristicas en la zona del nervio afectado

Hipodermis: Tejido celular subcutaneo.

Impetigo: es una infeccién de la piel. Generalmente, es causada por la bacteria
estafilococo

Leishmaniasis: es un conjunto de enfermedades zoondéticas y antropondéticas
causadas por protozoos del género Leishmania.

Micosis: infeccion cutanea causada por hongos en general

Molusco contagioso: (MC) es una infeccion virica de la piel, contagiosa como su
nombre indica, y autoinoculable. El virus del molusco contagioso es un virus de la
familia de los Poxviridae, género Molluscipox.

Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo
determinados en relaciéon con el total de la poblacion.

Nevo: Un nevo es un crecimiento benigno y pigmentado comun en el ojo, similar a
un lunar en la piel.

Nédulo: Masa de células redonda, abultada y dura de tejido que puede ser normal
0 patologica.

Pitiriasis: La pitiriasis comunmente se refiere a la descamacion de la piel. Los tipos
son la pitiriasis rosada, pitiriasis alba, pitiriasis rubra pilaris, y pitiriasis versicolor.

Prevalencia: la proporcién de individuos de un grupo o una poblacion que
presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo
determinado ("prevalencia de periodo"). Por tanto podemos distinguir dos tipos de
prevalencia: puntual y de periodo.

Primer nivel de atencion: Es el conformado por los equipos de las redes integradas
de salud de unidades de salud comunitaria, y unidades de salud intermedia

Prurigo: Término genérico que se utiliza para designar las reacciones de la piel
responsables de picor o picazén.
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Queratosis: Enfermedad que produce un engrosamiento de la capa cérnea de la
piel.

Segundo nivel de atencién: Es el conformado por los hospitales regionales y
cabeceras de departamentos

Tercer nivel de atencion: Es el ultimo nivel y el de mayor complejidad en las redes
de salud en el pais

Tifia: Enfermedad infecciosa y contagiosa de la piel, causada por hongos parasitos,
gue se caracteriza por producir escamas y costras amarillentas que despiden un
olor peculiar; afecta sobre todo al cuero cabelludo y, en ocasiones, produce la caida
del cabello.

Tumor: Nombre genérico empleados para neoplasias
UCSF: Acrénimo para “unidad comunitaria de salud familiar”

Ulcera: Llaga o lesion que aparece en la piel o en el tejido de las mucosas a causa
de una pérdida de sustancia y que no tiende a la cicatrizacion.

Verrugas: La verruga es una lesién cutanea causada por el virus del papiloma
humano. Son lesiones que presentan una forma variable, excrecente y a veces de
chocante apariencia, generalmente de forma globular.

Xerosis: sequedad de la piel, la mucosa o de la conjuntiva Las principales causas
son la desnutricion y la dermatitis

62



ANEXO No. 4: TABLA DE DISTRIBUCION NORMAL

TABLA DE DISTRIBUCION

NORMAL TIPIFICADA N(0,1)

F(x)=P (X sx)zr %e_%dx ﬂ\
—e T
P W
,/ \
0| v

0,0 05000 05040 05080 05120 05160 051%% 03523% 05279 05319 05352
01 05398 05438 05478 05517 05557 05586 05636 05675 05714 05753

02 057393 05832 05871 05810 05%48 0588
03 06179 06217 06255 06293 06331 06368
04 06554 06591 06628 06664 06700 0673

06026 06064 06103 06141
06406 06443 06480 06517
06772 06808 06844 06879

05 06815 06850 06885 07019 07054 07083
06 07257 07201 07324 07357 073389 07422
0,7 07580 07611 07642 07873 07704 0.7734
0.8 07381 07%10 07935 07967 07%5 038023
0,9 08159 08186 08212 08238 03264 0.8289

07123 07157 07180 07224
07454 07486 07517 07545
07764 07734 07823 078352
08051 0307% 08106 08133
08315 08340 08365 08389

10 08413 08438 08461 08485 08508 08531
1,1 08643 038665 08686 08708 08729 08749
12 08842 0886% 08888 08907 08925 0.8%4
13 09032 09049 095066 09082 09099 09115
14 0.51%2 09207 05222 09236 09251 0.9265

0.8554 0.8577 0.85%9% 08621
08770 08730 08810 08330
0.8%62 038980 08997 09015
09131 09147 09162 09177
0.927% 09292 059306 09319

1,5 08332 08345 098357 09370 09382 093
16 09452 05463 05474 09484 09495 0.5505
1,7 09554 08564 098573 09582 09591 0.959%
18 09641 0.%649 09656 09664 09671 0.9678
L9 09713 09719 085726 09732 09738 05744

2,0 05772 09778 08783 09788 09793

0.9406 09418 05428 09441
09515 09325 055335 09545
09608 09616 059625 09633
0.9686 09653 059693 0.9708
09750 0975 09761 09767

2798 09803 05808 059812 09817

58 - 0-9830—0-9834—09838—0p842 (9846 09850 09854 0.9857
2,2 09861 09864 09368 09871 09875 09878 05881 09884 09887 0.28%0
2.3 0.98%3 0.98%6 09858 05901 09%04 05%06 05%09% 05911 09913 05916
24 09918 09%%20 09%22 09925 09927 09%2% 092931 09932 09934 09936

2,5 09938 0.9%40 09%41 099432 09%3 09%46 03%48 09%4% 09951 09932
26 09953 0.9955 09956 09957 09958 05560 05%61 09962 09963 0.5%64
2,7 09865 09966 09967 09968 09965 09970 09971 059972 09973 059974
2,8 09974 09975 095976 05977 09977 059878 053379 05979 09980 05981
2.9 09981 09982 09982 09983 09984 059984 05985 09985 09986 09986

3,0 09987 09987 09987 09988 09988 0.998% 05989 09989 095%0 09950
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ANEXO No. 5

Presupuesto.

RUBROS

CANTIDAD

PRECIO UNITARIO EN
uUsbD

PRECIO TOTAL EN
uUsb

RECURSOS HUMANOS

Estudiantes en afio social.

2 estudiantes

MATERIALES Y SUMINISTRO DE OFICINA

Papel bond tamafio carta | 7 resmas $3.50 $24.50
Lapices 6 $0.08 $0.48
Boligrafos color azul 8 $0.15 $1.20
Boligrafos color negro 8 $0.15 $1.20
Folder de papel T/carta 100 $0.05 $5.00
Caja de fastener. 2 $1.33 $2.66
Caja de clip 1 $0.70 $0.70
Engrapadora 1 $6.50 $6.50
Sacagrapas 1 $0.50 $0.50
Anillados plastificado 10 $3.00 $30.00
Fotocopias blanco y negro | 500 $0.05 $25.00
MATERIALES Y SUMINISTROS INFORMATICOS
Téner de Tinta color negro. | 3 $25.00 $75.00
Internet. Mensual $25.00 $275.00
Memoria USB 2 $12 $24.00
CDs -
EQUIPO
Computadora portatil 2 $500 $1000
Tablets 2 $200 $400
TOTAL $1,871.74
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