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RESUMEN

La obesidad es un problema de salud publica y segun reportes de la OMS, el
62,5% de la poblacion en América sufre de obesidad o sobrepeso, en el Peru las
cifras son similares con un 69,9% de la poblacion afectada, la obesidad que es
diagnosticada con un IMC mayor o igual a 30kg/m? trae como consecuencia
alteraciones hormonales como el aumento de los niveles de andrégenos y un
estado de hiperinsulinismo que determinan la manifestacion de alteraciones
cutaneas como la alopecia principalmente de tipo androgénica y acné. La
fisiopatologia del desarrollo de alopecia se explica por la vasoconstriccion y
nutricién inadecuada del foliculo piloso y la sobreexpresion de la 5 alfa reductasa.
En el Perq, la obesidad constituye una condicion cronica prevalente y no hay
suficientes estudios que busquen la asociacién entre obesidad y alopecia. El
Hospital Maria Auxiliadora esta ubicado en Lima y es el hospital mas grande y
de mayor complejidad de la zona sur de Lima en el distrito de San Juan de
Miraflores, distrito que registra uno de los porcentajes mas altos de poblacion
obesa. Se plantea un estudio observacional de casos y controles en la poblacion
establecida por la totalidad de pacientes con patologia de alopecia que fueron
atendidos en consultorio dermatologico del Hospital Maria Auxiliadora en el 2020
— 2021 y tiene como objetivo determinar en qué medida la obesidad es factor de
riesgo para desarrollar alopecia.

Palabras clave: Obesidad, alopecia



Abstract:

Obesity is a public health problem and according to WHO reports, 62.5% of the
population in America suffers from obesity or overweight, in Peru the figures are
similar with 69.9% of the population affected, Obesity that is diagnosed with a
BMI greater than or equal to 30kg/m? results in hormonal alterations such as
increased androgen levels and a state of hyperinsulinism that determine the
manifestation of skin disorders such as alopecia, mainly of the androgenic type,
and acne. The pathophysiology of the development of alopecia is explained by
vasoconstriction and inadequate nutrition of the hair follicle and the
overexpression of 5 alpha reductase. In Peru, obesity is a prevalent chronic
condition and there are not enough studies that look for the association between
obesity and alopecia. The Maria Auxiliadora Hospital is located in Lima and is the
largest and most complex hospital in the southern area of Lima in the district of
San Juan de Miraflores, a district that registers one of the highest percentages of
obese population. An observational study of cases and controls is proposed in
the population established by all patients with alopecia pathology who were
treated in the dermatological office of the Maria Auxiliadora Hospital in 2020 -
2021 and its objective is to determine to what extent obesity is a factor in risk of
developing alopecia.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la dltima década, el sobrepeso y obesidad vienen siendo una problematica
en el continente americano y nuestro pais, convirtiéendose en una de las
principales patologias cronicas que causa mayor impacto y que ademas se
ha ido incrementando a nivel mundial, es una las problematicas principales
gue se encuentra afectando la salud publica en nuestro pais. Se va a
caracterizar por un incremento de la grasa en el cuerpo; la distribucion,
localizacion y volumen va a determinar diversas alteraciones en la salud de
los individuos, lo que lleva a una disminucion en las expectativas y en la
calidad de vida.

De acuerdo a lo dicho por la OMS, América tiene el 62,5% de poblacién
adulta con sobrepeso u obesidad (64.1% del género masculino y 60.9%
femenino). Si hablamos propiamente de obesidad, se estima un 28% de las
personas adultas afectadas (un 26% de los varones y un 31% de las
mujeres).

Segun el CENAN (Centro Nacional del instituto nacional de salud), en el Peru:
el 69.9% cursa con el peso por encima de los valores adecuados; ademas
menciona que afectan el 42.4% de la poblacion de juvenil, el 32.3% de los
escolares, el 33.1% de personas con 60 afios en adelante y el 23.9% de los
gue se encuentran en la etapa adolescente.

El incremento de paso por encima del indice adecuado trae consigo diversas
consecuencias negativas para las personas que la padece, los predispone al
desarrollo enfermedades degenerativas como hipertension arterial, diabetes

mellitus tipo 2, hepatopatias, enfermedades coronarias, y ademas de



problemas psiquiatricos como depresion, ansiedad, ademas de problemas
dermatoldgicos.

La obesidad genera que las glandulas sebaceas y sudoriparas se alteren, y
también la produccién de colageno, el funcionamiento de los vasos linfaticos
y sanguineos, e incremento de la grasa subcutanea. Los pacientes con
obesidad tienden a tener incremento de la secrecion de sudor, y su pH resulta
mayor que las personas con peso normal.
En la obesidad existe también un desequilibrio hormonal donde estan
incluidos el incremento en la produccion de andrégenos e insulina. El
hiperandrogenismo se origina tanto por la acumulacion de adipocitos, lo cual
va a producir hiperandrogenismo e hiperinsulinismo. Las manifestaciones
cutaneas causadas por esta alteracion son el acné y la alopecia.

El Hospital Maria Auxiliadora, se ubica en Lima, en San Juan de Miraflores,
es un establecimiento de categoria lll- I, es el hospital mas grande y de mayor
complejidad de la Zona Sur de Lima; con una poblacion estimada de
2,415,264 pobladores, lo cual va a representar el 25.5% del total de la
metrépoli de Lima, siendo un distrito con el porcentaje mas alto de poblacion
obesa.

Esta investigacion busca conocer si hay relacion entre el peso por encima de
los valores normales y el desarrollo de acné y alopecia, y a la vez intervenir
de forma multisectorial para poder mejorar la situacion actual promoviendo

cambios positivos en el estilo y calidad de vida.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢En que medida la obesidad es factor de riesgo para desarrollar acné y

alopecia en los usuarios del Maria Auxiliadora?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar en qué medida la obesidad es factor de riesgo para
desarrollar acné y alopecia en pacientes del Hospital Maria Auxiliadora

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer si la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de
alopecia del hospital Maria Auxiliadora

Establecer si el sobrepeso es factor de riesgo para la aparicion de
acné en el hospital Maria Auxiliadora

Establecer si los varones obesos tienen mayor predisposicion a
desarrollar alopecia que las mujeres

Determinar si los varones obesos tienen mayor predisposicion a
desarrollar acné que las mujeres

1.4 JUSTIFICACION

1.4.1 IMPORTANCIA

Se ha visto que hay limitada literatura y estudios sobre el tema a nivel
internacional y nacional.

Siendo la obesidad uno de los estados patolégicos cronica con mayor
prevalencia en Perl0 ademas de traer consigo consecuencias
negativas para la vida de las personas, no hay estudios concluyentes

gue muestren una asociacion existente entre esta patologia y el

desarrollo de acné y alopecia



Se decide hacer este estudio para poder conocer la situacion actual
de los pacientes del hospital Maria Auxiliadora, ademas de lograr

cambiar su estilo de vida y condicién actual.

1.5 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

Es un estudio de casos y controles para identificar si la obesidad es un
riesgo para la de aparicion de alopecia y acné

Se va a desarrollar en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora
perteneciente al distrito de San Juan de Miraflores. Actualmente
vengo laborando como médico residente de dermatologia de dicho
hospital, motivo por el cual el estudio es factible de realizar, ya que
tengo permiso por parte de direccion, y accesibilidad a las historias y
fichas clinicas, de donde se podran obtener datos adicionales para el

estudio



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Plaza en 2020 desarroll6 un andlisis de casos y controles, en el Hospital
Universitario Centro Dermatoldgico Federico Lleras de Bogota donde determind
la asociacion entre el sobrepeso, la alimentacion y el acné, se realizaron los
analisis bivariados, se utilizo el chi cuadrado ademas el test exacto de Fisher en
variables categoricas. Los datos fueron tomados de pacientes mediante la
aplicacion de una encuesta validada sobre el aumento de peso, tipo de ingesta
alimentaria en hombres en edades de 10 - 22 afios, este estudio evidenciéo como
resultado una posible asociacion entre el sobrepeso y la mala alimentacién con

la severidad del acné.1

Snast |, et al el 2019 en Norte América, ejecutaron un estudio de corte
transversal, donde evaluaron si un mayor IMC era factor de riesgo para
desarrollar acné, la poblacion fue de 600.404 jovenes donde 299,163 era
hombres y 301241 mujeres, que prestaban servicio militar obligatorio, se
diagnosticé acné en 55.842 de varones (18,7%) y 48.969 de féminas (16,3%),
lo cual fue evaluado de acuerdo al indice de masa corporal, obteniendo como
resultado final que la proporciébn de personas con acné disminuyé de forma
gradual en los participantes del grupo con bajo peso en comparacion con el

grupo que tenia obesidad severa. 2

Lu L, et al; investigaron en 2017 en China por un trabajo de casos y controles, si
existia conexion del acné vulgaris, IMC y antecedente en la familia de
alteraciones de indole metabdlico y el riesgo de desarrollar acné en pacientes de
10 a 25 afos. En el estudio participaron 364 personas con acné, y 295 sin acné,
los cuales fueron los controles. El resultado fue que el IMC fue mayor en quienes

cursaban con patologia acneica moderada a severa. 3

El Sayed M et al; el 2016 hicieron una investigacion en Egipto. Fue de casos y
controles donde se evalud la posible conexion entre la alopecia y sindrome
metabdlico. Se incluyeron 90 féminas, de las cuales 45 fueron casos y 45

controles. De acuerdo a los resultados, el contorno de cintura y presion arterial



elevada revelaron como los factores mas importantes asociados con la alopecia,
demostrandose asi una asociacion significativa.4

Ozbas Gok et al., publicaron el afio 2016 en India, una investigacion de casos y
controles, acerca de relacion entre alopecia y el sindrome metabdlico, en la
investigacion se incluyd 74 pacientes con alopecia, a quienes se les registro la
edad, la duracion de la alopecia, la edad de inicio, las medidas corporales, el
IMC, los parametros lipidicos, la glucosa , la presion arterial y la presencia de
Sindrome metabolico, conforme a los resultados obtenidos no existio diferencia
significativa en la tasa de enfermedad metabdlica entre los grupos de alopecia

y de control. 5

Araujo Silva, et al., realizaron en 2019 un trabajo de investigacién en el
departamento dermatoldgico del Hospital La Noria, en Trujillo, fue de casos y
controles, se investigd la conexion entre tener sindrome metabdlico y la calvicie
femenina, se incluyeron a 70 pacientes mujeres. La asociacion de las variables
fue significativa, concluyendo que el sindrome metabdlico actiia como un riesgo

para el desarrollo de alopecia femenina. 6

Flores Rojas et al., en 2019 en la Universidad nacional Hermilio Valdizan se
ejecutd un proyecto de tipo casos y controles, en el cual investigaron los factores
de riesgo del acné en un grupo de 341 estudiantes de medicina. Se obtuvo como
resultado que una alimentacion saludable y un estado nutricional 6ptimo actian
como un factor protector a la aparicién de acné. 7

2.2 BASES TEORICAS

La obesidad y el sobrepeso son patologias crénicas que han ido en aumento
notable y de manera rapida en los ultimos veinte afios, se ha catalogado inclusive
como la epidemia del siglo, ademas estd presente en la totalidad de grupos
poblacionales. 8

Se va a definir como un aumento de adiposidad en el cuerpo, por encima del
total de energia que gasta diariamente de una persona

De acuerdo a lo mencionado por la OMS a partir de 1980 se ha dado un aumento
gigantesco de casi el doble de personas con esta patologia, Aproximadamente
hay 600 millones de individuos con obesidad y sobrepeso en el planeta. Si

hablamos propiamente a nivel de continente, en América, se estima que



aproximadamente el 58 % de habitantes la padece, siendo Chile, las Bahamas y
México los estados con mayor prevalencia. 9

De acuerdo al grupo poblacional se evidencia que en la poblacion adulta hay
mayor porcentaje de obesos, seguidas de pre — escolares, escolares y
adolescentes.

La obesidad se va a relacionar con el desarrollo de otras enfermedades crénico
y a la vez degenerativas con gran morbimortalidad como la Diabetes Mellitus,
hipertension arterial, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, trastornos
endocrinos, problemas circulatorios, cardiomiopatias, accidentes cerebro
vasculares, depresion; incluso muchos estudios han demostrado relacién con
algunos tipos de problemas neoproliferativos. 10

El peso incrementado puede desarrollar de un gran grupo de trastornos
dermatolégicos. Los obesos por lo general van a tener una piel seca, con
incremento de pérdida de agua y eritema cutaneo, debido a que padecen
alteraciones de suma importancia en su funcion como barrera.

También padecen alteraciones de glandulares sebaceas y sudoriparas, del
coladgeno, sistema linfatico y circulatorio. Estas personas tienen mayor secrecion
de sudor, y su pH es mayor que sujetos normopesos.11

En obesidad también hay alteraciones hormonales que incluye mayor secrecion
de andrégenos e insulina. El hiperandrogenismo es ocasionado por la
acumulacion de adipocitos que produce andrégenos y por el hiperinsulinismo, se
presenta en la piel por: acné, hidrosadenitis supurativa, calvicie. 12

El colageno también se ve afectado, lo que ocasiona alteraciones en la
cicatrizacion de las heridas y lesiones. Ademas se ve casos de linfedema por la
obstruccion del sistema linfatico, esto disminuye la oxigenacién de tejidos y se
puede dar fibrosis cutanea e inflamacién de forma crénical3

El acné se caracteriza por ser una inflamacion crénica del foliculo piloso, que
afecta aproximadamente a mas de cincuenta por ciento de poblacion
adolescente (13-18 afios) de forma mayoritaria en varones; en los adultos es de
forma inversa: 3% en varones y 11-12% en mujeres. Su caracteristica principal
es la aparicion de lesiones tipo comedones, papulosas y pustulosas, de forma
ocasional en situaciones mas complicadas puede verse nédulos y quistes, tejido

cicatricial debido a la inflamacién crénica que se produce. 14



Las lesiones se distribuyen en mayor porcentaje en rostro, pero ademas afecta
zonas como el cuello, los hombros, zona dorsal posterior y térax. Ocasiona
malestar fisico, pero ademas psicoldgico y social y puede empeorar la calidad
de vida de quienes lo sufren. El diagndstico principal se da por el examen clinico
del paciente; los avances tecnolégicos actuales permiten una mejor visualizacion
de las lesiones y facilitan la valoracién del estado de gravedad y como va la
evolucion y respuesta al tratamiento brindado. 15

La etiologia y fisiopatologia ha evolucionado con el paso del tiempo, actualmente
es considerada una enfermedad compleja, pueden estar presentes diversos
factores como el incremento de secrecion de sebo; hiperqueratosis de los
foliculos y taponamiento de poros, incremento de la bacteria Propionibacterium
acnés , alteracion inmunoldgicas; alteraciones androgénicas, neuroendocrinas;
factores de indole genético; ademas del sobrepeso y la obesidad, la cual puede
guardar estrecha relacion con la gravedad de la presentacion. 16

La alopecia o calvicie es la disminucién anormal del cabello en el cuero cabelludo

y todas las zonas donde haya crecimiento de pelo.

La forma de presentacién de mayor frecuencia es la alopecia androgénica, la
cual se da en el 95 % de los casos, afecta de manera principal a hombres. 17
El efecto cutaneo de la obesidad se origina por una mayor masa de adiposidad
y la secrecién de péptidos de los adipocitos (hormonas, citosinas, transmisores
paracrinos), lo que origina alteraciones endocrinas.

La insulinoresistencia, la cual tiene conexion con el sobrepeso y la obesidad
ocasiona vasoconstriccién y nutricion inadecuada del foliculo piloso, debido a
gue la insulina ademas del factor de crecimiento insulinico-1 originan un aumento
en el funcionamiento de la 5 alfa reductasa, por este motivo se origina un
aumento de la testosterona, incrementando su efecto. Niveles de colesterol
elevados, estan involucrados en la regulacion de las glandulas sebaceas que va
a mantener el correcto equilibrio del crecimiento capilar. De este modo se dice
que existe relacion de alopecia a hiperlipidemias y HDL bajos.

DIAGNOSTICO DE OBESIDAD

Desde los 18 afios en adelante, el método de mayor confiabilidad es el IMC, un
IMC por encima de 25 kg/m2 es definido como sobrepeso y mas de 30 kg/m2

obesidad. Estos valores son el resultado de dividir el peso total de entre la talla



elevada a la potencia cuadrada. En el caso de los nifios estos valores se dan de
acuerdo a las tablas de crecimiento conforme a la talla y edad. 8

CAUSAS DE OBESIDAD

La obesidad es de etiologia diversa, como ambientales, socioculturales, y de
causa fisica.

Una de las principales causas es la inadecuada alimentacion desde los primeros
afios de vida; debido a que se ingiere alimentos no nutritivos y de alto valor
energético. 10

Ademas con la evolucidén tecnoldgica se ha visto la poca realizacion de la
actividad fisica diaria, las personas son muy sedentarias, puede pasar la mayor
parte del dia frente al televisor, laptops, en redes sociales por los celulares; esto
trae consigo un incremento de grasa corporal ocasionado por una disminucion
del gasto energético.

En la actualidad se da preferencia por usar autos o el transporte puablico incluso
para tramos cortos, las personas no caminan ni se ejercitan, a diferencia de afios
anteriores donde se optaba por caminar 1,12

En un porcentaje minimo del 5%, se dice que la causa puede ser genética,

ocasionado por mutaciones genémicas.

TRATAMIENTO

El tratamiento principal es lograr cambios en la vida cotidiana; mayor actividad
fisica y alimentacion balanceada y saludable. Lo que se busca es una mejora
en la salud, se va a lograr disminuyendo de peso y manteniéndolo en el tiempo.
13

El tratamiento medicamentoso puede lograr la disminucién del peso, pero se
tienen que evaluar los riesgos, siempre tiene que ser supervisado por un

médico.11



CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 FORMULACION
HIPOTESIS PRINCIPAL

- La obesidad es factor de riesgo para desarrollar acné y alopecia en los
pacientes atendido en el establecimiento de salud Maria auxiliadora en el
2020- 2021

HIPOTESIS SECUNDARIA

- La mayor parte de los obesos desarrollan problemas de alopecia

- La mayor parte de los obesos desarrollan problemas de acné

-Los varones obesos tienen mayor predisposicion a desarrollar
alopecia

- Los varones obesos tienen mayor predisposicion a desarrollar
acné

3.2 VARIABLES Y SU DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLES |DEFINICION |TIPO  POR|INDICADOR |ESCALA |CATEGORIAS |MEDIO DE
NATURALEZ DE Y SUS | VERIFICACION
A MEDICION |VALORES
Obesidad |Peso Cuantitativa | IMC Ordinal |[IMC > 30|Historia y
excesivo a k/m2 ficha clinica
expensas de conforme a la
tejido clasificacion
adiposo de la OMS
Alopecia |Disminucion |Cualitativa |densidad |Nominal |0 =  sin|Historia y
anormal de capilar alopecia ficha clinica
cabello
1= con
alopecia
Acné Patologia de |Cualitativa |Presencia |Nominal |0 =sin acné |Historia y
la piel que se de _|ficha clinica
da mediante comedone 1= con acne
la S
obstruccion
del foliculo
piloso
Sexo Condicion Cualitativa |Género nominal |0 =género |Historia y
fisiologica femenino ficha clinica
que permite ]
distinguir el 1= genero




género masculino
femenino del
masculino




CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 DISENO Y METODOLOGIA

Disefio metodoldgico cuantitativo, de caracter observacional, analitico y de
casos y controles; se va a comparar a dos grupos de personas: quienes cursan
con la afeccién y otro grupo que no lo tiene

- Segun la intervencion del autor: Observacional, no contara con intervencion de
parte del investigador

- Segun el alcance: Correlacional, en el cual se va a hallar los resultados
mediante el estudio de relaciones entre las variables, no habra manipulacion por
parte del investigados

- Transversal

4.2 DISENO MUESTRAL
POBLACION
La investigacién incluye a los usuarios del Hospital Nacional Maria Auxiliadora

gue se ubica en San juan de Miraflores, en la metrépolis de Lima

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estara establecida por la totalidad de pacientes con patologia de
alopecia o acné que fueron atendidos en consultorio dermatologico en el 2020 —
2021.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes de 18 afios a mas

- Pacientes de ambos sexos

- Pacientes con alopecia atendidos por consulta externa de dermatologia del
Maria Auxiliadora en el 2020 — 2021

- Pacientes con patologia de acné atendidos en dermatologia del Maria
Auxiliadora en el 2020- 2021

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes que cursen con otras patologias dermatoldgicas



- Paciente con tratamiento farmacol6gico que pudieran generar acné o alopecia

TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluye a la totalidad de pacientes que acudieron a consultorio externo con
alopecia y acné, el hospital cuenta con una base de datos donde esta registrado
cada paciente y su diagnéstico, ello nos brinda la facilidad para seleccionar las
historias. La muestra estd conformada por 85 pacientes con alopecia y 125
pacientes con acné, asi como 800 personas que fueron atendidas por otras
patologias dermatolégicas en consulta de dermatologia del hospital Maria
Auxiliadora durante el 2020 — 2021.

4.3 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Seleccionaremos las fichas clinicas de usuarios con acné o alopecia entre los
afios 2020 — 2021, estas fichas seran proporcionadas por el servicio de
dermatologia del hospital.

Se verificard que se cumpla los criterios ya mencionados.

Se registrara los datos de acuerdo a las variables a evaluar en la investigacion.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS Y MEDICION DE
VARIABLE

Se pedird la autorizacion del Hospital Maria Auxiliadora y a la Universidad, para
de esa manera empezar con la recoleccion de informacion. Se accedera a las
fichas clinicas de los pacientes que cumplen a cabalidad con criterios de
inclusion y se a registrara los datos, se estima que se empleara

aproximadamente 30 minutos por cada historia.

4.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Las variables seran evaluadas para conocer si es que existe el factor de riesgo
asociado. Para evaluar las variables se va a utilizar la prueba chi cuadrado
Cuadrado con significancia del 0.05 que permitira la comparacion de dos
muestras de proporciones independientes que va a permitir el correcto analisis

de datos recolectados.



Luego seran procesados mediante el programa SPSS

Para analizar se procedera a usar el software de estadistica IBM SPSS v.27 y
ademas para la realizacion de ciertos graficos y esquema se utilizar4 Microsoft
Excel 2019

4.5 ASPECTOS ETICOS

La investigacion cumple con todos los aspectos éticos, se guarda la
confidencialidad de la informacion que se obtenga de las historias y fichas
clinicas. Para que se pueda llevar a cabo se solicitara los permisos respectivos,
para que de ese modo se pueda tener acceso al archivo de historias clinicas; el
cual serd solicitado tanto a la direccion del hospital Maria Auxiliadora y al jefe

médico del departamento de dermatologia del hospital.
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PRESUPUESTO
Para que la presente investigacion se pueda realizar sera necesario el uso del

siguiente célculo de costes:

CONCEPTO MONTO (MONEDA NACIONAL - SOLES)
UTILES DE ESCRITORIO 300.00

MATERIAL DE IMPRESION 400.00

SOFTWARE 250.00

SERVICIOS DE INTERNET 500.00

SERVICIOS DE TELEFONIA 400.00

SERVICIOS DE ELECTRICIDAD 400.00

SERVICIO DE TRANSPORTE 1200.00

ALIMENTACION Y BEBIDA 800.00

MONTO TOTAL 4250.00
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREGUNTA DE | OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO Y DISENO |POBLACION DE|INTRUMENTO DE
INVESTIGACION DE ESTUDIO ESTUDIO Y | RECOLECCION
PROCESAMIENT
O DE DATOS
¢En que medida la| GENERAL PRINCIPAL Disefio La poblacion de |Ficha de recoleccion

obesidad es un

factor de riesgo para

el desarrollo de

acné y alopecia en

los pacientes del
Hospital Maria
Auxiliadora?

Determinar en que
medida la
obesidad es un
factor de riesgo
para el desarrollo
de acné y alopecia
en los pacientes
del Hospital Maria
Auxiliadora

ESPECIFICOS

- Establecer si la
obesidad es un
factor de riesgo
para el desarrollo
de alopecia del
hospital Maria
Aucxiliadora

- Establecer si la
obesidad es wun
factor de riesgo
para el desarrollo
de acne en el
hospital Maria
Auxiliadora

- Establecer si los
varones  obesos
tienen mayor
predisposicion  a
desarrollar
alopecia que las
mujeres
-Determinar si los
varones obesos
tienen mayor
predisposicion  a
desarrollar acné
que las mujer

- La obesidad es
un factor de riesgo
para el desarrollo
de acné y
alopecia en los
pacientes del
hospital Maria
auxiliadora en el
periodo 2020-
2021

SECUNDARIA

- La mayor parte
de los obesos
desarrollan
problemas
alopecia

- La mayor parte
de los obesos
desarrollan
problemas
acné

- Los
obesos
mayor
predisposicion a
desarrollar
alopecia
-Los
obesos
mayor
predisposicion a
desarrollar acné

de

de

varones
tienen

varones
tienen

metodolégico
cuantitativo
observacional
analitico de casos
y controles seva a
comparar a dos
grupos de
personas:
aquellos con la
afeccion y otro
grupo gue no tiene

la afeccion

estudio estuvo
conformada por el
total de pacientes
con alopecia o
acné que fueron
atendidos por
consultorio en el
de

dermatologia del

servicio
hospital Maria
Auxiliadora
durante el periodo
2020 — 2021.

Las variables
seran evaluadas
para conocer Ssi

es que existe el

factor de riesgo
asociado. Para
evaluar las

variables se va a
utilizar la prueba
chi cuadrado de
comparacion de
dos muestras de
proporciones
independientes

que va a permitir

el andlisis de
datos
recolectados de
las historias
clinicas de los

pacientes

de datos




. Los datos seran
procesados en el
programa SPSS

Para el andlisis de
los datos se usara
el software
estadistico  IBM

SPSS v.23
(Statistical

Package for
Social and
Sciences) y

también para la
elaboracion  de
ciertos gréaficos se
utilizard Microsoft
Excel. 2019




ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRES:

APELLIDOS:

EDAD:

GENERO: ( ) FEMENINO  ( )MASCULINO

PESO:

TALLA:

INDICE DE MASA CORPORAL

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:

MOTIVO POR EL CUAL ACUDIO A CONSULTA EXTERNA :

( ) ACNE
( ) ALOPECIA




