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RESUMEN. Introduccion: En dermatologia existen mas de 2,000
entidades, alguna de las cuales afecta en determinado momento
a un individuo de cualquier edad sin distinciones de raza o sexo.
El dltimo informe de The Global Burden of Disease (2014) reveld
que la prevalencia de dermatosis en general oscilaba entre 30 y
70%. Objetivo: Determinar prevalencia y factores asociados a
las dermatosis en adultos > 18 afos en areas de influencia de
los Médicos en Servicio Social (MSS) de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (UNAH), noviembre 2017-noviembre
2018. Métodos: Estudio descriptivo transversal con analisis
de asociacion, realizado en 18 departamentos de Honduras, se
incluyd la poblacion adulta > 18 afios, en las areas geograficas de
influencia (AGI) de 254 Médicos en Servicio Social. EI muestreo
fue aleatorio polietapico, asignandole a cada MSS 50 + 2 adultos
mayores de 18 afios; muestra total de 12,775 adultos. Se aplico
encuesta, realizando andlisis univariado y bivariado, razon de
prevalencia (RP) e IC 95%, con valores de p<0.05. Resultados:
Se encontré una prevalencia de dermatosis de 43.4%. Entre los
factores asociados, sexo femenino (RP=1.03, IC=95% 1.01-1.06,
P=0.00026), comorbilidades (RP=1.53, IC=1.46-1.61, P=0.00000),
horario de exposicion solar 9 am a 4 pm (RP=1.07, 1C=1.04-1.11,
P=0.00000). Discusién: Existe una asociacion entre la presencia
de comorbilidades y dermatosis; asi como se establece que la
exposicion solar es un factor de riesgo asociado a la presencia de
dermatosis en la poblacién estudiada.

Palabras claves: Dermatosis, Factores asociados, Prevalencia.

Recibido: 27-03-2024 Aceptado: 21-06-2024 Primera vez publicado en linea: 6-12-24
Dirigir correspondencia a: Katia Farina Aguilar Gutiérrez
Correo electronico: katiaguilar2120@gmail.com

DECLARACION DE RELACIONES Y ACTIVIDADES FINANCIERAS Y NO
FINANCIERAS: Ninguna.

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES: Ninguna.

REV MED HONDUR, Vol 92, Nim. 2, 2024

INTRODUCCION

Las enfermedades dermatoldgicas constituyen uno de los
principales motivos de consulta en los centros hospitalarios,
reflejo de su alta prevalencia en la comunidad.! En dermatologia
existen mas de 2,000 entidades, algunas de las cuales afectan
en determinado momento a un individuo de cualquier edad, sin
distingos de raza o sexo.?

En un estudio realizado por The Global Burden of Disease
(GBD) en el 2014 revela que la prevalencia de dermatosis en
general oscilaba entre 30 y 70%.° Ademas, se estimé que la
prevalencia y afios de vida ajustados por discapacidad de las
dermatosis mas comunes entre 2012 y 2017 en 195 paises
fueron las enfermedades cutaneas y subcutaneas prevalentes en
26.79% de la poblacion en 2017.4 En Estados Unidos se estima
que uno de cada tres individuos padecera alguna enfermedad de
la piel en algin momento de su vida.?

En Honduras se desconoce la prevalencia de enfermedades
cutaneas en adultos a nivel nacional. En el afio 2015 se realizd
un estudio que determind las dermatosis mas frecuentes en el
Hospital Escuela; principal centro nacional de referencias, el cual
determind que la atencion dermatoldgica representa el 20% de la
consulta externa, siendo el vitiligo la dermatosis mas frecuente
(5.8%).6
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Las enfermedades cutaneas presentan un bajo indice de
mortalidad, la morbilidad se refleja principalmente en la incapa-
cidad laboral o el efecto adverso en el desempefio social.” El
determinar la prevalencia, la morbilidad y factores asociados en
enfermedades dermatoldgicas constituye el pilar para establecer
las necesidades propias de la especialidad desde el punto de vista
investigativo, asi como la prioridad en la atencion y en la inversion
del presupuesto en salud. El objetivo de esta investigacién fue
determinar la prevalencia y factores asociados a dermatosis en
adultos 218 afios en areas de influencia de los Médicos en Servi-
cio Social de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras de
noviembre 2017 a noviembre 2018.

PARTICIPANTES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal con analisis
de asociacion, el area de estudio fueron los 18 departamentos
de Honduras y se incluyo toda la poblacién adulta mayor de
18 afios, en las Areas Geograficas de Influencia (AGI) de los
Médicos en Servicio Social (MSS) 254 en total de la carrera
de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de
la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH) del
periodo noviembre 2017-noviembre 2018. A cada MSS se
le asign6 50 + 2 adultos mayores de 18 afios sumando una
muestra final de 12,775 adultos.

El muestreo fue aleatorio polietapico utilizando como criterio
de inclusion: todos los adultos mayores de 18 afios que residian
en el AGI de los MSS, que se encontraron en casa habitada y/o
abierta; y que autorizaron participar en el estudio mediante el
consentimiento informado firmado y como criterio de exclusion:
todos los pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

La informacion se obtuvo mediante la técnica de la encues-
ta, haciendo uso de dos instrumentos, en el instrumento nimero
1 se registro el tamizaje y deteccion de adultos con dermatosis,
y el instrumento ndmero 2 se incluyo: Caracteristicas generales
(edad, sexo, residencia, ocupacion, ingreso familiar, hacinamien-
to, posesion de animales), factores asociados (comorbilidades,
exposicion solar, uso de filtro solar, humectacion diaria de la piel,
aseo diario), fototipo de piel, categoria de las dermatosis e impre-
sién diagndstica. En casos de mayor complejidad diagnostica se
organizo un servicio de consulta especializada virtual, tomando
fotografias de las lesiones que fueron evaluadas por el Servicio
de Dermatologia del Hospital Escuela y los diagnésticos fueron
contra-referidos al médico evaluador en las siguientes 24 horas
del envio. Los MSS fueron capacitados en 12 talleres, sobre
temas de metodologia, ética de la investigacién y dermatosis.

Los datos se procesaron en el programa EPI-INFO 7.5.1.2,
version Windows. Se realiz6 analisis univariado y bivariado de las
variables del estudio, aplicando pruebas estadisticas: frecuencia,
porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion. Para
el analisis de los factores asociados se utilizé razén de prevalen-
cia (RP) e intervalos de confianza de 95% (IC 95%) con valores
de p<0.05 para determinar asociacion entre algunos factores y
presencia o no de dermatosis.

El protocolo fue aprobado por la coordinacion del Postgrado
de Dermatologia, Comité de Etica de Investigacién Biomédica
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(CEIB) y Unidad de Investigacion Cientifica (UIC) de la FCM-
UNAH.

RESULTADOS

Se investigo en las AGI de los médicos en servicio social de
los 18 departamentos visitando un total de 14,065 casas, de las
cuales 90.7% (12,755) estaban habitadas 8.0% (1,121) cerradas
y 1.3% (189) deshabitadas. Los adultos mayores de 18 afios
totalizaron 12,755 perteneciendo 73.9% (9,430) al sexo femenino
y 26.1% (3,325) al masculino. El total de adultos mayores de 18
afos con dermatosis fue 5,536; 75% (4,178) mujeres y 26.1%
(1,358) hombres, para una prevalencia de dermatosis en adultos
218 afios de 43.4% (5,536/12,755). Entre las prevalencias de
dermatosis segun departamentos se encuentra: Valle 69.3%,
Cortés 57.6%, Comayagua 48.9%, Copan 30.8%, Yoro 29.7%.

El sexo femenino representd un 73.9% (9,430/12,755).
El 27.8% (3,550/12,755) procedian de la zona de Francisco
Morazan. Siendo la poblacion urbana mas frecuente con 67.2%
(8,566/12,755). La ocupacién mas reportada fue ama de casa en
un 46.8% (2,755/12,755). Se encontr6 que 15.8% (2,009/12,755)
vivian en hacinamiento y 58.4% (7,445/12,755) tenia un
ingreso familiar mayor o igual a un salario minimo. El 65.5%
(8,356/12,755) de los encuestados poseian animales domésticos
y de ellos el 23.8% (1,989/8,365) convivian dentro del hogar con
ellos (Cuadro 1).

Entre los factores relacionados a la presencia de dermatosis
se encontraron: no bafio diario 3.3% (182), no humectacién diaria
de la piel 58.5% (3,236), exposicion solar de 0 a 3 horas 71.1%
(3,937), horario de exposicion solar de 9am a 4pm 58.1% (3,215),
comorbilidad 41.7% (2,311), no uso de filtro solar 83.4% (4,619)
(Cuadro 2).

Del total de adultos mayores de 18 afios con dermatosis,
los fototipos de piel (I-VI) que con mayor frecuencia presentaron
dermatosis fueron: fototipo IV 56.9% (3,152), fototipo V 21.8%
(1,204), fototipo Ill 18.2% (1,010), fototipo Il 1.7% (94), fototipo
10.1% (4).

Las categorias de las dermatosis que presentaron los en-
cuestados, por orden de frecuencia fueron: pigmentarias 37.3%
(2,061/5,536), afeccion de anexos 22.7% (1,254/5,536), infeccio-
sas 22.0% (1219/5,536), inflamatorias 20.2% (1,121) vascular
4.4% (246/5,536), miscelaneas 2% (113/5,536), tumores 1.8%
(98/5,536), secundarias a farmacos, ampollares 0.2% (12/5,536)
(Cuadro 3).

Entre los 16 diagndsticos que destacan en orden de frecuen-
cia se encuentran melasma con 9.8% (1,250/12,755), infeccion
fungica 6.2% (796/12,755), acné 4.4 % (5 /12,755), afectacion
en ufa 4.1% (523/12,755), pitiriasis alba 2.9 % (369/12,755)
(Cuadro 4).

Entre los factores asociados a dermatosis se encontré que
los pacientes 2 a 60 afios tenian 1.27 veces mas probabilidad
de presentar dermatosis (IC 95%= 1.17 — 1.38, P =0.00000) con
respecto a los menores de 60 afios. El sexo femenino presenté
1.03 veces mas probabilidad de presentar dermatosis (IC= 95%
1.01 — 1.06, P= 0.00026) con respecto al sexo masculino. El
tener un ingreso menor a 1 salario minimo present6 1.10 veces
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Cuadro 1. Distribucion de caracteristicas generales de los adultos mayores de Cuadro 2. Distribucién de factores relacionados a la presencia de dermatosis
18 afios encuestados en las areas de influencia de los médicos en servicio en adultos mayores de 18 afios encuestados en las areas de influencia de los
social de noviembre 2017 a noviembre 2018, n=12,755. médicos en servicio social de noviembre 2017 a noviembre 2018, n= 5,536.
Caracteristica n (%) Factores n (%)
Edad Comorbilidades
18 -59 10734 (84.2) Si 2311 @1.7)
260 2021 (15.8) No 3295 (58.3)
Media (SD) 40.8+16.5 ]
Patologia
Sexo
) Diabetes mellitus 543 (9.8)
Femenino 9430 (73.9) ) B
_ Hipertension 1221 (22.1)
Masculino 3325 (26.1)
Dislipidemia 166 3.0
Residencia p (3.0)
Urbana 8566 (67.2) Cardiopatia 68 (12)
Rural 4189 (32.8) Trastornos tiroideos 102 (1.8)
Ocupacion Alteraciones psiquiétricas 64 (1.2)
Estudiante 1324 (10.4) Otras 21 (9.1)
Ama de casa 5979 (46.8) Exposicion solar
Agricultor 858 (6.7) Horario
Oficinista 684 (5.4) 7am-9am 2321 (41.9)
Motorista 335 (2.6) 9am-4pm 3215 (58.1)
Trabajo de campo 172 (1.4) Cantidad de horas
Otro 3403 (26.7) 0-3 horas 3937 (71.1)
Ingreso familiar Més de 3 horas 1599 (28.9)
<1 salario minimo 5269 (41.3) Uso de filtro solar
> 1 salario minimo 7445 (58.4) Si 917 (16.6)
otros (remesas) Ly (0.3) No 4619 (83.4)
Hacinamiento Razén de no utilizarlo
Si 2009 (15.8) Falta de recursos 1507 (27.2)
No 10746 (84.2) No se lo han indicado 2121 (38.3)
Posesion de animales domésticos Desconoce su utilidad 1178 (21.3)
Si 8356 (65.5) Ofra 384 (6.9)
No 4399 (34.5) Humectacion diaria de la piel
Convivencia Si 2300 (41.5)
Dentro del hogar 1989 (23.8) No 3236 (58.5)
Fuera del hogar 6378 (76.2) Aseo diario
Si 5354 (96.7)
No 182 (3.3)
Cuadro 1. Caracteristicas generales segun sexo de los participantes en el es- Total 5,536 (100)

tudio de depresion y factores relacionados en la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional Autdnoma de Honduras, 2022 n=282
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mas probabilidad de presentar dermatosis (IC 95% =1.05 - 1.14,
P=0.000003) con respecto a los que ganan mas de un salario
minimo. La posesion de animales tenia 1.06 veces mas pro-
babilidad de presentar dermatosis (IC=1.04-1.09, P=0.00000)
con respecto a los que no poseen animales. Los individuos
que padecian comorbilidades presentaban 1.53 veces mas
probabilidad de presentar dermatosis con una (IC=1.46-1.61,
P=0.00000) con respecto a los que no tenian comorbilidades.

Cuadro 3. Distribucion por categoria de las dermatosis en adultos mayores
de 18 afios encuestados en las areas de influencia de los médicos en servicio
social de noviembre 2017 a noviembre 2018, n=5,536.

Categoria de Dermatosis n
Pigmentarias 2061
Afeccion de anexos 1254
Infecciosas 1219
Inflamatorias 1121
Vasculares 246
Miscelaneas 113
Tumorales 98
Secundarias a farmacos 25
Ampollares 12
Total 6149*

*El total de dermatosis es mayor ya que algunas personas presentaban mas de una
dermatosis.

El horario de exposicién solar de 9 am a 4 pm present6 1.07
veces mas probabilidad de manifestar dermatosis (IC=1.04-1.11,
P=0.00000) con respecto a los que no se exponen al sol en
ese horario. Al comparar las caracteristicas encontradas en los
pacientes de este estudio que presentaron dermatosis con los
que no mostraron dermatosis, no se encontrd asociacion entre
hacinamiento, humectacion, fototipo de piel, bafio diario con
dermatosis (Cuadro 5).

Cuadro 4. Diagndsticos mas frecuentes en adultos mayores de 18 afios
encuestados en las areas de influencia de los médicos en servicio social de
noviembre 2017 a noviembre 2018, n=12,755.

Diagnésticos n (%)
1. Melasma 1250 (9.8)
2. Infeccion fungica 796 (6.2)
3. Acné 50 (4.4)
4. Afectacion en ufia 523 (4.1)
5. Pitiriasis Alba 369 (2.9)
6. Dermatitis Atopica 329 (2.6)
7. Dermatitis por contacto 265 (2.1)
8. Dermatitis seborreica 252 (2)
9. Complejo cutaneo vascular 234 (1.8)
10. Alopecia 199 (1.6)
11. Vitiligo 166 (1.3)
12. Infecciones Virales 156 (1.2)
13. Infecciones bacterianas 131 (1)
14. Urticaria 103 (0.8)
15. Acantosis nigricans 79 (0.6)
16. Psoriasis 59 (0.4)

Cuadro 5. Factores asociados a dermatosis adultos mayores de 18 afios encuestados en las areas de influencia de los médicos en servicio social de noviembre

2017 a noviembre 2018.
Dermatosis
Factores Si No *RP (95% IC) P
n (%) n (%)
Edad > 60 afios 999(18.1) 1022(14.2) 1.27 (1.17-1.38) 0.00000
Sexo Femenino 4178(75.5) 5252(72.8) 1.03 (1.01-1.06) 0.00026
Lugar de residencia area rural 1966(35.5) 2223(30.8) 1.15 (1.09-1.21) 0.000001
Ingreso familiar < 1 Salario Minimo 2411(43.5) 2858(39.6) 1.1 (1.05-1.14) 0.00000326
Posesion de animales (Si) 3762(68.0) 4594(63.6) 1.06 (1.04 - 1.09) 0.00000018
Convivencia con animales domésticos dentro del hogar 937(24.9) 1052(22.9) 1.08 (1.00-1.17) 0.01518
Presencia de hacinamiento (Si) 879(15.9) 1130(15.7) 1.01 (0.93-1.10) 0.3609
Comorbilidad (Si) 2311(41.7) 1960(27.2) 1.53 (1.46 -1.61) 0.000000
Exposicion Solar >3 Horas 1599(28.9) 1868(25.9) 1.11 (1.05-1.18) 0.000078
Horario de Exposicion Solar 9 a 4pm 3215(58.1) 3883(53.8) 1.07 (1.04 -1.06) 0.00000068
Uso de Filtro Solar (Si) 917(16.6) 1213(16.8) 0.98 (0.91- 1.06) 0.36042
Humectacién Diaria (Si) 3236(58.5) 4224(58.5) 0.99 (0.97-1.02) 0.47345
Bafio Diario (Si) 5354(96.7) 7020(97.2) 0.99 (0.98-1.00) 0.04094
Fototipo de Piel Fitzpatrick IV 4428(80.0) 5689(78.8) 1.01 (0.99-1.03) 0.050000

*RP Razén de prevalencia.
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DISCUSION

La enfermedad de la piel es una de las patologias humanas
mas comunes y se manifiesta en todas las culturas, ocurre en
todas las edades y afecta entre 30% y 70% de las personas.'
En este estudio la prevalencia total concuerda con ese rango
siendo 43.4%.

Los resultados de la media de edad de los pacientes en-
cuestados fue de 40.8 £ 16.5 afios, en un estudio publicado en
el 2018 realizado en 5 paises europeos, se registré una mediana
de edad de 43 afios con un rango de 18 a 74 afios.® Asi mismo,
en una publicacién por Macaya-Pascual et al,® sobre los motivos
de consulta en atencién, la edad media fue de 45.7 afios, y
Valcayo et al; los sitia en 48.5 afios'® " lo cual parece definir un
perfil medio de edad de los afectados con dermatosis, situado en
la quinta década de la vida.

En este estudio el sexo femenino fue el mas afectado
75.5%, (RP=1.03, IC 95%=1.01-1.06, P=0.00026) dicho dato se
asemeja con los estudios en atencion primaria realizados por
Castillo-Arenas et al, que reporta mayor frecuencia en mujeres
con un 59.5% tal como la investigacion de Chenlo R. et al;
encontrando un 53.7%; asimismo, el presentado por Souissi et
al;"®en el que las mujeres representaron el 54.9% de pacientes
con dermatosis en comparacion a los hombres. Cabe destacar
que, a pesar de que la prueba fue aleatorizada y tomando en
cuenta que la mayoria de la poblacién hondurefia pertenece al
sexo femenino, dicho dato podria presentar sesgo, ya que la en-
trevista se realizaba a las personas que estaban presentes en la
casa en el momento de la visita domiciliaria para recoleccion de
datos, por lo que la mayoria de los entrevistados fueron mujeres
amas de casa.

En cuanto a los factores asociados de los pacientes con
dermatosis, se encontrd que el 41.7% presentd comorbilidades,
(RP=1.53, IC 95%=1.46-1.61, P=0.00000) siendo hipertensién
arterial 22.1% vy diabetes mellitus 9.8%, las dos patologias
mas frecuentes en Honduras. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) 2017, revelan que el 22.6% de la po-
blacion adulta hondurefia padecia de hipertensién arterial,™ por
lo que se podria realizar estudios epidemioldgicos entre la aso-
ciacion de hipertension arterial y dermatosis ya que actualmente
no hay datos publicados en el pais. En resultados publicados
por Barrera-Guarderas et al, se encontré que aproximadamente
97% de los pacientes con diabetes mellitus tuvo al menos una
anormalidad cutanea segun evaluacién dermatoldgica. "

Se estima que hasta el 70 % de todos los diabéticos sufren
cambios patoldgicos en la piel.™® Calderon D et al refieren que
existe la posibilidad que un 30-91% de los individuos con diabe-
tes mellitus presente al menos una complicacion dermatoldgica
durante el curso cronico de la enfermedad, debido a las com-
plicaciones microvasculares, macrovasculares y neuropaticas.

El 53.8% de los encuestados que padecian alguna der-
matosis afirmd exponerse al sol en un horario entre 9 am a 4
pm, encontrandose asociacion a la presencia de dermatosis
(RP=1.07, IC 95%=1.04-1.06, P=0.00000). En un estudio publi-
cado por Ninell J, et al en 2017 se encontrd una relacion entre
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las horas del dia y el nivel de radiacion ultravioleta como factor
de riesgo de dafio solar, siendo las horas de mayor impacto para
la piel entre las 11:00 y las 14:30 horas, por lo que se sugiere
tomar medidas preventivas que permitan la regulacién de hora-
rios laborales y recreacionales al aire libre, asi como el uso de
filtro solar con el fin de evitar radiaciones solares que pueden ser
deletéreos a la piel.

En el trabajo realizado por Souissi A. et al, 2007 se deter-
min6 que las dermatosis de etiologia infecciosa encabezaban
la lista con 38.6%, seguido de trastornos de foliculo piloso y de
las glandulas sebaceas 14.3%, sin embargo, no coincide con
esta investigacion ya que los trastornos pigmentarios fueron las
etiologias de mayor frecuencia 37.3%, seguido de la afeccion de
anexos 22.7%, dato similar al estudio mencionado.

Se encontré una baja prevalencia de tumores cutaneos
1.8%, las diferencias raciales y culturales podrian explicarlo, la
mayoria de nuestra poblacién tienen fototipo de fitzpatrick IV, que
proporciona una proteccion eficiente de la luz del sol a pesar de
vivir en un lugar de clima tropical, dénde al &ngulo de incidencia
de la radiacion solar es casi perpendicular al suelo todo el afio, lo
que resulta en una mayor intensidad de la radiacién que reciben
los pobladores. Al comparar esto con un estudio realizado en
Inglaterra, que evaluaron 2,719 pacientes, encontrando entre
las diez principales causas de consulta: los nevus benignos, las
lesiones premalignas y malignas en 28%, los tumores benignos
en 14.7%?al igual que lo reportado por Lim H, et al EE. UU,
2017 quienes en su estudio registraron como mas frecuentes las
neoplasias benignas 7.8%, seguidas por las infecciones 5.7%.
Esta diferencia de etiologia también podria explicarse a factores
socioeconomicos; es necesario realizar estudios multicéntricos
para determinar estas causas.

El Melasma es una patologia con alta prevalencia a nivel
mundial presente en alrededor de un 10% de la poblacién
Latinoamericana.” En el presente estudio se encontré que la
dermatosis con mas afectados fue ésta, seguido por infecciones
fungicas y acné; las enfermedades infecciosas de la piel fueron
las mas prevalentes en el estudio realizado por Borda L. et al
Haiti, 2019," en particular las infecciones por hongos; ademas
Svensson A. et al; 8 establecieron el acné como segunda derma-
tosis mas frecuente en su estudio.

En vista de los resultados obtenidos se concluye que
existe una asociacién entre la presencia de comorbilidades y
dermatosis, por lo que se sugiere al personal de salud a nivel
nacional, derivar oportunamente a los pacientes a una evalua-
cion especializada en dermatologia, con el fin de detectar y tratar
oportunamente estas patologias. El Melasma es una condicién
crénica, con alta prevalencia y un gran impacto en la calidad
de vida de los pacientes, de etiologia multifactorial, siendo la
exposicion a la radiacion luminica uno de los factores asociados,
por lo que la foto proteccién es parte esencial en la prevencién
y tratamiento de esta dermatosis. Ante la alta prevalencia de
dermatosis en la poblacion adulta de Honduras, sugerimos a las
autoridades a cargo del sistema de salud nacional, la creacién
de politicas que generen estrategias y programas de prevencion
en cuanto a las diversas enfermedades cutaneas y factores aso-
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ciados, asi como revisién del cuadro basico de medicamentos
para el abastecimiento correspondiente orientado al manejo de
dermatosis.
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PREVALENCIA DE DERMATOSIS HONDURAS

ABSTRACT. Introduction: In dermatology, there are more than
2,000 entities, some of which affect an individual of any age group at
a given moment without distinction of race or sex. The last report in
The Global Burden of Disease (2014) revealed that the prevalence
of dermatoses in general ranged between 30% and 70%. Objec-
tive: Determine the prevalence and factors associated with der-
matoses in adults > 18 years in areas of influence of the Medical
Doctors in Social Service of the National Autonomous University of
Honduras (UNAH), November 2017-November 2018. Methods:
Transversal descriptive study with association analysis, carried
out in the 18 departments of Honduras, included the adult popula-
tion > 18 years old in the geographical areas of influence of 254
Doctors in Social Service. The sampling was multistage random,
assigning each one 50 + 2 adults over 18 years of age, total sample
of 12,775 adults. An interview was applied, performing univariate
and bivariate analysis, prevalence ratio and 95% ClI, with values
of p<0.05. Results: A prevalence of dermatoses of 43.4% was
found. Among the associated factors: female sex (PR=1.03, Cl=
95% 1.01-1.06, P=0.00026), comorbidities (PR=1.53, Cl=1.46-
1.61, P=0.00000), hours of sun exposure 9am to 4pm (PR=1.07,
Cl=1.04-1.11, P=0.00000). Discussion: There is an association
between the presence of comorbidities and dermatoses, and it is
established that solar exposure is a risk factor associated with the
presence of dermatoses in the studied population.

Keywords: Associated factors, Dermatoses, Prevalence.
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