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RESUMEN 
Introducción: en las personas mayores, fisiológicamente, se observa una afectación 

gradual de la piel, lo que resulta en un tejido más frágil susceptible a dañarse . Objetivo: 

Caracterizar las afecciones dermatológicas en ancianos institucionalizados. Material y 

método : se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, sobre las afecciones 

cutáneas en gerontes del Hogar de Ancianos Santa Catalina,del municipio 

Guantánamo,durante el año 2023 .El universo lo conformaron los 45 ancianos de dicha 

institución, de los cales se tomó una muestra de 30, seleccionada a través de un muestreo 

no probabilístico de tipo intencional. Las variables escogidas fueron: grupos de 

edades,sexo, afecciones dernatológicas y comorbilidad presente .La obtención de la 

información se realizó mediante la revisión de la historias clinicas individualesy el exmen 

físico.. El procesamiento y análisis de la información se ejecutó en una computadora 

hp,usando Windows 10, utilizando el programa Microsoft Word.Los números absolutos 

y relativos fueron usados como unidades de resumen y se trabajó con un intervalo de 

confianza de 0,5 %. Los resultados se reflejaron en tablas y se compararon con estudio 

previos,nacionales e internacionales. Resultados: predominaron el sexo masculino,el 

grupo de 80 y más años; las micosis superficiales y la púrpura senil,como dermatosis;la 

hipertensión arterial,la insuficiencia vascular periférica, la enfermedad pulmonar 

crónica,así como la diabetes mellitus y el tabaquismo,como morbilidades.Conclusiones: 

a medida que las personas envejecen, existe mayor susceptibilidad a desarrollar ciertas 

enfermedades dermatológicas. Las patologías que comprometen la circulación y 

oxigenación de la piel predisponen a su mayor incidencia. 
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ABSTRACT 
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Introduction: in older people, physiologically, a gradual involvement of the skin is 

observed, resulting in a more fragile tissue susceptible to damage. Objective: Characterize 

dermatological conditions in institutionalized elderly. Material and method: a 

descriptive, retrospective, cross-sectional study was carried out on skin conditions in the 

elderly of the Santa Catalina Nursing Home, in the Guantánamo municipality, during the 

year 2023. The universe was made up of the 45 elderly people of said institution, from 

the cales A sample of 30 was taken, selected through intentional non-probabilistic 

sampling. The variables chosen were: age groups, sex, dermatological conditions and 

present comorbidity. The information was obtained by reviewing the individual medical 

records and the physical examination. The processing and analysis of the information was 

carried out on a HP computer, using Windows 10, using the Microsoft Word program. 

The absolute and relative numbers were used as summary units and we worked with a 

confidence interval of 0.5%. The results were reflected in tables and compared with 

previous national and international studies. Results: the male sex predominated, the 

group aged 80 and over; superficial mycoses and senile purpura, as dermatoses; arterial 

hypertension, peripheral vascular insufficiency, chronic lung disease, as well as diabetes 

mellitus and smoking, as morbidities. Conclusions: as people age, there is greater 

susceptibility to develop certain dermatological diseases. Pathologies that compromise 

the circulation and oxygenation of the skin predispose to its higher incidence. 

Keywords: dermatological conditions, elderly, institutions 

 

INTRODUCCIÓN 

El incremento en la proporción de personas mayores, así como la prolongación del curso 

de vida, supone oportunidades y retos para las sociedades e importantes desafíos en 

términos de políticas públicas. (1) 

 

Los cambios que constituyen e influyen en el proceso de envejecimiento son complejos 

y los servicios de salud presentan numerosos desafíos para satisfacer las necesidades de 

atención de la salud de este segmento de población. El aumento de la población de edad 

avanzada es considerado un evento global y se entiende que en los ancianos los cambios 

en la piel son comunes, como la sequedad de la piel, descamación, adelgazamiento, 

reducción de elasticidad, entre otros, considerados inherentes al proceso de 

envejecimiento.(2) 

 

La piel es una ventana de los cambios cronológicos y la evidencia visible del 

envejecimiento. Es un órgano complejo en su fisiología y fisiopatología; por lo tanto, 

sufre cambios intrínsecos o cronoenvejecimiento y cambios extrínsecos englobados en el 

término de fotoenvejecimiento.El patrón de envejecimiento se ve modificado por hábitos, 

estilos de vida, exposición ambiental, enfermedades y factores genéticos que 

determinarán la magnitud de los cambios que se presentan en la biología humana única 

para cada individuo a lo largo de los años. (3) 

 

En las personas mayores, fisiológicamente, se observa una afectación gradual de la piel, 

lo que resulta en un tejido más frágil susceptible a dañarse. Además, presentan una mayor 

pérdida de agua transepidérmica que conduce a cambios importantes en relación con la 

turgencia y la elasticidad. Por otro lado, el manto hidrolipídico permite el mantenimiento 

de la hidratación y previene la sequedad. También se añade que una piel hidratada tiene 

una turgencia normal, representada por blandura, elasticidad y suavidad, que están 

relacionadas con el contenido de humedad en el estrato córneo.(4) 

 



El proceso de deterioro endógeno y exógeno en las células, influye sobre el 

envejecimiento cutáneo, seguido de la aparición de cambios degenerativos y metabólicos 

que hacen al paciente geriátrico más vulnerable a múltiples afecciones dermatológicas. 

Aunque la mayor parte de las dermatosis en este grupono causan complicaciones fatales, 

por lo general son crónicas y afectan su calidad de vida. (5) 

 

Desde el punto de vista físico, en el adulto mayor (AM), las afecciones cutáneas en su 

diversidad de dermatosis son motivo frecuente de consultas dermatológicas, que en su 

mayoría están relacionadas con factores de riesgo ambientales, y con la atrofia de la piel, 

propia de la edad. (6) 

 

La presente indagación tiene como objetivo describir las principales afecciones 

dermatológicas en los adultos mayores del Hogar de Anciano Santa Catalina,durante el 

2023. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, acerca del comportamiento 

de afecciones cutáneas en pacientes geriátricos del Hogar de Ancianos Santa Catalina,del 

municipio Guantánamo,durante el año 2023. 

 

El universo lo conformaron los 45 ancianos internos y sminternos, de los cales se tomó 

una muestra de 30, seleccionada a través de un muestreo no probabilístico de tipo 

intencional. Las variables escogidas fueron: grupos de edades,sexo,afecciones 

dernatológicas,fototipos cutáneos(de acuerdo con los criterios de Fitzpatrick) y co-

morbilidad presente . 

 

Criterios de inclusión 

-Gerontes con plena capacidad mental 

-Voluntariedad expresa de participar 

 

Criterios de exclusión 

-Traslado o baja de la institución 

 

La obtención de la información se realizó mediante la revisión de la historias clinicas 

individuales y el examen físico. El procesamiento y análisis de la información se ejecutó 

en una computadora hp,usando Windows 10, utilizando el programa Microsoft Word. Los 

números absolutos y relativos fueron usados como unidades de resumen y se trabajó con 

un intervalo de confianza de 0,5 %.Los resultados se reflejaron en tablas y se compararon 

con estudio previos,nacionales e internacionales. 

  

Aspectos éticos:  

La participación de los pacientes fue voluntaria, previo consentimiento informado , luego 

de expuestos los beneficios, importancia y relevancia de la investigación.   

. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Las dermatosis seniles constituyen un complejo y difícil problema. Muchas afecciones 

dermatológicas pueden negativamente afectar la calidad de vida de los pacientes 

senescentes, establecer el diagnóstico correcto puede ser un desafío, y el tratamiento debe 

tener en cuenta la seguridad de los pacientes y cumplimiento. 

 



En la tabla 1 se registra que .El 50 % de la muestra tenía 80 o más años. El predominio 

del sexo masculino (70 % ) obedeció a que son mayoritarios dentro de la institución.  

 

Este corolario discrepa con el de Giniebra Marín y coautores,(7) quienes encontraron 

predominio en las féminas( 51,98 %) y el grupo etáreo 60-64 años (34,19 %). Otro estudio 

realizado en el estado de Paraná en Brasil, concluyó que con respecto a la piel de las 

personas mayores, la mayoría tiene al menos una lesión cutánea y que la variable edad ≥ 

80 años es un factor independiente y significativamente asociado con la presencia de 

lesiones primarias elementales.(8) Palomar-Llatas y su equipo ,iguallmente señalaron 

mayoria femenina (72 %). (9) 

 
Tabla 1.Grupo de edades y Sexo 

Grupo de 

edades(años) 

Hombres Mujeres Total 

No % No % No % 

60-69  5 16,7 1 3,3 6 30 

70-79 6 20 3 10 9 30 

80 y más 9 30 6 20 15 50 

Total 20 66,7 10 33,3 30 100 

 

Con el avance de la edad, se observa que el potencial de hidrógeno (pH) de la piel se 

vuelve menos ácido, un factor que contribuye al deterioro de la función de barrera del 

estrato córneo, ya que disminuye el procesamiento de lípidos, la organización de bicapas 

lipídicas y el aumento de la actividad de las proteasas. Las consecuencias funcionales 

incluyen: alteración de la homeostasis de barrera, cohesión de las células del estrato 

deteriorado y reducción de la actividad antimicrobiana, con la consecuente aparición de 

lesiones e infecciones. (10) 

 

La piel, con el proceso de envejecimiento, presenta en general una atrofia funcional con 

disminución del flujo sanguíneo, aumento del tiempo de recambio celular y disminución 

del grosor en todas sus capas. En la mujer este proceso se da de forma más acelerada 

debido a la disminución de estrógenos.(11)  

 

El fototipo es la capacidad de adaptación al sol quetiene cada persona desde que nace, es 

decir, el conjunto de características que determinan si una piel sebroncea o no, y cómo y 

en qué grado lo hace. Cuanto más baja sea esta capacidad, menos se contrarrestarán los 

efectos de las radiaciones solares en la piel.(12) 

 

El fototipo cutáneo más descrito fue el III (83,3 %) , como se evidencia en la tabla 2. 

 
 Tabla 2.Fototipos cutáneos 

Fototipos No % 

Fototipo I 0 0 

Fototipo II 3 10 

Fototipo III 25 83,3 

Fototipo IV 2 6,7 

Fototipo V 0 0 

Fototipo VI 0 0 

Total 30 100 

 

Similitud con el fototipo III, fueron referidas por otros investigadores.(7,9,13,14) 

 



Las afecciones dermatológicas más diagnósticadas fueron las micosis superficiales y 

púrpura senil en el 46,6 % y 26,6 % de los casos,respectivamente (tabla 3). 

 
Tabla 3. Afecciones dermatológicas más frecuentes según sexo. 

 

     Afecciones 

Masculino Femenino No 

(n=30) 

 

 

% No % No % 

Micosis superficiales  11 36,6  3 10 14 46,6 

Piodermitis   2 6,7 0 0 2 6,6 

Dermatitis seborraica   4 13,3 2 6,7 6 20 

Púrpura senil   6  20 2  6,7 8  26,6 

Úlcera  0 0 0 0 0 0 

Ectoparasitos  0 0 0 0 0 0 

Tumores  0 0 0 0 0 0 

 

 

Albear de la Torre,(13)  halló analogía al predominar en su serie las púrpuras seniles.Sin 

embargo, expresa discordancia Pérez López,(15) al identificar que la mayor frecuencia fue 

observada en la queratosis actínica, seguida de la atrofia cutánea . Otro autor, también lo 

hizo para las ectoparasitosis y las virosis cutáneas. (7) 

 

Al evaluar las patologías asociadas (tabla 4), se observó que el 73,3 % eran hipertensos; 

con insuficiencia vascular periférica y afecciones respiratorias, el 33,3% y con diabetes y 

tabaquismo,el 30%. 

 

Númerosos estudios avalan la asociación de la hipertensión arterial,la diabetes 

mellitus,las afecciones respiratorias y el tabaquismo con las enfermedades de la piel. (7,8-

10,15,16) 

 
Tabla 4. Comorbilidades asociadas 

Patologias  No(n=30) % 

Hpertensión arterial  22 73,3 

Diabetes mellitus  9 30 

Tabaquismo  9 30 

Insuficiencia vascular periférica  10 33,3 

EPOC y otras afecciones respiratorias 10 33,3 

Cardiopatías  3 10 

 

La hipertensión arterial y el tabaquismo aceleran la aterosclerosis,dificultando la 

circulación sistémica.(17,18) La piel ésta se ve expuesta al humo de los cigarrillos tanto de 

una forma directa, por el contacto con el humo ambiental, como indirecta, por la llegada 

vía sanguínea de las sustancias tóxicas procedentes del humo del tabaco inhalado. Como 

consecuencia de ello, no es sorprendente que el tabaco ejera múltiples y diversos efectos 

sobre la piel, la mayor parte de ellos nocivos. El tabaco es un poderoso factor que acelera 

la aterosclerosis y el daño vascular por la liberación de noradrenalina de las terminaciones 



nerviosas adrenérgicas, estimuladas por la nicotina, lo que igual dificultad la adecuada 

nutrición del mayor órgano del cuerpo. (19) 

 

Algunos estudios indican que las enfermedades del sistema respiratorio son  

comorbilidades importantes, ya que estas afecciones pueden interferir con la capacidad 

pulmonar y, como consecuencia, resultar en períodos prolongados de inactividad o 

inmovilidad. Otra situación que implica el compromiso de este sistema se puede atribuir 

a las repercusiones que se producen en la piel resultantes de reacciones sistémicas debido 

a la reducción de la oxigenación, transporte de nutrientes y células de defensa. (8) 

 

La diabetes mellitus de larga evolución con mal control metabólico puede producir 

permanentes e irreversibles cambios funcionales y daños en órganos y tejidos 

produciendo, de este modo, complicaciones que principalmente resultan de 

anormalidades bioquímicas, estructurales y funcionales. . Los capilares engrosados no 

facilitan la llegada de leucocitos ni la difusión de óxigeno y nutrientes necesarios y 

conllevan dificultad en la reparación de pequeños traumatismos ,favoreciendo las 

afecciones en la piel Se ha asociado de forma causal el pobre control glucémico y el 

desarrollo y progresión de complicaciones microvasculares,en la que cualquier sistema u 

órgano puede ser afectado y la piel no es la excepción. (20) 

 

 

Conclusiones 

A medida que las personas envejecen, existe mayor susceptibilidad a desarrollar ciertas 

enfermedades dermatológicas. Las patologías que comprometen la circulación y la 

oxigenación de la piel predisponen a su mayor incidencia. 
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