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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal para caracterizar la morbilidad dermatolégica
pediatrica de consulta externa en el municipio Jatibonico, en el periodo comprendido entre abril del
2004 y marzo del 2005, a partir de una muestra de 232 pacientes, la informacién se obtuvo con un
formulario confeccionado al respecto, que incluyé: edad, sexo, color de la piel, zona de residencia,
antecedentes patoldgicos familiares y personales de atopia, caracteristicas de la vivienda, tipo de
institucion educacional a la que asistia y época del afio en que ocurrié el caso. El procesamiento
estadistico incluyé una base de datos confeccionada en SPSS, se calcularon e interpretaron los
indicadores del nivel de medicion de las variables y se analizaron a la luz de la literatura revisada.
Los resultados fundamentales fueron: predominé el grupo de 0-4 afios, femenino, blanco, que
residia en zona urbana; las entidades mas frecuentes: las infectocontagiosas, siguiéndoles
las dermatitis atopica.

DeCS: ENFERMEDADES DE LA PIEL / epidemiologia

SUMMARY

A descriptive cross-sectional study was carried out to characterize the pediatric dermatological
morbility of outpatient consultation in the municipality of Jatibonico in the period from April of 2004
and March of 2005. Starting from a sample of 232 patients, the information was obtained with a
form made in this respect that included: age, sex, skin color , residence area, family and personal
pathological antecedents of atopy, characteristics of the housing, type of educational institution
attended and time of the year in which the case happened. The statistical processing included a
database made in SPSS. The indicators of measurement level of variables were calculated and
interpreted and they were analyzed on the light of the literature reviewed. The fundamental results
were: 0-4 year-old group, female, sex, white race, and urban area residents prevailed; the most
frequent entities were the infectious-contagious ones, followed by atopic dermatitis.

MeSH: SKIN DISEASES / epidemiology



INTRODUCCION

Ocurre una transicion gradual desde que el nifio nace hasta que llega a la pubertad y la
adolescencia, donde estd sometido a cambios hormonales, que también influyen en la posibilidad
de aparicién de enfermedades especificas (1-3).

FitzPatrick citado por Stern(4) afirma que en los Estados Unidos de Norteamérica una de cada
tres personas presenta enfermedades de la piel e incluso se les detecta mas de una Espinal
Fuentes y Colaboradores (5) determinaron que de 328 nifios con enfermedades cutaneas que
acudieron a consulta, el grupo de edad mas afectado fue el de los pre-escolares.
El nifio al nacer cambia radicalmente su ambiente, de un medio liquido aséptico, termorregulado y
protegido de la radiacién ultravioleta, a un ambiente seco, con flora microbiana abundante,
generalmente mas frio y absolutamente a merced de la radiacion solar. La piel del nifio pequefio
tiene menor grosor anatomico, esta menos cornificada (la capa cérnea no se completa hasta los 4
afios de edad), es menos pilosa, su sudor y secreciones son mas escasas, las glandulas
sudoriparas apocrinas estan ausentes 0 son insignificantes hasta cerca de la pubertad, la
produccién de melanina es menor, por tanto es menos apto a la exposicion de las radiaciones
ultravioletas (6).

Existe un gran grupo de enfermedades de la piel y sus anejos, que son mas frecuentes en las
edades tempranas, algunas solo aparecen en el recién nacido como la hiperplasia sebéacea,
milium, mancha mongdlicas, eritema téxico, otras son mas frecuentes en el nifio mayor como la
dermatitis atopica, impétigo contagioso, molusco, enfermedades eruptivas, otro grupo se ve en la
adolescencia como el acné, las infecciones de transmision sexual (7).

Es posible que algunas enfermedades aparezcan al nacer o en los primeros afios de vida, para
continuar su evolucion durante la edad adulta, es por ello que caracterizar la morbilidad
dermatoldgica en la poblacién infantil del Municipio Jatibonico fue el tema seleccionado para
desarrollar en este trabajo, ya que si conocemos las formas de manifestarse podemos trabajar en
su prevencion y control.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacion descriptiva y transversal con la finalidad de caracterizar la morbilidad
por enfermedades de la piel en nifios que asistieron a la consulta de dermatologia del Municipio
de Jatibonico en el periodo abril 2004 a marzo 2005.

Criterios de Inclusion: Pacientes que asistieron a la consulta de dermatologia en el tiempo
establecido para este estudio, que presentaban lesiones cutaneas visibles en el examen clinico y
cuya edad no sobrepasaba los 15 afios, ademas de haber expresado conformidad él y/o sus
padres para participar en el mismo (consentimiento informado).

Criterios de Exclusion: Aquellos pacientes que excedian la edad requerida, no reunian los
requisitos clinicos o negativa para formar parte del mismo.

Todos los pacientes una vez anotados en el registro de pacientes atendidos (modelo estadistico
del MINSAP # 5312), se le explicaron los objetivos del trabajo, solicitindosele consentimiento
informado (ver Anexol), los que accedieron a participar se les llend el formulario disefiado al
respecto.

El universo estuvo constituido por 255 pacientes, pero no todos expresaron su conformidad o
reunieron los restantes criterios de inclusién, por lo que la cantidad de pacientes incluidos en el
estudio ascendi6 a 232 nifios.



RESULTADOS

Se incluyeron 232 enfermos, los que se distribuyeron de 0 a 4 con 40,5 %, seguido del de 5 a 9
con 38,8 %, mayoritariamente del sexo femenino con el 55,2 % con valores de p asociados de
0,025858 y de piel blanca el 89,0 % (207 casos), La poblacion urbana es ligeramente mayor que la
rural, 56,5 % contra 43,5 % resultados estadisticamente significativos segun el valor de p
registrado (0,03641).

Las principales causas de morbilidad por afecciones cutaneas fueron la escabiosis (13.4 %) en
primer lugar, seguidas por distintos tipos de dermatitis, incluyendo dentro del grupo a la pitiriasis
alba (11,6 %); como un criterio menor de atopia; las dermatitis atdépica para una frecuencia de
(11,6 %) y el prurigo (3.9%); piodermitis como el impétigo contagioso 9,9 %, furunculosis 2.2% y
foliculitis en un 0.4%); las micosis superficiales de distintos tipos (onicomicosis 2.6%, pitiriasis
versicolor 3.9%, epidermofitosis 1.3%), las candidiasis 1.7%);; las virosis cutaneas (verrugas
cutaneas 2.6 y moluscos contagiosos 2.2).

Los resultados encontrados en la muestra segin antecedentes de atopia fueron: en los personales,
la dermatitis fue la que mayor proporcién de pacientes presentd con 11, 6 %, mientras el asma
mostro 9,1 % y por ultimo la coriza fue referida solo por el 7,8 % de los pacientes. En el caso de los
antecedentes familiares las proporciones no mantienen el mismo orden de frecuencia y sus
valores esta vez son 12,1 %, 10,8 % y 9,9 % para asma, dermatitis y coriza respectivamente. Los
resultados se corresponden mas a los antecedentes personales que a los familiares.

En la mayoria de los casos no existe hacinamiento (81,0 %), mientras apreciamos como gran
ndmero de enfermos no asisten a centros educacionales o no estdn en régimen interno o
seminterno (criterio definitorio para la institucionalizacion).

Respecto a la asociacién de las patologias con las diferentes épocas del afio, vemos que son mas
frecuentes en el verano (151 casos) para un 65,1 %.

DISCUSION

La distribucién segin edad y sexo de nuestro estudio es similar a resultados encontrados en un
estudio realizado con lo pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Pediatrico “Juan
Manuel Marquez” entre 1991 y 1995(8) y los de Cruz Hernandez en Barcelona.

La distribucion de la muestra por color de la piel, la mayoria son aparentemente blancos y el resto
no blancos, lo que pudiera estar en relacion con el genoma poblacional pero también con la forma
de medirlo a través de su expresion fenotipica (color aparente). No existe concordancia con la
bibliografia consultada sobre su frecuencia mayoritaria en uno u otro tipo de piel para las
patologias encontradas (escabiosis, dermatitis, pitiriasis alba, piodermitis) (9), aunque la
informacion proveniente de otras latitudes tiene que ser valorada criticamente porque tiene que ver
no solo con la composicion racial del espacio poblacién del cual fue extraida si no también con las
forma de manifestacion de otros determinantes del estado de salud de la poblacion. La poblacion
urbana es ligeramente mayor que la rural, resultados estadisticamente significativos segun el
valor de p registrado (0,03641). Si tenemos en cuenta que el municipio de Jatibonico tiene una
poblacion de 42760 habitantes, y la existe mayor accesibilidad a nuestra consulta es de esta zona
precisamente, lo que podria explicar este resultado.

Las principales causas de morbilidad por afecciones cutaneas fueron la escabiosis en primer lugar,
seguidas por distintos tipos de dermatitis, piodermitis, micosis superficiales de distintos tipos y las
virosis cutaneas. Realmente todas ellas se recogen en la bibliografia (10-14) como causas de
morbilidad frecuentes en el nifio, El incremento de la escabiosis se corresponde con lo informado
por la Unidad de Andlisis y Tendencias del MINSAP para nuestro pais y con lo reportado



internacionalmente, es una afeccion que se mantiene de forma endemo-epidémica en el mundo y
que eleva su frecuencia cada 30 afios, para coincidir con lo planteado por Orkin (15) y Hogan (16)
en Estados Unidos. Es de destacar que actualmente los enfermos se presentan tanto en invierno
como en verano y mayormente dentro de la poblacion que no esta institucionalizada de forma
permanente, los que no se encuentran en centros internos o seminternos. En la mayoria de los
casos la falta de critica y la no aceptacion de la enfermedad son factores que conspiran contra el
buen cumplimiento del tratamiento y aumentan la propagacion de la enfermedad excluyendo la
escabiosis hay gran porcentaje de dermatitis, esto es coincidente con lo expresado anteriormente
en los estudios de Larrosa(10).

La morbilidad de causa alérgica, entre las que encontramos las dermatitis atépica, realmente estas
enfermedades son frecuentes en la consulta de Dermatologia infantil, sobre todo en el sexo
masculino y en pacientes de piel blanca, con igual nimero de casos se diagnosticé la pitiriasis
alba, es para muchos un criterio menor de atopia; en otros estudios se informa como un trastorno
frecuente, cotidiano y banal, quizas sea la razén por la que no consultan todos los pacientes que
la padecen, esto indica la probabilidad de que exista subregistro, lo que no permite encontrarla
reportada como una patologia frecuente dentro de la morbilidad dermatolégica (17,18).

El impétigo contagioso en otros estudios realizados también es causa frecuente de consulta (8)
(20) y realmente sucede asi en la practica médica diaria. Segun Fitzpatrick (14) constituye el 10 %
de los problemas cuténeos de la especialidad.. El clima calido, el sudor, las caracteristicas de la
piel del nifio son factores que favorecen su aparicion.

Dentro de las micosis la patologia que mas predomind fue la pitiriasis versicolor, seguida de las
candidiasis y la tifia del cuero cabelludo, realmente estas dos Ultimas son mas frecuentes en el
lactante y el nifio pequefio, mientras que en los adolescentes lo es la pitiriasis. La onicomicosis
también fue observada en nuestro estudio, reportes en la bibliografia consultada (19), indican que
el 1,3 % de las personas entre 13 y 40 afios la padecen.

En relacién con las virosis, segun la bibliografia revisada, las verrugas cutaneas representan cerca
del 70,0 % de las mismas y se encuentran en el 20,0 % de los nifios en edad escolar.

Los resultados sobre antecedentes de atopia se corresponden mas los antecedentes personales
de enfermedades alérgicas que los familiares, lo anterior puede estar relacionado con la forma de
recoger la informacion a través de la anamnesis y la edad de los pacientes en estudio, debemos
recordar que la memoria es un proceso selectivo y tiende a recordarse mejor lo mas inmediato y lo
mas negativo.

En la mayoria de los casos no existe hacinamiento, mientras apreciamos como gran namero de
enfermos(en nuestra muestra el mayor nimero de casos esta entre 0 y 4 afios) no asisten a
centros educacionales 0 no estdn en régimen interno o seminterno (criterio definitorio para la
institucionalizacion), resultado que es contradictorio con respecto a lo que se plantea sobre
factores que estan en estrecha relaciéon con la aparicién de enfermedades que predominaron en
este estudio. Una posible explicacién a este hecho son los programas de control higiénico-
epidemioldgico que se ponen en practica para dichos centros, donde se hacen pesquizajes para
escabiosis, pediculosis y existe aislamiento ante patologias infectocontagiosas, otros elementos de
la literatura revisada que describen el comportamiento epidemiolégico o explican la relacion
causa-efecto.

Respecto a la asociaciéon de las patologias con las diferentes épocas del afio, vemos que son mas
frecuentes en el verano, realmente este resultado es esperado por las caracteristicas climéticas de
nuestro pais y el tiempo que abarc6 nuestro estudio que incluyé mas meses célidos que frios; en
ellos existe a causa de la mayor temperatura, mas sudoracion y si recordamos las caracteristicas
anatémicas vy fisiologicas de la piel del nifio , estos son factores que favorecen la colonizacion
bacteriana, asi como las micosis pues la humedad favorece la proliferacion de hongos. Otro punto



de vista es que en los meses de verano hay mayor incidencia de lluvias y la poblacion de vectores
(insectos) aumenta y con ellos las piodermitis y el prarigo ademas la exposicion a la radiacion solar
mas intensa, incrementa las dermatitis y la miliaria , concordando con los estudios de varios
autores revisados (18-20. En el invierno las patologias que mas predominaron fueron: escabiosis,
atopia, pitiriasis alba, dermatitis seborreica, pero hemos visto en la practica médica diaria que son
frecuentes también en los meses de verano, esto Ultimo no concuerda totalmente con la
informacion bibliografica revisada nuestro hallazgo conduce a futuros estudios epidemiolégicos.

CONCLUSIONES

El perfil de la morbilidad dermatolégica del estudio a partir de la frecuencia de las variables
sociodemograficas fue estar comprendido entre 0 y 9 afios, ser del género femenino, ser de piel
blanca y residir en zona urbana.

Las enfermedades dermatolégicas mas frecuentes en la investigacion fueron: las
infectocontagiosas sobre todo la escabiosis y el impétigo contagioso, seguidas de las alérgicas
como la dermatitis atdpica y pitiriasis alba, otras entidades como micosis superficiales, dermatitis
seborreica, virosis cutdneas, prarigo, nevus, dermatitis solar y miliaria se reportaron con menor
frecuencia.

En los antecedentes personales de atopia la dermatitis fue la que mayor proporcion de pacientes
presentd a continuacién el asma y por dltimo la coriza; mientras que en los antecedentes familiares
el orden de frecuencia fue el siguiente asma, dermatitis y coriza.

El comportamiento de las variables ambientales que coexisten con la morbilidad dermatolégica es
escaso numero de viviendas con hacinamiento, la mayoria no estar vinculada a instituciones
seminternas o internas y haber ocurrido en meses de verano.

RECOMENDACIONES

Continuar desarrollando estudios para caracterizar de manera integral la morbilidad
dermatoldgica, asi como incluir en el futuro nuevos disefios metodolégicos (explicativos) para
consolidar y/o esclarecer los resultados de esta investigacion, entonces se estara en capacidad de
orientar acciones a los diferentes niveles de atenciéon para tomar medidas mas efectivas en la
prevencion y control de estas patologias.
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ANEXOS

Tabla #
Morbilidad Dermatolégica Infectocontagiosa en
Municipio Jatibonico. Afio
n =96

Enfermedades #

Zooparasitosis

Escabiosis 31
Pediculosis capitis 2
Bacterianas

Impétigo contagioso. 23
Forunculo

[N

Foliculitis
Micoticas

Tifas
Onicomicosis
Pitiriasis versicolor
Epidermofitosis

AW O L O

Candidiasis
Virales

()]

Verrugas cutaneas

Molusco contagioso

Intervalo de Confianza al 95 % (35,03 - 48,02)
Fuente: Formulario de recogida de datos.

Tabla# 2

1
Consulta Externa.
2004-2005.

%

13,4
0,9

9,9
2,2
0,4

2,6
0,4
3,9
1,3
1,7

2,6
2,2

Morbilidad Dermatolégica de Causa Alérgica. Consulta Externa.

Municipio Jatibonico. Afio 2004-2005.

n =63
Enfermedades #
Dermatitis atépica 27
pitiriasis alba 27
Prurigo 9

Intervalo de Confianza al 95 % (21,6 - 33,4)
Fuente: Formulario de recogida de datos.

%
11,6
11,6

3,9



Formulario para la Recoleccion de Datos

Caso #

Edad:

Sexo

Zona de Residencia:

Urbana

Rural

Color de la Piel Blanco _ no Blanco__
Antecedentes personales de atopia (Asma, Coriza y dermatitis)
Si No

Antecedentes Familiares (Asma, Coriza y dermatitis)
Si No

Estado Ambiental

Circulo Infantil Si__ No
Seminternado Si__ No

ESBEC Si___ No

ESBU Si___ No

IPUEC Si___ No

Caracteristicas Estructurales del Hogar
Adecuado Inadecuado
Hacinamiento: Si No

# de Personas que vivenen lacasa
# de Dormitorios

Epoca del afio

Invierno (Noviembre - Marzo)

Verano ( Abril — Octubre)

Diagnostico




