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Resumen

La Dermatologia Comunitaria es el ejercicio de la Der
matologia aplicado a las comunidades, es por ello que
en este Proyecto de Investigacidn se selecciond la
poblacién pedidtrica del Barrio San Antonio Ypecuru
(Encarnacién), por ser una poblacién vulnerable a las
enfermedades dermatoldgicas y estar expuestos a
condiciones socioecondmicas y ambientales que influ-
yen de sobremanera para la aparicion de las mismas.

Objetivo: Identificar las principales afecciones der-
matoldgicas y generar propuestas de mecanismos de
tratamiento y prevencidn.

Material y método: Estudio descriptivo, prospectivo,
observacional de corte transversal con componente
analitico. Se incluyé la poblacidn pediatrica hasta 15
afios. Se dividid a la poblacién de 63 nifios en grupos
de 10 nifios aproximadamente, para mejor estudio y
analisis. La investigacion constd de la aplicacién de
una ficha individual con los datos del nivel socioeco-
ndmico y ambiental, ademds de una ficha clinica en
donde se constataron las patologias, la evolucién y
el tratamiento de las mismas. Posteriormente se rea-
lizé el procesamiento de datos estadisticos y analisis
de las variables mas relevantes. Resultados: El 85,7%
de la poblacién estuvo afectada por una o mas enfer-
medades dermatoldgicas; dermatosis no infecciosas
57,14%, las dermatosis infecciosas y parasitarias cons-
tituyen un 42,86%, de las cuales la forunculosis es la
mas frecuente (12,69%).

Conclusion: Existe alta relacién de factores de riesgo;
exposicidon a residuos, desnutricidn, hacinamiento,
habitos higiénicos insuficientes para la presencia de
enfermedades dermatoldgicas.

Palabras claves: dermatologia comunitaria, socio-
economia, ambiente y piel

Summary

Community Dermatology is the practice of derma
tology applied to communities, which is why this
research project was selected pediatric population
of Barrio San Antonio Ypecuru (Encarnacién), as a
population vulnerable to skin diseases and exposu-
re to socioeconomic conditions and environmental
influence greatly to the appearance of them.

Objective: Identify the major skin diseases and ge
nerate proposals for treatment and prevention me
chanisms.

Material and method: A descriptive, prospective,
observational cross-sectional analytical component.
It divided the population of 63 children in groups of
10 children to better study and analysis. The research
consisted of the application of individual records
with the data of socioeconomic and environmental
as well as a medical record where the conditions
were found, evolution and treatment of them.

Subsequently performed statistical data processing
and analysis of relevant variables. The results indica-
te that 85.7% of the population was affected by one
or more skin diseases, 57.14% non-infectious derma-
toses, infectious and parasitic dermatoses constitu-
te 42.86%, furunculosis 12.69 % the most frequent.
Conclusions: Is a high ratio of risk factors, exposu-
re to residues, malnutrition, overcrowding, poor
hygiene habits for the presence of dermatological
diseases.

Keywords: Community Dermatology, socio-econo-
mics, environment and skin
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Introduccion

La piel no solo es una capa protectora, es un sistema
que tiene multiples funciones, cualquier alteracién
en el funcionamiento o en la apariencia de la mis
ma, puede tener consecuencias importantes para la
salud fisica y mental. Las enfermedades dermatolé
gicas son influenciadas por factores ambientales y
socioecondmicos. Ademads éstas constituyen causa
importante de morbilidad, pérdida econdmica y ex
clusién social. En los paises en desarrollo, las enfer
medades dermatoldgicas constituyen un importante
problema de salud publica, principalmente las de
etiologia infecciosa.'

La relacidn que existe entre la salud, el desarrollo
socioecondmico y el ambiente incluye numerosos
y complejos aspectos, entre los cuales predominan
dos: cudn bien dotado esta el medio en que vive la
gente para proporcionar lo necesario para mantener
la salud y la vida y cudn exento estd ese medio de pe-
ligros para la salud. Entre las poblaciones mds afecta-
das, estd ampliamente demostrado que los nifios son
mas susceptibles que los adultos, debido a que estdn
en proceso de crecimiento, ya que su sistema inmu-
nitario y sus mecanismos de detoxificacidon no estan
totalmente desarrollados. Los efectos de las sustan-
cias presentes en el ambiente son muy marcados du-
rante la infancia y el posterior crecimiento de los ni-
flos, basta observar que en las poblaciones que viven
en un medio adecuado y exento de influencias téxi-
cas ambientales sélo uno de cada 100 nifios muere
antes del primer afio. En contraste, en aquellas socie-
dades o comunidades donde predomina la pobreza,
hay carencia de servicios de salud adecuados y sus
habitantes estdn facilmente expuestos a las influen-
cias nocivas del medio ambiente, una proporcién
de hasta uno de cada dos nifios puede morir antes
de cumplir su primer afio de vida.»> Segun la Orga

nizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la exposicién a
riesgos ambientales provoca casi una cuarta parte de
las enfermedades.*> De ahi que en esta investigacién
se tuvo como objetivo determinar la relacidn entre
las condiciones socioecondmicas, ambientales y la
presencia de enfermedades dermatoldgicas en una
poblacién pediatrica del Barrio San Antonio Ypecurd,
de la ciudad de Encarnacidn, Paraguay, considerando
que el drea de estudio abarca una comunidad asenta-
da en las inmediaciones del vertedero municipal en
donde la actividad ocupacional estd centrada en el
manipuleo de residuos, reciclaje y venta de objetos
clasificados.

Materiales y métodos.

La investigacion consistid en un estudio prospectivo,
observacional, de corte transversal. Se han obtenido
los datos desde el 28 de enero al 30 de octubre de
2011, para lo cual se realizaron examenes fisicos indi-
viduales, indicacién del tratamiento y control de los
nifios examinados. Se empled una ficha clinica der-
matoldgica conteniendo los siguientes datos:

a. Numero de ficha
b.Nombre

c. Fecha

d. Motivo de consulta
e.Diagndstico presuntivo
e. Tratamiento

Luego de constatar evidencia clinica se realizé toma de
muestras para examenes micoldgicos directos y ul
tivos de los mismos. Para la evaluacidn del estado nu
tricional de estos nifios se tomd la talla, peso (medidas
antropométricas), con evaluacion a través de curvas de
crecimiento para los nifios menores de 5 afios, e indice
de masa corporal para los mayores de 5 afios de edad.
Posteriormente se procedid al andlisis estadistico de los
datos obtenidos.

Se aplicd una encuesta con preguntas de tipo mixta,
para verificar las variables socioecondmicas y se realizé
observacidn estructurada de las condiciones ambienta
les a partir de trabajos en campo y visitas al lugar.

Resultados y Discusion

La poblacién total estudiada fue de 63 nifios, con
edades comprendidas de 0 a 13 afos, 54 % nifios y 46%
nifias. La primera infancia de o0-5 afios constituyen un
55,5 % del total, de los cuales el 57,14 % son nifias y
42,86 % ninos (Figura 1y 2).

m Nifas
Nifios

Fig. 1
Poblacidn total distribuida por sexo.

45,5% 55,5%

Fig.2

Poblacidn total distribuida por edad.



Existe una elevada tasa de poblacién infantil vulnera-
ble en la comunidad, ubicdndose en el rango de pri
mera infancia. En los cuales, se constatd que el 85,72
% presenta enfermedades dermatoldgicas. El 14,28%
no presentan dermopatias segin se muestra en la

(Figura 3).

14,28 %

85,72 %
2 Presenta

No presenta

Fig. 3
Distribucién de poblacidn seguiin presencia o no de enfermeda-
des dermatoldgicas.

Las patologias de mayor prevalencia detectadas en
la poblacidn fueron: xerosis (22,2%), prurigo (17,46%),
forunculosis (12,69%), pediculosis (11,1%), micosis de
la cabeza (9,5%) miliaria rubra (6,3%), eccematides
e impétigo (4,7%) tifa corporis, tungiasis, acné (3,1%
cada uno), escabiosis, hemangioma, dermatitis del
pafal, pitiriasis alba, cicatriz queloide y trauma de
lengua, todos ellos con 1,58%.

Tabla 1. Distribucién de frecuencias de patologias
dermatolégicas

Patologias i
Xerosis 14 22,20%
Prurigo 1 17,46%
Forunculosis 8 12,69%
Pediculosis 7 11,10%
Micosis de cabeza 6 9,50%
Miliaria rubra 4 6,30%
Eccematides 3 4,70%
Impétigo 3 4,70%
Tifia corporis 2 3,10%
Tunguiasis 2 3,10%
Acné 2 3,10%
Hemangioma 1 1,58%
Escabiosis 1 1,58%
Pitiriasis alba 1 1,58%
Cicatriz queloide 1 1,58%
Dermatitis del pafial 1 1,58%

Clasificando a estas enfermedades, en infecciosas y
parasitarias constituyen el 42,86 %y no infecciosas el
57,14%. De de los 6 casos diagnosticados de micosis
de la cabeza, fue identificado el Aspergillus niger en
un 66,6 %, un hecho llamativo ya que el mismo solo
se encuentra como patdgeno en pacientes con inmu-
nodepresién.

Factores asociados a la presencia de
patologias dermatolégicas

Por las condiciones socioecondmicas y ambientales
de la poblacién estudiada existen factores de riesgo
e incluso atenuantes en la presencia de enfermeda
des dermatoldgicas que es importante considerar en
las intervenciones de atencidn a la salud. Uno de los
factores de vulnerabilidad considerada en esta inves-
tigacion es la nutricion (Figura 4).

4,76 %

14,28 % ‘

80,92 % Peso normal
Desnutricién

mSobrepeso

Fig. 4

Estado nutricional de la poblacién infantil estudiada.

Si bien la mayoria se encuentra dentro del rango peso
normal, el 14, 28 % presenta rasgos de desnutricion, lo
que representa un factor de riesgo muy importante
debido a la interaccion entre la ingestidon inadecuada
de alimentos y las enfermedades, que tiende a crear un
circulo vicioso, ya que cuando el nifio padece desnutri
cidn, la resistencia a las enfermedades disminuye y al
contraer una enfermedad su desnutricién empeora.
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Los impactos de la vivienda sobre la salud, dependen
no sdlo de su ubicacidn, estructura y servicios, sino
también de cémo utilizan las personas la vivienda,
individual y colectivamente. Aunque cuentan con ca
sas, muchas personas todavia residen en viviendas
edificadas con materiales inapropiados, construidas
de modo improvisado, carentes en muchos casos de
instalaciones sanitarias y del mas elemental confort.
Estas viviendas rusticas son propicias para diversas
enfermedades, entre ellas dermatoldgicas. (Figura 5)

Hasta el 24% de la carga de morbilidad mundial se
debe a la exposicidn a riesgos ambientales evitables.
Gran parte de estos riesgos pueden evitarse median-
te intervenciones bien orientadas. La falta de servi
cios bdsicos y saneamiento ambiental acentdan Ila
probabilidad de desarrollar enfermedades de la piel,
principalmente aquellas de tipo infecto-contagiosas.

La escabiosis y la tifia corporis se presentan prin-
cipalmente por una inadecuada higiene corporal.
Si bien en la poblacién estudiada, se conocen los
mecanismos de aseo, éstas deben extremarse con-
siderando el ambiente y la manipulacién constante
de los residuos. El acceso a agua potable constituye
otro factor de importancia a considerar ya que si no
se logra un nivel basico de acceso al servicio, no se
podrd asegurar la higiene ademas del problema que
representa el consumo de agua contaminada.

El aseguramiento de la calidad adecuada del agua en
la comunidad puede incidir positivamente y en la pre-
vencion de muchas enfermedades no sdlo de la piel.

Otro factor de importancia es el ingreso econémico
familiar. En la comunidad se pudo constatar que la

poblacidn dedica mayormente sus ingresos a la com
pra de alimentos, por lo que se puede deducir que la

Fig. 5. Infraestructura de viviendas.
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Fig. 6. Acceso a agua potable.

actividad econdmica no es rentable, sélo es de super-
vivencia, obvidndose otros gastos de importancia ta
les como la educacién y salud (Figura 7).

Las personas pobres tienen una expectativa de vida
mas corta, ya que debido a los bajos ingresos pue
den tener poco o ningun acceso a vivienda segura,
agua limpia, instalaciones sanitarias basicas o cual-
quier tipo de atencién médica. El contacto cercano
entre personas que comparten la vivienda y el trata-
miento inadecuado de los desechos cloacales y de
la basura facilitan la diseminacién de las infecciones,
incluidas las infecciones en la piel.

Relacién de las enfermedades de la piel
con las condiciones socioeconémicas
y ambientales.

Las condiciones de vida (ambientales y socioecond-
micas) influyen en la aparicién y mantenimiento de
las enfermedades de la piel. Las micosis superficia-
les fueron frecuentes en nuestro estudio, probable-
mente debido a que la humedad y el calor presentes
desencadenan la proliferacién de hongos dermate
fitos y especies de Malassezia, asi como el contacto
directo con los residuos.

La escabiosis, una dermatosis parasitaria frecuente
en areas tropicales, en este estudio representa el
1,58% del total de casos. Las malas condiciones sa
nitarias, hacinamiento y malnutricién condicionarian
la aparicidn de esta parasitosis en esta comunidad.

El prurito es uno de los motivos de consulta mas co-
mun en atencién primaria de salud, sus causas son
multiples. En esta poblacidn, las picaduras de insec-
tos serfan la principal causa, las helmintiasis intesti-
nales o enfermedades sistémicas de algunos pacien-
tes también serian causa de prurito.

Fig. 7. Rubro de gastos.
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Fig. 8. Imagenes obtenidas en trabajo de campo, sobre aspectos del lugar y algunas patologias encontradas.

En este sentido se puede afirmar que hay una rela
cién estrecha entre las condiciones socioecondmicas
y ambientales y la presencia de patologias dermato-
Iégicas, no obstante esa relacidn no es del tipo lineal,
debido a que la causa puede ser inmediata y directa,
o remota e indirecta, asi como subyacente ala asocia -
cién observada, lo que afiade complejidad al estudio.

Un hecho llamativo dentro de los hallazgos mico-
légicos es el aislamiento del Aspergillus niger en
dermatosis de la piel cabelluda con aspecto de tifa
capitis o seudo tifia amiantdcea, con grandes cos-
tras untuosas. Este es un hongo oportunista y solo
patégeno en pacientes con inmunodepresion. Se
encuentra presente en los desechos sdlidos gene-
ralmente orgénicos, como lechuga, tomate, acelga,
granos en descomposicién, heno, también en el sue -
lo, pintura, zonas de humedad etc. Queda a seguir
observando el probable papel patogénico de este
moho en las dermatosis sefialadas.

Deben ser replanteadas las metodologias de aten-
cion del Sistema Publico de Salud, relativos a Ila
prevencion, educacién, atencién focalizada, para
poblaciones altamente vulnerables como ésta, y Ia
necesidad de inclusidn en la cobertura, de las espe
cialidades médicas, como la Dermatologia.

Conclusiones

A través de la investigacion se buscd determinar las
causas principales de la prevalencia de enfermedades
dermatoldgicas en la poblacién infantil, encontrando
que los factores socioecondmicos, ambientales e hi
giénico-sanitarios ligados a la exposicion a residuos,
estdn altamente relacionados a la aparicién de pato-
logias dermatoldgicas, e influyen desfavorablemente
en la salud y calidad de vida de la comunidad. Los
resultados del presente estudio serviran para el diag-
ndstico, tratamiento como también, prevencién de
estas dermatosis.
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