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RESUMEN

Este estudio presenta una descripcion de las principales dermato-
patias que afectan al grupo de 5 - 14 arios de la poblacién rural
cafetera del Departamento de Cundinamarca.

En sus conclusiones hace aportes sobre los factores refacionados
con el desarrollo de dichas patologias y que son posibles de preve-
nir mediante acciones especificas de saneamiento ambiental y
Educacion en Salud, dirigidas a disminuir la_incidencia de las der-
matopatias.

* Enfermera Jefe, Magister en Administracibn en Salud, Docente Departamento de Adminis
tracibn, Universidad Javeriana, Bogotd, D.E. B

**  Médico, Universidad Nacional, Jefe del Programa de $alud det Comité de Cafeteros de Cun-
dinamarca, Bogot4, D .E.

Rav, inv. y Educ. en Enfermeria 25 Medellin, VI (1) - Marzo - 1990



INTRODUCCION

La facultad de enfermeria Pontifi-
cia Universidad Javeriana, se ha
vinculado desde hace cuatro afios
al programa de salud del Comité
de Cafeteros de Cundinamarca,
con el fin de brindar un campo de
practica en salud comunitaria para
sus alumnos de octavo semestre,
quienes realizan su préctica Pre pro-
fesional. Se han realizado estudios
sobre la situacién de salud de las
comunidades del area cafetera del

departamento, los cuales han apor-'

tado elementos de juicio para el

mejoramiento de los programas en.

curso y para el disefio de nuevas
‘estrategias en salud, dentro del
“marco conceptual de la atencidn
primaria.

Dentro de los probiemas sanita-
rios que afectan a la poblacion
cafetera de esta regidn del pars,
tenemos los problemas dermato-
l6gicos de diversa indole que ocu-

pan un importante lugar {cuarto)

entre las patologias que afectan
a los menores de quince afos,
consultantes de las unidades médi-
cas; los problemas dermatologicos
son frecuentes en nuestra pobla-
cibn y en general en las comunida-
aes urbanas o rurales, sin embargo,
el persona! de salud posee escasa
preparacion - al respecto pasando
por alto dermatosis gue son el mo-
tivo primordial de consulta en
nuestro medio.

La Zona cafetera de Cundinamar-

ca, comprende la parte Magdale-
nense de la Cordillera Oriental,
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entre 1000 - 2000 metros de altu-
ra sobre el nivel del mar, la tempe-
ratura oscilante entre los 18 y 22
grados centigrados, posee una hu-

‘medad relativa entre los 70 y

80% con perfodos luviosos y se-
cos de tres meses de duracién y

-vegetacion nativa correspondiente
.a bosque subtropical himedo seco,

dichas condiciones de vida de la
poblacién . predisponén la  apari-
cibn de problemas en la piel.

Con este trahajo pretendemos sub-
sanar, aungue parcialmente las de-
ficiencias que hemos identificado
en nuestra formacién, llamar la
atencién de quienes trabajan en
salud sobre este campo y aportar
datos sobre los factores relaciona-
dos con el desarrolio de dermato-
patias que sean potencialmente
prevenibles y como tal, posibles
blancos para acciones especificas
dirigidas a disminuir la incidencia
de dermatopatfas. '

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Se escogid el grupo de 5- 14 afios
por ser uno de los mds desprotegi-
dos hasta el punto de no haber en
el momento programas especificos
para ellos en cuanto a salud se re-
fiere, y por ser el grupo mds nume-
roso de la poblacion. (Segin
DANE 47,6%0 de la poblacion se
encuentra entre 0 - 14 afios). Te-
niendo en cuenta lo anterior nues-
tro estudio estd enfocado hacia la
poblacién infantil, incluyendo tam-
bién a los lactantes y preescolares.
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Se dirigié la investigacidn hacia los
problemas dermatolégicos que aun-
que no son motivo de consulta
frecuente, se detectdé un gran por-
centaje (709%) de nifios afectados
por estas entidades a través del de-
sarrollo de los programas de Aten-
cion Primaria liderados por enfer-
meria y en donde se hace indis-
pensable un conocimiento mds
amplio del tema, para identificar,
prevenir y educar en lo referente a
cuidados con la piel, caracteristi-
cas de estilo de vida y medio am-
biente que estén influyendo y que
sean factibles de modificar.

{En general, este grupo de entida-
‘des nosoldgicas ha sido descuidado
en la formacidn universitaria de los
profesionales de la salud, lo cuai
repercute negativamente en la cali-
dad de la atencidon a los pacientes
con dermatopatfas, pues se omiten
claves diagndsticas importantes, se
siguen pautas terapéuticas equivo-
cas y arriesgadas (como el uso de
corticoides indiscriminado) no se
practican en forma adecuada los
cuidados generales de la piel, nila
aplicacién de medicamentos topi-
cos v hasta se disorimina a estos
pacientes. Esta falla es lamentable,
mdxime si se tiene en cuenta que
la piel es el mayor 6érgano del cuer-
po, la importancia que su aparien-
cia tiene para la autoimagen del
paciente, la preocupaciéon que
causan en él y sus padres las enfer-
medades de la piel. Por ello se
hace necesario que se conozca la
historia natural de estas patologias
garantizando una adecuada inter-
vencion.
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Este estudio también es interesan-
te debido a la ausencia de investi-
gaciones en este campo, desarrolla-
das en nuestro medio.

OBJETIVOS

— Determinar la frecuencia de las
dermatopatias estudiadas en la
poblacién -menor de 15 afios,
demandante de los servicios de
las unidades moviles de salud
del Comité de Cafeteros de
Cundinamarca, durante el pe-
riodo de 1987 - 88.

Determinar las caracteristicas
personales, estilo de vida y del
medio ambiente de los pacien-
tes afectados con las dermato-
patias en estudio.

REVISION DE LITERATURA

En la actualidad la piel es consi-
derada como un 6rgano de excep-
cional importancia y gravitacién
biolbgica, anatémicamente impor-
tante, estructuralmente compleja,
maitiple en su funcionalismo y
estrechamente vinculada por sus
constantes frsicas y sus fendmenos
vitales a la fisiologia, a la patolo-
gia general y a la adaptacion del
organismo, se le interpreta como
una enorme glandula cuya forma,
disposicién y ubicacion le dan
caracteres muy especiales.

"Las dermatopatias se definen co-

mo enfermedades de la piel carac-
terizadas por lesiones primarias o
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secundarias y acompafiadas de ma-
nifestaciones patologicas. Se consi-
deran en la investigacién tres gru-
pos de dermatopatias: Infecciosas,
Inflamatorias o Idiopaticas.

INFECCIOSAS

Verruga Vuigar: Se emplea en
Dermatologia para referirse a mal-
tiples lesiones de diferente etiolo-
gfa, las vulgares son papilomas de
origen viral,

Pediculosis Capitis: Dermatosis
causadas por el pediculus humanos,
pardsito artrbpodo y anopluro,
que puede tomar al hombre como
huésped.

Piodermitis: Infecciones pidgenas
de la pie! ocasionadas por el Stafi-
lococo Aureus, o el Streptococo
B Hemolitico del grupo A.

“Forunculosis: Lesiones de localiza-

cion ordinariamente perifolicular,
producido por el Stafilococo coa-
gulasa (+).

Escabiosis: Enfermedad parasitaria
polimorfa, causada por el Sarcop-
tes scabiei, variedad hominis.

Micosis Superficiales:
den:

compren-

Tifa Capitis no Inflamatoria, que
se caracteriza por areas de alope-
cia redondeadas, de varios centi-
metros de didmetro.

Tifia Capitis Inflamatoria, caracte-
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rizada por lesiones granulomato-
sas, tumefactas, infiltradas y dolo-
rosas, que pueden infectarse secun-
dariamente;

Tifia Corporis, que afecta dreas
diferentes del cuero cabelludo,
barba, manos pies y regiones in-
duinales;

Tifa Cruris, que compromete cara
media y parte superior de los mus-
los, sin afectar area inguinal. Las
lesiones son eritemoescamosas, de
borde elevado;

Tifla Unguium, es la destruccion
de la placa ungueal, que comienza
con un desplegamiento de la mis-
ma y acumulacion de material ama-
rillo y purulento.

Candidiasis: - Estado patoidgico
ocasionado por un hongo {Candi-
da) Ptiriasis Versicolor: Micosis
ocasionada por malassia forfor,
microorganismo que crece gene-
ralmente en las areas del tronco,
puede afectar también extremida-
des superiores.

INFLAMATORIAS

Acné Vulgar: Enfermedad comun,
autolimitada, de caracter polimor-
fo, cuya lesidbn béasica se denomi-
na comedan y tiene como blanco
la unidad pilosebdcea.

Miliaria: Erupcién de tipo vesicu-
lar ocasionada por la retencién de
sudor a nivel del poro sudoriparo.
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Dermatitis Atépica: Dermatitis ca-
racter [stica que aparece en indivi-
-duos que por factores constitucio-
nales adquieren y transmiten por
herencia la susceptibilidad para de-
sarrollar cuadros de asma bron-
quial, rinitis alérgica y dermatitis.

Dermatitis del Pafial: Erupcion ez-
cematosa, caracterizada por su lo-
calizacibn en hipogastrio, 4reas
gliteas, genitales y porcién supe-
rior de los muslos; originada por
contacto prolongado con orina y
materia fecal.

Dermatitis por Contacto: Eczema
cutaneo agudo o crénico origina-
do por irritantes primarios gue de-
sarrollan una reaccion de hipersen-
sibilidad.

IDIOPATICAS

Pitiriasis Alba: se caracteriza por
lesiones asintomdticas, hipopig-
mentadas, finamente descamativas
y con aspecto numular, localizadas
en la cara, brazos y ocasionalmen-
te antebrazos, tronco y muslos,

Enfermedad de Von Recklinghau-
:sen: Es un trastorno heredado en
forma dominante con manifesta-
ciones en sistema nervioso, hueso
y tejidos blandos, ademds de la piel.
Se manifiesta como una pdpula
lisa, de color carne y por la forma-
ci6bn de tumores penduculados del
mismo color de la piel.
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METODOLOGIA

Es un trabajo de tipo descriptivo
porque se buscd determinar las ca-
racter{sticas de la poblacion con
dermatopatfas, sin intervenir en
ninguna variable; es exploratorio,
porque no se han realizado traba-
jos anteriores en este sentido; es
longitudinal, porque hay segui-
miento del evento; y es prospecti-
'vo porque se observd el evento a
(partir del momento en que se ini-
|cid la investigacion.

La poblacién estudiada estd cons-
tituida por los menores de 15
afios de las zonas rurales cafeteras
de Cundinamarca, que demanda-
ron los servicios de las Unidades
Moviles de Salud del C.C.C., que
presentaron alguna dermatopatia
desde enero de 1987 hasta julio
de 1989, captados a través de con-
sulta médica y de enfermeria. A
estos pacientes se les aplico el
instrumento consistente en una
gura de informacién y una de ob-
servacion, que contemplaban: da-
tos de identificacion, caracteristi-
cas personales y de estilo de vida,
as/ mismo condiciones del medio
ambiente.

PRESENTACION DE RESULTA-
DOS :

De 473 pacientes, las dermatopa-
t{as més frecuentes que se presen-
taron en la poblacién en estudio
fueron las de tipo infeccioso con
un 59.2% seguidas por las infla-
matorias e idiopaticas con un
22%0 y 18.8%0 respectivamente.
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Esta mayor prevalencia en derma-
topatias infecciosas posiblemente
se debe a factores del medio am-
biente tales como el clima y la
humedad caracteristicas de la re-
gibn, un saneamiento basico inade-
cuado (fuentes de obtencion del
agua, disposicion final de basuras
y excretas y la convivencia con
animales, las precarias condiciones
socioecon6émicas hacinamiento,
tipo de vivienda y la ocupacidn
gue desempefian). Los problemas
nutricionales de la poblacién exa-
minada pueden estar infuyendo
también en la aparicién de estas
entidades, debido a la importancia
que tienen los nutrientes, en espe-
cial las proteinas, para la elabora-
cion del sistema inmunoldgico del
nifo y por lo tanto de la respuesta
del huésped ante la agresion del
medio ambiente.

Se observa una mayor frecuencia
43.1% (204) de dermatopatias en
el grupo de edad comprendido en-
tre los 5 - 10 afios para ambos
sexos, siendo 40.2%o para el sexo
masculino y el 46.4%0 para el fe-
menino. Esto probablemente se
deba a que el grupo escolar fue el
mavor demandante y porque en
esta regidn ocupa un gran porcen-
taje de la poblacién, tal vez por
esto es el grupo de edad mds afec-
tado.

Las dermatopatias de tipo infec-
cioso mas frecuentes en la pobla-
ciébn menor de 15 afios, durante el
periodo de 1987 - 88 son: la esca-
biosis 32.3% (31), pediculosis
28.1%0 (27), piodermitis 26%
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(25) y micosis superficiales 8.3%
(8). La principal fuente de infes-
tacion es el contacto directo que
se podria explicar facilmente en

- el grupo examinado por las condi-

ciones de hacinamiento y vivienda,
asi como la ausencia de medidas
generales de higiene. En cuanto a
las de tipo inflamatorio fueron
dermatitis del drea del pafial
35:8% (10), miliaria y dermatitis
atopica 25% (7). La primera se
debe al descuido de las madres y’
los malos habitos higiénicos que
impiden el cambio frecuente del
pafial 1o que hace gue la pie! del
bebé esté en contacto por tiempo
prolongado con orina y materia fe-
cal, ocasionando irritacidén, mace-
racién y eczema, que junto a fac-
tores tales como el uso de pantalo-
nes de plastico apretados, el am-
biente himedo y calurosc de la
region, el uso de jabones fuertes,
empeoran la dermatosis.

La miliaria posiblemente se deba
al clima calido y himedo, asocia-
do al exceso de prendas de vestir
que producen un exceso de calor
y sudoracion, taponando los con-
ductos sudoriparos, produciendo
asi el cuadro sintomatico. Y final-
mente las dermatopatfas idiopati-
cas tales como la pitiriasis alba
950/0 (19}). La frecuencia de esta
entidad podria estar relacionada
con las épocas de calor y la expo-
sicion de la piel a los rayos ultra-
violeta del sol, durante las camina-
tas que realizan diariamente, con
predominio en la tez morena.
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DISTRIBUCION DE DERMATOPATIAS ENCONTRADAS EN LA
POBLACION MENOR DE 15 ANOS. ZONA RURAL CAFETERA
DE CUNDINAMARCA 1987 — 1988 (PRIMER SEMESTRE)

DERMATOPATIAS TOTAL
No. ORDEN " INFECCIOSAS No. Yo
1 Escabiosis 105 22,2
2 Piodermitis 80 18,2
3 Pediculosis _ 52 11,0
4 Micosis Superficiales " 32 6,8
5 Pitiriasis Vesicolor 4 08
6 Forunculosis 1 0,2
SUB-TOTAL 280 59,2
INFLAMATORIAS
1 Miliaria 34 7,2
2 Dermatitis del area del pafial 33 7,0
3 Dermatitis por contacto 24 5,1
4 Dermatitis Atépica 7 . 15
5 Acné Vulgar 4 0,8
6 Dermatitis Seborréica 2 0,4
SUB-TOTAL » 104 22,0
IDIOPATICAS

1 Pitiriasis Alba a8 18,6
2 Enfermedad de von Recklinghausen 1 0,2
SUB-TOTAL 39 18,8

TOTAL: 473 100
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CONCLUSIONES

— El grupo de edad que presentd

mayor nimero de dermatopa-
tias en la poblacidon estudiada
fue el comprendido entre los b -
10 afios, para ambos sexos; tal
vez por ser el grupo escolar el
mayor demandante de los servi-
cios de salud del C.C.C. y el de
mas accesibilidad a ellos, debido
a que el lugar de atencidén gene-
ralmente fue la Escuela Veredal.

Las dermatopatfas mds frecuen-
tes en la poblacion estudiada
fueron las de tipo infeccioso,
pues son altamente contagiosas,
mds alin si se tienen en cuenta
las caracteristicas de estilo de
vida como el hacinamiento, el
colecho, el contacto directo con
otras personas infectadas y la
ausencia de medidasgenerales de
higiene para evitar el contagio.

las dermatopatias que se rela-
cionaron en el presente estudio
revisten especial importancia,
no solo para el personal de sa-
lud, sino para la comunidad
rural del departamento, ya que
pueden prevenirse mediante ac-
ciones educativas en salud, que
lleven a un saneamiento bésico
adecuado y a mejorar las condi-
ciones de vida.

Las caracteristicas personales

de la poblacibn que presentd’

dermatopatias son la edad y el
estado nutricional, debido a que
la poblacidn infantil se encuen-
tra desprotegida, especialmente
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en el drea rural.

La ocupacion, el hacinamiento,
el colecho y los hdbitos higiéni-
cos, son caracteristicas de estilo
de vida comunes en la pobla-
cién estudiada, que pueden ser
modificadas mediante una efec-
tiva educacion en salud.

Las condiciones del medio am-
biente, como las fuentes de ob-
tencion de agua sin tratamiento
alguno, la inadecuada disposi-
cién de basuras y la convivencia
con animales, son caracteristi-
cas comunes en la poblacidn es-
tudiada; por lo tanto se hace
necesario el esfuerzo integrado
de la comunidad con los secto-
res oficial y privado para llevar
a cabo estrategias que den solu-
cidn a tales problemas.

El papel de Enfermeria frente
al problema de las dermatosis
en el area rural cafetera de Cun-
dinamarca se debe orientar cada
vez mds hacia la prevencién de
estas entidades, a través de la
educacién en salud.

El principio bésico para actuar
en estos casos es entonces, “la
prevencion en vez de curacion”.

- Se trata de propiciar un cambio

de actitudes, costumbres y habi-
tos perjudiciales para disminuir
el riesgo de enfermar y esto

"s0lo se logra en la medida en

que eduguemos y concientice-
mos a nuesiras comunidades,
de la necesidad de efectuar préac-
ticas preventivas y de mejora-
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10.

11.
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miento de las condiciones am-
bientales.

La zona cafetera de Cundina-
marca tiene en este campo pro-
bemas serios de salud, cuya so-
lucion requiere la participacién
de cada una de las familias cafe-
teras;, ya que el derecho a la
salud es algo que se gana y que
supone también deberes, para

— l.a idea es concentrar esfuerzos,

no en tratar de enmendar erro-
res cotidianos, sino en tratar de
evitarios. Se necesita entonces,
una toma de conciencia indivi-
dual y colectiva que conduzca a
una calidad de vida mejor; para
ello debemos trabajar conjunta-
mente procurando la organiza-
cidn y participacién de las co-
munidades, con miras a lograr la

todos los integrantes de la co-

: meta propuesta ‘‘salud para to-
munidad.

dos en el afio 2000".
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