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RESUMEN

Se realizé un estudio retrospectivo de la consulta externa del Hospital Pediatrico
Docente Juan Manuel Marquez" en el afio 1994 y particularmente de los nifios
que acudieron a recibir asistencia dermatoldgica, y se determiné que el 11,4 %
(10 645) lo hizo por padecimientos de la piel. Se procesan los datos generales
como edad, sexo y areas de procedencia, asi como las afecciones diagnosticadas
mas frecuentemente. El 30 % correspondié al grupo etareo comprendido entre
0 a 1 afio y casi el 60 % hasta los 5 afios de edad. La provincia Ciudad de La
Habana y dentro de ella los municipios de Marianao y Lisa aportaron el mayor
nimero de pacientes. El sexo no tuvo diferencias significativas en el trabajo y la
escabiosis fue la enfermedad mas frecuente en todos los grupos. La dermatitis,
piodermitis, verrugas vulgaremoluscumcontagioso yPitiriasis alba siguieron

en orden de frecuencia.

Descriptores DeCSDERMATOPATIAS/epidemiologia.

La piel constituye un 6rgano vital muy  Su importancia no radica sélo en su funcién
extenso que con sus mdltiples funciones Protectora, sino en su trabajo fisiolégico muy

; ; complejot?Laedad, el sexo, larazay el clima
contribuye a asegurar el organismo humano, NN
Y 9 9 son factores que modifican el aspecto y su

suviday su salud, y protege del ambiente a constitucion, y la hacen mas o menos
todos los 6rganos y aparatos del cuerpo. vulnerable frente a diferentesfermedades.
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En el caso de los nifios y especificamente mostraban lesiones de piel para el 27,2 %
los recién nacidos y lactantes, éstos poseende éstos.
una piel fina, suave, que esta expuestaatodo:  Pefiate Molinaen estudio similar
desde el descuido méas absoluto hasta elrealizado en Cuba hall6 que el 33 % de los
cuidado excesivo y ambos pueden nifios cubanos en estudios dirigidos a
igualmente alterar su integridad; por otra parte diferentes grupos de poblacion reportan el
no ha adquirido aun la inmunidad o la hallazgo de elevados porcentajes de
resistencia a las infecciones, picaduras, personas con afeccion cutanea,96
etcétera, por lo que sus reacciones suelen73,6 %1° Este resultado se obtuvo con
ser mas aparatosas y en ocasiones masgacientes adultos, y no se precisan las
graves. Difiere también de la piel del adulto estadisticas con los menores de 15 afios.
en que es fisicamente mas permeable a Al Hospital Pediétrico Docente "Juan
muchas sustancias, sobre todo liquidos queManuel Marquez" le corresponde la atencién
entran en contacto con ella. dermatolégica de los pacientes que provienen

Anatomicamente es mas delgaday las de los municipios de Marianao, Lisa y Playa
glandulas sudoriparas y sebaceas sonen Ciudad de La Habanay los méas proximos
menos numerosas. Quimicamente se debede provincia Habana.
destacar el pH local, cuya escasa acidez  Elinterés por precisar las enfermedades
debido al acido lactico y al bajo contenido  que mas frecuentemente generan la asistencia
de acidos grasos disminuye la resistencia a nuestras consultas y algunos aspectos
a distintas agresiones por agentes generales de la poblacion atendida motivo el
bacterianos y parasitarios. desarrollo de este trabajo, que entre otros

Fisiologicamente el sudor y la aspectos permitira dirigir la ensefianza del
secrecion de glandulas sebaceas es masnédico de la familia hacia aquellas entidades
escaso. Las glandulas apocrinas se que por su mayor incidencia deben enfrentar
encuentran total o parcialmente inactiva- sijstematicamente.

das, hasta cerca de la pubertad.

En estudios realizados en Cuba en el
afio 1991 se demostr6 desde el punto de OBJETIVOS
vista estadistico, que después de medicina
general y pediatria la dermatologia sigue en GENERALES
orden de frecuencia en consultas ofrecidas,

con una tasa de 8,7 por 100 habitaftes. - Precisar la morbilidad por afecciones
Es la piel el 6rgano mas extenso y dermatolégicas en la consulta externa del
también el mas externg; lo que Hospital Pediatrico Docente "Juan

incrementa la posibilidad de ser afectada Manuel Marquez"” durante 1 afio.

por enfermedad, trauma y en general - DEfinir el porcentaje de casos de der-
agresiones de cualquier inddle matosis en relacién con los pacientes

En la mayor parte de los paises, la atendidos en la totalidad de la consulta

enfermedad de la piel es una de las externa del Hospital.
afecciones mas comunes en la atencién
primaria, y es segUiay del 49 % en el
Estado de Guerrero en México, y segun
Ibraginar en Rusia, del 49 %.

ESPECIFICOS

- Determinar las caracteristicas del grupo

Fitzpatrickafirma que en los Estados de acuerdo con: edad. sexo v brocedencia
Unidos de Norteamérica (EE.UU.), 1 de cada _ Agrupar de acuerdo con I}ég entidades

3 personas presentan enfermedades de la nosolégicas.

piel e incluso se les detecta mas de 1. - Relacionar las cantidades de afecciones
Dafhnis Beleren un estudio realizado  ¢on el grupo.

a1 200 nifios de los circulos infantiles de la - Establecer conclusiones a partir del
region de Matanzas, precisd que 327 andlisis de los datos.
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METODOS agrupdé de acuerdo con el sexo, grupo etareo,
procedencia y afecciones.

Para la realizacion de este trabajo se Finalmente se relacionaron las
utilizaron las hojas de cargo de la consulta enfermedades con los grupos etareos.
externa de Servicio de Dermatologia, con
las caracteristicas siguientes: nombre y )
apellidos, sexo, procedencia, diagnéstico, ANALISIS Y COMENTARIOS
caso nuevo, reconsulta y alta. Estas dieron
como resultado 10 645 pacientes atendidos Se analizaron por afios los pacientes
en la consulta externa en el periodo de eneroatendidos en las consultas de Dermatologia
adiciembre de 1994, para corresponder 7 000del Hospital Pediatrico Docente "Juan
a casos nuevos, grupo de interés en nuestroManuel Marquez" de 1991 a 1995 y se
estudio. compararon con la totalidad de enfermos

Para la seleccion de la muestra se utilizd que globalmente utilizaron los servicios
el método bietapico; las unidades de la externos del area de consulta del hospital
primera etapa fueron los grupos de las hojas en igual periodo, y se observé que el 10,5 %
de cargo de la consulta de Dermatologia de los pacientes asistidos corresponden a
correspondientes a los 12 meses del afioDermatologia, para ser ésta ademas la
1994 y se tomaron probabilidades de especialidad que mas enfermos atendié en
seleccidn proporcionales al tamafio de estoseste periodo en dicho centro, en el que
grupos o conglomerados. alcanzé casiel 12 % en 1995 (tabla 1).

Se escogieron como resultado de la De esto se infiere una elevada
primera etapa los 6 meses impares del afioutilizacién del Servicio de Dermatologia y
1994. En la segunda etapa se aplicé unla necesidad de contribuir a mejorar la
muestreo sistematico a cada uno de los capacitacién del médico de la familia en esta
conglomerados de hojas de cargo. De estosespecialidad.
meses se incluyeron finalmente 798 casos Para nuestro estudio se realiz6 el
de la muestra, cifra que constituye el 11,4 % muestreo bietapico de los pacientes
de la poblacién estudiada. atendidos en la consulta dermatolégica, por

Posteriormente se realiz6 el andlisis de lo que en lo sucesivo nos referiremos a esta
los pacientes incluidos en la muestra. Se muestrat!

TABLAL. Relacion entre los pacientes atendidos en la consulta de Dermatologia y el total de enfermos de consuta externa del
Hospital Pediatrico Docente " Juan Manuel MarqueZ"

Pacientes atendidos Pacientes atendidos

en consulta externa en consulta externa
Afios de Dermatologia en el Hospital %
1991 8499 92594 92
1992 8728 95978 91
1993 9352 87433 10,7
1994 10645 93105 11,4
1995 12518 105216 11,9
Total 49742 474326 10,5

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Pediatrico Docente "Juan Manuel Marquez"
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Al distribuir los enfermos atendidos en alba 3,1 %; las demas entidades estan por
consulta externa por grupos de edades, debajo del 3 % (tabla 2).
observamos que el mayor porcentaje Este incremento de la escabiosis se
corresponde a los menores de 1 afio (30,6 %),corresponde con lo informado por la Unidad de
seguido de los de 1 a 5 afios (29%). Si unimos Analisis y Tendencias del MINSAP en los afios
estos grupos podemos decir que el 60 % de 1994 y 1995 para toda Cuba y con lo aceptado
los enfermos atendidos se corresponde coninternacionalmente como afeccion que se
las edades tempranas de la vida. mantiene de forma endémica en el mundoy que

Similares resultados encuentra €levasufrecuenciacada 30 afios, para coincidir
Delgado Silvg61,7 %) de 0 a5 afios, enun C€on lo planteado poDrkin y Hogar*** en

estudio de 136 casos en Ciudad de La EEUU. S
Habana. Excluyendo la situacion epidemica, la

En la distribucion de los pacientes por Primera causa de consulta corresponde con la
sexo no existieron diferencias significativas, dermatitis y coincide cdarinalt que considera
y es practicamente el 50 % de cada grupo. AUe €S una de las afecciones que motiva el mayor
Cruz Hernandezen Barcelon obtiene ndmero de consultas en Barcelon&grcia
cifras similares Bravo en Barcelona plantea que
SegUn las provincias se observa que actualmente se acepta que el proceso

el 84,3 % corresponde a Ciudad de La responsablg de la sensibilidad por
Habana, el 10,2 % a provincia Habanay el contgcto esta pres_erjaenque seadeforma
55063 ;)tras [:,)rovincias deficiente desde etgimiento.
, . - 0 o
Al distribuir los pacientes teniendo en 'ParaDahIqw.st el 95 % de Io; recien
cuenta si proceden o no de las Areas denaC|dos del Hospital Materno Infantil de Lund

Iy . : en Suecia presenta dermatitis irritativa, y la
0
atencion del Hospital se aprecia que el 85,6 % atribuye al contacto con sabanasver la

‘?'e los enfermos se corresponde con es’t""sconsidera frecuente y con histopatologia bien
areas. . definidai®
Las primeras causas de morbilidad por Al relacionar las primeras causas de
afecciones dermatologicas son: escabiosis g jlidad con los grupos etéreos, observamos
30,7 %, dermatitis de causa externa 10,8 %, que |a escabiosis, que es la primera causa de
. .y 0 0 . 1
piodermitis 9,1 %, verrugas vulgares 7,5 %, morilidad en nuestra consulta, se comporta de

. o B _ ~
moluscumcontagioso 3,9 % YPitiriasis igual forma en los menores de 1 afio, con una

TABLA 2. Primeras causas de morbilidad por afecciones dermatoldgicas.

Afecciones NUmero de pacientes %
Escabiosis 245 30,7
Dermatitis de causa externa 86 10,8
Piodermitis 73 91
Verrugas vulgares 60 75
Moluscumcontagioso 31 39
Pitiriasis alba 25 31
Prurigo 19 24
Candidiasis 18 23
Dermatitis atépica 17 21
Dermatitis seborreica 16 2

Otras 208 26,1
Total 798 100

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Pediatrico Docente "Juan Manuel Marquez
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TABLA 3. Primeras causas de morbilidad y su relacién con los grupos etareos

Escabiosis Numero de pacientes Numero de Tasa por 100
Grupos etareos atendidos en consulta pacientes atenciones
Menos de 1 afio 244 117 47,9
1-5afios 232 70 30,2
6-10 afios 193 42 21,8
11-15afios 129 16 12,4
Total 798 245 30,7
Dermatitis de causa externa

Menos de 1 afio 244 31 12,7
1-5afios 232 28 12,1
6-10 afios 193 17 838
11-15aflos 129 10 78
Total 798 86 10,8
Piodermitis

Menos de 1 afio 244 16 6,6
1-5afios 232 23 99
6-10 afios 193 22 11,4
11-15 afios 129 12 93
Total 798 73 91

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Pediatrico Docente "Juan Manuel Marquez".

tasa de 47,9 %, seguida del grupode 1 a5 afios  El 30 % fueron menores de 1 afio.
con 30,2 %, para disminuir enlos gruposde 6 a- No existen diferencias significativas en
10y 11al5afios (tabla 3). cuanto al sexo, para ser practicamente
La dermatitis de causa externa que el 50 % de cada grupo.
constituye la segunda causa de morbilidad - EI mayor nimero de pacientes atendi-
para todas las edades, representa en los dos se corresponde con las areas de
menores de 1 afio latasa mas altacon 12,7 %, atencion del Hospital.
seguida del grupo de 1 a 5 afios con 12,1 %,- Se mantiene la escabiosis como la
lo que coincide con otros autores. primera causa de morbilidad en todos
La piodermitis que es la tercera causa  los grupos etareos, y la dermatitis y
de morbilidad para todas las edades, a  piodermitis se encuentran dentro de las
diferencia de las anteriores, su tasa mayor  primeras 5 causas para todos los grupos
es enlos nifios de 6 a 10 afios y lamenoren  de edades.
los menores de 1 afio.
En conclusion diremos que: Recomendamos incrementar la informa-
cion del médico de la familia relacionada con
- El 11,4 % del total de personas que las afecciones dermatolégicas en general, por
asistieron al area de consulta externa del su alta incidencia en la poblacién, y prestar
Hospital Pediatrico DocenteJuan especial interés en la escabiosis, dermatitis,
Manuel Marquezen el afio 1994, lo hizo  piodermitis y fundamentalmente aquéllas que
solicitando asistencia dermatolégica.  resultan las primeras 10 causas de consulta

57



dermabldgica en nuestro centro, también familia, parala mayor utilizacion del dermatdlogo
realizar practicas educativo-informativas del area y continuar nuestro estudio en otros
con la poblacion y el propio médico de la hospitales para comparar resultados.

SUMMARY

A retrospective study of the outpatient department of the "Juan Manuel Marquez"
Pediatric Teaching Hospital, and paticularly of those children that received
dermatological attention in 1994 was conducted. It was determined that 11.4 %
(10 645) went to the hospital due to skin disorders. General data, such as age, sex
and areas of origin, as well as the most diagnosed affections were processed. 30 %
corresponded to the age group 0-1, and almost 60 % to those aged 5. The
province of Havana City, and specially the municipalities of Marianao and La
Lisa, had the highest number of patients. No significant differences were observed
as regards sex. Scabies was the commonest disease in all groups, followed by
dermatitis, pyodermatitis, common wartsplluscum contagiosum and Pityriasis
alba.

Subject headingsSKIN DISEASES/epidemiology
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