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RESUMEN.

La piel es un 6rgano que reviste vital importancia por sus numerosas y
complejas funciones, su relacién con todos los aparatos y sistemas. A pesar de
sus innumerables investigaciones se carece de conocimiento suficiente para su
cuidado y mas de alguna vez es dafiada por el propio individuo y por su médico
tratante. Las enfermedades dermatoldgicas constituyen entre el 12 - 20 % de la
consulta general, y a pesar de su alta incidencia, los problemas de la piel tienden
a ser ignorados en la salud publica. Para conocer la prevalencia de las
enfermedades dermatolégicas en el médulo de “La Gotera” se realizé6 un estudio
descriptivo transversal en el periodo comprendido de Noviembre de 1998 a Abril
de 1999, en todos los pacientes captados en la consulta general donde se recabé:
edad, sexo, ocupacién, migracién, morfologia de las lesiones, posible etiologia y
diagnéstico. El estudio de la prevalencia de las enfermedades dermatolégicas y
sus caracteristicas clinicas permitira adoptar medidas preventivas y curativas a
mediano y largo plazo.

Los pacientes dermatologicos representaron 15.2% de los pacientes
atendidos en la consulta general. El predominio de sexo fue femenino, el grupo
etareo mas afectado correspondié a nifios de 0 a 10 afios. Los grupos de
dermatosis mas frecuentes fueron: por agentes microbianos, bacterias, virus,
parasitos y hongos. Las diez dermatosis encontradas con mayor frecuencia
fueron: melasma, impétigo, onicomicosis, escabiasis, vitiligo, verrugas vulgares,
fibroma laxo, neurodermatosis, dermatomicosis y eccema atdpico.

Se confirma que los problemas dermatoldgicos tienen una frecuencia alta
dentro de las enfermedades de la consulta general y que se requiere una mayor
capacitaciéon del personal médico, ya que en un alto porcentaje pueden ser
solucionados en el primer nivel de atencién.
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INTRODUCCION.

La piel es un érgano de doble origen embrionario, por lo que se relaciona
con todos los aparatos y sistemas del organismo y con numerosas y complejas
funciones. (1,2 3,6, 13)

Es un 6rgano que forma una extensa capa variable en grosor, con
entrantes, salientes, depresiones y orificios en su superficie, que cubre todo el
cuerpo. El color esta determinado por factores raciales, genéticos, la cantidad de
pigmento, la red capilar y células epidérmicas.

Deriva del ectodermo que da origen a la epidermis, foliculos pilosos,
glandulas sebaceas y sudoriparas, ufias, melanocitos y células de Langerhans y
del mesodermo se origina tejido conjuntivo, musculo piloerector, vasos y células
de la dermis.

La piel se haya constituida por tres cubiertas principales: la epidermis, la
dermis y la hipodermis.

La epidermis se compone de cuatro capas: La capa basal, la capa de
células espinosas, la capa granulosa y la capa cérnea. La division celular sélo
acontece en la capa basal.

La dermis subyacente esta compuesta por fibras de colageno densas y
tenaces que se entrecruzan.

La hipodermis es la cubierta mas profunda de la piel, constituida por tejido
laxo fibroso. Contiene los apéndices cutaneos, glandulas sudoriparas, foliculos
pilosos y sus glandulas sebaceas. Esta debilmente anclada a la fascia superficial
lo que permite que la piel sea mévil sobre las estructuras profundas. Las
excepciones son las palmas de las manos, las plantas de los pies y el cuero
cabelludo, en donde esta firmemente sujeta a la fascia.

Las principales funciones de la piel estan relacionados con la proteccion
que ofrece al cuerpo y son:

B Estética: La cual se altera muy facilmente y es el principal motivo de consulta.
B Sensorial: Por poseer receptores para el dolor, temperatura, presién, tacto y
reflejos que conducen a la proteccion.




m Termorregulacion: Tiene una capa cérnea y tejido celular subcutaneo, que son
buenos aislantes para evitar la pérdida de temperatura; y a la vez permite perder
calor por radiacién, cuando la temperatura corporal aumenta.

Las lesiones cutaneas basicas son elementos esenciales sobre los que se
basa el diagnéstico clinico.janexo 1)

Los signos dermatolégicos no pueden ser considerados como un fenémeno
local aislado, por que con frecuencia son evidencia de enfermedades que podrian
tener consecuencias serias para el paciente.(, 2, 3, 5

La dermatologia tiene relacién importante con otras disciplinas: la genética,
pediatria, oncologia, geriatria, medicina interna, inmunologia e infectologia entre
otras. @

Los niveles econémicos, socioculturales y las actividades de cada enfermo
constituyen otros factores importantes.

La facil automedicaciéon tanto de uso tépico como por via sistémica, asi
como remedios prescritos o indicados sin la mas minima idea o conocimiento en
cuanto a los alcances de los mismos, ha conducido a un gran dafio que alcanza
en la actualidad grandes proporciones muy significativas, en ocasiones de gran
trascendencia para la salud y adn la vida del paciente. 3, 5,10, 19)

Se ha calculado que en paises industrializados las enfermedades
dermatolégicas constituyen entre el 12 y 20% de la consulta general, y en los
paises en vias de desarrollo estas cifras probablemente son mayores. (2, 4)

A pesar de su alta incidencia, los problemas de la piel tienden a ser
ignorados en la salud publica. Esto ocurre tanto en los servicios médicos, como en
la ensefianza de la dermatologia entre el personal de salud y se refleja en la
deficiente practica médica, que carece de los conocimientos elementales para la
identificacion y el manejo de las enfermedades dermatologicas. (1, 3, 4, 5)

La epidemiologia de las enfermedades dermatolégicas es practicamente
desconocida. En la literatura nacional existen pocos estudios epidemioldgicos. s, g)

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es dar a conocer la
frecuencia relativa de las enfermedades dermatolégicas en las 11 comunidades
gue conforman el médulo de “La Gotera”, la importancia que tienen las
enfermedades dermatolégicas y a futuro establecer medidas de prevencion,
curativas y de rehabilitacion.

A continuaciéon se presenta una panoramica general del médulo de “La
Gotera”, asimismo de las comunidades que lo integran.




El médulo de “La Gotera” comprende once comunidades: El Pozo,
Mompani, Juriquilla, El Herrero, Santa Catarina, El Pintillo, La Monja, La Palma,
Rincén de Ojo de Agua, El Refugio y La Laborsilla, con un total de 7 304
habitantes, de los cuales 3 571 son hombres y 3 733 mujeres. En general su
poblacién es gente joven teniendo: 177 menores de un afio; 792 de 1 a 4 afios;
998 de 5 a 9 arios (grupo etareo predominante); 920 de 10 a 14 afios; 915 de 15 a
19 afios; 765 de 20 a 24 afios; 630 de 25 a 29 afos; 517 de 30 a 34 afos; 409 de
35 a 39 arios; 306 de 40 a 44 arios; 232 de 45 a 49 afios; 160 de 50 a 54 afios;
126 de 55 a 59 afios; 97 de 60 a 64 anos y 226 de 65 y mas edad.

La comunidad que mas habitantes tiene es Juriquilla con 1978 habitantes y
la de menor numero de habitantes es El Refugio con 23.

La tasa de crecimiento poblacional estimada por el INEGI en 1990 es de
4.5% anual

La migracién hacia los E.U. de Norteamérica estimada es de hasta un 60%
en algunas comunidades como: La Monja, siendo menor en las demas, viajan la
mayoria como indocumentados buscando mejores ingresos econdmicos. Otros
prefieren trabajar dentro del pais en ciudades fronterizas, México, Querétaro,
Santa Rosa entre otras.

La gente que labora en la comunidad se dedica a la cria de ganado
(caprino, bovino), y la agricultura (temporal), actividades que proporcionan
ingresos en plazos largos.

La comunicacién es posible en las once comunidades mediante: la
autopista Querétaro - San Luis Potosi (que actualmente se encuentra en
reparacion), caminos de empedrado y terraceria. La comunidad mas cercana se
encuentra a 17 km. Y la mas alejada a 39 km. Los medios de transporte son
camiones suburbanos en comunidades como: Mompani. El transporte funciona
desde las 05:00 Hrs. hasta las 20:00 Hrs. con salidas cada hora con la misma
caracteristica ésta La Monja, Juriquilla, Pintillo, La Palma, Rincén de Ojo de Agua;
en El Pozo solo hay transporte a las 06:00 Hrs. y a las 18:00 Hrs. , mientras que
en otras comunidades solo hay salidas los domingos. Es dificil el acceso en
algunas comunidades como EIl Herrero por su lejania y las condiciones del
camino.

De las once comunidades, 8 cuentan con teléfono, sélo El Herrero, El
Refugio y La Laborsilla carecen de éste. Ninguna de las comunidades tiene
servicio de correo y telégrafo para ello acuden a la poblacién de Santa Rosa.

El 100% de la poblacién tiene television y radio.
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La escolaridad en promedio es la educacién primaria, por factores
socioculturales, econémicos y falta de perspectivas o deseos de superacién; la
poblacién analfabeta mayor de 15 afios representa un 9.05% (695) del total de la
poblacién. Cifra importante ya que en la educacion recaé el bienestar
biopsicosocial.

La alimentacidén es a base de frijoles, tortilla de maiz, chile, papa y huevo;
en ocasiones carne, fruta y verduras; con menos frecuencia el pescado y los
mariscos. Los alimentos los obtienen en parte de la comunidad como leche y
derivados, maiz, carne y huevo, y lo demas de comunidades cercanas como:
Santa Rosa y la Cd. de Querétaro. ‘

La vivienda en la mayoria de los casos esta construida de tabique rojo con
techo de concreto, algunas son de lamina de cartén o de asbesto y pisos de
concreto, mosaico y algunas de losa. Cuentan con agua potable en un 94.89% de
las familias; corriente eléctrica y solo 2 comunidades tienen drenaje. Por tanto la
eliminaciéon de excretas y la disposicién de aguas negras se realiza de manera
inadecuada, ocasionando problemas serios de salud. La eliminacién de basura es
a través del carro colector que pasa 2 veces por semana, excepto en El Refugio,
El Herrero y La Laborsilla donde se realiza la tira indiscriminada o quema de la
misma.

La organizacion politica esta integrada basicamente por un subdelegado,
algunas comunidades cuentan con un comisariato ejidal. Todas las comunidades
tienen un comité de salud, integrado por representantes de la comunidad, el
medico pasante, la supervisora de la auxiliar de salud y la auxiliar de salud.

Tres de las comunidades cuentan con un grupo de alcohélicos andnimos
que se reunen 1 vez por semana.

La mayoria de los habitantes profesan la religién catélica y en una minoria
son protestantes.

Existen problemas frecuentes como alcoholismo desde temprana edad,
tabaquismo y la farmacodependencia. (7

Las principales patologias registradas durante 1998 comprenden por orden
de incidencia (De acuerdo a informacién de la Secretaria de Salud): Infecciones
respiratorias agudas, amibiasis intestinal, infecciones gastrointestinales, oxiuriasis,
otitis media aguda, ascariasis, escabiasis, hipertension arterial sistémica,
neumonia y bronconeumonia, shigelosis.

10




De acuerdo a un estudio sobre epidemiologia de enfermedades
cutaneas que se realizé6 en el estado de Guerrero por el Doctor Estrada-
Castarion R. y colaboradores, nos dejan ver lo importante que es la patologia
dermatolégica. En el estudio se incluyeron 7 626 entrevistas casa por casa,
cubriendo 50 000 personas. En el 50% de las casas encuestadas alguna persona
presenté problema de la piel.

Esta investigacion se llevd a cabo de 1986 a 1990 donde figura como
primer lugar la consulta de dermatologia en el Hospital General de Acapulco,
Guerrero.

Las diez enfermedades dermatolégicas mas frecuentes en el area urbana
fueron: Escabiasis, sudamina y sindromes sudorales, acné, dermatitis por
contacto, piodermias, tifias, melasma, hipocromias, vitiligo, pitiriasis versicolor; en
comparacion con el area rural: hipocromias, escabiasis, piodermias, acné,
melasma, pitiriasis versicolor, vitiligo, tifias, prurigo solar, dermatitis por contacto.

Otra investigacion realizada en el Hospital del Nifio (IMAN) de la
Ciudad de México en 1971 - 1975, sobre epidemiologia de las enfermedades de
la piel en 10 000 pacientes en edad pediatrica.

Los pacientes dermatolégicos representaron el 10.4% de la poblacién
atendida por el hospital.

En la muestra total atendida, el sexo de los pacientes fue similar. El mayor
numero de pacientes correspondi6 a lactantes.

Los grupos de enfermedades dermatolégicas mas frecuentes fueron:
parasitarias, reaccionales varias, virales y bacterianas.

Las diez enfermedades dermatolégicas mas frecuentes en la muestra total
fueron: prurigo por insectos, neurodermatitis atopica, escabiasis, verrugas virales,
impétigo, pitiriasis alba, vitiligo, acné, tifas y dermatitis microbiana numular.

Esto confirma una vez mas lo importante que es la patologia dermatolégica
en todas las edades y en ambos sexos. (g

Las poblaciones marginadas son las mas susceptibles a padecer
enfermedades de toda indole, por faita de recursos econdémicos, medidas
higiénico-dietéticas, la migracién constante de uno o mas miembros de la familia,
la ocupacién y la automedicacién entre otras.
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En el Médulo de “La Gotera” que comprende 11 comunidades dentro del
municipio de Querétaro, se desconoce la prevalencia de los padecimientos
dermatolégicos en la consulta general. La importancia de conocer los mismos
redundara en la aplicacién de medidas dirigidas a la promocién de la salud de la
piel y enfermedades sistémicas.

La piel es un 6rgano que a pesar de su extensién e importancia, por la gran
cantidad de funciones que desempefia y de las muchas investigaciones que se
llevan a cabo en la actualidad, atin no se tienen los conocimientos suficientes para
su cuidado.

El conocer la prevalencia de las enfermedades dermatologicas y sus
caracteristicas clinicas, permitira medidas preventivas y/o curativas a mediano y
largo plazo; fomentar el cuidado de la piel y despertar el interés médico y
comunitario para contribuir con las medidas necesarias para mantener sano a este
importante érgano.

12
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MATERIAL Y METODOS.

Se llevd a cabo un estudio de tipo encuesta descriptiva transversal, en el
periodo comprendido de Noviembre de 1998 a Abril de 1999, en el médulo de “La
Gotera” que comprende 11 comunidades. Se estudié a todo paciente que acudié
a consulta general y presentd problema dermatolégico, haciendo busqueda
intencionada del mismo. Se aplicé una encuesta a todo paciente con lesiones
cutaneas y se recabé la siguiente informacion: Edad, sexo, ocupacion, localidad
de origen, migraciéon, descripcion de las lesiones dermatolégicas, probable
etiologia y diagndstico (anexo 2- En caso de tener duda diagnéstica se enviaron a la
consulta externa de dermatologia en el H.G.R. No. 1 IMSS en Querétaro, donde
se recibi6é apoyo de los dermatélogos de la misma institucion.

Para designar los padecimientos se emple6 la nomenclatura de acuerdo a
la clasificacién internacional de las enfermedades (CIE-10). (9) (Anexo 3)
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