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CAPITULO I: GENERALIDADES




Dedicatoria

Dedico este trabajo investigativo a Dios por guiar mis pasos en esta vida, a mis padres y abuelos

quienes me han brindado todo su amor y apoyo incondicional.

A los profesores, tutores, jefes y comparieros que en diferentes universidades y hospitales me han

ensefiado un camino de trabajo, ciencia y humanidad en el desarrollo de la medicina.




Resumen:

Se realizo el presente trabajo investigativo de tipo descriptivo, corte transversal, retrospectivo,
el cual se llevo a cabo en el hospital Luis Felipe Moncada del departamento de Rio San Juan,
en el periodo comprendido entre enero y junio del afio 2022. Con el objetivo de conocer los
factores asociados a la prevalencia de enfermedades dermatoldgicas diagnosticadas en nifios 2-
10 afios que asistieron a la consulta externa, tomando en cuenta el universo de 110 expedientes
y se tomo como muestra 86 expedientes. Con respecto al sexo de los pacientes estudiados
predomino con un 59.3% (51) el sexo masculino y un 40.6% (35) el sexo femenino.

La edad mas afectada de los pacientes participantes en nuestro estudio fue de 8 afios. En cuanto
a la procedencia, el 82.8% de los pacientes son del area urbana. Con respecto a los antecedentes
personales no patoldgicos en la mayoria se observé exposicion aguas contaminadas, largos
periodos de exposicidn al sol, en cuanto a los antecedentes patolégicos personales la patologia
respiratoria (Rinitis) fue una de las que mas se asocio.

Tomando en cuenta los datos obtenidos se les brindan las siguientes recomendaciones a las
autoridades del hospital tomar en cuenta los resultados del estudio para asi realizar una
planificacion anticipada de insumos médicos necesarios para la atencion a estas patologias y
promover en los diferentes municipios la asistencia oportuna para valoracion en consulta

externa.




1.1 Introduccion:

Las infecciones dermatoldgicas en nifios también constituyen un importante problema de salud que
afecta a todos los sistemas sanitarios a nivel mundial.

La piel constituye un 6rgano vital muy extenso que con sus multiples funciones contribuye a
asegurar el organismo humano, su vida y su salud, y protege del ambiente a todos los 6rganos y
aparatos del cuerpo. Su importancia no radica solo en su funcion protectora, sino en su trabajo
fisiolégico muy complejo como regular la temperatura corporal, recepcion de sensaciones
continuas del ambiente (tacto, temperatura y dolor), excrecién de glandulas sudoriparas, absorcion
de la radiacion ultravioleta del sol para la sintesis de vitamina D (Gartner, 2008). Constituye el
organo mayor de la economia al representar hasta el 10% del peso total del individuo (Arenas

Guzman, 2015

Los nifios tienen mayor area de superficie corporal en relacién a su masa lo que aumenta su
temperatura corporal en ambientes muy calurosos, tanto en descanso como durante el ejercicio y
sudan menos debido a la inmadurez de las glandulas sebaceas y sudoriparas, ademas de tener una
epidermis méas delgada, estrato crneo mas fino que facilita erosion e irritacion caracteristicas que
incrementan la posibilidad de sufrir desérdenes termales y enfermedades dérmicas (Garcia M. J.,

2015)

La Dermatologia ha ganado relevancia con el aumento de la cantidad de pacientes pediatricos y la
discrepancia de las dermatosis respecto de las presentaciones en adultos. Las peculiaridades de la

piel del nifio, la existencia de enfermedades especificas de la edad infantil y la necesidad de ajustar
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los tratamientos a la edad del paciente convierten a la dermatologia pediatrica en un campo

especifico con entidad propia (Sotelo, 2016)

Las Dermatosis a nivel mundial representan entre el 6% y el 24% de las consultas pediatricas
(Ferrufino Euceda, 2016). La OMS en el afio 2005 determiné que la prevalencia de enfermedades
cuténeas en nifios varia desde 21% hasta 87%. (OMS, 2005) Las dermatosis més frecuentes en la
poblacion escolar en los paises en vias de desarrollo, segin la OMS son pioderma, infecciones
virales, escabiosis, infecciones por ectoparasitos, micosis superficiales y las dermatitis (Ferrufino

Euceda, 2016)
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1.1 Antecedentes

A nivel internacional:

La doctora Jackeline Madeleine Sotelo Almendras realizo un trabajo investigativo en el afio 2014,
en Lima, Pert, denominado: “Enfermedades dermatoldgicas mas frecuentes en nifios menores de
5 afios en el servicio de dermatologia del hospital Hipélito Unanue durante el afio 2014 con el
objetivo de evidenciar las principales dermatosis que afectan a nifios y nifias menores de 5 afios y
su prevalencia. En dicho trabajo los resultados mostraron los 5 diagnosticos principales fueron:
dermatitis atopica (16%), prurigo simple agudo (5%), tifia (5%), granuloma pidgeno (4%) y
molluscum contagiosum (4%). Y concluye que las enfermedades dermatoldgicas mas frecuentes
en nifios menores de 5 afios en el servicio de dermatologia del Hospital Hipolito Unanue en el afio

2014 son tanto el Prarigo de Besnier como Otras Dermatitis Atopicas. (Sotelo, 2016)

El Dr. José Gamaliel Ferrufino Euceda realizo en el afio 2015 en Instituto Hondurefio de Seguridad
Social-Hospital Regional del Norte; una investigacion bajo el titulo: “Dermatosis mas frecuentes
de consulta en el area de Pediatria Dermatoldgica del Instituto Hondurefio de Seguridad Social-
Hospital Regional del Norte en el periodo de Mayo a Septiembre de 2015 con el objetivo de
determinar la prevalencia y factores asociados a ella. Concluyendo lo siguiente: La dermatitis
atopica con un 40% de prevalencia fue la causa principal de atencion en la Consulta Externa
Pediatrica Dermatoldgica del IHSS-HRN tanto como en paises desarrollados que incluyen Gran

Bretafia, Alemania, Canada y Estados Unidos es la dermatitis atdpica. (Euceda, 2015)
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El Dr. Alberto Conde Taboada en el afio 2015 en Espafia, publico el estudio denominado
“Dermatitis Atopica Infantil: Estudio de Prevalencia y Factores Asociados” con el objetivo de
Conocer la prevalencia de esta patologia en una zona lo cual llevaria a una mejor planificacién en
cuanto a los recursos necesarios para su atencion, asi como al mejor disefio de estudios de
investigacion sobre el tema, sus causas, los diferentes factores implicados y con el objetivo de
desarrollar estrategias de prevencién. Al finalizar la investigacion concluy6 que la prevalencia de
dermatitis atdpica infantil en el &rea de Santiago de Compostela se sitda en niveles intermedios con
respecto a las tasas nacionales y mundiales de dicha enfermedad, ademas que el consumo de
paracetamol y el contacto directo con mascotas es una de las principales causas de dermatitis

atépica (Taboada, 2015)

A nivel nacional:

La doctora Maria José Aguirre en el afio 2015 en la ciudad de managua realizo un trabajo
investigativo denominado: “Dermatosis mas frecuentes diagnosticadas en nifios que asistieron a la
consulta externa de dermatologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera La Mascota, en el
periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del 2015 el cual tenia como objetivo
determinar las dermatosis mas frecuentes diagnosticadas, asi como también la frecuencia, as
caracteristicas, caracteristicas sociodemograficas. En este estudio se concluy6 las dermatosis mas
frecuentes en este estudio fueron la dermatitis atopica, las micosis superficiales, y los

hemangiomas. (Aguirre Garcia, 2015)
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1.3 Justificacién

Originalidad

Las condiciones climaticas de rio san juan, tropico himedo, brinda una particularidad geografica,

sin embargo, en los registros no existe un trabajo investigativo previo en esta unidad de salud.

Relevancia institucional

Los resultados podran ser interpretados para incidir en los planes de mejoramiento de la unidad de

salud

Relevancia social

Se sabe que las dermatosis a nivel mundial representan entre el 6% y el 24% de las consultas

pediatricas. (Ferrufino Euceda, 2016,)

Nuestro pais no escapa a dicha problematica y la cantidad de estudios son limitados, esta
investigacion aportara al conocimiento de dicha patologia, la cual reviste gran interés por su

importancia en la implementacion de politicas de salud en el pais.

Valor tedrico

Este estudio aportara a las investigaciones que se han realizado a nivel nacional e internacional.

Relevancia metodolégica

El estudio podra ser tomado como referencia para futuras investigaciones y aportar de esta manera

en el campo de la investigacion cientifica en nuestro pais.
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1.4 Planteamiento del problema

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo, representando el 16% del peso corporal, tiene funciones
de vital importancia como ser: proteccion, regulacion de la temperatura corporal, recepcion de
sensaciones, excrecion y absorcion; por lo que la integridad de este 6rgano es indispensable para
mantener la homeostasis corporal. Considerando que es el area mas visible, las afectaciones de esta

pueden repercutir en el estado emocional y calidad de vida de los pacientes.

Las dermatosis son un problema muy frecuente a nivel mundial; en Estados Unidos se estima que
uno de cada tres individuos padecera alguna enfermedad de la piel en algin momento de su vida.
(Cerrato Hernandez, 2015) Estudios realizados en paises en desarrollo reportan que del 6 al 24%
de la consulta pediatrica a nivel mundial se debe a enfermedades cutaneas y que hasta el 60% de
los sujetos atendidos en la consulta dermatoldgica son personas en edad pediatrica (Cerrato

Hernandez, 2015)

En todo el mundo, es limitada la cantidad de estudios epidemiolGgicos en este campo. Los factores
geogréficos, ambientales y socioeconémicos pueden afectar la frecuencia de enfermedades en la

poblacion pediatrica.

En el Hospital Luis Felipe Moncada, San Carlos, departamento de Rio San Juan, la infeccion de
piel y tejidos blandos representa 9na causa de ingreso hospitalario. Las condiciones climaticas de

la region prestan las condiciones para un sinnimero de patologias dermatolégicas.

Con este trabajo investigativo se busca determinar ;cuéles son los factores asociados a la
prevalencia de enfermedades dermatoldgicas diagnosticadas en nifios de 2-10 afios que
asisten a la consulta externa del Hospital Luis Felipe Moncada, Rio San Juan, | semestre

20227
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1.5 Objetivo:

General:

Identificar los factores asociados a la prevalencia de enfermedades dermatoldgicas diagnosticadas
en nifios de 2-10 afios que asistieron a la consulta externa del Hospital Luis Felipe Moncada, Rio

San Juan, | semestre 2022
Especificos:

2 Describir las principales caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes en estudio.

3 Identificar los principales antecedentes patoldgicos y no patoldgicos de las enfermedades
dermatoldgicas

4 Estimar las enfermedades dermatoldgicas mas frecuentes diagnosticadas de los pacientes en

estudio
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1.6 MARCO TEORICO

La piel es el 6rgano protector por excelencia, es el tejido solido méas accesible, por cuanto los
cambios patolégicos que ocurren pueden ser observados a simple vista e indicarnos la presencia de
una enfermedad interna. La importancia de la piel radica no sélo en su funcién protectora, sino en
su compleja fisiologia. Factores como la edad, el sexo, la raza y el clima pueden modificar su

aspecto y constitucion, alterando su vulnerabilidad.

La dermatologia se ocupa desde las maltiples alteraciones fisioldgicas de la piel del recién nacido,
a los distintos tipos de “marcas de nacimiento”, lesiones vasculares o pigmentarias, los problemas
de la piel infantil hacen que la consulta de dermatologia adquiera relevancia desde los primeros

dias de vida.

En la infancia se pueden observar practicamente todas las dermatosis de la edad adulta, sin
embargo, ellas se presentan con distinta frecuencia y a veces bajo diferentes formas clinicas. Los
nifios, en particular los recién nacidos y lactantes, poseen una piel fina, anatdmicamente méas
delgada (la capa cornea no se completa hasta los 4 afios de edad) y menos pilosa, en cuanto al pH
local, su escasa acidez y el bajo contenido de acidos grasos disminuye la resistencia a distintas
agresiones por agentes bacterianos, parasitarios y ambientales. Fisiolégicamente, la secrecion de
las glandulas sudoriparas y sebaceas es mas escasa, por otro lado, las glandulas apocrinas se
encuentran total o parcialmente inactivadas, hasta cerca de la pubertad. Por todo lo expuesto y
debido a que la piel de los nifios esta expuesta y que todavia no han adquirido una inmunidad ideal,

sus reacciones suelen ser mas aparatosas y en ocasiones mas graves que en el adulto.
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Lesiones elementales de la piel:

Las lesiones elementales de la piel se dividen en primarias y secundarias.

Las lesiones primarias son las que aparecen sobre la piel previamente sana, mientras que las

lesiones secundarias se producen por una agresion externa sobre la piel 0 como consecuencia de la

evolucion de las primarias. EI conjunto de lesiones elementales que aparecen en la piel de un

enfermo se denomina erupcion o “rash”. En este sentido, cuando decimos que un paciente

presenta una erupcion o un exantema cutaneo en realidad no estamos dando ninguna

informacion sobre las caracteristicas de dicha lesién, ya que las engloba a todas.

o Lesiones primarias solidas

Méacula: Es una mancha o cambio de coloracién de la piel sin relieve ni cambio de textura,

por lo que no es palpable. Puede ser;

- Eritematosa cuando es debida a inflamacién o dilatacién vascular.

- Purpdrica cuando ocurre por extravasacion hematica.

- Hiperpigmentada por aumento de melanina o por depdsito de pigmentos exdgenos.

- Hipopigmentada por ausencia o disminucion de pigmento melanico.

Papula: Elevacién circunscrita y palpable de la piel, de menos de 1 cm de didmetro. Es

debida a un aumento del componente celular o estromal de la dermis o de la epidermis.

Cuando el diametro es mayor de 1 cm se denomina placa.

Nodulo: Es una lesion que se identifica por palpacion, sélida, redondeada, que puede
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originarse en epidermis, dermis o tejido celular subcutaneo y que no necesariamente produce
una elevacion de la piel. Cuando un nédulo se reblandece por el centro, se ulcera drenando
pus y material necrético y cura dejando una cicatriz deprimida se denomina goma.

Habon o Roncha: es una papula o placa rosada, pruriginosa y edematosa de poco relieve
cuya caracteristica fundamental es su evanescencia, desapareciendo en menos de 24 horas.
Es debida a la presencia de edema en la dermis superficial. Es caracteristica de la urticaria.

0 Lesiones primarias de contenido liquido

Vesicula: Es una coleccion de liquido que puede estar localizada en epidermis o en la
dermis, con un didmetro inferior a 0,5 cm. Cuando el tamafio es mayor se denomina ampolla
o flictena. Suelen producir elevacion de la piel y su contenido es variable, desde sangre a
suero.

Pustula: Es una vesicula de contenido purulento. Cuando el pus se acumula en dermis o
hipodermis se denomina absceso.

Quiste: Es una cavidad rodeada de una capsula, generalmente en la dermis, y cuyo contenido
puede ser muy variado (queratina, pelos, mucina, sudor).

0 Lesiones secundarias con solucion de continuidad

Erosién: pérdida de parte superficial de la epidermis que cura sin dejar cicatriz. Cuando es

secundaria al rascado con las ufias se denomina excoriacion.
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Ulcera: pérdida de epidermis y parte de la dermis o hipodermis, deja cicatriz al curar. Al
describir una ulcera se ha de especificar las caracteristicas de los bordes, la base o fondo y su
contenido.

Fisura: hendidura o corte lineal que llega a dermis superficial, se denomina también grieta.
0 Lesiones secundarias con residuo eliminable

Escama: Laminas de queratina del estrato cdrneo que se acumulan sobre la piel por exceso
de produccion o por dificultad de desprendimiento.

Costra: Formacion solida debida a la desecacion de fluidos organicos como suero, sangre 0
pus, en la superficie de la piel.

Escara: Es una membrana negruzca, seca, adherida a la base, resultado de la necrosis o
gangrena de la piel.

0 Lesiones secundarias a procesos reparativos

Atrofia: Disminucion o ausencia de alguno de los componentes de la piel.

Cicatriz: Aparece como resultado de la reparacion de una pérdida de sustancia de la piel que ha

Ilegado a la dermis.

0 Lesiones especiales

Esclerosis: Es un endurecimiento difuso o circunscrito de la piel, mas palpable que visible.
Puede ser debida a edema, infiltracion celular o aumento del coladgeno de la dermis o

hipodermis.
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Liquenificacion: Es un engrosamiento visible de la piel, con aumento de su grosor y

acentuacion de los pliegues normales. Se produce por rascado cronico sobre una zona

concreta de la piel.

Intértrigo: Se denomina asi a la presencia de lesiones en los pliegues.

Telangiectasia: Dilatacion permanente de un pequefio vaso cutaneo.

Factores Asociados a la Prevalencia:

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad de etiologia desconocida, con clara predisposicion

genética y una probable participacién de factores ambientales.

Patologias dermatoldgicas mas frecuentes:

Infecciones cutdneas bacterianas

Las dermatosis causadas por gérmenes virulentos, principalmente estafilococos y
estreptococos, se denominan piodermitis. Son piodermitis primarias las que se originan por

la infeccion de dichos gérmenes y piodermitis secundarias, conocidas también como
impetiginizacion o piodermizacion, que son una complicacion en el curso de una enfermedad
cuténea preexistente y se reconoce por la presencia de un exudado y costras purulentas que
aparecen sobre la lesién. La infeccion bacteriana puede afectar a la epidermis, a los anejos cutaneos,

al tejido conectivo cutaneo o al tejido celular subcutaneo.

Impétigo: Es una infeccion cutanea superficial producida por gérmenes pidgenos (estafilococo y
estreptococo), mas frecuente en la infancia y con un alto indice de auto y heterocontagio, lo que

hace que habitualmente curse en forma de epidemias. Desde el punto
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de vista clinico se distinguen dos formas, el impétigo contagioso vesiculoso y el impétigo
ampolloso.

El impétigo contagioso vesiculoso esta producido principalmente por Streptococcus pyogenes,
aunque también en ocasiones se pueden aislar estafilococos en las lesiones. Es muy contagioso y
la fuente de infeccidn son los enfermos o portadores nasofaringeos. Cursa con vesiculas pequefias
que rapidamente se rompen y originan exudacion importante que cuando se seca da lugar a costras

amarillentas similares a la miel, costras melicéricas.

Las localizaciones més frecuentes son las zonas descubiertas y en general se inicia en la piel de
alrededor de las coanas nasales. Las lesiones no dejan cicatriz. En un 4% de pacientes puede
aparecer una glomerulonefritis postestreptocdcica entre una y tres semanas tras el impétigo (cepas

nefritbgenas).

El impétigo ampolloso o estafilococico esta producido por Staphylococcus aureus. Es muy
contagioso sobre todo en épocas célidas y entre los nifios. Las ampollas son flacidas sobre placas
eritematosas, de contenido claro al principio y después purulento que se rompen y dejan superficies
erosivas con escasas costras. La localizacion es similar al impétigo vesiculoso y tampoco dejan

cicatriz residual.

Ectima: es una infeccidn bacteriana que se inicia igual que el impétigo con una gran pustula, pero
luego aparece una necrosis dérmica profunda y una piodermitis ulcerativa. Esta producido por
Streptococcus pyogenes. La localizacion méas habitual es en piernas, sobre todo tras pequefios

traumatismos.

Sindrome de la piel escaldada: Esta es una enfermedad cutanea grave provocada por la exotoxina

exfoliatina del Staphylococcus aureus. Afecta fundamentalmente a nifios menores de 5 afios,
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aunque también se ha descrito en adultos inmunodeprimidos. Comienza bruscamente (a veces
varios dias después de una faringitis, rinorrea, conjuntivitis o una infeccion estafilocdcica diferente)
con un exantema escarlatiniforme que se inicia a nivel periorificial y se extiende rapidamente, con
marcada sensibilidad de la piel y fiebre. A las 24-48 horas aparecen grandes ampollas que se
rompen dejando grandes areas exulceradas similares a la piel escaldada o quemada. El signo de

Nikolsky es positivo (la ligera presion de la piel origina su exfoliacion).

Debido a la intensa exfoliacion, la regulacion de la temperatura y el balance de liquidos son

problemas de particular importancia en el neonato. Debe hacerse diagnostico diferencial con
la necrdlisis epidérmica tdxica o sindrome de Lyell de origen medicamentoso.

Foliculitis: Puede ser superficial y profunda, siendo la infeccion superficial del foliculo piloso la
mas frecuente, producida habitualmente por Staphylococcus aureus, de curso mas o menos crénico
relacionado con una serie de factores predisponentes como la depilacion, la humedad y la oclusién.
Se presenta como pustulas foliculares que provocan picor, de color amarillento rodeadas de un halo

eritematoso localizadas principalmente en cara, cuero cabelludo, extremidades o axilas.
Foranculo: Es un nédulo inflamatorio que se desarrolla alrededor de un foliculo piloso

habitualmente a partir de una foliculitis previa mas superficial. El gérmen causal es Staphylococcus
aureus. Pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo con pelo, especialmente en las regiones

sometidas a roce y transpiracion. Se acompafia de eritema, edema y dolor local. Dejan cicatriz.

Infecciones cutaneas por hongos

Suponen entre el 4% y el 10% de todas las dermatosis, cifra que es variable dependiendo de

la zona geografica y poblacion estudiada. Dependiendo de la capacidad de la parasitacion las
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infecciones fungicas las podemos dividir en:

Micosis superficiales: la infeccion se produce, de forma exclusiva, en la capa cornea

superficial de la piel y pueden subdividirse en dermatofiticas y no dermatofiticas.

o Las micosis superficiales no dermatofiticas no estan producidas por dermatofitos

sino por otro tipo de hongos, saprofitos cutaneos, que apenas si inducen respuesta

inflamatoria por parte del organismo, la mas caracteristica es la pitiriasis versicolor.

o Las micosis superficiales dermatofiticas estan producidas por hongos dermatofiticos y son

capaces de inducir, en mayor o menor grado, reaccion inflamatoria. Se les

conoce con el nombre genérico de tifias.

Micosis intermedias: cuando la parasitacion se realiza tanto a nivel de piel como de mucosas. Son

las candidiasis.

Micosis profundas: cuando la infeccidn se disemina a estructuras profundas e incluso visceras.

Pitiriasis versicolor: La pitiriasis versicolor, también conocida como tifia versicolor, es una micosis
producida por un hongo sapréfito habitual de la piel, Malassezia furfur, término que viene a
sustituir el de Pityrosporum orbiculare y Pityrosporum ovale. Este hongo predomina en areas
seborreicas lo que lo hace excepcional antes de la pubertad, ya que en esta etapa no existe secrecion
sebacea. Es mas frecuente en la etapa juvenil y adulta, y tiene su mayor incidencia en épocas de
primavera y verano. Se caracteriza por la presencia de maculas unas veces acrémicas y otras de
color rosado, que dan a la piel un aspecto de “mapa”, versicolor, en torax, hombros, brazos,

abdomen, region lumbar y cuello. Muy infrecuentes en cara y extremidades inferiores. Las lesiones

pag. 15




suelen ser asintomaticas y descaman cuando se les raspa. El diagnostico de la enfermedad se

establece por la clinica.

Dermatofitosis o Tifias

Constituyen una serie de procesos que afectan piel, ufias y cuero cabelludo. Los dermatofitos son
sus agentes etiologicos: Epidermophyton, Trichophyton, Microsporum. Tifla capitis: Es la
parasitacion por dermatofitos del cuero cabelludo. La tifia capitis tonsurante o no inflamatoria se
caracterizan por producir una parasitacion del pelo al que rompen, pero sin destruir el foliculo, por

lo que producen una alopecia reversible.

Propia de nifios en edad escolar, es un proceso que rara vez se observa después de la

pubertad. Si la etiologia es tricofitica se caracteriza por presentar multiples placas pequefias,

dispersas por todo el cuero cabelludo que tienen en su interior pelos rotos a la altura del

foliculo y que dan una tipica imagen en “puntos negros”. Por el contrario las tifias

microspdricas producen escasas placas, redondas y perfectamente delimitadas, ya que en su

interior todos los pelos estan rotos. Las formas inflamatorias o Querion de Celso se

caracterizan por presentar un cuadro inflamatorio agudo (foliculitis) en cuero cabelludo que

Ileva a la produccion de elementos pseudotumorales supurativos y puede producirse

destruccidn de los foliculos pilosos con la consiguiente alopecia irreversible.

Tifa corporis: Es la infeccion por dermatofitos que afecta cualquier parte del cuerpo. Es la

mas frecuente de las dermatofitosis, pues es la que implica una mayor superficie corporal.

Habitualmente el proceso comienza como una lesién papulosa, practicamente inaparente,
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que raras veces llama la atencion del paciente, pero que tiende a crecer de forma excéntrica

con un borde progresivo, papulovesiculoso, y un centro escamoso que tiende a la curacion,

lo que le hace tomar tipicas imagenes redondeadas o arciformes.

Es contagioso por lo que es habitual encontrar varias lesiones en el mismo paciente, o en

distintos miembros de la familia, y en distintos estadios evolutivos.

Tifia pedis: Es la parasitacion por dermatofitos de cualquier area del pie. Clasicamente este

proceso es conocido como “pie de atleta”.

Infecciones cutaneas por virus

La patologia dermatoldgica producida por virus es sumamente extensa y muy variada en sus

manifestaciones clinicas. En la practica, mas del 95% de las virasis cutaneas son por virus ADN.

Virus del herpes simple: La infeccion por VHS afecta a més del 80% de la poblacion mundial con
una prevalencia del 30%- 60% en pacientes menores de 10 afios aumentando con la edad hasta
afectar al 90% de la poblacion mayor de 50 afios. Clinica: la primoinfeccion herpética es
asintomatica en la mayoria de los casos. No obstante, puede manifestarse como una
gingivoestomatitis herpética que es la forma mas frecuente de la primoinfeccion por VHS-1. Suele
aparecer en los primeros cinco afios de vida. Tras un periodo de incubacion menor de siete dias,
aparece un brote agudo de multiples vesiculas localizadas en labios, vestibulo oral y encias, que se

acompafa de fiebre y linfadenopatias

regionales. Se resuelve en 15-20 dias. Cuando la primoinfeccion ocurre en dedos se denomina

panadizo herpético.
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Las verrugas planas son més frecuentes en edades infantiles y juveniles. Son papulas de

minimo relieve, de pocos milimetros, de coloracion igual a la piel o hiperpigmentadas, que

localizan en la cara y manos. El condiloma acuminado es una verruga de localizacién genital. Son
papulas rosadas o blanquecinas, de aspecto papilomatoso (coliflor), que pueden aparecer tanto en
los genitales como en la zona perianal. Es mas frecuente en el adulto y se considera enfermedad de

transmisién sexual.

Molusco contagioso: Es una patologia frecuente, que afecta a tres poblaciones diferentes:

a) La infantil, donde los nifios lo adquieren sobre todo en piscinas.

b) La adulta, adquirida por contacto sexual y localizada en la zona genital.

c) En el sida, donde la inmunosupresion produce lesiones de gran tamafio, muy rebeldes a

tratamientos habituales. El agente causal es un poxvirus. EI molusco contagioso se presenta

como lesiones papulosas, hemisféricas, del a 5 mm, con un punto central discretamente

umbilicado. Pueden aparecer en cualquier zona corporal, sobre todo en pliegues, cara y genitales.

Infecciones cutaneas por parasitos

Pediculosis: Infeccion por piojos, ectoparasitos humanos hematdfagos de los que hay dos especies:
Pediculus humanus y Phtirus pubis. La pediculosis capitis es la pediculosis mas frecuente, dando
lugar a epidemias escolares. Esta producida por Pediculus humanus variedad capitis. Se transmite
por contacto directo, peines, cepillos y sombreros. La clinica se caracteriza por prurito intenso y
constante que determina el rascado por parte del paciente, con impetiginizacion secundaria. El

diagnostico se efectla por el hallazgo de las liendres o de los piojos adultos.
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La pediculosis pubis estd producida por Phtirus pubis (ladilla). La transmision es
principalmente por contacto sexual y suele coexistir con otras enfermedades de transmisién
sexual, puede transmitirse también por la ropa. Aunque parasitan el vello pubiano también
pueden localizarse en cejas, pestafias, axilas y cuero cabelludo. La clinica se caracteriza por
prurito intenso, que suele dar lugar a excoriaciones por el rascado e impetiginizacion
secundaria. El diagndstico se realiza por la visualizacion del piojo adulto (ladilla) o de las
liendres.

Escabiasis: E s una dermatosis muy contagiosa debida a Sarcoptes scabiei. El acaro de la
escabiasis parasita la piel e induce una respuesta inmunoldgica en el individuo que produce
gran prurito y signos inflamatorios. El principal sintoma es el prurito intenso,
predominantemente nocturno y que tiende a respetar la cara y cuero cabelludo. Las lesiones
que produce el acaro son tineles o surcos en la epidermis, que se suelen localizar entre los
dedos de manos y pies, genitales, mufiecas, nalgas, pezones, ombligo y axilas. Suele afectar
a toda la familia. El diagndstico se realiza por la visualizacion del paréasito adulto, los
huevos, las larvas o sus heces (escibalos) por microscopia.

Patologias eritematoescamosas:

Eccema: Los términos eccema y dermatitis se consideran sindnimos y describen un patron

de respuesta inflamatoria de la piel caracterizado por prurito y lesiones polimorfas: eritema,
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edema, lesiones papulovesiculosas, descamacion y liquenificacion.

Estas caracteristicas son comunes a todos los eccemas diferenciandose entre ellos por la

etiologia. El eccema puede ser agudo, subagudo o cronico. En la préactica hablaremos de

dermatitis cuando el eccema es de causa exdgena, mientras que el término eccema implica

un origen enddgeno.

Eccema atdpico: El término hace referencia a una dermatitis crénica o recidivante que se

observa en el contexto familiar de una atopia. El término atopia hace referencia a una

condicion hereditaria que predispone a padecer una respuesta exagerada a ciertos estimulos

ambientales. Afectan al 10-20% de los nifios. (Larrafiaga, Capafons, & Vila, 2014)

La etiologia es desconocida. El sintoma fundamental en la dermatitis atépica es el prurito o

picor que aparece de forma paroxistica e induce el rascado. La piel en el eccema atdpico es

seca, muy sensible y facilmente irritable. En general aparece en el lactante y se mantiene

durante la infancia y edad adulta, hasta los 40-50 afios en que tiende a desaparecer.

Eccema seborreico: El eccema seborreico es una reaccion inflamatoria muy frecuente de la

piel de etiologia desconocida que afecta principalmente a cara y cuero cabelludo. Es

probable que en su desarrollo intervengan factores infecciosos (Pytirosporum ovale),

climéticos (frio, sequedad) y emocionales, que actuan sobre la piel grasa o seborreica. El
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eccema seborreico infantil aparece en los primeros meses de vida y se localiza en cuero

cabelludo (costra lactea), cara y pliegues del cuello, axila, ombligo y area del pafal.

Este cuadro se suele resolver en tres o cuatro semanas sin complicaciones. El eccema

seborreico del adulto se suele localizar en el borde frontal de la implantacion del cabello

(corona seborreica), cejas, region interciliar, surco nasogeniano, region retroauricular, barba

y bigote. Se suele acompafiar de descamaciédn del cuero cabelludo (pitiriasis seca o caspa) y

blefaritis seborreica.

El proceso es banal pero puede ser muy recidivante. EI cansancio y estrés suelen ser

responsables de la aparicion de nuevos brotes. (Mena Cedillos & Valeria Herrera , 2015)

Dermatitis de contacto: La dermatitis de contacto es una reaccion inflamatoria de la piel

secundaria a un efecto irritante, o bien a una respuesta del sistema inmunitario frente a una

sustancia externa que actua de sensibilizante.

Urticaria-angioedema: La urticaria se caracteriza por la presencia de habones o ronchas,

lesiones eritemato-edematosas transitorias, localizadas en piel y/o mucosas. En la urticaria el

edema se localiza en la dermis, mientras que en el angioedema se afecta la dermis profunda

y la hipodermis. La urticaria puede aparecer sola (40%), asociada a angioedema (50%) o

bien sélo en forma de angioedema (10%). La lesion elemental de la urticaria es el habon,

elemento de comienzo brusco, palpable, bien delimitado, que puede medir desde milimetros
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a varios centimetros, de color rosado o eritematoso, consistencia eléstica, que desaparece en

menos de 24 horas. El prurito es el sintoma acompariante de los habones.

Se pueden localizar en cualquier parte de la superficie corporal incluyendo palmas, plantas y

cuero cabelludo. Si bien la lesion individual presenta poca duracion, el brote suele

permanecer mas tiempo: en las urticarias agudas hasta seis semanas, en las cronicas mas de

seis semanas con brotes diarios o casi diarios.

El diagndstico es fundamentalmente clinico y sencillo de realizar por la cronologia y las

peculiaridades de la erupcion. Tratamiento: debe encaminarse a eliminar, si es posible, el

agente causal, aliviar la sintomatologia y controlar la enfermedad de base si existe. Muchos

casos responden a placebo y en otros la enfermedad tiende a remitir de forma espontanea.

Alteraciones de la pigmentacién

El color de la piel normal depende de la cantidad y tipo de melanina presente en los

melanocitos y en los queratinocitos. Las enfermedades que cursan con cambios del color

natural de la piel se denominan discromias. Hay distintas clasificaciones de las discromias,

pero la més sencilla y util es dividirlas en hipercromias e hipocromias, siendo estas ultimas

las mas comunes en edad pediatrica. La mayoria de las discromias se deben a alteraciones de

la pigmentacién melanica. Un pequefio grupo de hipercromias son debidas al depdsito en piel de

pigmentos enddgenos o exdgenos.
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Hipocromias: Son disminuciones del tono de color de la piel, que habitualmente son debidas a una
disminucion de la pigmentacion meléanica. Ocasionalmente pueden verse disminuciones
circunscritas del color de la piel, debidas exclusivamente a alteraciones localizadas de la

vascularizacion cutanea conocidas como “nevus anémico”.

Las hipocromias melanicas son debidas a la disminucion del nimero de melanocitos, melanina o

de la dispersion de ésta en los queratinocitos.

Vitiligo: Anomalia pigmentaria de la piel caracterizada por lesiones acrémicas de diversos

tamanos, de caracter adquirido, estimandose que afecta a un 1% de la poblacién general.

Hasta un 30% de los pacientes tiene antecedentes familiares. La patogénesis no es bien conocida y
ademas de factores genéticos se han implicado también factores autoinmunes. En un intento de
aunar todas las teorias se ha propuesto que el vitiligo surge como resultado de una sucesion de
fenébmenos, a partir de una circunstancia precipitante, sobre un individuo predispuesto

genéticamente. (Mena Cedillos & Valeria Herrera , 2015)

Clinicamente se caracteriza por la aparicion de lesiones maculares acromicas asintomaticas de
diverso tamafio, con tendencia a aparecer sobre prominencias osteoarticulares (rodillas,codos, etc.)
debido al fenémeno isomorfico de Koebner, siendo también frecuente un patron de afectacion

acral, periorificial y en pliegues (genitales y axilares); la extension puede ser muy variable.

La repigmentacién total o parcial de algunas y ocasionalmente de todas las lesiones puede ocurrir
de forma espontanea, aunque es mads comun después del verano tras exposiciones solares. Es
frecuente que las zonas acromicas vayan haciéndose gradualmente mas extensas a lo largo de la
vida, pudiendo en ocasiones afectar virtualmente a toda la piel. Puede asociarse a distintos procesos

autoinmunes, sobre todo tiroideos, diabetes mellitus, enfermedad de Addison y anemia perniciosa;
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también puede asociarse a dermatitis atopica y a alopecia areata.

Diagnostico y clinica: El diagnostico de la dermatitis se basa en las caracteristicas clinicas de la
enfermedad. El prurito y las lesiones eczematosas crénicas o recurrentes, con la morfologia y

distribucion tipica, en pacientes con historia de atopia son esenciales para el diagnostico.

Los hallazgos del examen fisico incluyen: Lesiones cutaneas agudas y subagudas que se observan
con mayor frecuencia en lactantes y nifios de corta edad y se caracterizan por ser placas eritemato-
papulo-vesiculosas, intensamente pruriginosas, asociadas a excoriacion y exudado seroso. En
lesiones de mayor tiempo de evolucion puede observarse liquenificacion. Manifestaciones clasicas

y minimas:

La dermatitis comienza generalmente en la infancia, especificamente durante la lactancia, siendo

rara su aparicion antes de los tres meses de vida.

Sus caracteristicas principales son la marcada sequedad de la piel (xerosis) y el prurito. Los signos
clinicos clasicos son el eritema y la formacion de papulo-vesiculas con cambios secundarios como
erosiones, alteraciones pigmentarias y aumento del grosor y cuadriculado normal de la piel
(liquenificacién) producto del rascado continuo. El prurito constituye un sintoma principal en el
paciente atopico e impacta sustancialmente en la calidad de vida del nifio y su familia.Los malos
habitos respecto del suefio que se adquieren durante los primeros afios de vida repercuten en las

conductas futuras de los nifos.

Las lesiones de las dermatiti se clasifican en: * Agudas: papulas y papulo-vesiculas pruriginosas,

exudativas, sobre base eritematosa. * Subagudas: péapulas y/o placas con discreto eritema,
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descamacion y leve engrosamiento. * Cronicas: papulas excoriadas, erosionadas o placas

liquenificadas, lesiones residuales hipo o hiperpigmentadas.

En algunos pacientes pueden coexistir lesiones en diferentes estadios de evolucion. Existen

variantes de presentacion segun la edad del nifio:

- La fase del lactante (3 meses a 3 afios de edad): Las lesiones se localizan en mejillas, cuello,
superficies de extension de los miembros y tronco. Suelen ser mas exudativas que en los nifios

mayores.

- La fase infantil (3 a 10 afios de edad): Tienen su localizacion caracteristica en las zonas de flexion
y pliegues (principalmente cuello, pliegues antecubitales, huecos popliteos). Debido a la capacidad
de rascado del paciente y al tiempo de evolucion de las lesiones pueden evidenciarse excoriaciones
y signos de liquenificacion. -La fase del adolescente: afecta particularmente el dorso de manos,

parpados y zonas de flexion.

Complicaciones: Las complicaciones mas frecuentes de la dermatitis surgen como consecuencias
de las alteraciones de la funcion de barrera cutanea y de las alteraciones inmunoldgicas humorales
y celulares que favorecen las infecciones bacterianas y virales. Las infecciones bacterianas son las
mascomunes y se pueden producir por Staphylococcus aureus o Streptococcus Bhemolitico del
grupo A (GAS), ya sea en forma aislada o combinada. Se manifiestan como formas de impétigo,
foliculitis, dermatitis por toxinas y en casos mas infrecuentes como infecciones generalizadas y de

tejidos blandos y generalizadas.

Las infecciones virales se manifiestan con herpes simple diseminado, este Gltimo conocido como
erupcion variceliforme de Kaposi o eczema herpético que es una diseminacion cutanea del virus

herpes simple 1 (VHS1) en el 80% de los casos. Es una afeccion grave que se manifiesta con
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vesiculas o vesiculo pustulas umbilicadas, diseminadas, confluentes, que dejan zonas de piel

denudada, costras y zonas hemorragicas, acompafiadas de fiebre y adenopatias.

Los pacientes con dermatitis atopica presentan mayor riesgo de contagio y diseminacion de la
infeccion por el virus del molusco contagioso. El aumento de la presentacion de verrugas vulgares
e infecciones por dermatofitos y también Candida albicans se observa frecuentemente. Dentro de

las ectoparasitosis en los pacientes con Dermatitis Atopica se observan escabiosis y pediculosis.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
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2.1. Tipo de estudio

Esta investigacion es un estudio descriptivo y segun la secuencia en el tiempo es un estudio

transversal.

2.2. Area de estudio

Se realiz6 en el Hospital Luis Felipe Moncada, departamento de Rio San Juan, ubicado en la Ciudad

de San Carlos, es Clasificado como un Centro de 1l nivel de resolucion a nivel departamental.

2.3. Poblacién de Estudio

Estara constituido por todos los nifios de 2 a 10 afios de edad que acudieron a consulta

externa por problemas dermatoldgicos por primera vez o subsecuentemente en el periodo de

estudio.

2.4. Universo

El Universo corresponde a 110 nifios de 2 a 10 afios atendidos en el periodo de estudio

2.5. Muestra

Para determinar el niUmero de nifios a incluir como se conocia el universo fue utilizada la

formula para poblacion finita la cual es la siguiente:

n= 86 nifos.

2.6. Criterios de inclusion y exclusion:

2.6.1. Criterios de inclusion:

Nifios y nifias atendidos en Consulta Externa del Hospital Luis Felipe Moncada.
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Nifios y nifias cuyos expedientes se encuentren completos

2.6.2. Criterios de exclusion:

Expedientes de nifios y nifias con manchones, enmendaduras, dafios a las hojas o la

lectura no se puede leer, dificultando la toma de informacion.

Expedientes de nifios y nifias con informacion incompleta

2.7. Método, técnica e instrumento de recoleccion de informacion

2.7.1. Método e Instrumento

El método que utilizamos fue la observacion, mediante la técnica de analisis documental,

para lo cual se utilizaron los expedientes clinicos. Siendo nuestra fuente de informacion

secundaria.

Para cumplir con los objetivos del estudio se elabor6 un instrumento de recoleccion de la

informacién con indicadores de acuerdo a los objetivos especificos que se desean alcanzar,

este contiene preguntas en su mayoria cerradas sobre datos generales, antecedentes no

patoldgicos y patoldgicos, las manifestaciones clinicas y las técnicas de laboratorio

utilizados para su diagnostico. Las preguntas cerradas en su mayoria permitiran recolectar la

informacion de forma mas rapida.

2.7.2. Validacion del instrumento

Para validar el instrumento se requiri6 de 15 expedientes de la muestra considerada, para
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demostrar si permitia tomar la informacion de manera satisfactoria, observando que todos

los items fueron llenados de manera satisfactoria sin inconvenientes.

2.8. Procesamiento de la informacion

Una vez que se obtenida la informacion, mediante la ficha de recoleccion de la misma, se

elaboro base de datos en el programa SPSS 22.0 para Windows, donde posteriormente se

establecieron analisis de frecuencias y porcentaje mediante tablas y graficos elaborados en el

paquete Microsoft Excel.

2.8.1 Plan de andlisis

Se realizaron tablas simples de frecuencia y porcentaje de las siguientes variables

1. Edad

2. Sexo

3. Procedencia

4. Antecedentes personales

5. Antecedentes Familiares

6. Diagndstico clinico

8. clasificacion de la severidad

pag. 30




2.6. Enunciado de las variables

Objetivo No 1: Caracterizar socio - demograficamente a los nifios y nifias con problemas

dermatolégicos.

e Edad
e Sexo

e Procedencia

Obijetivo No 2: Identificar antecedentes patolégicos y no patologicos

e Antecedentes personales patologicos
e Antecedentes personales no patoldgicos

e Antecedentes familiares patoldgicos

Objetivo No 3: Estimar las enfermedades dermatoldgicas mas frecuentes diagnosticadas de los

pacientes en estudio

e Diagnostico clinico
e Principal lesion elemental

e Grado de severidad
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2.9. Operacionalizacion de las variables

departamento y
localizacion

especifica.

Variable Definicion Dimension Indicadores Escala O valor
Edad Tiempo de vida Afos 2-4ahos
desde el 5-9 afios
nacimiento del 10 afios
individuo hasta
la edad
cumplida  en
afos
actualmente
Sexo Expresion Fenotipo Masculino
fenotipica que Mujer
caracteriza  al
individuo y lo
diferencia entre
hombre y mujer
Procedencia Es el area| origen Departamento | Rio san juan
geografica
donde vive el Zona Urbano
nifio segun el Rural
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Antecedentes Se sefialan los | Patologicos Lactancia
personales datos no Uso de
patologicos y farmacos
patoldgicos que Exposicion  al
tienen el nifio/a sol
desde su | No patoldgicos Asma. Rinitis,
nacimiento eccema
Exposicion a
aguas
Animales
domesticas
Antecedentes Patologias que | Patologias tipo Dermatosis
familiares padecen
familiares  en
primer grado
Manifestaciones | Signos y | sintomas Tipo Lesion en piel
clinicas sintomas  que
Tiempo de | <6 dias
manifiesta una
evolucion 7-14 dias
enfermedad
>15 dias
especifica en
Lugar de la | Solamente piel
estos casos
lesion
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relacionada con | Signo Tipo de lesién | Papula Pustula
piel Vesicula
Ampolla
Hipocromia
Escamas
Alopecia
Principales Identificacion | Infecciosa diagnostico Virales
diagnostico de la patologia Parasitarias
clinico basada en Bacteriana
signos y Hongos
sintomas de los | Eritematosas diagnostico Vitiligo
nifios y nifas
atendidos Escamosas diagndstico Dermatitis
seborreica

Dermatitis de
contacto

Eccema atopico

pag. 34




2.10. Aspectos éticos:

La informacion recolectada mediante expedientes fue utilizada con fines investigativos, los datos
obtenidos se mantuvieron intactos, tal cual como estan en los expedientes clinicos revisados, asi
mismo la informacién se utilizd exclusivamente para fines académicos. La informacion fue
manejada con anonimidad y los resultados de esta investigacion se entregaron a las autoridades

académicas correspondientes.

pag. 35




CAPITULO I1I: DESARROLLO
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3.1 RESULTADOS

El siguiente trabajo de investigacion pretende determinar los factores asociados a la prevalencia
de enfermedades dermatoldgicas diagnosticadas en nifios 2-10 afios que asistieron a la consulta
externa del Hospital Luis Felipe Moncada, Rio San Juan, | semestre 2022, para ello se
analizaron 86 expedientes clinicos de pacientes que fueron atendidos en esta unidad de salud,

dichos resultados son abordados segun los objetivos de la presente investigacion.

En relacion a edad de los pacientes se encontr6 que el grupo etario de 8 afios obtuvo 29.06%
(25), el grupo de 4 afios con 12.7%(11), el grupo de 7 afios 12.7%(11), el grupo de 6 afios 10.4
%(9), el grupo de 9 afios 9.3%(8), el grupo etario de 10 afios 8.1 %(7), el grupo etario de 5 afios
6.9 %(6), el grupo etario de 2 afios 5.8 %(5), y por Ultimo se encuentran los pacientes de 3
afos 4.6%(4).

Con respecto al sexo de los pacientes estudiados predomino con un 59.3% (51) el sexo
masculino y un 40.6% (35) el sexo femenino

En cuanto a la procedencia un 82.5% (71) fueron pacientes originarios de la zona Urbana y un
17.4% (15) de la zona rural.

Con respecto a la procedencia municipal tuvo un predominio en el municipio de con San Carlos
conun 86.04 %(74) , seguido del municipio de morrito con 6.9%(6) , luego el municipio de
el almendro con 4.6% (4), Castillo 2.3%(2), san Miguel 1.16%(1) y por ultimo los Chiles con
1.16%(1) .

En cuanto los pacientes en estudio que tuvieron contacto con animales domésticos se
registraron 43.02%(37)

Con respecto Exposicion a aguas contaminadas al contacto con la piel se encontrd un 4.6% (4)
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De acuerdo a los pacientes que tuvieron exposicion al sol se registroé un 5.8%(5)

Un 6.32% (6) de los pacientes estuvieron en contacto con fa&rmacos
En cuanto de los pacientes que tuvieron exposicion a sustancias quimicas irritantes se encontrd
2.3%(2)

De los expedientes revisados de la muestra en estudio no se logrd evidenciar la lactancia
materna, por lo tanto mi resultado fue del 0%.

De acuerdo a los antecedentes patoldgicos personales se encontrd que 11.6%(10) padecen de
rinitis alérgica En relacién de alergia a algun tipo de alimento se registraron 0% (0). Un 4.46%
(4) de los pacientes padecen de asma. Con respecto a los pacientes que padecen de atopia se
encontr6 3.4% (3).

En relacién a los antecedentes familiares patoldgicos de los pacientes atendidos se encontrd

que 6.9%(6) padecen de dermatosis.

En relacion al diagnostico clinico predomino en enfermedades infecciosas las de origen viral

con un 46.5% (35), seguido de Micéticas con un 32.5% (28), bacterianas con un 19,7% (17) y

parasitarias con un 4.6 % (4)
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3.2 DISCUSION

La presente investigacion se realizo en, en el cual se analizaron 110 expedientes clinicos de
nifos y nifias de 2 a 10 afios que fueron atendidos en consulta externa del Hospital Luis Felipe
Moncada, Rio San Juan, | semestre 2022. La edad mas afectada de los pacientes participantes
en nuestro estudio fue de 8 afios, No obtuvimos diferencias significativas en cuanto al sexo,
predominando el masculino. En cuanto a la procedencia, el 82.8% de los pacientes son del area
urbana de san Carlos del departamento de rio san Juan. Con respecto a los antecedentes
personales no patoldgicos en la mayoria se observd exposicion aguas contaminadas, largos
periodos de exposicién al sol, en cuanto a los antecedentes patoldgicos personales la patologia

respiratoria(Rinitis) fue una de las que mas se asocio.
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3.3 CONCLUSIONES
Dentro de las caracteristicas sociodemogréafica de los nifios y nifias predominé en el grupo
etario de 8 afios, la mayoria de masculino y procedente de la zona urbana del municipio de San
Carlos. La mayor parte no tenian antecedentes patolégicos personales de enfermedad
respiratoria. La enfermedad dermatolégica que predomino fue de origen viral, en cuanto a la
severidad de la enfermedad predomino enfermedad leve, de todos los pacientes valorados
Unicamente el 3% necesito su ingreso a hospitalizados, mas del 80 % obtuvo seguimiento

posterior.
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3.4 RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta los datos obtenidos se les brindan las siguientes recomendaciones a las
autoridades del Hospital Luis Felipe Moncada y a la poblacion:

Tomar en cuenta los resultados del estudio para asi realizar una planificacion anticipada de insumos
médicos necesarios para la atencion a estas patologias.

Promover las buenas practicas de salud desde el primer contacto con el paciente y su familia, para
disminuir complicaciones y consultas recurrentes.

A la poblacion Mantener las ufias de los nifios cortas, limpias y limadas para evitar heridas e
infecciones por rascado.

Usar ropa de tela de algodon de colores claros y no ajustados. No usar ropa de tela sintética como
nylon, polyester o licra.

No uso de lana. La ropa del nifio o la nifia lavarla con jabon de ropa transparente y enjuagarla bien
con abundante agua. Prohibido el uso de detergentes, cloro y suavitel. Limpieza constante del

cuarto del nifio o nifia para evitar la acumulacion de polvo.
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ANEXO
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EDAD DE NINOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS FELIPE
MONCADA, | SEMESTRE 2022

Total 26 10026
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién.

EDAD DE NINOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL LUIS FELIPE MONCADA, | SEMESTRE 2022

0 20 40 60 80 100 120

M porcentaje H

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.
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SEXO DE NINOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS FELIPE
MONCADA, | SEMESTRE 2022

n=86
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 51 59.3
Femenino 3o 40.6
Total a6 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién

SEXO DE NINOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
LUIS FELIPE MONCADA, | SEMESTRE 2022

17.4

masculino femenino

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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PROCEDENCIA DE NINOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
LUIS FELIPE MONCADA, | SEMESTRE 2022

n=86
Procedencia |Frecuencia Porcentaje
Zonma
Rural 15 174
Urbamna Fi B22.5
MNMunicipio
San Carlos FOo 20,1
MNlorrito r 801
Admendro o 5.7
Castillo £ A.03
Los Chiles | 1.06
San Miguel 1 1.06

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacion

PROCEDENCIA DE NINOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL LUIS FELIPE MONCADA, | SEMESTRE 2022

3 4 5

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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ANTECDENTES DE NINOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
LUIS FELIPE MONCADA, | SEMESTRE

n=86
animales domésticos is 20,09
expsosicion a aguas contaminadas 11 12.7
Exposicion solar 23 26.7
uso de farmacos 9 10.4
lactancia materna o o

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

ANTECDENTES DE NINOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL LUIS FELIPE MONCADA, | SEMESTRE 2022

lactancia materna

uso de farmacos

Exposicion solar

expsosicion a aguas contaminadas

animales domésticos

o

5 10 15 20 25

B Porcentaje M Frecuencia

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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ANTECDENTES DE NINOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
LUIS FELIPE MONCADA, | SEMESTRE 2022

n=86

Rinitis alergica

Asma 3 3.4

Antecedentes atopia

Alergia a algun alimento

otra patologia

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

TituloANTECDENTES DE NINOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL LUIS FELIPE MONCADA, | SEMESTRE 2022

0 del grafico
9
8
7
6
5
4
3
2
8 i
0
Rinitis alergica Asma Antecedentes atopiaAlergia a algun alimento  otra patologia

B Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.
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ETIOLOGIA DIAGNOSTICA DE NINOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL LUIS FELIPE MONCADA, | SEMESTRE 2022

n=86

wWiral 35 A5.5

Bacteriana 17 19.7

parasitaria = 4.6

Fungica

inmonologica

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

ETIOLOGIA DIAGNOSTICA DE NINOS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS FELIPE MONCADA, | SEMESTRE 2022

inmonologica "
Fungica |
parasitaria [—

Bacteriana

Viral |
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

M Porcentaje M Frecuencia

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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SEVERIDAD DE LA PATOLOGIA DIAGNOSTICADA DE NINOS ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS FELIPE MONCADA, | SEMESTRE 2022

Lewve 81 94.1

Moderado 5 5.8

Severo 1 1.1

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

SEVERIDAD DE LA PATOLOGIA DIAGNOSTICADA DE NINOS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS FELIPE
MONCADA, | SEMESTRE 2022

= leve ®= = Moderado = = Severo

Instrumento de recoleccién de informacion
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MANEJO DE LA PATOLOGIA DIAGNOSTICADA DE NINOS ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS FELIPE MONCADA, | SEMESTRE 2022

n=86

Ingreso a sala 1 1.1

manejo en emergencia

ambulatoria 81 94.18

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

MANEJO DE LA PATOLOGIA DIAGNOSTICADA DE NINOS

100 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS FELIPE
90 MONCADA, | SEMESTRE 2022

80

70

60

50

40

30

20

10
0 S -

Ingreso a sala manejo en ambulatoria
emergencia

MW Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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LESION ELEMENTAL DE LA DERMATOSIS DE NINOS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS FELIPE MONCADA, | SEMESTRE 2022

Papula =1 F6.4

Arnpolla 3 3.4

vesicula 5 5.8

macula hipocromica 5 5.8

verruga

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

LESION ELEMENTAL DE LA DERMATOSIS DE NINOS ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS FELIPE MONCADA, |
SEMESTRE 2022

100
80
60
40
20

2 3 4 5 6 7 8 9 10 total

0

W H#REF! m

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA

UNAN - MANAGUA

Tema: Factores asociados a la prevalencia de enfermedades dermatolégicas diagnosticadas en
nifios que asisten a la consulta externa del Hospital Luis Felipe Moncada, Rio San Juan, |

semestre 2022

Nota: La informacion seré recolectada por los mismos investigadores a través de los expedientes

I. Datos Socio-demogréficos.
a. Edad. afos

b. Sexo. M F

¢. Procedencia:

Departamento Urbano __ Rural

I1. Antecedentes personales del nifio. Marque con X. o lo sugerido.

1. Recibi6 lactancia materna. si__no __ Duracion de amamantamiento <ém 6a

12m__ >12m___

2. Hay animales domésticos. si___ no

3. Exposicion en las ultimas 2 semana a agua de Rios Lagos Mares

4. Frecuenta exponerse al sol por mucho tiempo.si __ no

5. Uso de farmaco por periodo prolongado. si no___ Cual?

6. Exposicidn a productos quimicos incluyendo colonias, crema,si___nho
7. Padece derinitis.si___no
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9Alergia a algun tipo de alimento.

9. Padeces asma. si no

10. Padece de atopiasi ___no

11. Otra patologia.

I11. Principales diagnostico: Sefiale con una X

a. La patologia establecida como diagnostico asocia microbiolégicamente como:
Bacteriana
Fungica
Viral

Parasitaria

Inmunoldgica

b. Dentro de la severidad de la enfermedad esta esta designada como:
Leve
Moderada

Severa

c. Amerito su ingreso a Hospitalizados en esta unidad.

Si No
d. La patologia diagnosticada requiere seguimiento:
Si No

e. Referida a emergencia
Si NO

f. Lalesion elemental dermatoldgica fue descrita como:

pag. 55




