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RESUMEN.
Teniendo en cuenta la alta frecuencia de piodermitis en nuestras consultas
decidimos realizar un estudio pre-experimental de intervencion educativa (antes —
después), con la finalidad de incrementar el nivel de conocimiento de los padres
de los nifios del Circulo Infantil “Flor del Festival,” con antecedentes de
piodermitis, en el periodo comprendido desde febrero de 2008 a febrero de 2009.
El objetivo general del trabajo fue evaluar una estrategia de intervencion
educativa para incrementar el nivel de conocimiento sobre las piodermitis. El
universo estuvo formado por 37 padres de los nifios afectados, pertenecientes a
dicha institucion. De ellos el 51,4 % correspondieron al sexo femenino. El mayor
porciento de los padres tenian edades comprendidas entre los 30 y 40 afios
(78,4%). El 56,8 % tenian nivel universitario. Referente al nivel de conocimiento
de los padres con relacion a los sintomas antes de la intervencion, el 56,5% era
insatisfactorio, y después de la intervencion el 100% obtuvieron conocimientos
satisfactorios. Sobre la trasmision de las piodermitis antes de la intervencion el
48,6 % sus conocimientos eran insatisfactorios, luego de la intervencion el 100%
conocian la forma de trasmision. Con relacion a la conducta a tomar frente a las
piodermitis, antes de la intervencion el 67,6 % resulto insatisfactorio, y después el
100% aprendieron la conducta seguir. En cuanto a como evitar la trasmision, los
padres antes de la intervencion la desconocian el 70,3 %, después el 100%
aprendieron a conocerla. Se hizo comparacion con otros estudios realizados en

otras partes del pais y fuera de este, observando lo positivo que en todos los



casos resultan estos tipos de intervenciones educativas, contribuyendo a la

prevencion.

Palabras claves: Intervencién educativa/ Piodermitis

INTRODUCCION.

La Microbiologia ha tenido un proceso histérico de desarrollo. Aunque los
microorganismos se originaron hace aproximadamente 4.000 millones de afios, es
una ciencia relativamente joven. Los primeros microorganismos se observaron
hace 300 afios y sin embargo pasaron unos 200 afios hasta que se reconocio su
importancia. Considerada como una ciencia especializada, no aparece hasta
finales del siglo XIX, como consecuencia de la confluencia de una serie de
progresos metodoldgicos que se habian empezado a incubar lentamente en los
siglos anteriores, y que obligaron a una revision de ideas y prejuicios seculares

sobre la dindmica del mundo vivo.(1,2)

Sin duda uno de los 6rganos que con mayor frecuencia se ve afectado por
infecciones bacterianas es la piel. Este es un érgano muy extenso que contribuye
a proteger del ambiente a todos los 6rganos y aparatos del cuerpo, no solo por su
funcién protectora sino mediante sus funciones complejas. La edad, el sexo, la
raza y el clima son factores que modifican el aspecto y su constitucion y lo hacen

mas o0 menos vulnerable frente a diferentes enfermedades. (3,4,5).

La piel es el 6rgano que nos separa del medio ambiente, por lo tanto estara

preparada para resistir multiples agresiones externas entre las cuales debemos



considerar el contacto con las bacterias patdogenas. Si estas logran superar las
barreras normales a la infeccibn y romper el equilibrio agente- huésped,

provocaran enfermedad.

Este organo tiene condiciones propias que dificultan la infeccion por bacterias

patégenas, entre los factores mas relevantes:(6,7,8,9)
e La superficie indemne (es el mas importante).

e El répido recambio celular, situacion que hace que las bacterias tengan

poco tiempo para invadir.

e Un manto lipidico, que es producto del metabolismo de la flora normal
sobre los triglicéridos del sebo, liberando &cidos que le crea un ambiente

de proteccién contra las bacterias.

e La flora normal crea verdadera interferencia con los receptores en la piel y
estas mismas bacterias normales de la piel liberan productos contra las

bacterias patégenas.
e El estado nutricional y las defensas, tanto locales como generales.

En el momento del nacimiento la piel es estéril y se coloniza progresivamente con
microorganismos en las primeras horas de vida, con lo cual se va a construir la

flora cutanea normal.

Por la inmadurez, la piel del recién nacido y del lactante no ha adquirido la
inmunidad o resistencia por si solo, sin embargo ellos mantienen en los primeros
meses los anticuerpos que la madre le transfirio a través de la placenta y la
lactancia materna, que les protege y ayuda a que las infecciones en estas edades
sean menos. Pero también es conocido que el nifio al nacer cambia radicalmente
su ambiente, de un medio liquido, aséptico, termorregulado y protegido de la
radiacion ultravioleta, a un ambiente seco, con flora microbiana abundante,
generalmente mas frio y absolutamente a merced de la radiacion solar. Cuanto
mas pequefio, tiene menor grosor anatomico, esta menos cornificado (la capa
cérnea no se completa hasta los 4 meses de edad), es menos pilosa, su sudor y

secreciones son mAas escasas, las glandulas sudoriparas apocrinas estan



ausentes o son insignificantes hasta cerca de la pubertad, la actividad sebacea
que es abundante entre el sexto y noveno mes de gestacion, después del
nacimiento esta en reposo hasta la pubertad, por lo que la piel del nifio tiene
tendencia fisiolégica a la sequedad. La produccién de melanina es menor, por todo
ello debe recibir mas radiaciones ultravioletas. Estos aspectos propios de la
inmadurez también le complican sus defensas frente las agresiones externas,
incluidas las infecciones. El recién nacido estd mas predispuesto a lesiones
ampollosas trauméaticas porque la union dermoepidérmica es mas labil y tiene

uniones intercelulares epidérmicas. (9).

En el cuidado de la piel son aspectos importantes su integridad, la higiene (en
especial el cuidado del ombligo y el area del pafial), el control de la temperatura y
el adecuado uso de antisépticos y emolientes. Es necesario tener en cuenta que el
pH es neutro, acidificandose posteriormente. La utilizacién de jabones alcalinos
aumenta transitoriamente el pH cutaneo y favorece la irritacién y las infecciones.
Ademas, la piel en esta etapa es mas permeable desde el punto de vista fisico,
por lo que los productos de aplicacion topica pueden alcanzar concentraciones
sanguineas elevadas, debido al aumento de la relacion entre la superficie cutanea
y el peso corporal. Cuando el nifio crece, las actividades y juegos crean
condiciones de contagio que son diferentes a las de los adultos (6, 7,10,11,12).
Todo esto quiere decir que ocurre una transicion gradual desde que el nifio nace
hasta que llega a la pubertad y la adolescencia, donde est4 sometido a cambios
hormonales, que también influyen en la posibilidad de enfermedades.

Entre los microorganismos podemos distinguir dos grupos principales: los
“residentes” y los “transitorios”. Los que viven sobre la piel y tienen la capacidad
de multiplicarse y permanecer a través del tiempo, son los residentes, que estan
en mayor cantidad por toda la piel y es dificil eliminar en forma definitiva. En
cambio los transitorios son aquellos que permanecen durante un tiempo variable
sobre la piel y que se encuentran en ella simplemente porque tomaron contacto
con su superficie, son originarios del medio ambiente o de las zonas no cutaneas.

No proliferan en ella y son faciles de eliminar durante el aseo. (13, 14,15)



La flora cutanea logra permanecer en la piel superando e integrando los

mecanismos defensivos de ella.

Bacterias patdégenas por definicion seran aquellas que poseen suficiente
capacidad metabolica para producir dafio por si mismas 0 en asociacion con

factores predisponentes, y causar enfermedad. (16).

A algunos microorganismos se les denominan patdogenos “oportunistas”, este
concepto se refiere a la capacidad de producir enfermedad por algunas bacterias u
hongos, que pertenecen a la flora normal, habitualmente con un bajo grado de
virulencia y que producen infeccién cuando hay bloqueo de las defensas en forma
importante (9). Esto quiere decir que por su constitucion histoquimica la piel es un
medio adecuado para el desarrollo de bacterias, aunque la sola presencia de los
microorganismos no determina la enfermedad, pues para que ello ocurra se
impone que surjan circunstancias favorables de su proliferacion cutanea, que es

cuando se rompen las condiciones propias de proteccién debido a: (17,18,19)

e Terreno inmunodeprimido por desbalances nutricionales, Diabetes Mellitus,
SIDA, linfomas, uso de corticosteroides, etc.

e Higiene personal y ambiental deficiente.
e Traumatismos.
e Dermatitis y otras enfermedades de la piel.

Las bacterias que revisten importancia médica se aglutinan en 5 grupos: cocos
Gram positivos, cocos Gram negativos, bacilos Gram positivos, bacilos Gram
negativos y bacilos acidos rapidos, causantes todos de procesos infecciosos de
muy variada naturaleza, entre los cuales figuran las bacterianas cutaneas.
(20,21,22).

Esto quiere decir que en la patogenia de las piodermitis intervienen tres

elementos:
e Las propiedades patdgenas del microorganismo.

e Lavia de entrada.



e Larespuesta del huésped.

En cuanto al primer aspecto cabe decir que la capacidad del germen para producir
toxinas o enzimas liticas es una de las caracteristicas que le confiere habilidad

para introducir cambios patdgenos.

El agente patdgeno puede penetrar el organismo por diferentes vias, pero
resultan importantes las soluciones de continuidad: lesiones evidentes o
inaparentes de la capa epidérmica. El rascado cronico suele ser una de las

fuentes més usuales de inoculacién bacteriana en la piel.

La respuesta del huésped depende en gran medida de la actividad de los
mecanismos de fagocitosis, estado nutricional del paciente, cantidad del in6culo,

puerta de entrada, patogenicidad del microorganismo y otros factores.
Los elementos que favorecen las piodermias son de dos tipos:

e Locales: Sudor, traumatismos, insuficiencia venosa de los miembros

inferiores, capilaritis, etc.

e Generales: Hipoganmaglobulinemia, purpura, diabetes, enfermedades
hepaticas, leucemias, linfomas, alcoholismo, condiciones debilitantes vy

otras que favorecen estados de inmunodepresion. (20)

Los gérmenes proceden casi siempre del exterior, a través de la solucion de
continuidad, pero pueden también proceder de focos internos: nariz, oidos,
después de una rinitis, una otitis o bien del foco faringeo, como en el caso del

estreptococo, causante de las erisipelas de repeticion.
El estado nutricional e inmunoldgico influye en la intensidad del cuadro patologico.

Precisamente se define como piodermitis o piodermias a un grupo de infecciones
cutdneas producidas principalmente por cocos piégenos Gram positivos: el
Staphylococcus aureus coagulasa positivo y el Streptococcus Beta Hemolitico del
Grupo A de Lancenfiel (7,9,16,19), que pueden actuar como agentes
independientes o asociados (como ocurre con mas frecuencia), cuyas
manifestaciones clinicas se expresan en forma de areas inflamatorias asociadas o

no a dolor, tumefaccion, exudados, vesiculas, costras o ulceracion cutanea.
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Estos factores propios de la piel y otros que tienen que ver con las condiciones
que impone la resistencia bacteriana a los antibidticos, medio ambiente
desfavorable, desbalances nutricionales, mala higiene, condiciones de
hacinamiento y otras propias de la pobreza y el subdesarrollo, hacen que las
infecciones bacterianas sean muy frecuentes en muchos paises incluido el
nuestro. Ya en un estudio realizado en Cuba en el afio 1991 se demostré desde el
punto de vista estadistico, que después de Medicina General y Pediatria, la
Dermatologia sigue en orden de frecuencia en consultas ofrecidas, con una tasa
de 8,7 por 100 habitantes. (11)

En los Estados Unidos se plantea que una de cada tres personas presentan
enfermedades de la piel, incluso se les detecta mas de una (10,12). Otro estudio
realizado en el Hospital Pediatrico Docente “Juan Manuel Marquez” demostré que
el 11,4 % del total de pacientes que asistieron al area de consulta externa en el
afo 1994, lo hizo solicitando asistencia dermatoldgica, y en ambos casos las
piodermitis estaban entre las cinco primeras causas para todos los grupos de
edades, aumentando aun mas cuando se tienen en cuenta, las secundarias a
otras patologias dermatoldgicas. Dafhniss Belen en un estudio realizado a 1200
nifios de los circulos infantiles en Matanzas, se precisé que el 27,2 % mostraban

lesiones de piel. (10)

Es por ello que resulta de mucho interés el estudio de las piodermitis, pues por su
alta prevalencia e incidencia, constituyen un problema de salud en Cuba y otros

paises.

Segun Gary L. Darmstadt y Al Lane, el 20-30 % de los nifios que acuden al
pediatra presentan alguna alteracion cutanea. La infeccion cutanea bacteriana
mas frecuente en los nifios es el impétigo, que constituye aproximadamente el 10
% de todos los trastornos cutaneos (13). En los Estados Unidos se ha demostrado
que el 17 % del total de atenciones meédicas ambulatorias lo hicieron por
infecciones en la piel (14). En paises como Rusia y en el estado de Guerrero en
México, segun Hay se reporta muy alta incidencia de enfermedades

dermatoldgicas con el 52% y el 49 % respectivamente, incluidas las piodermitis.
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En el Hospital pediatrico de Sancti Spiritus durante el periodo de 2000-2003 en los
pacientes atendidos por consulta externa, se evidencia que el mayor porcentaje
correspondié a zooparasitosis y piodermitis con el 46,2 %. También en Puerto
Ocopa, Satipo, Peru en estudio realizado en un semestre concluyen que las
patologias dermatologicas ocupan el cuarto lugar, con el 10,2 % vy los
diagndsticos mas frecuentes fueron las infecciones de la piel con el 46,7 %. (15).

Datos estadisticos aportados por el Hospital General Provincial Docente de Moron,
sefalan que a la especialidad de Dermatologia corresponde el segundo lugar por
la frecuencia de casos, con relacion al resto de las especialidades en los Ultimos
tres aflos en su consulta externa, y que son las piodermitis primarias y
secundarias, las que mas estan incidiendo en este elevado porciento. Distintas
instituciones escolares se encuentran afectadas por estas enfermedades
infecciosas bacterianas, existiendo mucho desconocimiento por parte de la familia

en cuanto a los factores que las estan favoreciendo y qué hacer para disminuirlas.

Valorando la importancia de trasmitir informacién sobre las infecciones de la piel,
a los padres de los nifios que han padecido la enfermedad en el circulo infantil
“Flor del Festival” del Municipio de Mordn, para elevar sus conocimientos sobre las
mismas, es que justificamos el hecho de realizar nuestro trabajo referente a este
tema, ya que consideramos que se debe insistr mas en los factores
predisponentes o de riesgo, y trasmitirselo a los padres mediante intervenciones
educativas, que permitan adquirir conocimientos sobre estos aspectos de
educacion para la salud, con la finalidad de disminuir estas enfermedades
infectocontagiosas cutaneas, por medio de la prevencion. Por ello cabe preguntar,
¢,como se incrementard el nivel de conocimientos sobre piodermitis en los padres
de los ninos afectados del circulo Infantil “Flor del Festival” con la aplicacion de

una intervencion educativa?

H: Si se aplica una intervencion educativa a los padres de los nifios que han
padecido piodermitis entonces se incrementaran los conocimientos sobre la

enfermedad en los mismos.
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Motivados por el problema de salud que representan las piodermitis en los nifios y
con la intencién de mejorar esta, es que nos propusimos hacer este trabajo, que
sirva como guia para el personal médico, desde la atencidén primaria de salud,
hasta el nivel secundario. Por lo que los objetivos que nos propusimos estan

dirigidos a este fin.
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OBJETIVOS.
Objetivo General:

Incrementar el nivel de conocimiento sobre piodermitis en los padres de los nifios
gue las han padecido, en el periodo comprendido desde febrero de 2007 a febrero
de 20009.

Objetivos Especificos:
1. Distribuir a los padres segun:
» Grupos de edad.
» Sexo.
> Nivel de escolaridad.

2. ldentificar el nivel de conocimiento adquirido antes y después de la intervencion

educativa en cuanto a:

» Sintomas de las infecciones de la piel.

» Transmision de persona a persona.

» Conducta de los padres ante una infeccion de la piel.
» CoOmo evitar la transmision.

3. Evaluar el nivel de conocimiento general antes y después de la intervencién

educativa.
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MARCO TEORICO

Para mucha gente la palabra microorganismo le trae a la mente un grupo de
pequefias criaturas que no se encuadran en ninguna de las categorias de la
pregunta clasica: ¢es animal, vegetal o mineral? Los microorganismos son
diminutos seres vivos que individualmente son demasiado pequefios como para
verlos a simple vista. En este grupo se incluyen las bacterias, hongos (levaduras y
hongos filamentosos), virus, protozoos y algas microscopicas (1).

Normalmente tendemos a asociar estos pequefios organismos con infecciones,
enfermedades como el SIDA, o deterioro de alimentos. Sin embargo, la mayoria
de los microorganismos contribuyen de una forma crucial en el bienestar de la
Tierra, ayudando a mantener el equilibrio de los organismos vivos y productos
guimicos en nuestro medio ambiente: Los microorganismos de agua dulce y
salada son la base de la cadena alimentaria en océanos, lagos y rios; los
microorganismos del suelo destruyen los productos de desecho e incorporan el
gas nitrogeno del aire en compuestos organicos, asi como reciclan los productos
qguimicos en el suelo, agua y aire; ciertas bacterias y algas juegan un papel
importante en la fotosintesis, que es un proceso que genera nutrientes y oxigeno a
partir de luz solar y CO2, siendo un proceso critico para el mantenimiento de la
vida sobre la Tierra. Los hombres y algunos animales dependen de las bacterias
gue habitan en sus intestinos para realizar la digestion y sintesis de algunas
vitaminas como son la K y algunas del complejo B. Los microorganismos también
tienen aplicaciones industriales, ya que se utilizan en la sintesis de productos
quimicos como son acetona, acidos organicos, enzimas, alcohol y muchos

medicamentos

El proceso de producciéon de acetona y butanol por bacterias fue descubierto en
1914 por Chaim Weizmann, un polaco que trabajaba en Inglaterra para Winston
Churchill. Cuando estall6 la primera guerra mundial en agosto de ese afio, la
produccion de acetona era esencial en el proceso de fabricacion de las
municiones, por lo que el descubrimiento de Weizmann jugé un papel

determinante en el desarrollo de la guerra.
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La industria alimentaria también usa microorganismos en la produccion de vinagre,
bebidas alcohdlicas, aceitunas, mantequilla, queso, yogurt y pan. Ademas, las
bacterias y otros microorganismos ahora pueden ser manipulados para producir
sustancias que ellos normalmente no sintetizan. A través de esta técnica, llamada
ingenieria genética, las bacterias pueden producir importantes sustancias
terapéuticas como insulina, hormona de crecimiento humana e interferon.
Actualmente sabemos que los microorganismos se encuentran en todas partes;
pero hace poco, antes de la invencion del microscopio, los microorganismos eran
desconocidos para los cientificos. Miles de personas morian en las epidemias
cuyas causas no se conocian. (1,2)

El deterioro de los alimentos no se podia controlar siempre y muchas familias
enteras morian debido a que no existian vacunas y antibiéticos disponibles para
combatir las infecciones. Nosotros podemos hacernos una idea de como se han
desarrollado nuestros actuales conceptos de microbiologia repasando los
acontecimientos histéricos que han cambiado nuestras vidas. Surge la
Microbiologia como ciencia, que se encarga del estudio de los organismos
microscoépicos. Deriva de tres palabras griegas: micros (pequefio), bios (vida) y
logos (ciencia), que conjuntamente significan el estudio de la vida microscépica.

La microbiologia ha tenido un proceso histérico de desarrollo. Aunque los
microorganismos se originaron hace aproximadamente 4.000 millones de afios, la
microbiologia es relativamente una ciencia joven. Los primeros microorganismos
se observaron hace 300 afios y sin embargo pasaron unos 200 afios hasta que se

reconocio su importancia (3).

La Microbiologia, considerada como una ciencia especializada, no aparece hasta
finales del siglo XIX, como consecuencia de la confluencia de una serie de
progresos metodologicos que se habian empezado a incubar lentamente en los
siglos anteriores, y que obligaron a una revision de ideas y prejuicios seculares

sobre la dindmica del mundo vivo.

La existencia de los microorganismos no se conocié hasta la invencién del

microscopio. La primera persona en describir los microorganismos en detalle fue el
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holandés Antonie van Leeuwenhoek en 1684, a los cuales denominé animéculos.
Leeuwenhoek examiné el agua de lluvia, de mar, de rio, saliva y otras materias.
Sin embargo, estas observaciones no condujeron a ninguna investigacion acerca
de las posibles actividades de los microorganismos, ni como agentes de
fermentaciones ni de enfermedades infecciosas ya que el desarrollo de la quimica
y de la medicina era demasiado primitivo. Si bien el descubrimiento efectivo de
seres vivos no visibles a simple vista debié aguardar hasta el ultimo tercio del siglo
XVII, sus actividades son conocidas por la humanidad desde tiempos muy
antiguos, tanto las beneficiosas, representadas por las fermentaciones implicadas
en la produccién de bebidas alcohdlicas, pan y productos lacteos, como las

perjudiciales, en forma de enfermedades infecciosas(3).

Diversas fuentes escritas de la antigledad griega y romana hablan de gérmenes
invisibles que transmiten enfermedades contagiosas. Lucrecio (96-55 a.C.), en su
"De rerum natura” hace varias alusiones a "semillas de enfermedad". En el
Renacimiento europeo, Girolamo Frascatorius, en su libro "De contagione et
contagionis" (1546) dice que las enfermedades contagiosas se deben a "gérmenes
vivos" que pasan de diversas maneras de un individuo a otro. Estos inicios de
explicacion que renunciaban a invocar causas sobrenaturales fueron
probablemente catalizados por la introduccion en Europa de la sifilis, una
enfermedad en la que estaba clara la necesidad de contacto para su contagio.
Pero la "cosa" que se transmite en la enfermedad siguid siendo objeto de

conjeturas durante mucho tiempo.

Sin duda desde la prehistoria los hombres utilizan con provecho las
fermentaciones. El pan fermentado se conoce desde hace varios miles de afos.
Los jeroglificos egipcios, asi como representaciones graficas en todo el Oriente
atestiguan que el hombre recurria a la fermentacion para fabricar bebidas
alcohdlicas ya varios milenios antes de Jesucristo. Al preparar el pan, vino,
cerveza o sake, los egipcios, sumerios y todas las personas hasta mediados del
Siglo XIX, empleaban sin saberlo, y de una manera empirica, una familia de
agentes bioldgicos muy originales: las levaduras. Son ellas las que realizan la

fermentacion alcohdlica (2).
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El papel de las levaduras como agentes fermentadores no fue reconocido hasta
1856 por Luis Pasteur. Las teorias cientificas de esa época reconocian la
presencia de levaduras en la fermentacion alcohdlica, pero estas levaduras eran
consideradas como compuestos quimicos complejos, sin vida. Esta era la teoria

mecanistica liderada por los quimicos alemanes von Liebig y Wohler (2)

Luis Pasteur, quimico francés, propuso la teoria vitalistica y demostré que las
células viables de levaduras causan fermentacion en condiciones anaerdébicas;
durante dicha fermentacion el azlcar presente en el mosto es convertido
principalmente en etanol y CO2. Sus ilustraciones claramente muestran auténticas
levaduras vinicas y en sus escritos €l las diferenciaba claramente de otros

componentes.

En 1866, Pasteur publico la obra titulada "Estudios sobre el vino, sus
enfermedades, causas que las provocan. Nuevos procedimientos para la
conservacion y envejecimiento”. Entre las mejoras aconsejadas habia un método
para aumentar la calidad de la conservacion de los vinos consistente en
calentarlos a una temperatura de 68° C durante 10 minutos y después enfriarlos
rapidamente. Esta técnica ha venido a ser conocida como pasteurizacion y es

ahora ampliamente utilizada en el tratamiento de la leche (3).

Ya en 1546 Girolano Fracastoro habia sugerido que las enfermedades podian
deberse a organismos tan pequefios que no podian verse y que eran transmitidos
de una persona a otra. Sin embargo, el descubrimiento de que las bacterias
pueden actuar como agentes especificos de las enfermedades infecciosas en los
animales fue realizado a través del estudio del carbunco, infeccién grave de los
animales domésticos que es transmisible al hombre. La demostracion concluyente
de la causa bacteriana o etiologia del carbunco la proporcioné en 1876 Robert
Koch, un médico rural aleman. Kosch empez6 a estudiar el mundo microbiano
después de que su mujer le regalara por su 28 cumpleafios un microscopio. Seis
afos después Koch anuncié al mundo que habia encontrado la bacteria del
carbunco (Bacillus anthracis). Posteriormente él y sus colaboradores descubrieron

las bacterias que causan la tuberculosis y el colera(3).
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Esta serie de experimentos se ajustaban a los criterios necesarios para poder
establecer la relacion causal entre un organismo especifico y una enfermedad

especifica. Estos criterios se conocen como los postulados de Koch:

1. El microorganismo debe estar presente en todos los casos de la

enfermedad.

2. El microorganismo debe ser aislado del hospedador enfermo y obtenerse

en cultivo puro en el laboratorio.

3. La enfermedad especifica debe reproducirse cuando un cultivo puro del

microorganismo se inocula a un hospedador susceptible sano.

4. El microorganismo debe ser recuperable de nuevo a partir del hospedador

inyectado experimentalmente.

El descubrimiento posterior de los virus (Dimitri lvanovski en 1892; el virus del
mosaico del tabaco pasaba los filtros que retenian a las bacterias), agentes que no
crecen en medios artificiales en el laboratorio como lo hacen las bacterias, han

permitido realizar algunas modificaciones en los postulados de Koch.

Este trabajo sobre el carbunco condujo rapidamente a la edad de oro de la
bacteriologia. En 25 afios la mayoria de los agentes bacterianos de las principales
enfermedades humanas habian sido descubiertos y descritos.

Actualmente es dificil comprender la magnitud de la miseria y devastacion
causada por los microorganismos antes de 1950. En Europa, durante el periodo
de 1347-1350 ocurrié una epidemia de peste bubdnica, conocida como la "muerte
negra" y causada por una bacteria (Yersinia pestis). A causa de esta enfermedad
en Francia murieron de un tercio a la mitad de la poblacion y se estimd que en
toda Europa murieron 25 millones de personas. Con el conocimiento de que los
microorganismos causaban enfermedades, los cientificos se dedicaron a
investigar la prevencion y el tratamiento. Los hospitales adoptaron la antisepsia, la
cual previene la diseminacion de las enfermedades infecciosas mediante la
inhibicion o destruccién de los agentes causantes. También se descubrié la

inmunizacién, un proceso que estimula las defensas del cuerpo frente a la
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infeccion. Se empezo a aplicar la quimioterapia, tratamiento de las enfermedades
con una sustancia quimica, a medida que los investigadores encontraban
medicamentos mas efectivos. También influyé la sanidad publica, sobre todo la

higiene relacionada con los alimentos y aguas (4).

Hasta 1935 no se realizé ningn nuevo avance en quimioterapia. En ese afio
Gerhard Domagk trabajando en la Bayer realizé un descubrimiento importante.
Después de llevar a cabo experimentos con mas de 1000 colorantes sintéticos
para comprobar si alguno de ellos podia curar las infecciones causadas por
estreptococos en ratones sin dafiar a los animales, descubri6 que un colorante

rojo llamado Prontosil era efectivo.

Este descubrimiento le vali6 el premio Nobel en 1939. Curiosamente, este
colorante no era capaz de inhibir el crecimiento de las bacterias crecidas en
laboratorio; solamente era efectivo cuando las bacterias crecian dentro del cuerpo
del animal. Esta aparente contradiccion fue resuelta en el mismo afio por un
quimico francés Jacques Tréfouél al observar que el prontosil era transformado en
el cuerpo en un compuesto incoloro diferente que si tenia actividad especifica
frente a bacterias. Esta nueva sustancia era la sulfonamida. En un corto periodo
de tiempo se determind su estructura siendo posible sintetizarla en gran escala y
desarrollar nuevos compuestos que se denominaron sulfamidas que aun hoy en

dia se siguen utilizando.

En 1928 el microbidlogo inglés Alexander Fleming observé que en una placa de
agar inoculada con Staphylococcus aureus que estaba contaminada con el hongo
Penicillium notatum, las colonias de Staphylococcus eran destruidas por alguna
actividad de las colonias del hongo. A partir de este hongo realiz6 la extraccion de
un compuesto que era el responsable del efecto inhibitorio al que llamé Penicilina.
Si bien Fleming reconocié el enorme potencial terapéutico de la penicilina,
encontro serios problemas para aislarla y purificarla. El primer ensayo clinico con
una preparacion cruda de penicilina se llevo a cabo el 12 de Febrero de 1941. El
paciente era un policia de Oxford que se estaba muriendo por una infeccién con

Staphylococcus (septicemia). Al administrarle penicilina se observd un
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mejoramiento espectacular, pero 5 dias después, cuando se les acabo la
penicilina, la infeccion volvié a emerger y el paciente murié. Este ensayo clinico
fall6é debido a que no se podia obtener una produccién a gran escala de penicilina.
En este punto (1940-1941) los britanicos estaban inmersos en la Il guerra mundial.
Los americanos se interesaron por la penicilina y la fundacion Rockefeller invit6 al
inglés Florey para que investigara la produccion a gran escala de la penicilina
junto con universidades e industrias farmacéuticas americanas. Esta cooperacion
hizo posible que un afio después estuvieran disponibles grandes cantidades de
penicilina. Muy pocos descubrimientos cientificos han tenido tanto efecto en el
campo de la medicina como el descubrimiento de los antibidticos (4).

Actualmente, el conocimiento microbiolégico se ha especializado tanto que lo
encontramos divididos: la microbiologia médica estudia los microorganismos
patégenos y la posible cura para las enfermedades que producen, la inmunologia
averigua las causas de la aparicion de las enfermedades desde una perspectiva
inmunoldgica, la microbiologia ecoldgica estudia el nicho que le corresponde a los
microorganismos en el medio, la microbiologia agricultural las relaciones
existentes entre plantas y microorganismos, y la biotecnologia los posibles
beneficios que puede llevar para el hombre la explotacion de microbios.(1,2)

Todos los aparatos y sistemas del cuerpo humano pueden ser atacados por estos
microorganismos, llegando incluso a acabar con la vida de muchos seres
humanos. Para el mejor estudio de las bacterias existen multiples clasificaciones,

una de las mas utiles es la que las clasifica segun la coloracion de Gram. (4)

Con seguridad uno de los érganos que con mas frecuencia se ve afectado por las
infecciones bacterianas es la piel. Este es un dérgano vital muy extenso, que con
sus multiples funciones contribuye a asegurar al organismo humano su vida y su
salud, y protege del ambiente a todos los Organos y aparatos del cuerpo. Su
importancia no radica solo en su funcion protectora, sino en su trabajo fisioldgico
muy complejo. La edad, la raza y el clima son factores que modifican el aspecto y
su constitucion y la hacen mas o menos vulnerable frente a diferentes

enfermedades (5,6)
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En el caso de los nifios y especialmente en los recién nacidos y lactantes poseen
una piel fina, suave que esta expuesta al medio y puede ser alterada su integridad
tanto por descuidos como por el cuidado excesivo. Por otra parte no ha adquirido
aun la inmunidad o la resistencia a las infecciones, por lo que sus reacciones
suelen ser mas aparatosas y en ocasiones mas graves. Difiere también de la piel
del adulto en que es fisicamente mas permeable a muchas sustancias sobre todo

liquidos que estan en contacto con ella.

Anatomicamente es mas delgada y las glandula sudoriparas y sebaceas son
menos numerosas. Quimicamente se debe destacar el pH local cuya escasa
acidez debida al 4cido lactico y al bajo contenido de acidos grasos, disminuye la

resistencia a distintas agresiones por agentes bacterianos y parasitarios.

Fisiologicamente el sudor y las secreciones de las glandulas sebaceas son mas
escasos. Las glandulas apocrinas se encuentran total o parcialmente inactivas

hasta cerca de la pubertad. (7)

La piel es el 6rgano que nos separa del medio ambiente por lo tanto estara
preparada para resistir multiples agresiones externas entre las cuales debemos
considerar el contacto con las bacterias patdgenas. Si estas logran superar las
barreras normales a la infeccibn y romper el equilibrio agente- huésped,

provocaran enfermedad.

Este organo tiene condiciones propias que dificultan la infeccibn por bacterias

patégenas, entre los factores mas relevantes:
La superficie indemne (es el mas importante).

El rapido recambio celular, situacion que las bacterias tengan poco tiempo para

invadir.

Un manto lipidico, que es producto del metabolismo de la flora normal sobre los
triglicéridos del sebo, liberando acidos que le crea un ambiente de proteccion

contra las bacterias.
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La flora normal crea verdadera interferencia con los receptores en la piel y estas
mismas bacterias normales de la piel liberan productos contra las bacterias

patogenas.
El estado nutricional y las defensas, tanto locales como generales.

En el momento del nacimiento la piel es estéril y se coloniza progresivamente con
microorganismos en las primeras horas de vida, con lo cual se va a construir la

flora cutanea normal.

Entre estos microorganismos podemos distinguir dos grupos principales: los
“residentes” y los “transitorios”. Los que viven sobre la piel y tienen la capacidad
de multiplicarse y permanecer a través del tiempo, son los residentes, que estan
en mayor cantidad por toda la piel y es dificil eliminar en forma definitiva. En
cambio los transitorios son aquellos que permanecen durante un tiempo variable
sobre la piel y que se encuentran en ella simplemente porque tomaron contacto
con su superficie, son originarios del medio ambiente o de las zonas no cutaneas.

No proliferan en ella y son faciles de eliminar durante el aseo. (6, 7, 8,9)

A algunos microorganismos se le denominan patdégenos “oportunistas”, este
concepto se refiere a la capacidad de producir enfermedad por algunas bacterias u
hongos, que pertenecen a la flora normal, habitualmente con un bajo grado de
virulencia y que producen infeccion cuando hay bloqueo de las defensas en forma
importante (9). Esto quiere decir que por su constitucion histoquimica la piel es un
medio adecuado para el desarrollo de bacterias, aunque la sola presencia de los
microorganismos no determina la enfermedad, pues para que ello ocurra se
impone que surjan circunstancias favorables de su proliferacion cutanea, que es

cuando se rompen las condiciones propias de proteccion debido a: (10,11)

e Terreno inmunodeprimido por desbalances nutricionales, diabetes mellitus,

SIDA, linfomas, uso de corticosteroides, etc.
e Higiene personal y ambiental deficiente.
e Traumatismos

e Dermatitis y otras enfermedades de la piel
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Por la inmadurez la piel del recién nacido y del lactante no ha adquirido la
inmunidad o resistencia por si solo, sin embargo ellos mantienen en los primeros
meses los anticuerpos que la madre le transfirio a través de la placenta y la
lactancia materna, que les protege y ayuda a que las infecciones en estas edades
sean menos. Pero también es conocido que el nifio al nacer cambia radicalmente
su ambiente, de un medio liquido, aséptico, termorregulado y protegido de la
radiacion ultravioleta a un ambiente seco, con flora microbiana abundante,
generalmente mas frio y absolutamente a merced de la radiacion solar. Cuanto
mas pequefio, tiene menor grosor anatémico, esta menos cornificado (la capa
cornea no se completa hasta los 4 meses de edad), es menos pilosa, su sudor y
secreciones son mAas escasas, las glandulas sudoriparas apocrinas estan
ausentes o son insignificantes hasta cerca de la pubertad, La actividad sebacea
que es abundante entre el sexto y noveno mes de gestacién, después del
nacimiento esta en reposo hasta la pubertad, por lo que la piel del nifio tiene
tendencia fisiolégica a la sequedad. La produccién de melanina es menor, por todo
ello debe recibir mas radiaciones ultravioletas. Estos aspectos propios de la
inmadurez también le complican sus defensas frente las agresiones externas,
incluidas las infecciones. El recién nacido esta mas predispuesto a lesiones
ampollosas trauméaticas porque la union dermoepidérmica es mas labil y tiene
uniones intercelulares epidérmicas. En el cuidado de la piel son aspectos
importantes su integridad, la higiene (en especial el cuidado del ombligo y el area
del pafal), el control de la temperatura y el adecuado uso de antisépticos y
emolientes. Es necesario tener en cuenta que el pH es neutro, acidificandose
posteriormente. La utilizacion de jabones alcalinos aumenta transitoriamente el pH
cutaneo y favorece la irritacion y las infecciones. Ademas la piel en esta etapa es
mas permeable desde el punto de vista fisico, por lo que los productos de
aplicacion topica pueden alcanzar concentraciones sanguineas elevadas, debido
al aumento de la relacion entre la superficie cutanea y el peso corporal. Cuando el
niio crece, las actividades y juegos crean condiciones de contagio que son
diferentes a las de los adultos (6, 7, 10,11). Todo esto quiere decir que ocurre una
transicion gradual desde que el nifio nace hasta que llega a la pubertad y la
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adolescencia, donde estd sometido a cambios hormonales, que también influyen

en la posibilidad de enfermedades.

Dada la alta incidencia y prevalencia de las enfermedades pidégenas de la piel
(Piodermitis o Piodermias) en los nifilos de muchos paises, en especial los
subdesarrollados, dado por los factores predisponentes conocidos, que impone la
pobreza, fundamentalmente las deficientes condiciones higiénico-
epidemioldgicas y el desbalance nutricional, que les favorece la inmunodepresion.
Resulta de mucho interés insistir en este tema pues considero que constituyen un
verdadero problema de salud. Tampoco escapa nuestro pais a estas dermatosis
que pueden conducir a situaciones serias para la salud del nifio, también resulta

un problema el uso indiscriminado de antibidticos.

Las bacterias que revisten importancia médica se aglutinan en 5 grupos: cocos
Gram positivos, cocos Gram negativos, bacilos Gram positivos, Bacilos Gram
negativos y bacilos acidos rapidos, causantes todos de procesos infecciosos de

muy variada naturaleza, entre los cuales figuran las bacterianas cutaneas. (12)

Como término medio, en cada centimetro de piel se alojan alrededor de 40 000
microbios; sin embargo, a través del bafio toda persona elimina entre 85 y 200
millones de estas, gran parte de las cuales son cocos pidgenos, que al estar tan
difundidas en los objetos circundantes, el polvo y el aire, se encuentran facilmente
en la membrana que cubre el cuerpo del ser humano. Su cantidad en la superficie
cutanea se halla en dependencia del aseo personal; por ende cuanto mas se bafie
y cambie de ropa una persona, tantos menos cocos piégenos tendra en la piel.
Entre los miembros que mas a menudo viven en ella, cabe citar a los

estafilococos.

El desarrollo de las enfermedades no depende Unicamente de la proporcion de
cocos piégenos en la superficie, ni de la capacidad de estos para provocar una
afeccion (o sea de su patogenicidad), sino del estado general del organismo y de
su grado de resistencia a la penetracion y multiplicacion de dichas bacterias en la

piel.
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En la patogenia de estos procesos ejercen gran influencia las condiciones del

medio externo, a saber:

Lesiones mecénicas de la integridad, que facilitan la entrada de cocos

pidgenos en las capas profundas de la piel.
e lIrritacion de la epidermis con diferentes sustancias quimicas.

e Cambios desfavorables de Ila temperatura exterior, acaloramientos
prolongados, que provocan sudor intenso, asi como enfriamiento,

especialmente si se repite y perdura con frecuencia.

e Las excitaciones nocivas de caracter ocupacional, relacionadas con la
produccion: pequefios traumatismos, sustancias quimicas, grasas

minerales, el polvo que cubre la piel que obstruye el ostium folicular.

Esto quiere decir que en la patogenia de las piodermitis intervienen tres

elementos:
e Las propiedades patdgenas del microorganismo.
e La via de entrada
¢ La respuesta del huésped.

En cuanto al primer aspecto cabe decir que la capacidad del germen para producir
toxinas o enzimas liticas es una de las caracteristicas que le confiere habilidad

para introducir cambios patdgenos.

El agente patdbgeno puede penetrar el organismo por diferentes vias, pero
resultan importantes las soluciones de continuidad: lesiones evidentes o
inaparentes de la capa epidérmica. El rascado crénico suele ser una de las

fuentes mas usuales de inoculacion bacteriana en la piel (12).

La respuesta del huésped depende en gran medida de la actividad de los
mecanismos de fagocitosis, estado nutricional del paciente, cantidad del in6culo,

puerta de entrada, patogenicidad del microorganismo y otros factores.
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Los gérmenes proceden casi siempre del exterior, a través de la solucion de
continuidad, pero pueden también proceder de focos internos: nariz, oidos,
después de una rinitis, una otitis o bien del foco faringeo, como en el caso del

estreptococo, causante de las erisipelas de repeticion.
El estado nutricional e inmunolégico influye en la intensidad del cuadro patoldgico.

La inmunidad humoral constituye el mecanismo de proteccion contra la infeccion,
mediante anticuerpos especificos, que tiene gran capacidad para reconocer un
antigeno extrafio y actuar secundariamente como desencadenante de otros

mecanismos defensivos del huésped.

El sistema de complemento actla previendo las piodermitis funcionando como un

sistema de informacioén a través de su actividad en cascada.

Todas las células calificadas como fagociticas, es decir los neutréfilos, eosindfilos,
basofilos, monocitos y macréfagos, poseen la capacidad de ingerir a los
microorganismos invasores, de ahi el papel que desempefian en la proteccién del

huésped contra los cocos Gram positivos facultativos. (7,13)

Existen diversas clasificaciones de las piodermitis, unas mas sencillas, otras mas
complejas, algunas tienen en cuenta el germen causante, la localizacién, y el
origen en primarias y secundarias (7,9,14,15). Asi por ejemplo una clasificacién

muy practica es la siguiente:
CLASIFICACION SEGUN LOCALIZACION EN PIEL Y AGENTE CAUSAL:

- Piodermia que afecta el area subcérnea de la epidermis: impétigo. Causado por
estafilococo y/o estreptococo.

- Afecciones de los anejos: foliculitis, forunculosis e hidrosadenitis. Causados

por estafilococo.

- Afecciones de epidermis, dermis y tejido celular subcutaneo: erisipela y ectima.

Debidos a estreptococo.

Otra muy completa y la mas utilizada, teniendo en cuenta que las infecciones

bacterianas de la piel son producidas por cocos Gram positivos facultativos es:
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CLASIFICACION DE LAS PIODERMITIS EN TRES GRUPOS:
1. Piodermias secundarias de otras dermatosis.
2. Piodermias como manifestaciones cutaneas de enfermedades sistémicas.
3. Piodermias primarias.

Las Piodermias secundarias de otras dermatosis: son comunes y se
relacionan con la incidencia de las enfermedades cutaneas, entre estas: dermatitis
atopica y por contacto, sarna, pediculosis, infecciones micoticas superficiales,

enfermedades virales, picadura de insectos, etc.

Piodermias como manifestaciones cutédneas de enfermedades sistémicas: la
importancia de la piel como espejo refleja precozmente las enfermedades
sistémicas, debe ser subrayada. Los retrasos en el tratamiento de numerosas
enfermedades infecciosas pueden favorecer la aparicion de alteraciones

fisiopatoldgicas y manifestaciones cutaneas a causa de:
1. Efecto directo de la inoculacion bacteriana.
2. Lesiones indirectas por extension hematologica.
3. Extension por contiglidad.

Asi las erupciones que acompafian a los procesos infecciosos sistémicos, pueden
afectar no sélo a la epidermis, sino las estructuras vasculares y extravasculares de
la dermis.(16,17)

Piodermias Primarias, se clasifican en:
1- Foliculitis.
a) Superficiales: Impétigo de Bockhart.
b) Profundas:
Foliculitis de la barba.
Foliculitis hipertréfica de la nuca.

Foliculitis decalvante.
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Forunculo
2- Familia del impétigo:
a) Impétigo:
Superficial
Ampollar
b) Ectima
c) Celulitis y Erisipela
3- Relacionada con la invasion directa del germen.
a) Hidradenitis supurativa
b) Piodermitis vegetante
c) Boquera
d) Acrodermatitis por estreptococo
e) Piodermia facial
f) Dactilitis distal vesiculosa
4- Relacionada con la produccién de toxinas.
a) Escarlatina
b) Sindrome de la piel escaldada
c) Sindrome del shock téxico.
5- Infecciones de los vasos linfaticos
OTRA CLASIFICACION DE LAS PIODERMITIS:
Puede ser por:
l.- ACCION DIRECTA DEL MICROORGANISMO:
e Sin compromiso de los anexos.

e Con afectacion del foliculo piloso.



e Con afectacion de la uiia.
Sin compromiso de los anexos
e Impétigo
e Ectima
e Erisipela y celulitis
e Linfangitis.
¢ Infecciones necrosantes de tejidos blandos
Con afectacion del foliculo piloso:
e Foliculitis superficial
e Forunculo
e Antrax
e Sicosis o foliculitis de la barba.
Con afectacion de la uiia:
e Paroniquia o perionixis pidégena.
Il.- POR ACCION DE LAS TOXINAS BACTERIANAS:
e Sindrome estafilocécico de la piel escaldada
e Escarlatina
e Sindrome del shock téxico

Algunas manifestaciones clinicas de las piodermitis méas frecuentes son las

siguientes:

Impétigo de Bockhart: Perifoliculitis pustulosa superficial limitada a la apertura del

foliculo pilosebaceo.
Agente causal: Estafilococo aureus coagulasa positiva.

Se localiza en cualquier parte de la superficie cutdnea que haya pelo, sobre todo

en barba, muslo y pubis. Son pustulas de forma redondeadas, poco o nada
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dolorosas de color amarillo canario centrados por pelo agrupados en placas sin

confluir, no deja cicatriz, ni alopecia.

Sicosis de la barba o Foliculitis de la barba: Es una pustulosis papulosa folicular o

pustula folicular de base infiltrada de evaluacion cronica, aparece en el sexo

masculino.
Agente causal: Estafilococo.

Se manifiesta por un halo eritematoso perifolicular que se localiza en la zona
cubierta por la barba, poco frecuente en el bigote. El eritema aumenta en
intensidad y profundidad y se forma una pustula amarillenta de forma redondeada
del tamafio de la cabeza de un alfiler centrada por un pelo, acompafiada de prurito
y ardor, al lado de la zona pustulosa hay pelos indemnes. Puede evolucionar

durante varios afios y afectar cejas, pestafas y pubis.(18)

Furdnculo: Es una foliculitis profunda con perifoliculitis y necrosis del foliculo del
cual se elimina un clavo. Deja cicatriz. Se localiza en la piel donde hay foliculo
pilosebaceo, aparecen en la nuca, cintura, ingles, gluteos, en el conducto auditivo
externo y foliculos pilosos de las fosas nasales. Cuando aparecen en el tercio
medio de la cara pueden producir tromboflebitis del seno cavernoso. El tamafio
fluctia entre menos de un centimetro y mas de tres. De bordes bien definidos de
superficie elevada, pustulosa en el centro, rodeada de un halo eritematoso, que se
ulcera, el centro ocupado por una masa amarillenta (clavo o foliculo necrosado).

Durante su evolucion es doloroso y deja una cicatriz.
Etiologia: Estafilococo.

Antrax o Avispero: Se define como una reunién de furtinculos, se distingue por ser

mas profundo, por producir multiples abscesos por necrosis mas profunda y por el
paciente tener mas toma del estado general, presenta el signo de la espumadera,

es decir que al hacer presion sobre ellos elimina pus por varios orificios.

Foliculitis hipertrofica de la nuca o Acné queloideo: Es una foliculitis profunda

acompafada de perifoliculitis localizada en la nuca, en la linea de implantacién del
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pelo y termina por fibrosis. La lesion elemental puede ser un nédulo inflamado o

una pustula que se localiza en la nuca.

Las lesiones individuales son de pequefio tamafio pero si se hacen fibrosas
pueden formar placas queloideas de gran tamafo. Producen dolor y son
generalmente cronicas, observandose elementos pustulosos activos al lado de las

masas queloideas.
Etiologia: Estafilococo.

Impétigo: El impétigo normalmente se produce en la cara, el cuello, los brazos y
las extremidades, pero las lesiones pueden aparecer en cualquier parte del
cuerpo. El impétigo empieza como una vesicula pequefia, o una lesion llena de
liquido. La lesion luego se rompe y el fluido drena dejando las zonas que estan
cubiertas de costras de color de miel. Las lesiones pueden parecer todas
diferentes, de diferentes tamafios y formas. Su hijo puede tener también los
nédulos linfaticos inflamados (pequefios bultos que estan situados
mayoritariamente en la zona del cuello, en el brazo, debajo del brazo y en las
ingles). Los nédulos linfaticos se agrandan cuando el cuerpo de su hijo esta

luchando contra una infeccion.
Etiologia: Estreptococo 3 hemolitico y estafilococos o ambos.

Formas Clinicas.

e Impétigo Circinado: Se presentan en placas que forman arcos.
e Impétigo Penfigoide: Bulas que recuerdan al Pénfigo.
e Piosis de Manson: Son pustulas amarillentas que se localizan en las axilas.

Hidrosadenitis 0 Golondrino: Es una infeccion de la glandula sudoripara apocrina

de la axila.

Es un nodulo inflamatorio que se absceda, se localiza en una o ambas axilas
aunque también puede aparecer en la areola de las mamas, labios mayores,

pubis, etc. Tiene evolucion crénica y es dolorosa.

Etiologia: Estafilococo.
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Factores Predisponentes: La alcalinidad del sudor, el rasurado, el uso de

desodorante.

Ectima: Es una infeccidn piogénica de la piel, caracterizada por la presencia de
costras adherentes, que al ser retiradas dejan ulceras, esta enfermedad es muy

parecida al impétigo, solo que las Ulceras son mas profundas.

Afecta especialmente a personas no inmunocompetentes: diabéticos, infectados

por VIH, o personas con insuficiencia venosa.

Las bacterias responsables son las mismas que en el impétigo. Cursa con
pequefias ampollas o pustulas que secan, crecen por la periferia, las costras son
adherentes, se eliminan con dificultad dejando una Ulcera irregular, purulenta, cura
dejando cicatriz.(18,19).

Erisipela / Celulitis: La erisipela es una infeccion de la dermis y del tejido celular

subcutaneo superficial, casi siempre es causada por Estreptococos, es una forma
superficial de celulitis, es mas frecuente en piernas pero puede afectar cualquier
parte del cuerpo incluida la cara y cuero cabelludo. Se inicia como una placa

infiltrada, edematosa, eritematosa y caliente (20,21,22).

Mientras que la celulitis es una infeccion del celular subcutaneo que puede ser
aguda, subaguda o cronica que afecta mas profundamente a los tejidos,

especialmente de miembros inferiores.

Se presentan como una placa eritematosa, edematosa, infiltrada, caliente, bien
delimitada, con aspecto de piel de naranja, en cuya superficie se pueden observar
ampollas de tamafo variable y zonas de necrosis. Este cuadro puede estar

acompafado de malestar, fiebre, escalofrios.

La puerta de entrada suele ser una pequeiia herida trivial, la linfangitis y
linfadenopatias son frecuentes. Sin tratamiento eficaz son comunes las
complicaciones tales como formacion de abscesos subcutaneos, nefritis y
septicemia, las recurrencias obligan a mantener el tratamiento por tiempo

prolongado hasta uno, cinco afos o toda la vida ya que al suspenderlo presentan
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nuevos episodios. La administracion de antibioticos en forma temprana aborta el

brote.

Las bacterias responsables con mas frecuencia son los Estreptococos del grupo 3

hemolitico, Estafilococos aureus y epidermidis y Haemophilus influenzae.

Linfangitis: Se trata de un proceso infeccioso de los vasos linfaticos subcutaneos.
La puerta de entrada puede ser pequefia exulceracion interdigital, paroniquia. El
causante mas frecuente es el Estreptococo del grupo A, aunque pueden
encontrarse Estafilococo dorado o Pasteurela multécida, tras mordeduras de ratas

u otros animales.

El cuadro clinico es caracteristico, se observan cordones eritematosos dolorosos
gue conducen a los ganglios de drenaje, que también estan aumentados de
tamafio y son dolorosos, se acomparfa de fiebre y leucocitosis. El diagndstico

diferencial debe hacerse con tromboflebitis (21,22).
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METODO

Se realiz6é un estudio pre-experimental de intervencion antes-después con el total
de padres de los nifios que han padecido de Piodermitis en el Circulo Infantil “Flor
del Festival’, con el objetivo de incrementar los conocimientos acerca de las
Piodermitis, a través de la aplicacién de un programa educativo disefiado al efecto,
durante el periodo comprendido desde Febrero del 2007 hasta Febrero del 2009.

El universo de trabajo estuvo conformado por (37), padres de los pacientes que

habian padecido piodermitis en el Circulo Infantil * Flor del Festival".

Para ello nos apoyamos en la técnica de la entrevista al total de padres de los
nifos perteneciente a la institucion, al personal médico, y a las auxiliares

pedagogicas de los salones.

Se aplico una encuesta (Anexo N° 2), previa discusion y aprobacién por los
autores de la investigacion, con el fin de identificar sus necesidades de
aprendizaje y asi disefiar un programa educativo segun los resultados
encontrados. Una vez establecidos los temas y objetivos del programa educativo
se procedid a ejecutar la intervencion en un local adecuado, con buena
iluminacion, ventilacion, empleando materiales didacticos que facilitaron la
comprension como: laminas, pancartas, pizarron, retroproyector y computadora.
Se determiné el nUmero de sesiones necesarias para lograr el principal objetivo:
elevar los conocimientos sobre la enfermedad. Una vez impartido el programa

educativo se aplicé nuevamente la encuesta disefiada
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(Anexo N° 2) y se compararon los conocimientos de estos padres antes y después

de la intervencion.
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Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:

Métodos del nivel tedrico.

X/
L X4

X/
L X4

*
L X4

Andlisis— sintesis: Permitio penetrar en lo fundamental de lo observado,
separar lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la

bibliografia revisada y extraer lo necesario para la solucion del problema.

Andlisis historico— l6gico: Se selecciona con el objetivo de poder estudiar la
trayectoria real de los fen6menos y acontecimientos en el de cursar de su

historia, por lo que se emplea para indagar sobre la piodermitis.

Induccion- deduccion: Porque en la investigacion se establecen

generalizaciones que confirman empiricamente la hipotesis.

Métodos empiricos:

X/
L X4

X/
L X4

La observacion: Mediante la misma se conoce la realidad del proceso, para
asi diagnosticar y poder aplicar un problema de intervencién educativa que

logre resolver el objetivo general de la investigacion.

La encuesta o instrumento (Anexo 2): Se utiliz6 como técnica para la
obtencion de la informacién dada sus caracteristicas de busqueda de
informacién répida y economica, la cual se aplico a los padres de los
enfermos de piodermitis, para evaluar los conocimientos de los mismos
acerca de las piodermitis. La misma fue validada en un pilotaje de 10
personas que intervienen en el estudio de acuerdo a los objetivos
propuestos por nuestros investigadores, en el periodo de estudio antes

mencionado.

El procesamiento estadistico: El cual se utiliz6 para comparar los datos
obtenidos como resultado del instrumento aplicado; el procesamiento de los
datos fue computarizado utilizando el softwer Microsoft Excel del Windows
XP. Las medidas de resumen a utilizar fueron los numeros absolutos y el

porcentaje. Se realizaron pruebas de significacién estadistica acorde a las
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variables utilizadas. Los resultados se presentaron en tablas y graficos

correspondientes.

Los datos obtenidos de la encuestas fueron vaciados en cuadros estadisticos para
su presentacion y analisis, utilizando medidas de resumen para variables
cualitativas y cuantitativas (porcentaje).Para evaluar el nivel de conocimientos y la
efectividad de la intervencion se utilizo el Test de comparaciéon de medias para
ambos momentos (antes y después) con un nivel de significacion de &= 0.05:
Ho: ua = nug Las medias son iguales en ambos momentos
H1: ua # ug Las medias difieren en ambos momentos
Estadigrafo de prueba:
X—Ho

7

A

Entonces la regla de decisién seria rechazar Ho si la Z gpservada > Z tabulada (Z0 > Z1-

7 =

a2), en caso de utilizar un software estadistico se rechazara la Ho si la
probabilidad asociada al estadigrafo (p < &). Se calcularon también los Intervalos
de confianza para la media:

Xt Zop

n

Estos datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS v.15 y para los
textos y gréficos se utilizaron los programas Microsoft Word y Excel 2007.

Para dar respuesta a los objetivos propuestos se confecciono un informe final
teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la investigacion y los principios de
la ética médica que resguarda la informacion y el respeto al individuo; cumpliendo
para ello con los requisitos docentes exigidos por el departamento de Post-Grado

de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

Operacionalizacion de variables por objetivo:

Objetivo N° 1:
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Edad: variable cuantitativa continta.

Sexo: variable cualitativa nominal dicotomica.

Escolaridad: variable cualitativa nominal politdmica.

Variable Escala Descripcién

Edad menos de 20 Segun edad bioldgica
20-29
30-39
40-49

Mas de 50

Sexo Masculino Segun sexo bioldgico de pertenencia

Femenino

Escolaridad Primaria sin terminar  Segun ultimo grado aprobado.

Primaria terminada Con 6° grado aprobado.

Secundaria Con 9° grado aprobado.
Pre universitario Con 12° grado aprobado.
Universitario Con carrera universitaria terminada.

Objetivo N° 2:
Variable dependiente:

Conocimiento acerca de las piodermitis: Adquisicion a través de la vida de temas

relacionados con dicha enfermedad.

Operacionalizacién de esta variable:
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Conocimientos sobre las piodermitis en los familiares de los pacientes que hayan

padecido de la enfermedad en cuanto a:
e Poseer conocimientos sobre la existencia de las piodermitis en Cuba.
e Poseer conocimientos sobre la conducta a seguir de la enfermedad.

e Poseer conocimientos sobre las profilaxis.

Objetivo N° 3:

Nivel de conocimiento general: variable cualitativa nominal politomica

Satisfactorio Cuando tiene de 70 a

Nivel de conocimiento 100 puntos.

Insatisfactorio Cuando tiene menos de

70 puntos.

Variable independiente:

Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas efectiva para lograr
cambios de comportamiento especificos y sostenidos en sectores de la poblacion.
Debe estar centrado en el sujeto, implicandolo afectivamente, con una

comunicacién horizontal.
Operacionalizacion de esta variable:

Centrado en el sujeto: Los familiares de los nifios que hayan padecido piodermitis
en el Circulo Infantil * Flor del Festival del area norte de Morén son el centro de la

actividad, siendo sujeto y objeto a la vez.
Etica
Esta investigacion se realiz6 de acuerdo a los cuatro principios basicos de la ética:

el respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia,

41



obteniendo el consentimiento informado de los pacientes en estudio o0 sus

responsables o tutores.

Control semantico: Las piodermitis son un grupo de enfermedades producidos por
diversos gérmenes patdégenos que una vez se rompe la barrera natural de la piel,

penetran y producen inflamacién de esta con supuracion o no.

Disefio Metodoldgico de la Estrategia de Intervencion.

Titulo: Programa educativo para incrementar el nivel de conocimientos sobre la

piodermitis en padres de pacientes pediatricos.

Fundamentaciéon: Teniendo en cuenta que resultan extremadamente pobres las
experiencias de intervencién de piodermitis y la importancia de transmitir
informacion sobre aspectos medulares de la enfermedad se decidi6 evaluar el
impacto de una estrategia de intervencion educativa en los padres de nifios

enfermos de piodermitis el Circulo Infantil * Flor del Festival del municipio Morén.

Diagnostico: Este se realiza teniendo en cuenta la realidad del proceso, para asi
diagnosticar por medio de la entrevista y aplicar el Programa de Intervencién
Educativa. (9,12)

Programa educativo para evaluar conocimientos sobre piodermitis en los
padres de los nifilos con antecedentes.
Tema 1: Presentacion del programa.
Sumario:

1) Participacién de los integrantes y el programa.

2) Aplicacion de la encuesta.

3) Cierre.
Objetivo: Crear un ambiente de confianza, desinhibicion, establecer reglas del
grupo dentro de los familiares.

Tipo de actividad: Dinamica de grupo.
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Recursos: Papel y lapiz.
Frecuencia: Una vez.
Responsable: Autora.

Participantes: Padres.

Tema 2: Epidemiologia de la transmisién de las piodermitis.
Sumario:
1) Vias o modos por el cual se pueden adquirir las piodermitis.
2) Principales sintomas de la enfermedad.
Objetivo: Valorar los conocimientos acerca del tema asi como los sintomas y
signos de la enfermedad.
Tipo de actividad: Conferencia.
Recursos: Papel, lapiz, local, pizarra, laminas y fotos.
Frecuencia: Una vez.
Responsable: Autora.

Participantes: Padres.

Tema 3: Profilaxis de las piodermitis y conducta a seguir ante ellas.
Sumario:
1) Principales medidas profilacticas
2) Conducta a seguir ante un caso de piodermitis.
Objetivo: Crear en los familiares los conocimientos sobre la profilaxis y la
conducta a seguir ante ellas.
Tipo de actividad: Conferencia.
Recursos: Papel y lapiz.
Frecuencia: Una vez.
Responsable: Autora.
Participantes: Padres.
Tema 4: Cierre y evaluacion.
Sumario:

1) Reafirmacion del contenido.
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2) Aplicacion de la encuesta.
Objetivo: Que los familiares se capaciten con respecto a los contenidos de las
piodermitis.
Tipo de actividad: Debate.
Recursos: Papel, l4piz y local.
Frecuencia: Una vez.
Responsable: Autora.

Participantes: Padres.

Evaluacion: Después de cuatro semanas de haber terminado el Programa, se
aplicé nuevamente el instrumento obteniendo la calificacién de suficiente en todos

los casos.

Se redact6 un informe final teniendo en cuenta los requisitos establecidos por el
departamento de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de

Avila.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla no.1l: Distribucion de los padres encuestados, de los nifios que hallan
padecido piodermitis del Circulo Infantil “Flor del Festival’, segun grupo de edad y

sexo, en el periodo comprendido de febrero de 2007 a febrero de 2009.

Sexo Total
Edad Femenino Masculino
No % No % No | %
Menos de 20 afios - - - - - -

De 20 a 29 afios 2 54 3 8.1 5 |135
De 30 a 39 afios 14 37.8 15 405 | 29 | 784
De 40 a 49 afios 2 5.4 1 2.8 3 8.1
Mas de 50 afios - - - - - -

Total 19 51.4 18 48.6 | 37 | 100

Fuente: Encuesta.

Se encuestd un total de 37 padres, de ellos el 51.4 % correspondian al sexo
femenino. El mayor por ciento de padres encuestados pertenecian a las edades
comprendidas entre 30 y 40 afos, representando el 78.4 % del total.

Coincidiendo con un estudio realizado en el hospital “Pedro Agustin Pérez” de la

provincia de Guantanamo. (10)
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Tabla no 2: Distribucion de los padres segun nivel de escolaridad.

Nivel escolar No. %

lletrado 0 0

Primaria sin terminar 0 0

Primaria terminada 0 0

Secundaria 0 0
Preuniversitario 16 43.2
Universitario 21 56.8
Total 37 100

En relacién al nivel de escolaridad de los 37 padres encuestados, el 43.2 %
resultaron ser preuniversitarios y el resto universitarios, representando el 56.8
% del total.

En un estudio realizado en el Hospital Nacional “Cayetano Heredia” de Peru
demostré que los resultados no eran coincidentes con nuestro estudio (14), ya
que el mayor por ciento de escolaridad solo tenia el nivel secundario,

representando el 73 %.
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Tabla no 3. Nivel de conocimiento de los padres sobre los sintomas antes y

después de la intervencion educativa.

Antes Después
Sintomas No. % No. %
Satisfactorio 15 40.5 37 100
Insatisfactorio 22 59.5 - -
Total 37 100 37 100

Segun los padres encuestados el 59.5 % no tenian conocimientos satisfactorios
antes de la intervencion, no siendo asi luego de la intervencion, donde el 100 %

resulté que conocian los sintomas.

En un estudio realizado en el hospital militar Dr. Carlos Arbelo en Venezuela

se realiz6 un estudio similar coincidiendo con nuestro estudio. (12)

Tabla no 4: Nivel de conocimiento de los padres sobre la transmision de

persona a persona, antes y después de la intervencion educativa.

Antes Después
Conocimiento No. % No. %
Satisfactorio 19 51.4 37 100
Insatisfactorio 18 48.6 - -
Total 37 100 37 100

Antes de la intervencion resulté que solo el 51.4 % conocia la transmision,
mientras que el 48.6 % no lo conocian, no siendo asi luego de la intervencién

donde todos ya conocian su modo de transmision.

En un estudio realizado en el Hospital “Diez de Octubre” de Ciudad de la

Habana, los resultados coinciden con nuestros resultados (16).
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Tabla no 5: Nivel de conocimiento de los padres sobre la conducta a tomar

antes y después de la intervencion educativa.

Antes Después
No. % No. %
Satisfactorio 12 34.4 37 100
Insatisfactorio 25 67.6 - -
Total 37 100 37 100

De los padres encuestados antes de la intervencion el 67.6 % no tenian los
conocimientos necesarios sobre la conducta a tomar, pero luego de la

intervencion, el 100 % de los familiares ya lo conocian.

En el Hospital Pediatrico de Camagley, se realizd estudio similar, cuyos
resultados coinciden con el nuestro (10).

Tabla no 6: Nivel de conocimiento de los padres sobre como evitar la

transmision de las piodermitis, antes y después de la intervencion educativa.

Antes Después

No. % No. %
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Satisfactorio 11 29.7 37 100
Insatisfactorio 26 70.3 - -
Total 37 100 37 100

De los 37 padres encuestados el 70.3 % no tenian conocimientos satisfactorios
sobre la profilaxis de las piodermitis, no siendo asi luego de la intervencién

donde el 100 % ya conocian como evitarlas.

Tabla No 7: Evaluacion del nivel de conocimiento sobre Piodermitis.

Nivel de Antes Después
conocimiento Total % Total %
Satisfactorio 15 41 37 100
Insatisfactorio 22 59 0

Total 37 100 37 100
Fuente: Encuesta. n= 37 a=0.05

Cuando analizamos los resultados antes y después de la intervencion,
observamos lo siguiente (Tabla N° 7): el nivel de conocimientos de los
encuestados antes de la intervencion era insatisfactorio con el 59 %, sélo un 41
% podia catalogarse como satisfactorio, en un segundo momento (después de
la intervencién), ya los resultados eran satisfactorios en un 100 % vy esto

demuestra que la intervencion fue efectiva.

Al realizar el analisis de la comparacion de medias en el analisis estadistico y
comparar ambos momentos, buscando comprobar la efectividad de la

intervencion aplicada encontramos los siguientes resultados:

INTERVALO DE
CONFIANZA

(56. 88; 67.44)

MEDIA
62,16

MOMENTOS
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ANTES

DESPUES 100 (62.(0)

La media para el primer momento (antes de la intervencion) fue de 62,16 %,
por lo que clasifica a los encuestados en la categoria del nivel insatisfactorio,
ya en un segundo momento (después de la intervencion) la media es de 100 %
lo que los clasifica en la categoria del nivel satisfactorio. Al obtener el resultado
de la probabilidad asociada al estadigrafo de prueba (p) p= 0.000 como este
resultado es menor que el nivel de significacién utilizado & = 0.05, (p < &) se
rechaza la hip6tesis nula, que se complementa si observamos los intervalos de
confianza calculados, donde la media se encuentra en el mismo, pudiendo
entonces afirmar con una confiabilidad del 95% que las medias difieren en
ambos momentos, por lo que la intervencion aplicada fue efectiva y se cumplié

con el objetivo propuesto en nuestra investigacion.

CONCLUSIONES

Con nuestra investigacion llegamos a la conclusion que los padres de los
pacientes pediatricos que han padecido piodermitis, incrementaron sus
conocimientos sobre la enfermedad después de aplicar el programa educativo,
disefilado segun las necesidades de aprendizaje de los participantes,
demostrando el papel que juega la comunicacion en la prevencion de la

enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios de intervencion educativa acerca de las piodermitis en otros
circulos infantiles, con el objetivo de incrementar los conocimientos de los
padres de nifios que hayan o no padecido la enfermedad con el fin de

prevenirlas.
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ANEXO 1

Consentimiento Informado a uno de los padres del menor.

Yo

estoy dispuesto (a) a participar en

la investigacion que el médico realizara, el cual me explicé en que consistia el

trabajo, que no corro ningudn peligro, la participacion es voluntaria y puedo

abandonarlo cuando desee.

Nombre del paciente:

Firma del padre:

Firma del médico:
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ANEXO 2
Estamos realizando un trabajo sobre las infecciones de la piel en nifios. Las
preguntas que se le ofrecen a continuaciébn son faciles de responder, le

pedimos su cooperacion y le rogamos la mayor sinceridad posible.

Edad: 2. Sexo: 3. Nivel de escolaridad:

1. ¢ Cudles de estos sintomas usted considera se corresponda con infecciones
de la piel?

Marque con una X

1. Fiebre_ 2. Escalofrio 3. Dolor de cabeza

4. Sangramiento_ 5. Postilla (costra) 6. Dolor___
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7. Enrojecimiento de la piel 8. Humor (pus)

3. ¢Considera que se puede trasmitir de un nifio a otro?

Marque con una X
Si_ No Nose

4. Ante una infeccion de la piel ¢ Qué conducta debe tomar el padre?
Marque con una X
____No hacer nada.
___Aplicar medicamento.
____Iral médico de la familia.

Acudir al cirujano.

ANEXO 3
Para la evaluacion de las preguntas se establecieron calificaciones de:

satisfactorio e insatisfactorio teniendo en cuenta las preguntas de la 1 ala 4.

Cada inciso correcto tendra un valor de 10 puntos.
Escala de calificacion.
¢ Nivel de conocimiento satisfactorio: de 70 a 100 puntos.

¢ Nivel de conocimiento insatisfactorio: menor de 70 puntos.

Pregunta no. 1.

Satisfactorio: si responde 4 6 5 incisos correctos.

Insatisfactorio: si responde menos de 3 incisos correctos o todos.

Se considera correcto: 1. fiebre, 2. escalofrios, 6. dolor, 7. enrojecimiento de la
piel, 8. humor (pus).

Pregunta no. 2.
Satisfactorio: si responde afirmativamente.

Insatisfactorio: si responde el resto.

Pregunta no. 3.
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Satisfactorio: si responde el inciso correcto.
Insatisfactorio: si responde el resto, ninguno o todos.
Se considera el inciso correcto el 3. (Ir al médico de la familia)

Pregunta no. 4.

Satisfactorio: si responde tres incisos correctos.

Insatisfactorio: si responde dos, menos de los incisos correctos o todos.

Se consideran correctos los incisos: 2. bafiarse diariamente. 4. lavar la ropa de

cama frecuentemente, 5. Mantener la casa ventilada.

5. Para evitar que se trasmitan infecciones de la piel es necesario.
Marque con una X
____No bafiarse.
Bafiarse diariamente.
Lavarse las manos.
Lavar la ropa de cama frecuentemente.

Mantener la casa ventilada.
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