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Condiciones socioambientales y prevalencia de enfermedades de la piel en un asentamiento urbano precario

Resumen

Introduccion: se buscé analizar la prevalencia de enfermedades dermatoldgicas de la poblaciéon de un
asentamiento urbano precario préoximo al vertedero municipal de Asuncién (Paraguay), atendiendo a la
exposicién de las condiciones socioambientales. Materiales y métodos: estudio descriptivo y transversal
con una muestra no probabilistica intencional que incluyé a 77 personas de entre 5 meses y 76 afios.
Resultados: en el momento del examen fisico, el 96.2% de las personas presentd, al menos, una lesiéon
cutanea, y el 79.2 %, una o mds enfermedades infecciosas de piel; sin embargo, el 77.9 % no habia recu-
rrido a consulta médica. Las mas sobresalientes fueron las micosis (35.1 %), las bacterianas (35.1 %) y las
ectoparasitosis (27.3%). Se identificé que la prevalencia de enfermedades bacterianas de piel apunta a
una posible mayor exposicién a condiciones adversas como: un clima subtropical de altas temperaturas
y humedo, una alta relacién de convivientes en el hogar por dormitorio, problemas de provisién de agua
y suelos de arena en los hogares, asi como un sistema de evacuacién de excretas deficiente, la presencia
de animales con escasa vigilancia sanitaria, la proximidad a arroyos y cauces al aire libre depositarios
de materia cloacal y el impacto recurrente de raudales los dias de intensa lluvia. Conclusion: los resul-
tados sugieren que la alta prevalencia de enfermedades cutdneas infecciosas podria relacionarse con
una mayor exposicién a condiciones socioambientales locales adversas, que son factores relevantes por
tener en cuenta para mejorar la atencién a la salud de las enfermedades dermatolégicas de la poblacién
urbana que habita en un asentamiento urbano precario.

Palabras clave: condiciones socioeconémicas; salud ambiental; asentamiento informal; enfermedades
de piel; Paraguay.

Abstract

Introduction: This study analyzes the prevalence of dermatological diseases in the population of a
precarious urban settlement near the municipal landfill of Asuncién (Paraguay), in relation to expo-
sure to socio-environmental conditions. Materials and methods: descriptive, cross-sectional study with
a non-probabilistic purposive sample that included 77 people aged between 5 months and 76 years.
Results: at the time of physical examination, 96.2% of the people presented at least one skin lesion and
79.2% one or more infectious skin diseases, but 77.9% had not consulted a doctor. The most prominent
were mycoses (35.1%), bacterial (35.1%) and ectoparasitoses (27.3%). It was identified that the preva-
lence of bacterial skin diseases points to possible increased exposure to adverse conditions such as: a
subtropical climate with high temperatures and humidity, a high ratio of people living in the household
per bedroom, water supply problems and sandy soils in homes, as well as a deficient excreta disposal
system, the presence of animals with poor sanitary surveillance, proximity to streams and open-air
waterways that deposit sewage and the recurrent impact of floods on days of heavy rainfall. Conclusion:
the results suggest that the high prevalence of infectious skin diseases could be related to increased
exposure to adverse local socio-environmental conditions, which are relevant factors to be taken into to
improve the health care of skin diseases in the urban population living in a slum settlement.

Keywords: socio-economic conditions; environmental health; informal settlement; skin diseases;
Paraguay.

Resumo
Introducdo: este estudo analisa a prevaléncia de doencas dermatoldgicas na populacdo de um assen-
tamento urbano precdrio pr6ximo ao aterro sanitdrio municipal de Asuncién (Paraguai) em relacdo a
exposicdo as condi¢des socioambientais. Materiais e métodos: estudo descritivo, transversal, com uma
amostra ndo-probabilistica de propdsito que incluiu 77 pessoas com idade entre 5 meses e 76 anos.
Resultados: no momento do exame fisico, 96,2% das pessoas tinham pelo menos uma lesdo de pele e
79,2% tinham uma ou mais doengas infecciosas de pele, mas 77,9% néo tinham consultado um médico.
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As mais importantes foram micoses (35,1%), bacterianas (35,1%) e ectoparasitoses (27,3%). A preva-
léncia de doencas bacterianas da pele foi identificada como apontando para um possivel aumento da
exposicdo a condigdes adversas tais como: um clima subtropical com altas temperaturas e umidade,
uma alta proporcdo de pessoas vivendo na casa por quarto, problemas de abastecimento de dgua e solos
arenosos nas habitacées, bem como um sistema de eliminacdo de excrementos deficiente, a presenga
de animais com vigilancia sanitdria deficiente, proximidade a riachos e cursos de dgua abertos que
depositam aguas residuais, e o impacto recorrente de enchentes em dias de chuvas fortes. Concluséo:
Os resultados sugerem que a alta prevaléncia de doengas infecciosas de pele pode estar relacionada ao
aumento da exposi¢do a condic¢Ges sécio-ambientais locais adversas, que sdo fatores relevantes a serem
considerados para melhorar os cuidados com doencas de pele na populacdo urbana que vive em uma
favela.

Palavras-chave: condigdes socioecondmicas; saude ambiental; assentamento informal; doencas de
pele; Paraguai.

Introduccion

1 acelerado proceso de urbanizacion planetaria en las ultimas décadas ha tenido como
Eresultado que desde el 2007 mas del 50% de la poblaciéon mundial viva en ciudades. Una
tendencia que en muchas urbes ha generado severas disparidades en las condiciones de
vida y salud de sus habitantes. En el Sur Global, ha dado lugar particularmente a amplias
areas urbanas de asentamientos precarios con evidentes carencias en condiciones basicas
de vida (1).

Esta poblacidn urbana se distingue por un sostenimiento de la vida por debajo del estan-
dar socioeconomico medio local y por convivir en una situacion de mayor desventaja social,
en areas con un acceso limitado a atencion médica, escuelas, zonas recreativas seguras y
servicios basicos deficientes, como la falta de recoleccion de basuras, agua segura o desagiie
adecuado de excretas. Ademads, muchos de estos asentamientos se erigen en territorios vulne-
rables a desastres naturales (inundaciones, terremotos o deslizamientos de tierra) en areas
geologicas anegadas, cuya fragilizacion coadyuva en muchas ocasiones con las condiciones
materiales precarias de sus viviendas (2).

Se estima que mds de la mitad de la poblacion mundial vive en ciudades y que en torno al
30% de la poblacion urbana se concentra en asentamientos urbanos precarios. Esta tenden-
cia creciente de urbanizacion supone uno de los mas importantes desafios en salud publica
global, realidad que a pesar de su alta relevancia, hasta el momento ha sido escasamente
estudiada (3).

Entre los problemas de salud de las poblaciones desfavorecidas que habitan en los
asentamientos urbanos precarios se encuentran las enfermedades dermatoldgicas. Estas, a
pesar de ser todavia poco reconocidas, al igual que una variedad de enfermedades cronicas
y comunes (infecciosas y no infecciosas), son frecuentes entre su poblacion, llegando al
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sistema formal de salud, en no pocas ocasiones, en sus estadios tardios o cuando contraen
complicaciones (4-8).

En Asuncion, estos barrios urbanos precarios se han ido conformando con mayor
intensidad desde la década de los setenta, a lo largo de gran parte de su litoral, en las areas
conocidas comunmente como los Bafiados, que en la actualidad reunen a la quinta parte de
la poblacion de la ciudad, unos 100000 habitantes (9).

Con el propdsito de poner en valor el estudio de las enfermedades dermatolégicas en un
contexto urbano precario, este articulo tiene como objetivo analizar la prevalencia de las
enfermedades cutaneas, atendiendo a la exposicion de las condiciones sociales, habitacio-
nales y ambientales en un territorio con un importante deterioro socioambiental, de dificil
acceso y fuerte estigma social, tras las inundaciones del rio Paraguay entre 2014 y 2016.

Materiales y métodos

Este estudio se desarroll6 en un barrio de la periferia sur de Asuncion, que se singulariza

por la localizacion del vertedero municipal de la ciudad desde hace mas de tres déca-
das. Segun las estadisticas oficiales de necesidades basicas insatisfechas, este barrio de la
capital del Paraguay concentra los niveles mas altos de densidad poblacional, junto con
los mas bajos de escolaridad, ademas de reunir elevados indices de empleo en situacion
de informalidad entre su poblacion y distinguirse por aglutinar precarias condiciones de
vivienda y acceso a servicios basicos (10). Del mismo modo, esta zona urbana se particula-
riza porque parte de su territorio es impactado regularmente por inundaciones, a conse-
cuencia de voluminosos raudales los dias de intensa lluvia que irrumpen por el desborde
de los arroyos y por haber sufrido cuatro crecidas extraordinarias del rio Paraguay en los
altimos afios (11).

Se realizd un estudio de caracter descriptivo y transversal con una muestra no proba-
bilistica de tipo intencional que incluy6 a 77 personas. La seleccion de la muestra estuvo
compuesta por habitantes que viven en cuatro microterritorios de los alrededores del verte-
dero municipal de la ciudad de Asuncion, en un radio inferior a 500 metros de su perimetro.

La muestra tuvo como criterios de inclusion que la persona aceptara un examen fisico de
piel realizado por una doctora especialista y que se completara: la ficha clinica individual
de enfermedades cutaneas encontradas y la ficha social de condiciones socioecondémicas,
habitacionales y ambientales del hogar de la persona.

El trabajo de campo se desarroll entre noviembre de 2016 y junio de 2017 mediante
visitas domiciliarias por parte de una dermatologa y de dos antropdlogos sociales residentes
en la comunidad.
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Los datos se recolectaron mediante dos instrumentos de registro: una ficha social y una
ficha clinica individual. La ficha social permitio recabar informacion sobre la composicion de
los convivientes del lugar de residencia, sexo, edad y escolaridad de los diferentes miembros,
ocupacion e ingresos mensuales, los materiales de construccion de la vivienda, su distribucion
espacial y condiciones higiénico-sanitarias: el tipo de evacuacion de excretas y de elimina-
cion de basuras, la existencia de problemas frecuentes en el suministro de agua corriente,
el contacto directo o indirecto con aguas de los efluentes circundantes y la presencia de
animales. Asi mismo, se cumplimentd una ficha clinica individual, centrada en el registro
de enfermedades en la piel identificadas en el examen fisico realizado por la especialista
dermatologa, describiendo sus lesiones elementales, morfologia, localizacion, evolucion y
tratamiento. En la ficha social se incorporo también informacion sobre la distancia en metros
de la ubicacidn de la vivienda con respecto a los cursos de agua cercanos (arroyos, lagunas
y rio), al perimetro del vertedero y a los cauces de aguas cloacales a cielo abierto, asi como
la situacion orografica en relacion con el drenaje de los raudales de lluvia en el territorio.

Los datos recolectados se sistematizaron mediante una planilla Microsoft Excel® y se proce-
saron con el programa estadistico iBM® spss® Statistics, version 24. Para el analisis comparativo
de datos, primero, se definieron las frecuencias de las distintas caracteristicas socioecondmicas,
habitacionales y ambientales. Luego, se halld la prevalencia de las distintas patologias derma-
toldgicas encontradas en los exdmenes fisicos. Después, para explorar la posible relacion de
las enfermedades de piel segun las diferentes condiciones habitacionales y ambientales, se
utilizo la prueba de chi cuadrado (x2) de Pearson y la prueba exacta de Fisher (para variables
dicotémicas y con frecuencia esperada menor de 5) con un nivel de significancia del 0.05.

En relacidn con las consideraciones éticas, en este estudio se siguieron estrictamente,
durante todo el proceso de la investigacion, los principios de confidencialidad, anonimiza-
cion y respeto a la dignidad de las personas, de acuerdo con la Declaracion de Helsinki y los
codigos y guias éticas de la American Anthropological Association y la Associacdo Brasileira
de Antropologia (12-14). Se aplico el consentimiento informado oral a cada uno de los par-
ticipantes, los cuales aceptaron participar voluntariamente, tras la explicacion previa del
objetivo, finalidad y el fiel compromiso del equipo investigador a seguir los cddigos éticos
durante la investigacion. En el caso de los menores de edad, uno de sus progenitores otorgo
el consentimiento y este estuvo presente durante la exploracion fisica realizada por la
dermatologa.

Este trabajo no conto6 con el aval de un comité de ética, por no estar todavia constituido
institucionalmente en la fecha de la investigacion en el centro de estudios y en el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt) de Paraguay.
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Resultados

Condiciones socioecondmicas y habitacionales

La poblacion incluida en este estudio fue de 77 personas de edades comprendidas entre los
5 mesesy los 76 afios; un 61.0% eran mujeres y un 39.0 % eran hombres. Por rangos etarios,
los menores de 5 afios representaron el 20.8 % de la muestra; los escolares de 5 a 14 arios, el
27.3%; los jovenes y adultos de 15 a 49 afios, el 44.2 %, y los participantes de 50 y mas afios,
el 7.7% (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, socioeconémicas y habitacionales

Caracteristicas % n
Total 100.0 77
Sexo
Mujer 61.0 47
Varon 39.0 30
Rango etario
Menores de 5 afios 20.8 16
Escolares de 5 a 14 afios 27.3 21
Jovenes y adultos de 15 a 49 afios 44.2 34
50 y mas afios 7.7 6
Ocupacion
Menores de 15 afios y estudiantes 50.6 39
Reciclador 28.6 22
Ama de casa 13.0 10
Otras actividades laborales 5.2 4
Jubilados 2.6

Condicion socioecon6mica segin ingresos per capita en el hogar
(conforme a baremos estatales de la pGeec)

Pobre (con menos de 113 usp al mes) 63.6 49
Pobre extremo (con menos de 44 usp al mes) 31.2 24
No pobre (con mas de 113 usp al mes) 5.2 4

Proteccion social en salud

Sin seguro médico 100.0 77

Materiales de construccion de la vivienda

Piso de tierra 62.3 48

Pared de terciada 59.7 46

Techo de chapa de zinc o fibrocemento (asbesto) 94.8 73
Contintia
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Caracteristicas % n

Relacion de convivientes por hogar

Media de personas compartiendo hogar 7.1
Media de dormitorios por hogar 2.04
Ma4s de tres personas por dormitorio 62.3 48
Problemas de provision de agua 94.8 73

Eliminacion de excretas

Conexion ala red de alcantarillado publico 0.0 0
Pozo negro 9.1 7
Al arroyo o laguna 23.4 18
Hoyo o letrina 62.3 48
No dispone de bafio 5.2 4
Eliminacién de basuras

Servicio de recoleccién municipal 2.5 2
Quema o entierra 48.1 37
Tira a laguna o arroyo 49.4 38

Animales en el hogar
Al menos un perro 66.2 51

Animales de corral 46.8 36

Impacto de raudales de lluvia en el hogar

Si, entra en la casa 50.6 39
Entra solo en el patio 104 8
No entra agua en la vivienda 39.0 30

Desplazamientos por crecida del rio Paraguay (2014-2016)

Al menos una vez 97.4 75
Tres y cuatro veces 64.9 50
Nunca 2.6 2

Distancia con respecto a un arroyo

A menos de 50 metros 28.6 22
Entre 51 y 250 metros 33.8 26
Entre 251 y 500 metros 5.2 4
Ma4s de 500 metros 324 25

Distancia con respecto a una laguna interna
A menos de 250 metros 96.1 74
Maés de 250 metros 3.9 3

Distancia con respecto al rio Paraguay

A menos de 250 metros 96.1 74
Mads de 250 metros 3.9 3
Contintia
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Caracteristicas % n

Distancia de la vivienda con el vertedero

De 0 a 50 metros 35.1 27
De 51 a 250 metros 571 44
De 251 a 500 metros 7.8 6

Distancia de la vivienda al cauce cloacal a cielo abierto

De 0 a 50 metros 10.4 8
De 51 a 250 metros 64.9 50
De 251 a 500 metros 15.6 12
Ma4s de 500 metros 9.1 7

Conforme a indicadores de instituciones estatales nacionales, el nivel socioeconémico
de los participantes era en un 63.6% de pobreza y en un 31.2% de pobreza extrema. En
ningun caso la poblacién adulta del estudio habia finalizado la escolaridad secundaria.
Entre las personas de 15 y mas afios, una importante proporcion se dedicaba a la actividad
del reciclado, otras eran amas de casa o se desempefiaban en distintos oficios (mecdanico,
despensera, jornalera o costurera) y los jubilados recibian una pequefia ayuda asistencial
estatal de aproximadamente 73 ddlares mensuales (tabla 1).

El conjunto de participantes, en su mayoria, vivia en casas construidas con materiales
precarios, entre los cuales predominaban las paredes tipo “terciada” lamina fina de madera)
(59.7%), el suelo de arena (62.3 %) y la techumbre de chapas de metal o fibrocemento (94.8 %).
En gran parte de los hogares, por cada dormitorio existia una relacion de tres o mas convi-
vientes (62.3 %). Asi mismo, casi en su totalidad manifestaron tener problemas frecuentes
de provision regular de agua (94.8 %) (tabla 1).

En los hogares de las personas examinadas, los residuos se eliminaban fundamental-
mente en arroyos o lagunas cercanas, se quemaban o se cubrian con escombros en el patio
de la casa (97.5%). Respecto a la evacuacion de excretas, en su mayoria (85.7 %) disponia de
hoyo o letrina comun en el patio de la vivienda, o se desaguaban en un arroyo o laguna
proxima. Muchas de las personas convivian al menos con un perro (66.2%) o compartian
espacio de residencia con animales de corral (cerdos, gallinas o ambos) (46.8 %) (tabla 1).

En una alta proporcion, la residencia se situaba a menos de 250 metros de uno de los
cuatro arroyos que atraviesan el territorio donde desembocan tres de los desagties cloacales
de este sector de la ciudad (62.4 %). La gran mayoria (96.1 %), a su vez, vivia a menos de 250
metros de una laguna interna y a menos de un kilometro del rio. Un importante porcentaje
manifesto ser afectado a menudo por inundacion de agua sucia de raudal (proveniente del
desborde de los arroyos adyacentes) en el interior de su vivienda o en su patio los dias de
intensas lluvias (61.0%). Entre mayo de 2014 y enero de 2016, gran parte de los participantes
se vieron obligados a desplazarse a areas de refugio, al menos en una ocasion, a causa de
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la inundacion de su casa por la crecida extraordinaria del rio Paraguay (97.4 %). Durante el
mismo periodo, una importante proporcion llego a trasladarse hasta tres y cuatro veces a
areas de refugio (64.9 %) (tabla 1).

Enfermedades dermatologicas

Alolargo de la investigacion se realizo examen fisico de piel a 77 personas. Estas presentaron
una alta prevalencia de enfermedades dermatoldgicas: en un 96.2 % de los casos se encontrd, al
menos, una lesion cutdnea. Un 62.4 % tenia al menos dos lesiones dermatoldgicas, y un 32.5 %, 3
0 mas patologias cutaneas. Incluso se llego a observar hasta 7 lesiones cutaneas en una misma
persona. A pesar de estos hallazgos, es destacable que un 77.9 % de la poblacion examinada no
habia recurrido con anterioridad a consulta médica.

Las mujeres concentraron el 65.7 % de los diagndsticos, en contraste con los hombres, en
quienes se identifico el 34.3 % de las patologias. Entre las mujeres, un 36.2 % tenia al menos
tres lesiones de piel. Por rango etario, los menores de 15 afios reunieron el 48.1% de las
lesiones cutaneas encontradas.

Por grupos de enfermedad, las dermatosis de caracter infeccioso fueron predominantes
y alcanzaron una prevalencia del 79.2%. Las dermatitis y los eccemas fueron el segundo
grupo de mayor prevalencia, presentes en el 42.9% de las personas examinadas; seguidas
de las enfermedades de los anexos cutdneos, en un 9.1 % (tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de las enfermedades dermatoldgicas (n = 77)

Diagnésticos % n
Patologias infecciosas 79.2 61
Micosis superficiales 35.1 27
Tifas 234 18
Onicomicosis 10.4
Pitiriasis versicolor 5.2 4
Infecciones cutaneas bacterianas 35.1 27
Forunculo 19.5 15
Impétigo 10.4 8
Foliculitis 6.5 5
Celulitis 6.5 5
Absceso 1.3 1
Ectoparasitosis 27.3 21
Escabiosis 15.6 12
Larva migratoria cutdnea 10.4 8
Tunga penetrans 2.6 2

Continta
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Diagnésticos % n
Enfermedades virales 15.6 12
Verrugas viricas 11.7 9
Herpes zéster 1.3 1
Herpes simple 1.3 1
Molusco contagioso 1.3 1
Enfermedad de Hansen 1.3 1
Dermatitis y eccema 42.9 33
Dermatitis seborreica 18.2 14
Pitiriasis alba 14.3 11
Dermatitis atépica 10.4 8
Prurigo 9.1 7
Dermatitis de contacto 2.6 2
Eczema varicoso 1.3 1
Enfermedades de los anexos 9.1 7
Acné 9.1 7
Miliaria rubra 1.3 1
Tumores benignos 7.8 6
Hiperplasias sebaceas 2.6 2
Lipoma 2.6 2
Acrocordones 1.3 1
Dermatofibroma 1.3 1
Quiste pilar 1.3 1
Tumores malignos 1.3 1
Carcinoma basocelular 1.3 1
Trastornos de la pigmentacion 9.1 7
Melasma 7.8 6
Vitiligo 1.3 1
Heridas cortantes 7.8 6
Ulceras cutdneas 3.9 3
Quemaduras de segundo grado 2.6 2
Otros 6.5 5
Xerosis cutis 2.6 2
Esclerosis sistémica 1.3 1
Manchas café con leche 1.3 1
Alopecia traccional 1.3 1

Segun la patologia, las dermatofitosis o tifias fueron las de mayor prevalencia. Afectaban
a un 23.4% de las personas examinadas, sobre todo a las mujeres, las cuales reunieron el
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72.2% de las lesiones identificadas. Del conjunto de las dermatofitosis halladas, estas tuvieron
diferenteslocalizaciones: el 38.1 % fueron tifias de los pies; el 19.1 %, tifias del cuerpo; el 9.5 %,
tifias de las manos; el 14.3 %, tifias de la cabeza (todas ellas en nifios); el 9.5 %, tifias inguina-
les, y €1 9.5 %, tifias faciales. En segundo lugar, la patologia mas prevalente fue el forunculo,
presente en un 19.5% de las personas examinadas, seguida de la dermatitis seborreica, en
un 18.2 %; la escabiosis, en un 15.6 %, y la pitiriasis alba, en un 14.3 % (tabla 2).

Por grupo de edad, cabe destacar el impétigo dentro de las infecciones de la piel identi-
ficadas como mds predominantes en los nifios menores de 5 afios, quienes acumularon el
62.5% de los casos; aunque también se identifico entre las personas mas ancianas. Por su
parte, el 61.1% de las tifias y la totalidad de onicomicosis fueron encontradas en personas
de 15 y mas afios.

Por otro lado, el andlisis comparativo de la exposicidon a condiciones habitacionales y
ambientales segun patologias de la piel de caracter infeccioso sugirio una posible relacion
conun numero de convivientes mayor a tres personas por dormitorio, fundamentalmente, en
personas que presentaron forunculosis y, al menos, una infeccion en la piel de origen bacte-
riano, las cuales reportaron en su totalidad problemas de provision de agua en sus hogares.

De igual modo, se constato una posible relacion entre vivir en casas con suelos de arena,
con perrosy a menos de 250 metros de un cauce cloacal a cielo abierto o un arroyo con pre-
sentar alguna enfermedad cutanea de etiologia bacteriana o forunculosis. Adicionalmente,
la mayoria de las personas con forunculosis eran afectadas por la entrada de agua sucia de
raudal cuando llueve y vivia con algun animal (gallinas, cerdos o perros). Las que presenta-
ron, al menos, una infeccidon cutanea bacteriana se habian desplazado mas de una vez a las
areas de refugio por motivo de las crecidas extraordinarias del rio Paraguay (entre mayo de
2014 y enero de 2016) (tabla 3).
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Tabla 3. Condiciones habitacionales, ambientales y enfermedades de piel

Con infeccién cuta-
nea de origen bac-

Sin infeccion cuta-
nea de origen bac-

P . . t q t = ¥
Condiciones habitacionales eriano eriano OR 1C95 % p
y ambientales si No si No

% n % n % n % n
Vivienda con mis de tres personas g, 5 99 195 5 520 26 480 24 4062 1327 12428 0011
por dormitorio
Evacuacion de excretas en el inte- 778 21 222 6 760 38 240 12 1105 0362 3.372 0.860
rior del patio de la vivienda
Eliminacién de basuras enelinte- g4 16 407 11 420 21 580 29 2009 0776 5200 0.148
rior del patio de la vivienda
Vivienda con perros 815 22 185 5 58.0 29 42.0 21 3.186 1.038  9.782 0.038
X“”endaConammal(gaumas’Cer' 59.3 16 40.7 11 40.0 20 60.0 30 2182 0841 5662 0.106
0S 0 perro)
Vivienda con piso de arena 889 24 111 3 480 24 52.0 26 8.667 2.310 32.516 0.000
Desplazada por crecidadelriomds 1506 97 00 0 720 36 280 14 a 0.001
de una vez
Vivienda a menos de 250 m de un 778 21 222 6 540 27 460 23 2981 1.029  8.642 0.040
arroyo
Viviendaamenos de250mdeun g4 96 37 1 a0 32 360 18 14.625 1.820 116.96 0.002
cauce cloacal a cielo abierto
ﬁﬂg‘f‘eag“aenla"“"e“dacuando 741 20 259 7 540 27 46.0 23 2434 0873 6.782 0.085
Vivienda a menos de 50 m de una 333 9 667 18 48.0 24 52.0 26 0542 0205 1434 0215
laguna
Vivienda amenos de 50 mdelperi- o595 747 90 400 20 600 30 0525 0187 1471 0217
metro del vertedero
Problemas en el suministro de 1000 27 00 0 920 46 80 4 a 0.291
agua corriente

Con forunculosis Sin forunculosis

si No si No OR 1C95% p*

% n % n % n % N
Vivienda con mas de tres personas g 43 133 5 565 35 435 27 5014 1.042 24128 0.030
por dormitorio
Evacuacion de excretasenelinte- ;g4 13 960 4 774 48 226 14 a 0.741
rior del patio de la vivienda
Eliminacion de basuras enelinte- o) g 400 6 452 28 548 34 1.821 0578 5739 0.302
rior del patio de la vivienda
Vivienda con perros 933 14 6.7 1 59.7 37 403 25 9459 1.169 76.575 0.013
Vivienda con animal (gallinas, cer- ¢4 19 500 3 387 24 613 38 6333 1.618 24786 0.004
dos o perro)
Vivienda con piso de arena 86.7 13 133 2 56.5 35 43,5 27 5.014 1.042 24.128 0.030

Continua
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Con forunculosis Sin forunculosis
Si No Si No OR 1C95 % p*

% n % n % n % N

Desplazada por crecida del rio mas

1000 15 00 O 774 48 226 14 a 0.059

de una vez

Vivienda a menos de 250 m de un

1000 15 0.0 O 53.2 33 46.8 29 1.879 1488 2373 0.001

arroyo
Viviendaamenos de250mdeun 44455 15 09 0 94 43 306 19 a 0.016
cauce cloacal a cielo abierto

Entra agua enlaviviendacuando 1506 45 00 0 516 32 484 30 a 0.001

Hueve

Vivienda a menos de 50 m de una

laguna

Vivienda a menos de 50 m del peri-

400 6 60.0 9 435 27 565 35 0.864 0274 2725 0.083

200 3 800 12 387 24 613 38 0.396 0.101 1.549 0.173

metro del vertedero

Problemas en el suministro de

1000 15 0.0 O 935 58 65 4 a 0.581

agua corriente

* Significancia estadistica con valores de p < 0.05.

a. No se calcula, dado que una de las frecuencias observadas es O o alguna casilla ha esperado un recuento menor que 5.

Discusion

as enfermedades dermatoldgicas, particularmente las de caracter infeccioso, suponen en
Lla actualidad un importante problema de salud publica, sobre todo entre poblaciones
expuestas a la concurrencia de condiciones socioecondmicas, habitacionales y ambienta-
les adversas; sin embargo, estas no siempre son identificadas y varias de ellas por largo
tiempo han sido desatendidas a pesar de que pueden adquirir una alta prevalencia en la
comunidad (4,5).

En Paraguay, a diferencia de otros paises de la region, son muy escasas las investigacio-
nes respecto a esta problematica en contextos urbanos precarios. Entre los pocos estudios
recientes cabe destacar el de Adriana Gonzalez Freitas, desarrollado en 2011, con poblacién
pediatrica que vivia en los alrededores del vertedero de Encarnacion, donde se encontro
una alta proporcion de infantes afectados por problemas de piel (85.7 %) (15). De igual modo,
Tatiana Moreno et al., en julio de 2014, estudiaron este mismo tema en un barrio colindante
al de nuestro estudio, donde (en coincidencia con nuestros resultados, 79.2 %) también
hallaron una alta prevalencia de lesiones cutdneas infecciosas (74 %) entre los/as nifios/as
damnificados/as por la inundacidn del rio Paraguay en Asuncion (16). El trabajo de Moreno
etal., en concordancia con nuestra investigacion, relaciond la aparicion de dermatosis infec-
ciosas con el desplazamiento a areas de refugio, donde las familias viven en condiciones de
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espacio mds hacinadas y de higiene mas precarias. A diferencia de estos dos trabajos que se
realizaron en nifios, nuestra investigacion también reveld una alta presencia de enferme-
dades dermatoldgicas en la poblacion joven y adulta mayor de 15 afios, los cuales reunieron
el 51.9% de las patologias encontradas.

En América Latina y el resto del mundo, en correspondencia con los resultados de nues-
tro estudio, varias investigaciones han mostrado también altas prevalencias de dermatosis
infecciosas en contextos empobrecidos (5,17,18). Estudios recientes, como el de Raut et al,,
en Mumbai (India), y el de Maryum et al.,, en Karachi (Pakistan), arrojaron también altos
indices de dermatosis infecciosas en poblaciones urbanas (6,19).

Una prevalencia elevada de micosis superficiales fue encontrada en nuestro estudio
(35.1%), y de ellas las dermatofitosis o tifias fueron el diagndstico mds frecuente entre todas
las patologias (23.4 %), superior a los resultados de trabajos como el de Pal y Pal en un slum
de Calcuta (India) en nifios/as (26.8%), o el de El-Khateeb et al., en El Cairo (Egipto) entre
poblacion adulta urbana (15.8 %), y de Baur et al., en poblacidn adulta de un slum de Calcuta
(India) (10.7 %) (20-22). No obstante, prevalencias muy superiores fueron encontradas en
el trabajo realizado por Moto et al., en un asentamiento informal de Nairobi (Kenia), donde
un 81.1% de los/as nifios/as presentaron dermatofitosis (23). En Paraguay, los estudios de
Gonzadlez Freitas y de Moreno et al. mostraron también prevalencias mas bajas del 12.6 %y
8%, respectivamente, probablemente debido a que los estudios mencionados fueron desarro-
llados en nifios/as que acudieron a consulta médica en contraste con nuestra investigacion,
que fue desarrollada prospectivamente mediante visitas domiciliarias (15,16).

Por su parte, Chepchirchir et al. hallaron mayores prevalencias que las nuestras (3.9 %)
de tifia de la cabeza en nifios/as en el asentamiento urbano de Kiberia (Kenia) (11.2 %) (24).
Segun estimaciones internacionales, entre el 10% y el 20% de la poblacion mundial esta
afectada por infecciones fungicas de la piel y se ha apreciado una prevalencia global de oni-
comicosis del 11 % y porcentajes de entre el 7% y el 33 % de nifios/as afectados/as por tinea
capitis evaluados en diversos trabajos clinicos en paises del Sur Global (17).

En nuestros resultados, las infecciones bacterianas de la piel estuvieron presentes en el
35.1% de las personas, en un mayor porcentaje en menores de 15 afios (55.6 %). Prevalencias
menores documentaron los estudios locales de Paraguay realizados por Gonzalez Freitas y
Moreno et al., con valores del 17.4% y 16 %, respectivamente (15,16). Del mismo modo, se
observaron porcentajes mas bajos en los estudios de Maryum et al., en Karachi (Pakistan),
entre poblacidn adulta (10%) o en el de Pal y Pal en escuelas de Calcuta (India) (9.26%) y
Baur et al,, en un slum de la misma ciudad (8.9 %) (19,20,22). En la linea de estos trabajos,
Bowen et al.,, en una revision global de investigaciones epidemioldgicas realizadas entre 1970
y 2014 sobre impétigo y pioderma, concluyeron que la poblacion pediatrica con mayores
prevalencias se encuentra principalmente en contextos tropicales de escasos recursos (25).
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En contraste con los resultados de otros trabajos, en nuestro estudio, la forunculosis destacd
como una de las patologias infecciosas mas prevalentes, hallada en un 19.5% de las personas
examinadas. Porcentajes mucho menores fueron hallados en los trabajos de El-Khateeb et al.,
en el Cairo (3%), y por Baur et al., en Calcuta (India) (1.3 %) (21,22).

En nuestro estudio, la escabiosis evidencidé también una prevalencia importante
(15.6 %). Prevalencias algo mayores (19.8 %) las hallaron en un slum de Beira (Mozambique)
Chhaganlal et al. (26). En una reciente revision de investigaciones de May et al. se estimo que
la escabiosis (a excepcion de Europa y Oriente Medio) afecta a mas del 10 % de la poblacidon
en diferentes regiones del mundo, y que la poblacion pedidtrica que vive en entornos de
recursos limitados es la mas afectada (17). Por su parte, Romani et al. concluyeron también
en una revision de publicaciones que las mayores prevalencias de escabiosis en el mundo
concurren, sobre todo, en las regiones del Pacifico y América Latina, sustancialmente mas
en nifios que en adolescentes y adultos. En contraste con este trabajo, en nuestro estudio
se manifesto una prevalencia similar tanto en nifios como en jovenes y adultos de 15 y mas
afos (50 %) (18).

En la region, porcentajes menores a nuestros resultados se encontraron en un estudio
realizado por Heukelbach et al. en una favela de la ciudad de Fortaleza (Brasil), con una
prevalencia del 8.8 % (7). En el ambito local, en Paraguay, los estudios de Gonzalez Freitas y
de Moreno et al. también encontraron porcentajes menores de un 1.58 % y un 8 %, respectiva-
mente (15,16). La mayor prevalencia encontrada en nuestro estudio se podria deber a que la
escabiosis no es motivo de consulta médica recurrente; mientras que nuestra identificacion
de la enfermedad fue realizada en visitas sobre terreno.

Por otro lado, May et al. y Salazar han destacado los climas cdlidos, especialmente los
entornos humedos (sub)tropicales, como el que caracteriza a la ciudad de Asuncion (con
una media anual de 25°C y maximas temperaturas entre diciembre y marzo que rebasan
los 30°C en horas de mayor exposicion solar) (27), como mas susceptibles al desarrollo de
enfermedades de la piel de caracter infeccioso, al igual que en nuestros resultados, funda-
mentalmente para micosis superficiales o pioderma (17,28). Al efecto del clima se suman otras
caracteristicas geologicas particulares proclives a propiciar ambientes humedos, como la
ubicacion de las viviendas en dreas proximas a cursos hidricos (29). La orografia del territorio
de nuestro estudio, ubicado en la ribera del rio Paraguay, en un area de antiguos humedales,
atravesado por cuatro arroyos y con la presencia de varias lagunas internas, propicia que
las viviendas de las personas examinadas estén situadas (en gradientes diferenciales) en un
ambiente altamente humedo por su proximidad a estos (11).

Varios estudios han relacionado las infecciones cutaneas bacterianas con los problemas
de provision de agua corriente. En este sentido, las dificultades o falta de acceso a agua
limpia y las deficitarias practicas de higiene derivadas de la carencia de esta en los hogares
estan estrechamente implicadas en favorecer enfermedades infecciosas de la piel; por ello,
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la cantidad individual y calidad del agua para el aseo corporal y del entorno constituyen
factores importantes a considerar (8,30).

Adicionalmente, trabajos como los de Bowen et al., Yeoh et al. y Costa et al. han observado
que las altas prevalencias de impétigo o pioderma estan estrechamente correlacionadas con
antecedentes de escabiosis o tifias en contextos de baja higiene (25,31,32). De igual modo,
segun Ibler y Kromann, las dermatitis o eccemas, heridas o ulceras, sumadas a escaso aseo
corporal, aumentan la susceptibilidad de colonizacion bacteriana, sobre todo a Streptococcus
pyogenes y Staphylococcus aureus (33). Las lesiones de la piel primarias crean posibles
portales de entrada a bacterias patdgenas que si no son bien tratadas, pueden derivar en
infecciones con una morbilidad secundaria de mayor gravedad y que pueden evolucionar
en afecciones renales y cardiacas potencialmente severas y cronicas (31). Es por ello que
estos autores recomiendan no banalizar como meras irritaciones de piel estas lesiones
cutaneas, ya que un mal cuidado de éstas conllevaria un importante impacto para la salud
de las personas (5,18).

En correspondencia con las condiciones de los hogares de las personas examinadas en
nuestro estudio, donde la relacidon de convivientes por dormitorio fue alta, varias inves-
tigaciones han sefialado que la transmision interpersonal, especialmente en los casos de
pioderma, escabiosis o tifias, estd bien establecida como condicidn de contagio y difusion
de la enfermedad en el entorno intimo y proximo (29,34). Las practicas sociales que involu-
cran un contacto piel con piel, favorecidas por el nimero de personas que comparten cama,
situacion mas comunmente frecuente en hogares de escasos recursos, puede contribuir
ostensiblemente a la proliferacion de estas enfermedades dermatoldgicas infecciosas.

Mas recientemente, un trabajo sobre condiciones que influyen en la prevalencia de pioderma
desarrollado en Indonesia por Indria Depari et al. sefiald igualmente que una alta densidad de
convivientes en el hogar, particularmente por dormitorio, facilita las posibilidades de coloni-
zacion, infeccion, transmision y sobreinfeccion por Staphylococcus aureus (35). En este mismo
sentido, Ibler y Kromann plantean la necesidad de investigar mas sobre las formasy calidad de
vida de las personas afectadas (especificamente en su caso por forunculosis recurrente) para
ampliar el conocimiento sobre las vias de transmision, con la intencion de promover modos de
prevencion en infecciones de la piel o tejidos blandos. Estos mismos autores proponen insistir
en una combinacion de medidas de caracter individual y de higiene en el hogar y en el entorno
comunitario. Las primeras enfocadas en informacion educativa promocion sobre higiene per-
sonal y, a su vez, sugieren pautas de desinfeccion en el hogar y entorno comunitario mediante
la limpieza de superficies con las que se tiene habitual contacto (33).

Por otro lado, en concordancia con el contexto de nuestro estudio, donde se produce una
importante convivencia con animales escasamente vigilados sanitariamente: perros (66.2 %),
cerdos y gallinas (46.8 %), fundamentalmente, de acuerdo con los trabajos de Feldmeier y
Heukelbach y Feldmeier et al., realizados en Brasil, el contacto humano-animal-tierra es
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considerado un factor que favorece las enfermedades infecciosas de la piel (36,37). Estos
autores sefialan, en el caso particular de las ectoparasitosis, a los animales como uno de los
principales reservorios que aseguran la trasmision permanente, que facilitan los modos de
propagacion de agentes infecciosos y que aumentan las posibilidades de contagio. Ello nos
hace pensar acerca de la necesidad de una vigilancia sanitaria mayor sobre los animales del
territorio del estudio. Asi mismo, el contacto del humano con arenas infectadas por excretas
humanas o animales se indica también como favorecedor de infecciones cutaneas por varios
tipos de hongos, parasitos o bacterias presentes, en especial silos pies no estan protegidos con
calzado. En concordancia con las condiciones del terreno y habitabilidad del estudio, estos
mismos autores indican que entornos urbanos, como el de nuestro estudio, donde las calles
no estan pavimentadas, hay presencia de desechos y excretas esparcidos en las cercanias de
las viviendas y prima la presencia de arena o barro, son predisponentes a la proliferacion
de ectoparasitos como la tunga penetrans o la larva migratoria (36,38).

Por su parte, Riley et al. y Ehrenberg y Ault sefialan también que las desigualdades urba-
nas se manifiestan de diferentes formas a través de la piel y afirman que particularmente
las ectoparasitosis suponen un buen marcador de las inequidades en las ciudades (4,5).
Para estos autores, la urbanizacion desigual en muchos paises del Sur Global ha generado
condiciones diferenciales que facilitan su proliferacion entre la poblacion de los territorios
urbanos mas anegados y desatendidos, donde a menudo se concentran los sectores sociales
de menores ingresos. Es por ello que sefialan la alta prevalencia de enfermedades parasita-
rias como uno de los principales indicadores de abandono de las politicas de salud publica,
y de la sociedad en general, dado que adquieren una realidad mds severa en los territorios
mas desfavorecidos (5).

En nuestro estudio, otra expresion recurrente de estas desigualdades urbanas en el terri-
torio toma forma en la presencia constante de efluentes cloacales y pluviales que descargan
sus desechos en los arroyos que lo atraviesan, arroyos que ademads reciben habitualmente
gran cantidad de residuos solidos a lo largo de su curso de agua. El escaso e inadecuado
sistema pluvial y un irregular sistema de alcantarillado urbano en la ciudad tiene como
consecuencia en los Bafiados de Asuncion la inundacion de patios y viviendas (diferencial-
mente) por aguas cloacales de raudal provenientes del desborde de los arroyos en esta area
de la ciudad los dias de intensas y recurrentes lluvias subtropicales (39). Diferentes estudios
han identificado la manifestacion de enfermedades infecciosas de la piel en relacion con el
contacto directo con aguas residuales (40).

De igual modo, en los ultimos afios se ha apuntado que los asentamientos urbanos
informales pueden ser considerados puntos criticos para la transmision ambiental de la
resistencia antimicrobiana por la alta densidad de humanos, animales y alimafias; por el
uso frecuente de antibidticos como consecuencia de una mayor recurrencia de patologias y
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automedicacion, y especialmente por la deficiente infraestructura de agua potable, drenaje,
saneamiento y recoleccion de residuos (41).

Alos factores de caracter socioambiental ya mencionados, se suman otros, sefialados por
varios autores, que influyen en la morbilidad y la evolucion de las enfermedades dermato-
légicas de caracter infeccioso, como son las condiciones de los dispositivos de atencion a la
salud existentes y los patrones de busqueda de consulta e identificacidn ante ciertas lesiones
cutaneas en contextos de precariedad y desproteccion social en salud (5,36).

En nuestro trabajo, un porcentaje relativamente alto de personas (77.9 %) no habia
recurrido a consulta médica por lesiones cutaneas. Segun Salazar, los motivos que explican
este patron de busqueda de atencion de salud corresponden principalmente a que el cuadro
remite espontaneamente, a que se opta por la automedicacion, a que se recurre a sistemas
médicos alternativos o a limitaciones de acceso por la ubicacion geografica o por su condicion
de no asegurados (28,42).

En este mismo sentido, los trabajos de Ehrenberg y Ault y de El-Khateeb et al. concluyen
que los estigmas socioculturales sobre algunas enfermedades dermatoldgicas también
influyen en el ocultamiento de algunas de ellas (5,43). El temor a ser rechazados por ser con-
siderados fuente de contagio; el desconocimiento e indiferencia sobre el agravamiento que
pueden contraer ciertas lesiones cutaneas, debido a la obligacion de mantener la actividad
de subsistencia laboral, o 1a falta de acceso a chequeos regulares tanto en infantes como en
adultos por los dispositivos de atencion, tiene como resultado, segun los autores, la gene-
racion de una “comunidad de pacientes silenciosos” que no se hace presente en la consulta
médica. En coincidencia con estos y otros autores, en nuestro trabajo hemos observado un
efecto de normalizacidn, en el caso particular de las ectoparasitosis, micosis y forunculosis,
que pasan a menudo desapercibidas para la persona afectada e incluso para el personal
sanitario local, por ser muy comunes en el medio, con frecuencia resueltas en el entorno
doméstico de la persona, recurriendo habitualmente a la autoatencion con remedios caseros
y naturales (31,42,44).

En Paraguay, al igual que en otros paises de la region, las enfermedades dermatoldgicas,
a pesar de la magnitud que ha ido adquiriendo esta problematica, estdn subdiagnosticadas
o0 las evidencias de estudios localizados, tanto en el &mbito rural como en el urbano, son
aun muy escasas. Debido a esta ausencia, en Paraguay hoy en dia es dificil conocer de forma
precisa la realidad e impacto de las enfermedades dermatoldgicas, especialmente las de
caracter infeccioso, que son las mas preocupantes, por sumorbilidad primaria y secundaria,
y su potencial incidencia en las condiciones de vida de los habitantes de los asentamientos
urbanos precarios donde confluyen diversas condiciones de exposicion a contraer enfer-
medades dermatoldgicas.

Laslimitaciones de este estudio refieren a la disposicion de una pequefia muestra. En este
sentido, nos parece importante posibilitar futuros analisis que profundicen sobre las posibles
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relaciones trazadas en este trabajo entre condiciones sociales, habitacionales, ambientalesy
enfermedades dermatoldgicas a partir de estudios mas amplios y comparativos que tengan
en cuenta las desigualdades territoriales urbanas. A su vez, para una mejor caracterizaciony
manejo de las enfermedades infecciosas cutaneas y condiciones ambientales seria oportuno
realizar pruebas microbioldgicas que permitan conocer los microrganismos y los patogenos
involucrados (38,41).

Como principales hallazgos de este estudio, los resultados sugieren, de acuerdo con la
literatura revisada, que la alta prevalencia de enfermedades cutdneas infecciosas podria
relacionarse con una mayor exposicion a condiciones socioambientales locales adversas. Un
clima subtropical de altas temperaturas y humedo, una intensa congregacion de convivientes
en el hogar, problemas de provision de agua, presencia de suelos de arena y animales con
escasa vigilancia sanitaria, asi como un sistema de evacuacion de excretas deficiente, la
proximidad a arroyosy cauces al aire libre depositarios de materia cloacal y el impacto recu-
rrente de raudales los dias de intensa lluvia, unidas a las dificultades de acceso y resolucion
de los dispositivos de atencion a la salud, podrian ser considerados factores relevantes para
mejorar las politicas publicas de salud de las enfermedades dermatoldgicas en la poblacion
de asentamientos urbanos precarios.

Desde la determinacion social, ambiental y ecosindémica, especialmente en contextos
empobrecidos urbanos, estas condiciones analizadas, en su accidn sinérgica e interrela-
cionada, propician un habitat favorecedor de altas prevalencias dermatoldgicas, tanto en
poblacion infantil como en adulta, que son expresion de la incorporacion social de la enfer-
medad y del impacto de las desigualdades urbanas sobre la salud de los habitantes que viven
en los territorios mas deteriorados y desatendidos de la ciudad, como son los asentamientos
urbanos precarios (45-47).

En esta misma direccidn, se considera importante la implementacion de politicas en salud
publica que tengan en cuenta la heterogeneidad y las microdiferencias de los territorios y que
posibiliten un mayor conocimiento, prevencion y atencion de las enfermedades infecciosas
de la piel en poblaciones en contextos que conjugan multiples condiciones de exposicion
(2,11). Ello contribuiria a comprender mejor la morbilidad primaria y secundaria asociada a
estasylas estrategias a las que recurre una numerosa “comunidad de pacientes silenciosos”
que no acuden a la consulta médica.
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