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RESUMEN

Fundamento: diferentes son los factores de riesgo que determinan la aparición de las piodermitis.
Objetivo: identificar los factores de riesgo para las piodermitis en pacientes mayores de 18 años, atendidos
en el servicio de dermatología del Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de Las Tunas,
Cuba, durante el año 2016.
Métodos:  se realizó un estudio observacional, analítico, de casos y controles. El universo lo constituyeron
5779 individuos, de los cuales se seleccionaron, por orden de llegada y con una relación 1:2, 70 casos con
diagnóstico de piodermitis y 140 controles, sin la enfermedad. Se evaluaron: edad, sexo, procedencia, área
de permanencia,  obesidad, higiene inadecuada, diabetes mellitus, tratamiento prolongado con esteroides,
rasurado inadecuado, antecedentes de atopia, insuficiencia venosa periférica y traumatismos. Para el análisis
estadístico se determinó el Odd ratio, sus intervalos de confianza y los estadígrafos X2 y prueba exacta de
Fisher para una p significativa al nivel 0,05.
Resultados: se identificaron como factores de riesgo: obesidad (OR=10,93), atopia (OR=9,57), edad 60 años
y más (OR=4,66),  insuficiencia  venosa periférica  (OR=4,33),  rasurado inadecuado  (OR=3,30)  y  diabetes
mellitus (OR=2,91). Los traumatismos, sexo masculino, higiene inadecuada, áreas expuestas, área rural y
tratamiento  con esteroides  no alcanzaron asociación de riesgo en el  análisis crudo.  Las asociaciones  de
riesgo más llamativas fueron la insuficiencia venosa periférica con los traumatismos, el rasurado inadecuado
en individuos atópicos y los individuos de procedencia rural sometidos a áreas expuestas.
Conclusiones: las piodermitis fueron de origen multicausal, el riesgo se incrementó cuando se asociaron
diferentes variables en un mismo individuo.

Palabras clave: PIODERMITIS; FACTORES DE RIESGO; DERMATOLOGÍA.

Descriptores: PIODERMIA; FACTORES DE RIESGO; DERMATOLOGÍA; ESTADO DE SALUD.

ABSTRACT

Background: there are different risk factors that determine the appearance of pyodermitis.
Objective:  to  identify  the  risk  factors  for  pyodermitis  in  patients  over  18  years  of  age  treated  at  the
department of dermatology of the "Dr. Ernesto Guevara de la Serna” General Teaching Hospital of Las Tunas,
Cuba, during the year 2016.
Methods: an observational,  analytical,  case-control  study was carried out. The universe was made up of
5779 patients, selecting, in order of arrival and with a 1:2 ratio, 70 cases with a diagnosis of pyodermitis and
140 controls without the disease. The following variables were assessed: age, sex, origin, area of residence,
obesity, inadequate hygiene, diabetes mellitus, prolonged treatment with steroids, inadequate shave, history
of atopy, peripheral venous insufficiency and traumas. For the statistical analysis we determined the odds
ratio, its confidence intervals and the X2 statistic, as well as the Fisher's exact test for a significant p at the
0,05 level.
Results: the following risk factors were identified: obesity (OR=10,93), atopy (OR=9,57), 60 years of age and
over  (OR=4,66),  peripheral  venous  insufficiency  (OR=4,33),  inadequate  shave  (OR=3,30)  and  diabetes
mellitus (OR=2,91).  Traumas, male sex,  inadequate hygiene,  exposed areas,  rural  residence district  and
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treatment  with  steroids  did  not  reach  risk  association  in  the  crude  analysis.  The  most  striking  risk
associations were peripheral venous insufficiency with trauma, inadequate shave in atopic individuals and
individuals of rural origin subjected to exposed areas.
Conclusions:  pyodermitis had a multicausal origin; the risk was increased when different variables were
associated in the same individual.
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INTRODUCCIÓN

Se define como infecciones  de la piel  (piodermitis,
pioderma, piodermatitis o piodermatosis) al conjunto
de entidades clínicas de presentación variable según
etiología, patogenia, cuadro clínico y pronóstico, que
incluyen  la  invasión  microbiana  de  las  diferentes
estructuras  de la piel  y las estructuras anatómicas
adyacentes. (1)

Su  incidencia  varía  según  la  zona  geográfica,  la
voluntad  política  de  los  estados,  el  sistema
socioeconómico  imperante,  las  condiciones
hidrosanitarias  de  las  poblaciones  y  su  nivel  de
educación  sanitaria,  lo  que  motiva  que  en  países
desarrollados  se  presenten  con  menor  frecuencia
que  en  otros  del  tercer  mundo,  reconociéndose  a
nivel mundial como enfermedades frecuentes en la
práctica clínica, al ocupar el quinto lugar dentro de
las  afecciones  dermatológicas,  con  un  impacto
negativo  en  el  estado  nutricional  de  los  niños  y
adultos y representar el 17 % de todas las consultas
pediátricas;  constituyendo  igualmente  la  causa
principal de morbilidad y mortalidad en pacientes de
edad avanzada e inmunodeprimidos  en la mayoría
de los países de África, Asia y América Latina. (2,3) En
Cuba se sitúan entre las  cinco primeras causas de
morbilidad, según reportes realizados. (1)

Se  reconocen  varios  factores  asociados  a  la
recurrencia de estas enfermedades, entre los que se
encuentran el deterioro de la integridad de la piel, la
diabetes mellitus, el rasurado inadecuado, capilaritis,
insuficiencia  venosa  periférica,  mala  higiene
personal,  atopia  y  los  defectos  en  la  inmunidad
humoral y celular, entre otros. (4-9)

En el servicio de dermatología del Hospital General
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, de Las
Tunas,  Cuba,  las  piodermitis  alcanzaron  una
incidencia  de  17  %  para  el  año  2015,  según  los
registros  estadísticos  del  hospital;  sin  embargo,  se
desconocían  los  factores  de  riesgo  que  las
ocasionaban,  problema  científico  que  motivó  la
presente  investigación,  que  tuvo  como  objetivo
identificar los factores de riesgo para la aparición de
piodermitis  en  pacientes  mayores  de  18  años,
atendidos  en  la  referida  institución  del  nivel
secundario de salud, durante el año 2016.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  observacional,  analítico,  no
experimental,  de casos y controles, para  identificar
los factores de riesgo que influyen en la aparición de
piodermitis  en  pacientes  mayores  de  18  años,
atendidos en el servicio de dermatología del Hospital

General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”,
de Las Tunas, Cuba, durante el año 2016.

El  universo  estuvo  constituido  por  5779  pacientes
mayores de 18 años que acudieron a esta consulta.
Con un 95 % de confianza, una posible incidencia de
17 %, para una probabilidad (p) menor de 0,05 se
seleccionaron dos grupos. El grupo de estudio (GE),
casos,  estuvo  constituido  por  70  individuos
seleccionados de forma aleatoria, dentro de aquellos
diagnosticados  con  piodermitis,  según  fueron
acudiendo  a  consulta.  El  grupo  control  (GC),
controles,  se  constituyó  por  140  pacientes,
seleccionados con una proporción 1:2 respecto al GE,
a  partir  de  los  individuos  sin  piodermitis,  también
según fueron llegando a consulta.

Como  variable  dependiente,  se  consideraron  las
piodermitis y como variables independientes: edad,
sexo, procedencia,  área de permanencia,  obesidad,
higiene  inadecuada,  diabetes  mellitus,  tratamiento
prolongado  con  esteroides,  rasurado  inadecuado,
antecedentes  de  atopia,  insuficiencia  venosa
periférica (IVP) y traumatismos.

Para  la  recolección  de  la  información  se
consideraron, como fuente primaria, el formulario y,
como  fuente  secundaria,  la  historia  clínica  en  los
casos  de  pacientes  ingresados.  Las  técnicas
utilizadas  fueron  la  entrevista  médica  y  la
observación, realizadas por los autores del estudio a
cada  uno  de  los  individuos,  previo  consentimiento
informado, en el momento de la consulta médica.

Para  determinar  la  asociación  de  riesgo  existente,
entre variables objeto de estudio y el padecimiento
de piodermitis, en el análisis crudo se calcularon el
Odd ratio (OR) con sus intervalos de confianza, que
reflejó a los efectos del  estudio  la  probabilidad de
que  los  casos  estuvieran  expuestos  al  factor  de
estudio,  comparado con la probabilidad de que los
controles estuvieran expuestos. Para determinar si el
resultado era significativamente diferente de 1, valor
nulo para la asociación, se realizaron las pruebas de
significación  estadística  X2  en  los  casos  con
frecuencias esperadas mayor de 5 y test exacto de
Fisher,  para  aquellos  casos  con  frecuencias
esperadas  menor  de  5,  en  ambos  casos  con  una
probabilidad  (p)  significativa  al  nivel  0,05.  Se
consideraron factores de riesgo reales del evento en
los  expuestos  a  aquellas  variables  con  OR  e
intervalos de confianza mayor de 1 y una p<0,05;
como factor protector,  aquellas variables con OR e
intervalos de confianza inferiores a 1 y una p<0,05;
y sin asociación causal de riesgo a aquellas variables
con  OR  igual,  inferior  o  superior  a  1,  pero  con
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intervalos  de  confianza  que  incluyen  1  y  donde  p
fuera mayor de 0,05.

Para  determinar  la  modificación  del  riesgo,  al
coincidir  dos  variables  en  un  individuo  objeto  de
estudio,  se  realizó  el  análisis  estratificado  de  las
variables  y  se  consideró  como  combinación
favorecedora del riesgo a aquellas, en las cuales el
OR se incrementó y mantuvo valores de p<0,05 y,
como combinación no favorecedora, a aquellos casos
en los cuales los valores del OR no se modificaron o
resultaron inferiores con p>0,05.

Para todo el procesamiento de los datos se utilizó el
paquete estadístico EPIINFO 5, módulo STATCAL.

RESULTADOS

La  tabla  1 muestra  las  variables  con  asociación
causal de riesgo. Una visión general  inicial permite
observar que los individuos con obesidad, atopia y
con edades  a partir  de los 60 años alcanzaron los
mayores  niveles  de  riesgo  para  las  piodermitis,
seguidos  de  aquellos  con  otras  variables,  como el
antecedente  de  IVP,  el  rasurado  inadecuado  y  el
antecedente de diabetes mellitus.

TABLA 1. Distribución de individuos según grupos de estudio y variables con asociación causal de
riesgo para las piodermitis

Variables
GE GC

OR Límites p
E NE E NE

Obesidad 23 47 6 134 10,93 [3,91; 32,12] 0,000

Atopia 21 49 6 134 9,57 [3,39; 28,33] 0,000

60 años y más 45 25 39 101 4,66 [2,42 y 9,03] 0,000

IVP 13 57 7 133 4,33 [1,51; 12,77] 0,001

Rasurado inadecuado 9 61 6 134 3,30 [1,01; 10,99] 0,022

Diabetes mellitus 15 55 12 128 2,91 [1,19; 7,15] 0,035

E: expuestos NE: no expuestos

La  tabla  2 permite  el  análisis  crudo  de  otras
variables descritas en la literatura como factores de
riesgo que influyen en la génesis de estas entidades
nosológicas, para las cuales la observación general

permitió  evidenciar  que  la  relación  estuvo  influida
por el azar y, por tanto, no existió asociación causal,
según el análisis estadístico, al alcanzar cifras del OR
muy próximas a 1 y valores de p>0,05.

TABLA 2.  Variables  sin  asociación causal  de  riesgo para  las  piodermitis,  en la  población  en
estudio

Variables
GE GC

OR Límites p
E NE E NE

Traumatismos 8 62 7 133 2,45 [0,76; 7,93] 0,088

Sexo masculino 48 22 82 58 1,54 [0,81; 2,96] 0,159

Higiene inadecuada 6 64 9 131 1,36 [0,41; 4,43] 0,569

Áreas expuestas 28 42 49 91 1,24 [0,66; 2,33] 0,479

Área rural 29 41 54 86 1,13 [0,60; 2,11] 0,689

Esteroides 0 70 0 140 0 0 0

E: expuestos NE: no expuestos

La tabla 3 muestra el análisis del riesgo cuando se
combinaron dos variables  de las  estudiadas  en un
mismo individuo. Pudo observarse que, excepto en el
caso de la obesidad, las variables consideradas como
factores  de  riesgo,  según  el  análisis  crudo,
incrementaron  la  probabilidad  de  padecer  la

enfermedad  en  alguna  de  las  combinaciones;  no
siendo así para las variables no identificadas como
factores  de  riesgo,  donde  las  combinaciones  que
generaron  incrementos  del  riesgo  fueron  escasas
(*p<0,05).
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TABLA 3. Estimación del riesgo cuando se combinan dos variables

Variables
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OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

Rasurado inadecuado 29,5* 4,2

Diabetes mellitus 8* - 4,5* - - 0,7 0,6 8,6* - -

IVP - 4,5* - - - 8,7* 0,6 65,3* 0,3 -

Obesos - - - - - 0,6 1,1 - 1,4 0,4

60 años y más 0,3 0,7 8,7* 0,6 0,2 - 0,4 4,4 2,3 1

Masculinos 1,7 0,6 0,6 1,1 0,2 0,4 - 1,4 4,8* 0,9

Área rural - - 0,3 1,4 - 2,3 4,8* 0,1 - 18,3*

DISCUSIÓN

La frecuencia con que se presentan las piodermitis
en la práctica médica y su repercusión económica,
tanto  para  los  sistemas  de  salud  como  para  la
economía  familiar,  justificó  la  realización  de  la
presente  investigación,  a  partir  de  la  cual  se
identificaron  los  principales  factores  de riesgo  que
determinaron  su  aparición,  generando  las  bases
necesarias  para  establecer  una  estrategia  de
intervención integral,  que permita elevar la calidad
de la atención.

En la literatura revisada muchos estudiosos aportan
investigaciones  relacionados  con  la  descripción  de
los riesgos para las piodermitis.

La  obesidad  como  factor  asociado  se  reportó  por
Darias  (2)  y  Guerra  Segovia;  (10)  este  último  autor
señaló que en los pacientes obesos son frecuentes
infecciones de la piel, tales como: intertrigo asociado
a hongos y bacterias, erisipela, fascitis necrosante e
hidradenitis supurativa. Romero (4) encontró que esta
variable no tuvo asociación causal de riesgo en su
casuística.

La  obesidad  representa  actualmente  un  grave
problema  de  salud  mundial,  que  comienza  a  ser
preocupación  para  la  Organización  Mundial  de  la
Salud.  Al  respecto,  se  conoce  que  en  el  individuo
obeso  se  producen  cambios  metabólicos  que
favorecen  el  desarrollo  y  agravamiento  de
infecciones  de  la  piel;  así  mismo,  los  pacientes
obesos  poseen  grandes  pliegues  cutáneos  que
aumentan  el  componente  fraccional,  el  cual,  junto
con  la  humedad,  propicia  el  desarrollo  de
modificaciones  en  la  microbiota  normal,
favoreciendo  su  acción  patógena  y,  por  tanto,  el
aumento  de  la  probabilidad  de  desarrollar  las

infecciones  de  la  piel  para  las  personas  que  la
padecen. (10,11)

El análisis más específico permitió precisar  que los
obesos tuvieron 10,93 veces más probabilidades de
padecer las afecciones cutáneas, objeto de estudio,
que aquellos  no obesos;  seguido de los individuos
con  atopia  con  9,57  veces  más  probabilidades  de
desarrollar las piodermitis que personas sin atopia,
mientras  los  adultos  de 60 años y  más mostraron
una probabilidad cinco veces mayor de padecer la
enfermedad que los situados en edades entre 19 y
59  años.  En  todas  estas  variables  la  asociación
causal resultó altamente significativa.

La IVP, el rasurado inadecuado y el antecedente de
diabetes mellitus, aún cuando constituyeron riesgos,
alcanzaron probabilidades inferiores.

En relación con la atopia, Jagadeesan,  (12) Ong,  (7) y
Kennedy  (13) consideran  que  es  un  factor
predisponente  de trascendencia  en la aparición  de
afecciones  cutáneas  ocasionadas  por  el
Staphylococcus aureus. Para Romero (4) esta variable
tampoco tuvo asociación causal de riesgo.

Existen  estudios  que  demuestran  la  presencia  de
Staphylococcus  aureus en  las  narinas  y  en  los
espacios  subungueales  distales  de  las  uñas  de
personas con dermatitis atópica, con una frecuencia
5 y 10 veces mayor que en los individuos normales y
que hipotéticamente señalan que la susceptibilidad
de estos pacientes a la colonización por este tipo de
bacteria  en  el  estrato  córneo  está  dada  por  la
presencia de niveles bajos de esfingosinas, a lo que
se  unen  alteraciones  de  la  inmunidad  celular  con
disminución de los linfocitos T. (14,15)

Pudiera  considerarse que estas bases patogénicas,
unido  a  la  presencia  del  prurito  que  conduce  al
rascado,  posibilita  el  arrastre  de  secreciones  que
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sería un vehículo para la infección en pacientes que
tienen mayor índice de  Staphylococcus aureus que
en los individuos sin atopia.

Relacionado con la edad, Darias  (2) encontró que en
los  casos  ingresados  fue  más  frecuente  la  edad
superior  a los 60 años,  no así  Romero,  (4) en cuya
investigación alcanzaron la connotación de riesgo los
individuos con edades inferiores a los 30 años.

La  tercera  edad  es  una  etapa  de  la  vida
caracterizada  por  disminución  de  la  densidad  e
irrigación  sanguínea  dérmica  y  del  recambio
epidérmico, pérdida del colágeno y adelgazamiento
de la unión dermoepidérmica. Es frecuente, además,
en este grupo de edad la piel seca,  el prurito y el
retraso en la cicatrización de las lesiones, a lo que se
unen otras afecciones crónicas. (16)

Los elementos anteriores pudieran incidir en que sea
justamente  este  el  grupo  poblacional  de  mayor
riesgo  para  el  desarrollo  de  las  piodermitis.  La
connotación de los ancianos como grupo de riesgo
alcanza,  además,  trascendencia  debido  a  las
características  demográficas  de  la  provincia,  como
una  de  las  más  envejecidas  del  país,  por  lo  que
deberán  acometerse  acciones  específicas  con  este
grupo poblacional.

En  relación  con  la  IVP,  debe  señalarse  que  la
insuficiencia valvular presente favorece la dilatación
venosa  y  el  remanso  sanguíneo,  trayendo  como
complicaciones  dermatitis,  celulitis,  varicoflebitis,
periflebitis y úlceras varicosas. (17)

El rasurado inadecuado es otro factor abordado por
Darias,  (2) Cowley  (18) y Díaz  (19). Al respecto pudiera
considerarse  que  si,  al  realizar  el  rasurado,  no  se
aplica  la  técnica  adecuada,  puede  generarse
escoriaciones  y  soluciones  de  continuidad  que
vulneran  el  estrato  córneo  de  la  piel,  así  como
traumatismos  del  folículo  piloso,  elementos  que
hacen que este órgano tan importante se convierta
en un medio propicio para cambios en la microbiota
y el desarrollo de la infección.

La diabetes mellitus resultó ser otro factor de riesgo
demostrado  en el  estudio.  La  observación  de  esta
entidad como agente de riesgo para las piodermitis
ha  sido  tratada  por  diferentes  autores,  quienes
señalan  que  es  ésta  una  de  las  enfermedades
endocrinas  con  mayores  repercusiones  sistémicas,
de  cuyos  efectos  cabe  destacar  las  alteraciones
acaecidas en la piel, estimándose que alrededor del
30 % de los individuos, portadores de la enfermedad,
presenten  manifestaciones  cutáneas  asociadas,
incluso con cambios en la piel, que pueden preceder
a  las  manifestaciones  clásicas  de  la  enfermedad.
(2,4,8,9)

Los resultados coinciden con los de Romero.  (4)  Para
Barrientos (8) la diabetes mellitus se considera como
un factor predisponente en la aparición de forúnculos
y en sus recidivas.

Según diferentes autores, la gravedad y profusión de
los efectos producidos por esta enfermedad crónica
ocasionan que los pacientes  afectados  tengan una

mayor propensión a padecer infecciones cutáneas de
mayor gravedad que otros pacientes. (20-25)

No está claro si los diabéticos son más susceptibles a
la  infección  o  menos,  capaces  de  responder  al
tratamiento una vez establecida. En estos individuos
se  ha  demostrado  una  reducción  de  la  respuesta
leucocitaria,  menos  acción  por  parte  de  las
interleucinas y capilares engrosados, que no facilitan
la llegada de leucocitos, ni la difusión de nutrientes
necesarios  y  conllevan  una  gran  dificultad  en  la
reparación de pequeños traumatismos. (25)

Al respecto, puede considerarse que la presencia de
neuropatía  sensitiva  en  individuos  portadores  de
diabetes pueda incidir en la existencia de pequeñas
abrasiones  y  ulceraciones  en  sus  pies  que  pasen
desapercibidas,  y  que  pudieran  ocasionar  la
aparición secundaria de las piodermitis; además, la
afectación  de  los  vasos  sanguíneos,  unida  a  la
neuropatía, puede incidir disminuyendo las defensas
de  la  piel,  haciéndola  sensible  a  los  agentes
externos.

Es  posible  concluir  que la  diabetes  mellitus,  como
enfermedad  crónica  sistémica,  que  afecta  tanto  al
sistema  vascular  y  nervioso  periférico,  como  al
sistema  inmunitario,  constituye  una  variable
significativa, capaz de actuar como factor de riesgo
para que los individuos padezcan las piodermitis. En
tal  sentido,  entre  los  pacientes  de  las  consultas
ambulatorias,  los  diabéticos  se  convierten  en  un
grupo  poblacional  que  debe  seguirse  con  especial
cuidado.

Los  traumatismos,  el  sexo  masculino,  la  higiene
inadecuada,  la  exposición  a  áreas  de  riesgo,  el
medio  rural  y  el  uso  de  esteroides  fueron  otros
factores objeto de análisis.

Los  traumatismos  en  no  pocas  ocasiones  se
acompañan de heridas, muchas veces anfractuosas
con pérdida de continuidad del estrato córneo, lo que
crea  un ambiente  propicio  para  que  los  gérmenes
saprofitos  de  la  piel  e,  incluso,  aquellos  de  la
microbiota  transitoria  desarrollen  propiedades
patógenas y, con ello, la enfermedad. Estas lesiones
traumáticas de la piel se han relacionado mucho con
la exposición en áreas laborales de riesgo, como lo
es el trabajo agrícola o en fábricas de producción de
objetos  pesados,  trabajadores  de  limpieza  o  de
servicios  comunales;  con  el  rascado  de  la  piel
posterior  a  picaduras  u  otras  enfermedades
asociadas de la piel, así como con las áreas rurales y
con los ancianos, grupo poblacional propenso a los
accidentes del hogar por traumatismos y que en no
pocas ocasiones pierden la solución de continuidad
de la piel por presión directa sobre la misma. (2,4,26)

En  relación  con  el  sexo,  Cundell  (27) aborda  la
presencia  de  mayor  riesgo  en  masculinos  que  en
femeninos;  para  ello  argumenta  que  existen
diferencias fisiológicas de los géneros que influyen
en las propiedades de la piel, como la producción de
hormonas, la sudoración, la producción sebácea, el
pH  de  la  superficie,  entre  otros.  No  obstante,  las
causas de las diferencias  aún no están totalmente
esclarecidas.
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La  higiene  inadecuada  es  otro  elemento  de
trascendencia abordado por los autores, al respecto
se  señala  que  la  falta  de  aseo  personal,  la  mala
higiene ambiental, el cambio no frecuente de la ropa
y  el  mal  uso  de  objetos  personales,  unido  a  la
existencia de ambientes con alto grado de humedad,
calor  y  hacinamiento,  entre  otros,  son  factores
condicionantes  que  favorecen  la  propagación  y
complicaciones de las piodermitis (5,28).

De  igual  modo,  la  utilización  de  tratamientos  con
esteroides ha sido señalada por diferentes autores,
quienes afirman que estos actúan de forma múltiple,
ocasionando  desequilibrio  de  la  flora  microbiana
local  y,  a  su  vez,  originando  o  empeorando
infecciones  por  hongos,  virus  y  parásitos,
relacionado  con  la  supresión  de  la  respuesta
inmunológica,  el  incremento  de  la  glicemia  y  la
retención líquida, que a dosis terapéuticas ocasionan
estos medicamentos. (29,30)

A  pesar  de  los  elementos  teóricos  anteriores,  los
resultados  del  análisis  crudo  de  la  presente
investigación  no demostraron asociación  causal  de
riesgo entre  las  piodermitis  y los  traumatismos,  el
sexo masculino, la higiene inadecuada, la exposición
a  áreas  de  riesgo,  el  medio  rural  y  el  uso  de
esteroides.  Se  consideraron,  como  posibles
argumentos, la igual exposición a los traumatismos
en las muestras objeto de análisis o la existencia en
estos  individuos  de  variables  confusoras,  la
disminución de las diferencias entre los hombres y
las  mujeres,  que  permite  una  igual  exposición  de
ambos  sexos  a  ambientes  desfavorables,  la
presencia de una población con una elevada cultura
de higiene personal y el hecho de que se trate de
una  provincia  eminentemente  agrícola,  donde  al
mismo  tiempo  afloran  condiciones  climáticas
desfavorables,  lo  que  genera  que  las  diferencias
entre el campo y la ciudad no sean llamativas.

Es  lógico  pensar  que  la  unión  de  varios  factores
incremente  los  niveles  de  riesgo;  en  la  presente
casuística, ello sólo ocurrió en ocho combinaciones,
quizás  en  relación  con  la  mayor  frecuencia  de
individuos  con  un  solo  factor,  lo  que  hace  que  la
confluencia  en el  mismo de otras  variables,  en  su

variante  positiva,  reduzca  e,  incluso,  elimine  el
riesgo para padecer la enfermedad. No obstante, fue
posible determinar que cuando se asocian al menos
dos  variables  de  las  identificadas  como riesgo,  es
posible  el  incremento  de  las  probabilidades  de
padecer  la  enfermedad,  al  producirse  una  acción
sinérgica entre ambos factores.

Las  combinaciones  con  incrementos  mayores  del
riesgo  resultaron  ser  la  IVP  con  los  traumatismos,
elevándose  aproximadamente  65  veces  la
probabilidad de que estos individuos padecieran las
piodermitis;  el  rasurado  inadecuado  en  individuos
atópicos,  con  incremento  del  riesgo  a
aproximadamente  30  veces,  y  los  individuos  de
procedencia rural sometidos a áreas expuestas,  en
los cuales se elevó el riesgo a 18,3 veces.

Resultaron,  también,  de  interés  las  combinaciones
de la diabetes mellitus con los traumatismos y con la
atopia y de la IVP, cuando coincidió con individuos de
60 años y más.

Es  llamativo  que  la  obesidad,  inicialmente
considerada como riesgo según el análisis crudo, no
incrementó los niveles de riesgo al combinarse con
otras  variables.  Al  respecto,  se  observó  que  las
combinaciones presentes en estos individuos fueron
solamente con la edad de 60 años y más, el  área
rural  y las  áreas expuestas;  dos de ellas  variables
que  no  alcanzaron  la  categoría  de  riesgo  en  el
análisis crudo.

Se concluyó que las piodermitis en los individuos que
concurrieron  a  la  consulta  de  dermatología  del
Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna”, de Las Tunas, fueron de causa multifactorial.
Quedaron identificados como factores de riesgo: la
obesidad,  edades  superiores  a  60  años,
antecedentes  de  atopia,  diabetes  mellitus,
insuficiencia  venosa  periférica  y  el  rasurado
inadecuado y que la unión de variables identificadas
como factores de riesgo incrementó la probabilidad
de padecer la enfermedad, siendo las combinaciones
más significativas  la  insuficiencia  venosa periférica
con traumatismos, atopia con rasurado inadecuado y
área rural con áreas expuestas.
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