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RESUMEN
Antecedentes: Las dermatosis son patologías 
que se presentan frecuentemente en poblacio-
nes de países en vías de desarrollo. Las enfer-
medades de la piel constituyen uno de los prin-
cipales motivos de consulta externa general,  
representan del 6 al 24% de la consulta pediá-
trica. Objetivo: Caracterizar epidemiológica y 
clínicamente las cinco dermatosis frecuentes 
en consulta dermatológica pediátrica del Insti-
tuto Hondureño de Seguridad Social, Región 
Noroccidental (IHSS-HRN) en el período de 
mayo a septiembre de 2015. Pacientes y 
Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, 
transversal, realizado en niños de 0 meses a 11 
años que reunieron los criterios para participar 
en el estudio de las cinco dermatosis más 
frecuentes. Los datos se recolectaron mediante 
una encuesta aplicada al responsable o tutor 
del niño participante. Resultados: Las prime-
ras 5 dermatosis en frecuencia fueron: Dermati-
tis atópica 133 (40%), prurigo por insectos 
58(18%), molusco contagioso 56 (17%), urtica-
ria 44 (13%) impétigo 38 (12%), Los 329 pacien-
tes evaluados provenían del casco urbano. 
Todos pertenecían a la etnia mestiza, a excep-
ción de un afro descendiente. El método diag-
nóstico fue clínico en el 100% de los casos. 
Conclusiones: Las dermatosis in�amatorias no 
infecciosas son la causa de problemas derma-
tológicos en niños probablemente debido al 
cambio de hábitos alimenticios, exposiciónam-
biental y componente genético.

PALABRAS  CLAVE
Dermatitis, Enfermedades de la piel,  Niño.

ABSTRACT
Background: skin diseases frequently occur in 
children in developing countries and they 
represent 6 to 24% of pediatric consultation. 
Objective: To characterize most frequent skin 
diseases in the pediatric dermatologic practice 
at the Northwestern Regional Hospital-Hondu-
ran Social Security Institute (IHSS-HRN) in the 
period between May and September 2015. 
Patients and Methods: This is a quantitative, 
descriptive, cross-sectional study conducted in 
children from 0 months to 11 years who met 
the criteria for participation in the study of 
being diagnosed with the �ve most common 
skin diseases. Data was collected through a 
survey applied to the participating child or 
their guardian. Results: Children were diagno-
sed with atopic Dermatitis 133 (40%), prurigo 
due to insect bites 58 (18%), molluscum conta-
giosum 56 (17%), urticaria 44 (13%) and impeti-
go 38 (12%). 329 patients lived in an urban 
setting. Except for an afro-descendant, all of 
them belong to a mixed ethnicity. The diagno-
sis was clinical method in 100% of cases. Con-
clusions: Non-infectious in�ammatory skin 
diseases are the cause of skin problems in 
children probably due to changes in eating 
habits, environmental exposure and genetic 
component.
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INTRODUCCION
Las dermatosis son patologías que se presen-
tan frecuentemente en poblaciones de países
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en vías  de desarrollo. Constituyen uno de los 
principales motivos de consulta externa gene-
ral y representan del 6 al 24% de la consulta 
pediátrica.(1,2) Hay pocos estudios en países en 
vías de desarrollo que le den la importancia a 
estas enfermedades, las cuales suponen un 
gran problema de salud pública. Esta conducta 
se debe a que las enfermedades cutáneas raras 
veces ponen en peligro la vida de los paciente 
y por lo tanto no han sido consideradas lo 
su�ciente como para prestarles la debida aten-
ción.(3)

Las patologías dermatológicas dependen de 
diferentes factores sociales, económicos, nutri-
cionales, ambientales y climáticos, así como 
también a los factores genéticos particulares 
que cada población presenta.(2) 

Algunas dermatosis son compartidas por 
poblaciones  menores de 5 años de Latinoamé-
rica especialmente Centroamérica y países de 
Sudamérica,  al igual que en África, tales como 
las infecciosas (verrugas e impétigo) dermatitis 
atópica, infestaciones parasitarias (escabiosis y 
pediculosis) y las relacionadas con el medio 
ambiente (pitiriasis alba).(4) En los países desa-
rrollados tales como Gran Bretaña, Alemania, 
Canadá y Estados Unidos de Norteamérica la 
dermatitis atópica es la más frecuente, repre-
sentando un 25 a 33% del total de las consul-
tas, seguida de los nevos melanocíticos, con 
cifras que oscilan entre el 3 y 20%, o las verru-
gas que representan alrededor del 5-13%. Los 
resultados son diferentes en países en vías de 
desarrollo, en los que predominan las infeccio-
nes y las infestaciones.(5)

Las dermatosis más frecuentes en la población 
escolar en los países en vías de desarrollo, 
según la OMS son pioderma (impétigo, foliculi-
tis, forúnculo, ántrax), infecciones virales 
(verrugas, molusco contagioso), escabiosis y 
otras infecciones por ectoparásitos (pediculo-
sis capitis, p. corporis), tiña capitis y otras mico-
sis super�ciales (dermato�tosis, pitiriasis versi-
color)  y las dermatitis (atópica, por contacto).(6)

En Honduras no se cuenta con estudios docu- 
mentados de prevalencia de dermatosis más 
frecuentes en población infantil. El objetivo de 
este estudio es Caracterizar epidemiológica y 
clínicamente las cinco dermatosis más frecuen-
tes en consulta externa pediátrica dermatoló-
gica del Instituto Hondureño de Seguridad 
Social, Región Noroccidental en el período de 
mayo a septiembre de 2015.

PACIENTES Y METODOS
Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, 
transversal en la consulta externa pediátrica 
dermatológica del Instituto Hondureño de 
Seguridad Social-Hospital Regional del Norte 
(IHSS-HRN) en el período comprendido entre 
mayo a septiembre del 2015. El universo fueron 
los 507 niños de 0 a 11 años  de edad (estableci-
dos por la Institución como edad pediátrica) 
atendidos en dicho periodo. La muestra fueron 
los 329 pacientes que presentaron las cinco 
dermatosis más frecuentes. Se excluyeron los  
pacientes que no tenían el diagnóstico identi�-
cado dentro de las cinco dermatosis más 
frecuentes y los pacientes a los que sus tutores 
legales no aceptaron el consentimiento infor-
mado.

Todos los datos se obtuvieron mediante un 
Instrumento tipo formulario conteniendo 
variables sociodemográ�cas (edad, sexo, 
procedencia y etnia),  forma clínica (in�amato-
ria no infecciosa, infecciosa viral e infecciosa 
bacteriana) y diagnóstico clínico o laboratorial. 
Dicho formulario, fue llenado por el médico 
tratante en la consulta externa de dermatolo-
gía pediátrica, con datos proporcionados por el 
padre o mentor del niño participante.   

Para el análisis estadístico se hizo uso del cálcu-
lo de frecuencia, porcentajes y se utilizó el 
paquete de Microsoft EXCEL 2013 y EPI INFO 
Versión 6 para la tabulación y presentación 
�nal del estudio.

Aspectos éticos: este  estudio fue sometido a 
dictamen del Comité de Ética en Investigación
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Biomédica del Instituto Hondureño de Seguri- 
dad Social-Hospital Regional del Norte/Univer-
sidad Autónoma de Honduras, se solicitó el 
consentimiento informado por parte de los 
padres/ madres/ tutores.

RESULTADOS 
Según la distribución por edad de las 5 derma-
tosis más frecuentes en consulta externa 
pediátrica se dividió en; lactantes 134 (41%), 
preescolar 188 (57%) y escolares 7 (2%). En 
cuanto a sexo, se encontró la siguiente distri-
bución; femenino 179 casos (55%) y masculino 
150 casos (45%).

Entre las cinco dermatosis más frecuentes,         
se encontraron: Dermatitis atópica 133 (40%)   
y prurigo por insectos 58 (18%). 
(Ver Grá�ca No.1)

Grá�ca No. 1: Dermatosis frecuentes en la 
consulta externa de Dermatología IHSS

En cuanto a la distribución del tipo de derma-
tosis más frecuente respecto al grupo etario se 
encontró que: 83 (62.5%) de las dermatitis 
atópica, se presentaron en el grupo de los 
lactantes y 49 (84.5%) de los casos de prurigo 
por insectos se presentaron en el grupo de los 
preescolares. (Ver Tabla No. 1)

Tabla No.1: Distribución de Dermatosis más 
frecuentes por Grupo Etario

Al clasi�car las dermatosis por sexo, se encon-
tró que la infección por molusco contagioso 
estaba presente en pacientes del sexo femeni-
no en 34 casos (61%) versus 22 casos (49%) del 
masculino, además se encontró que el 52% de 
los casos de urticaria se presentó en pacientes 
del sexo masculino. (Ver Tabla No. 2)

Tabla No. 2: Distribución de Dermatosis por 
Sexo 

Al clasi�car las dermatosis  en in�amatorias no 
infecciosas e infecciosas, se encontró que 235 
(71%) eran in�amatorias no infecciosas. 
(Ver Tabla No. 3)
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Fuente: Investigación Dermatosis más frecuentes en Pediatría 
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Fuente: Investigación Dermatosis más frecuentes en Pediatría 
en IHSS-HRN, 2015

     Dermatosis                                            Lactantes Preescolares Escolares        n  
Dermatitis 
atópica

 
83 (62.5)  48 (36%) 2 (1.5 %) 133

(100%)
 

Prurigo por 
insecto

 
8 (14%) 49 (84.5%) 1 (1.5 %) 58 

(100%)
 

 

Molusco 
contagioso

 
24 (43%) 32 (57%) 0 (0%) 56

(100%) 
 

Urticaria 6 (14%) 34 (77%) 4 (9%)   44
(100%)

 

 

Impetigo 13 (34%) 25 (66%) 0 (0%) 38
(100%)

 

Total 134  188  7 329
(100%)

 

Fuente: Investigación Dermatosis más frecuentes en Pediatría 
en IHSS-HRN, 2015

     Dermatosis                                            Femenino Masculino         n  
Dermatitis atópica
Prurigo por insecto
Molusco contagioso
Urticaria
Impetigo
Total

72 (55%)
31 (53.5%)
34 (61%)
21 (48%)
21 (55%)
179

61 (45%)
27 (46.5%)
22 (39%)
23 (52%)
17 (45%)
150

133 (100%)
58 (100%)
56 (100%)
44 (100%)
38 (100%)
329
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Fuente: Investigación Dermatosis más frecuentes en Pediatría 
en IHSS-HRN, 2015 

      n= 329  Presentación Clínica de Dermatosis        Porcentaje 
In�amatorias no infecciosas
(dermatitis atópica, prurigo 
por insectos y urticaria)

Viral (molusco contagioso)

Bacteriana (Impétigo) 

235

56

38

71%

17%

12%
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frecuente de consulta dermatológica, afecta 
sobre todos a niños preescolares entre 2 a 5 
años, no existe predominancia por género o 
etnia.(9,10) Lo que concuerda con los resultados 
de este estudio, donde se demostró que los 
pacientes afectados fueron los preescolares 
84.5%, esto debido a mayor exposición por su 
edad a la práctica de juegos recreativos y al uso 
de ropa no adecuada. Todos los niños proce-
den de la zona norte sumamente tropical, tam-
poco hubo predominancia signi�cativa por 
sexo (53% en pacientes femeninos) en estos 
niños.

La urticaria en su presentación aguda en 
población infantil representa entre el 10 al 
20% de las consulta dermatológica en países 
desarrollados como España, Gran Bretaña, 
Canadá y Estados Unidos, y cada vez más 
frecuente en países en vías de desarrollo. Se 
de�ne como un síndrome reactivo de piel y 
mucosas caracterizado por edema y ronchas 
pruriginosas, puede presentarse a cualquier 
edad. La urticaria tiene un carácter multifacto-
rial con componente inmunitario, no hay 
predominio de sexo o etnia.(11,12) En este estu-
dio, los resultados concuerdan con lo reporta-
do en la literatura, pues se encontró que 13% 
de la consulta dermatológica más frecuente es 
debido a urticaria, sin embargo fue más 
frecuente en los preescolares  77%, probable-
mente debido a la incorporación de alimentos 
más alergénicos en la dieta luego de la ablac-
tación, además se encontró que la diferencia 
en cuanto al sexo no fue signi�cativa (masculi-
no 52%). 

Las dermatosis de tipo viral en países desarro-
llados son la tercera causa de la consulta exter-
na dermatológica representan un 5-13% de 
incidencia de casos, el molusco contagioso       
es una infección cutánea altamente contagio-
sa, caracterizada por pápulas hemisféricas, de 
super�cie lisa, umbilicadas de crecimiento 
lento. Es una enfermedad rara antes de pri-  
mer año. Su incidencia máxima se da a los 2-5 
años.

Tabla No. 3: Presentación Clínica de las 
dermatosis más frecuentes

DISCUSIÓN
Debido al advenimiento de la industrialización 
en países en vías de desarrollo, así como cam-
bios en la dieta del infante y componentes 
genéticos, las dermatosis infamatorias no 
infecciosas son cada vez más frecuentes. La 
dermatitis atópica ha tomado realce afectando 
al 2% y 5% de la población general y entre el 
10-20% en la población infantil. Las cifras son 
más altas en las zonas urbanas y en las pobla-
ciones con mayor nivel socioeconómico. 
Presenta su pico de incidencia en menores de 2 
años, sin embargo, esta se puede extender 
hasta la edad escolar con antecedentes de piel 
seca y atopias.(7,8,)

En este estudio se evidenció que la primera 
causa de consulta dermatológica en consulta 
externa fue la dermatitis atópica en un 40% de 
los pacientes, especialmente en los lactantes 
(62%). Esto se debe a la vulnerabilidad en cam-
bios  alimenticios, uso de ropa de lana, aunado 
al no cumplimiento de los padres a las reco-
mendaciones para la prevención de esta enfer-
medad.  

Las picaduras por insectos son muy comunes 
en los niños debido a su exposición al aire libre, 
sobre todo en países con clima tropical. La 
exposición a los insectos afecta cualquier área 
corporal, se presentan vesículas en la fase 
inicial posteriormente aparecen pequeñas 
pápulas eritematosas. Las lesiones son muy 
pruriginosas, se producen costras hemáticas 
secundarias al rascado por lo que es un motivo



477
 

Es frecuente en zonas cálidas sin predominio 
de sexo o etnia.(13) En este estudio se encontró 
que fue la tercera causa de consulta externa 
dermatológica 17%, presentándose con mayor 
frecuencia en los preescolares 57%, probable-
mente porque llevan menos ropas y están en 
mayor contacto con otros niños u objetos 
contaminados, cabe destacar que a diferencia 
de lo que reporta la literatura, en este estudio 
se encontró predominio en el sexo femenino 
61%.

Las dermatosis de tipo bacteriano según la 
OMS representa en países en vías de desarrollo, 
la principal causa de consulta dermatológica 
en población en edad escolar, debido a que el 
hacinamiento y el escaso acceso a recursos 
básicos facilita la propagación de dichas enfer-
medades. El impétigo es extremadamente  

frecuente, de�nido como una infección cutá-
nea super�cial causada por Streptococcus 
pyogenes, Staphylococcus aureus o ambos, se 
presenta sobre todos en niños mayores de 2 
años sin predilección por sexo.(14,15) En discor-
dancia con los hallazgos de este estudio, pues 
aunque el impétigo estaba entre las dermato-
sis más frecuentes, ocupó el quinto lugar con 
12%, probablemente debido al tipo de pacien-
tes que se atienden en el IHSS, y que el 100% 
eran procedentes del área urbana. 

En conclusión, fueron las dermatosis in�ama-
torias no infecciosas las más frecuentes en este 
estudio especí�camente la dermatitis atópica, 
como en los países industrializados, probable-
mente debido al cambio de hábitos alimen- 
ticios, exposición ambiental y componente 
genético.
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