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RESUMEN

Introducción: La prevalencia de dermatosis pediátricas en los 
países en desarrollo varía del 21 al 87% (Organización Mundial 
de la Salud). Honduras tiene pocos datos al respecto. Objetivo: 
Determinar la prevalencia nacional de dermatosis en niños de 
escuelas primarias en zonas de influencia de médicos en Ser-
vicio Social en Unidades de Atención Primaria. Metodología: 
Estudio transversal descriptivo; muestra aleatoria de 15,002 
estudiantes de 227 escuelas a nivel nacional, entre marzo y 
mayo de 2014. Con consentimiento y asentimiento de padres 
y niños, se aplicó un instrumento y realizó un examen físico; 
procesamiento con EPIINFO, análisis univariado, tablas 2 × 2, 
OR del 95% de IC y prueba de chi cuadrada (χ2). Resultados: 
Encontramos la prevalencia de dermatosis en 32.5% (95% IC: 
31.8%-33.3%). Las dermatosis infecciosas representaron 52% 
del total. Las dermatosis más frecuentes fueron pediculosis 
capitis (9.9%), pitiriasis alba (8.8%), verrugas (2.7%.) y micosis 
(2.9%). Entre las dermatitis, aquélla por contacto fue la más 
frecuente (1.3%). Las piodermias se encontraron en menos del 
1%. Conclusión: En Honduras, uno de cada tres niños tiene una 
dermatosis, en su mayoría infecciosa, que pueden prevenirse 
con adecuadas medidas de salud pública, lo que reduciría su 
prevalencia y, en consecuencia, la carga del sistema de salud y 
su impacto negativo en la vida de los niños.

ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization, the 
prevalence of dermatoses in children in developing countries 
ranges from 21 to 87%. Honduras does not have national 
data. Objective: To determine the prevalence of dermatoses 
in children attending primary schools in catchment areas of 
last year medical students working in primary health care units. 
Methodology: Descriptive cross-sectional national study in a 
random sample of 15,002 students in 227 schools between 
March and May 2014. Informed consents were obtained. 
A questionnaire was applied and physical examination was 
performed on the participants. The data were processed with 
EPIINFO, univariate descriptive statistics, 2 × 2 tables with OR 
and 95% CI and chi-square (χ2) test. Results: The prevalence 
of skin diseases was 32.5% (95% CI: 31.8%-33.3%). Infectious 
dermatoses accounted for 52% of all cases. The most frequent 
dermatoses were pediculosis capitis (9.9%), pityriasis alba (8.8%), 
viral warts (2.7%) and fungal skin infections (2.9%). Among 
dermatitis, contact one was the most frequent (1.3%). Bacterial 
infections were less than 1%. Conclusion: In Honduras, one 
of every three children has a skin disease; most of them are 
infectious dermatoses that can be prevented with appropriate 
public health measures that allow a reduction in their prevalence, 
their impact over the health system budget and children’s lives.

INTRODUCCIÓN

La piel es la barrera que protege al individuo 
de las agresiones del ambiente y, al mismo 

tiempo, le permite interactuar con éste. Al ser 
mayor órgano del cuerpo, las patologías que la 
afectan son casi siempre observables a simple 
vista y a pesar de que no son causa frecuente 
de muerte, pueden tener un alto impacto en 
términos de costos de tratamiento, ausentismo 
laboral y/o escolar, y afectar la calidad de vida y 
salud emocional de los pacientes.1,2 De hecho, 
las dermatosis son un problema muy frecuente 
a nivel mundial; en Estados Unidos se estima 

que uno de cada tres individuos padecerá al-
guna enfermedad de la piel en algún momento 
de su vida.3

En el caso de la población pediátrica, son 
un importante problema de salud a nivel 
mundial, pero al asumirse que en la mayoría 
de los casos no amenazan la vida del niño, 
no son objetivo de medidas importantes en 
salud pública. Estudios realizados en países en 
desarrollo reportan que del seis al 24% de la 
consulta pediátrica a nivel mundial se debe a 
enfermedades cutáneas4 y que hasta el 60% de 
los sujetos atendidos en la consulta dermatoló-
gica son personas en edad pediátrica.2 Según la 
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Organización Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia 
de dermatosis en países en vías de desarrollo varía del 21 
al 87% en niños,5 mientras que en Honduras, estudios 
locales en comunidades han reportado prevalencias que 
varían desde el 28 al 40%.6,7

Las prevalencias de dermatosis varían de acuerdo a 
diferentes condiciones como la edad, el estado nutricio-
nal y factores ambientales tales como el hacinamiento y 
la exposición a animales (domésticos o de granja). Niños 
en áreas rurales tienen mayor prevalencia de dermatosis 
infecciosas y aquéllos en áreas urbanas tienen mayor pre-
valencia de dermatitis de asociación atópica, presentando 
con mayor frecuencia antecedentes familiares o personales 
de atopia;8,9 incluso, se han asociado factores climáticos 
que influyen en ciertas dermatosis.10 En Honduras no se 
cuenta con un estudio que determine la prevalencia a 
nivel nacional de dermatosis en la población pediátrica 
en edad escolar.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal descriptivo en una mues-
tra aleatoria de centros de educación primaria tanto pú-
blicos como privados ubicados en los cascos municipales 
de las zonas de influencia atendidas por los médicos en 
servicio social (MSS) a nivel nacional durante el periodo 
marzo-mayo de 2014; se obtuvo un total de 227 centros 
que aceptaron participar y un total de 15,002 estudian-
tes de tercero al sexto grado de educación primaria. Sin 
embargo, para alcanzar el tamaño muestral requerido 
para cada MSS, en algunas escuelas se tomaron niños de 
otros grados.

El protocolo fue aprobado por la coordinación del 
Postgrado de Dermatología, Comité de Ética en Investiga-
ción Biomédica y Unidad de Investigación Científica de la 
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional 
Autónoma de Honduras. En las escuelas seleccionadas, 
los padres, las autoridades escolares y los niños recibieron 
información detallada sobre los objetivos y procedimientos 
para la realización del estudio y se incluyeron únicamente 
los padres y niños que accedieron a participar en forma 
voluntaria previa firma de un consentimiento informado 
y asentimiento informado, respectivamente.

El instrumento incluía datos generales de los participan-
tes con preguntas abiertas y cerradas donde se constataron 
en primera instancia antecedentes personales, familiares 
y datos epidemiológicos. En la segunda parte del instru-
mento se consignó la información obtenida del examen 
físico completo del niño de acuerdo al hallazgo del médico 
evaluador. En casos de mayor complejidad diagnóstica se 

organizó un Servicio de Consulta Especializada Virtual, 
tomando fotografías que fueron evaluadas en el Servicio 
de Dermatología del Hospital Escuela Universitario y los 
diagnósticos fueron contra-referidos al médico evaluador 
en las siguientes 72 horas del envío.

Los datos fueron ingresados en una base de datos crea-
da usando el paquete estadístico EPIINFO Versión 7.0.9.34 
(CDC, Atlanta EUA). El análisis estadístico consistió en 
la construcción de frecuencias simples de las variables 
y análisis univariado y bivariado, aplicándose pruebas 
estadísticas como chi cuadrada (χ2) para comparación de 
proporciones y t Student para comparación de medias. 
Se estableció significancia estadística cuando el valor de 
«p» fuera menor de 0.05.

RESULTADOS

Se trabajó en 227 escuelas de educación primaria a nivel 
nacional, obteniendo un total de 15,002 participantes en 
el estudio, en los 18 departamentos y en 94 municipios; 
un total de 7,982 (53.2%) fueron de sexo femenino y 
6,983 (46.5%) fueron de sexo masculino. En cuanto a las 
edades de los participantes, 13,921 (92.7%) se agrupaban 
entre los 7 y 12 años (en 37 sujetos no se obtuvo el dato 
de sexo y edad), la media de edad fue de 10.4 años; un 
total de 14,335 (95.6%) asistía a escuelas públicas (Tabla 
1) y 14,602 (97.4%) se encontraban entre el cuarto y sexto 
grados. Los departamentos en donde se obtuvo mayor 

Tabla 1. Datos epidemiológicos de los participantes.

Datos epidemiológicos Total

Sexo
 Femenino 7,982
 Masculino 6,983
Edad (en años)
 < 7 5
 7-9 3,685
 10-12 10,236
 13-15 949
 > 15 5
Tipo de escuela
 Pública 14,335
 Privada 629
Habitantes en el hogar
 Menos de 3 1,588
 4-6 8,958
 7-9 3,153
 10 o más 1,126
Índice de hacinamiento
 < 2.5 9,996
 2.5-5 4,191
 > 5 607
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número de muestra fueron Cortés, con 1,740 (11.6%), 
Valle, con 1,269 (8.5%), Atlántida, con 1,259 (8.4%) y 
Olancho, con 1,200 (8.0%).

En cuanto a los antecedentes personales, 1,991 (13.3%) 
tenían antecedente personal de rinitis y 1,512 (10.1%) 
tenían antecedente personal de asma; en antecedentes 
familiares, un total de 1,624 (10.8%) tenían antecedente 
de rinitis y 2,942 (19.6%) de asma.

Se encontró que las niñas tenían un riesgo 11 veces 
mayor de padecer rinitis (95% IC; p = 0.02) en relación 
con los varones; también, que el antecedente familiar de 
rinitis aumenta hasta 8.3 veces el riesgo de padecer esta 
enfermedad (95% IC: 7.44-9.38/p < 0.01); de igual forma, 
el antecedente familiar de asma aumenta 5.6 veces el 
riesgo de padecerla (95% IC: 5.0-6.2/p < 0.01).

En relación con los hábitos de aseo encontramos que 
13,149 (87.6%) referían cepillado de dientes al menos dos 
veces al día y 14,017 (93.4%) realizaban baño diario. Las 
niñas se cepillaban los dientes un 48% más y se bañaban 
un 26% más que los niños (95% IC, p < 0.01 para ambas 

variables). En 8,958 (59.8%) de los casos vivían entre cua-
tro y seis personas en el hogar, y se encontró hacinamiento 
en 6,389 (42.5%) de los hogares (Tabla 1). En relación con 
la posesión de animales domésticos, 9,751 (65%) tenían 
perro, 4,915 (32.8%) gato y 5,896 (39.3%) tenían aves de 
corral. Se encontró que los únicos animales que tuvieron 
una asociación significativa con rinitis y asma fueron los 
gatos (p ≤ 0.01 y p = 0.05, respectivamente). Al realizar 
el examen físico de los niños, encontramos que 13,236 
(88.2%) tenían cabello limpio, 11,688 (77.9%) tenían las 
uñas cortas y 10,832 (72.2%) tenían las manos limpias.

La prevalencia total de dermatosis en la población 
estudiada fue de 32.5% (95% IC: 31.8%-33.3%); de este 
porcentaje, las dermatosis de etiología infecciosa (parasi-
tarias, virales, micóticas y bacterianas) representaron en 
forma agrupada un total de 2,544 (52%) casos (Tabla 2). 
Las dermatosis que se encontraron con mayor frecuencia 
fueron las de etiología parasitaria; de ellas, la pediculosis 
capitis tuvo 1,484 (9.9%) casos (Tabla 3). Al hacer el análisis 
estadístico se encontró una asociación estadísticamente 
significativa con el sexo femenino, la mala higiene y el 
hacinamiento severo (Tabla 4).

La segunda dermatosis de mayor prevalencia fue la 
pitiriasis alba, con 1,320 (8.8%) casos. Es pertinente se-
ñalar que 6,109 (40.7%) de los niños evaluados tenían sus 
clases de educación física entre las 9:00 y 15:00 horas, 
que es el horario de mayor exposición a radiación UV, y 
encontramos que entre los niños que reciben la clase en 
ese horario aumenta el riesgo para esta dermatosis (p = 
0.02, tabla 4); en la tabla 3 se enumeran las demás enfer-
medades que completan las 10 dermatosis más frecuentes 
encontradas en nuestro estudio.

En relación con la dermatitis atópica (DA), se diagnos-
ticaron 109 (0.7%) casos, encontrándose una asociación 

Tabla 2. Dermatosis más frecuentes por categoría.

Dermatosis por grupo Total
% con base en el total de niños 

con dermatosis % con base en la población total

Parasitarias 1,485 30.3 9.9
Pitiriasis alba 1,316 26.9 8.8
Viral 486 9.9 3.2
Micosis 443 9.0 3.0
Dermatitis 397 8.1 2.6
Prurigo por insectos 208 4.2 1.3
Bacteriana 130 2.6 0.8
Queratosis pilaris 125 2.5 0.8
Acné 59 1.2 0.3
Otras 239 4.8 1.5
Total 4,888 100.0 (4,888) 100.0 (15,002)

Tabla 3. Diagnósticos clínicos más frecuentes.

Diagnóstico Núm. de casos %

Pediculosis 1,484 9.9
Pitiriasis alba 1,320 8.8
Verruga 408 2.3
Prurigo por insectos 210 1.4
Dermatitis por contacto 189 1.2
Pitiriasis versicolor 141 0.9
Queratosis pilaris 125 0.8
Tiña corporis 117 0.8
Dermatitis atópica 109 0.7
Tiña pedis 109 0.7
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significativa con rinitis, ya que ésta aumenta 3.3 veces el 
riesgo de encontrar DA (p < 0.01); también el antecedente 
personal de asma aumenta 3.6 veces el riesgo de DA (p 
< 0.01). El antecedente familiar de rinitis aumenta en 2.4 
veces el riesgo de DA (p < 0.01) y el antecedente familiar 
de asma aumenta 1.7 veces el riesgo de DA (p < 0.01); 
no se encontró asociación significativa con la posesión de 
animales domésticos (Tabla 4).

DISCUSIÓN

Las dermatosis infantiles representan un importante pro-
blema de morbilidad en todo el mundo, reportándose 
por parte de la OMS prevalencias en países en vías de 
desarrollo que varían desde 21 a 87% en población pe-
diátrica. Algunos estudios como los de Saw en Indonesia 
reportan una prevalencia de 28.2%;11 Ogunbiyi en Nigeria 
encontró un 35.2%.9 En Honduras, Kottenhanh realizó un 
estudio en una comunidad rural en 1994, donde encontró 
prevalencias del 28-40%;6 Chinchilla en 2013 realizó un 
estudio en una comunidad urbana, donde registró preva-
lencia de 39.8%.7 Todos estos datos de países en similares 
condiciones concuerdan con los obtenidos en este estudio, 
donde observamos prevalencia global de 32.5%.

Las dermatosis de etiología infecciosa fueron las más 
frecuentes, con 52% del total de los casos. Este resulta-
do coincide con otros estudios, como el de Sardana en 
India, con 47%,12 y Tunnenssen en EUA, con 38.5%.13 
Kacar hizo un estudio en población menor de 18 años 

en Turquía y encontró las dermatosis infecciosas como 
las más frecuentes entre los seis y 11 años de edad, que 
era un grupo similar a nuestro universo, con un 44.2%.14

La dermatosis de mayor prevalencia encontrada en 
el presente estudio fue pediculosis capitis, en 9.9% de 
los pacientes evaluados, con predominio en las niñas; 
iguales reportes se han hecho en la mayoría de América, 
con una prevalencia que varía del 3.6% al 61.4%.15 Entre 
los factores que predisponen una mayor prevalencia de 
pediculosis se encuentran el sexo femenino, los malos 
hábitos de higiene y el hacinamiento,15-19 datos que tam-
bién tuvieron significancia estadística en nuestro estudio.

La pitiriasis alba (PA) fue la segunda dermatosis más 
frecuente, en 8.8% de la población estudiada; esta pre-
valencia concuerda con reportes internacionales que van 
desde prevalencias bajas de 1.9%20 hasta otras más altas, 
como las reportadas por Yamamah en Egipto en un estu-
dio de similares condiciones donde variaban desde 2.7% 
hasta 38%.21 Encontramos una relación estadísticamente 
significativa entre la presencia de pitiriasis alba y el hecho 
de recibir clases de educación física entre las 9:00 y 15:00 
horas, que son horas de mayor exposición a la radiación 
UV; en nuestro país esta clase se recibe casi siempre a 
campo abierto. Blessman22 llevó a cabo un estudio casos-
control en Brasil que encontró también esta asociación.

La tercera dermatosis de mayor prevalencia fueron las 
verrugas, con 2.7%, una prevalencia similar a la reportada 
en otros estudios comunitarios como el de Yamamah.21 
De manera general, el trabajo actual reflejó para todas las 
dermatosis virales una frecuencia de 3.2% en la población 
estudiada, prevalencia más baja que las reportadas por 
otras investigaciones en población pediátrica, como el de 
Bilgili23 en Turquía, que reporta una prevalencia de 13.3% 
(216 niños) de dermatosis virales. En cuanto a dermatosis 
bacterianas, también encontramos diferencia con otros 
estudios documentados por la OMS que reportan las 
piodermias como una de las dermatosis más frecuentes;5 
nuestro trabajo registró una prevalencia menor al 1% de 
todos los niños evaluados, siendo las dermatosis bacte-
rianas más frecuentes impétigo y foliculitis, con 57 y 49 
casos, respectivamente.

La prevalencia total de micosis fue 3%, lo cual se encuen-
tra cerca del rango reportado por Yamamah, quien observó 
una prevalencia que variaba desde 0.8% hasta 2.7%;21 sin 
embargo, Ogunbiyi en Nigeria encontró prevalencias tan 
altas como 15.2%.9 En nuestro estudio, las micosis más 
frecuentes fueron pitiriasis versicolor con 0.9%, tiña corporis 
con 0.8% y tiña pedis con 0.7%; los casos reportados de 
tiña capitis fueron sólo 34, y no se encontró en éstos una 
asociación con la posesión de animales domésticos.

Tabla 4. Factores personales y ambientales asociados con 
algunas dermatosis.

Dermatosis y factores asociados OR 95% IC p

Pediculosis
 Sexo femenino 8.5 7.2-10.1 < 0.01
 Mala higiene 1.6 1.3-1.9 < 0.01
 Hacinamiento 1.7 1.4-2.2 < 0.01
Dermatitis atópica
 Rinitis 3.3 2.2-5.0 < 0.01
 Asma 3.6 2.3-5.6 < 0.01
 Familiar con rinitis 2.5 1.5-4.0 < 0.01
 Familiar con asma 1.8 1.2-2.7 < 0.01
 Posesión de perro 0.8 0.5-1.1 0.1
 Posesión de gato 1.0 0.6-1.5 0.8
 Posesión aves de corral 0.8 0.6-1.3 0.3
Pitiriasis alba
 Educación física entre las 
 9 y15 horas

1.1 1.0-1.3 0.02

Tiña capitis
 Posesión de perro 1.5 0.7-3.5 0.3
 Posesión de gato 1.0 0.5-2.1 0.9
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El prurigo por insectos se encontró en 1.4% de los 
casos, mientras que Sardana y sus colaboradores regis-
traron una prevalencia de 3.6%12 y Ogunbiyi en Nigeria 
reportó 3.3%;9 sin embargo, en sus estudios, la mayor 
prevalencia se encontraba en menores de cinco años, 
mientras que el nuestro tomó en su mayoría niños de 
siete a 12 años, lo que explicaría la menor prevalencia 
de esta dermatosis.

Los casos que incluían algún tipo de dermatitis sumaron 
un total de 2.6%; esta prevalencia fue similar a la repor-
tada por la OMS, que varía desde cero hasta 5%.5 Otros 
análisis varían en rangos; Ogunbiyi en Nigeria publicó que 
la incidencia de estas enfermedades era prácticamente 
nula,9 pero Kacar encontró prevalencia 14.8% en un grupo 
etario similar,14 y Yamamah, 25.8%. Es pertinente resaltar 
que algunos trabajos que no son comunitarios, como el de 
Menéndez en España, el cual fue realizado en centros de 
atención primaria, reportan prevalencias más altas, hasta 
de 33% en estas dermatosis.24

La dermatitis de mayor prevalencia fue la dermatitis por 
contacto, en 1.3%, en forma similar a lo reportado por 
Mohammedamin en su estudio en centros de atención 
primaria en Holanda8 y Tamer en Turquía,25 seguidas por 
dermatitis seborreica (también de alta prevalencia en el 
estudio de Yamamah)21 y otras como dishidrosis y eccema 
numular dentro de esta categoría, que también coinciden 
con las reportadas por Casanova en centros de atención 
primaria en España.4

La dermatitis atópica se encontró en 0.7% de los 
casos; esta prevalencia es baja en relación con otros 
reportes del continente, como los de Rodríguez Oroz-
co en México, con 10.1%,26 y Tincopa en Perú, con 
16.7%.27 Por otra parte, hace muchos años fue descrita 
la relación entre enfermedades alérgicas entre sí;28,29 al 
igual que Tincopa, nosotros encontramos una relación 
significativa entre antecedentes personales y familiares 
de rinitis y asma en los pacientes con DA, pero no se 

observó relación significativa entre éstos y la posesión 
de animales domésticos.

CONCLUSIÓN

Este estudio encontró una prevalencia importante de der-
matosis en niños en edad escolar, que refleja que uno de 
cada tres de ellos en nuestro país padece una enfermedad 
de la piel. Esto debe llamar la atención a las autoridades 
de salud pública, ya que las infestaciones e infecciones 
corresponden a más del 50% de los casos, siendo éstas 
fácilmente prevenibles con programas adecuados y siste-
mas eficientes de diagnóstico y tratamiento temprano; ello 
conllevaría a una disminución en los costos de tratamiento 
y discriminación o ausencia escolar. Pueden aplicarse tam-
bién medidas orientadas a disminuir la alta exposición a 
radiación UV en los centros escolares, ya que esta aumenta 
la prevalencia de pitiriasis alba en la infancia, así como el 
riesgo de cáncer de piel en la vida adulta.
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