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INTRODUCCION

Las enfermedades cutdaneas son una causa importante de morbilidad,

especialmente en nifios en edad escolar a nivel mundial.

Las dermatosis son patologias que se presentan frecuentemente en poblaciones
de paises en vias de desarrollo. Sin embargo hay pocos estudios en estos paises
que le den la importancia a estas enfermedades, las cuales suponen un gran

problema de salud publica.

Las enfermedades cutdneas son wuna causa importante de morbilidad,
especialmente en nifios en edad escolar, a nivel mundial. A pesar de ser una rara
causa de mortalidad, estas pueden tener un alto impacto en términos de costo en
los tratamientos, dias de ausencia en la escuela y en el estado emocional de los
pacientes; representando una causa importante de trastornos psicolégicos en
nifos por lo que afectan de manera importante la calidad de vida de estos

pacientes.



CAPITULO 1.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 ANTECEDENTES

Las Dermatosis a nivel mundial representan entre el 6% y el 24% de las consultas
pediatricas. La OMS en el afilo 2005 determind que la prevalencia de
enfermedades cutdneas en nifios varia desde 21% hasta 87%.

En Espafia, las consultas dermatolégicas en nifios representan el 12,1 %. Un
estudio realizado en este pais determind que los tumores y las infecciones fueron
los diagndésticos mas frecuentes, ya que entre ambos representaron el 55,4% del

total.

Un estudio realizado en México por el servicio de Dermatologia del Instituto
Nacional de Pediatria en el que se investigaron las 10 dermatosis mas frecuentes
en el periodo comprendido entre 1994 y 2003, las dermatosis mas frecuentes en
orden de frecuencia fueron: dermatitis atopica, verrugas virales, acné vulgar,
pitiriasis alba, nevos melanociticos, xerosis, queratosis pilar, dermatitis seborreica,

hemangiomas, y prurigo por insectos.

En Honduras en el 2013 se realiz6 un estudio “ Prevalencia de Dermatitis Atopica
en pacientes menores de 12 afios que asisten al Centro de Salud “Rigoberto
Madrid” en el Municipio de San Francisco de Yojoa desde Marzo a Diciembre del
ano 2013” determinando un total de 829 nifios y nifias atendidos durante marzo a
diciembre del 2013, 30 niflos y nifias presentaron dermatitis atdpica
correspondiendo a un 3.6% de la poblacion infantil vista , segin la muestra
obtenida se identific6 que el género femenino y la edad entre los 0 a 2 afos
1llmeses fueron de mayor frecuencia, se identific6 que los pacientes con
dermatitis atépica asistieron a consulta médica con un promedio de 2-5 visitas al

ano.



1.2 JUSTIFICACION

La determinacién de las dermatosis pediatricas en nuestra institucién no han sido
documentados ni estudiadas, no se cuentan con datos epidemioldgicos y clinicas
por lo que consideramos prioritario realizar un estudio que refleje la prevalencia de
las mismas en el area de dermatologia pediatrica en el Instituto Hondurefio de

Seguridad Social-Hospital Regional del Norte.

En los dltimos afos se han realizado numeros avances en el area de
dermatologia pediatrica por lo que se requiere del conocimiento de la realidad de
las patologias mas frecuentes para beneficio de la institucién y de los pacientes

para crear nuevas estrategias en la prevencion y manejo de las mismas.



1.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION
La pregunta del estudio fue:

¢, Cual fue la prevalencia de las Dermatosis mas frecuentes de consulta en el area
de Pediatria Dermatoldgica del Instituto Hondurefio de Seguridad Social-Hospital
Regional del Norte en el periodo de Mayo a Septiembre de 2015?

Las preguntas derivadas fueron:
¢, Cudles fueron las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio?
¢,Cuales fueron las caracteristicas clinicas de las dermatosis mas frecuentes?

¢, Cual fue el método diagnéstico utilizado?



CAPITULO 2

OBJETIVOS

2.1

2.2

General

Determinar la prevalencia de las dermatosis que son atendidos en el
area de Pediatria Dermatolégica de Consulta Externa en el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social-Hospital Regional del Norte en el

periodo de Mayo a Septiembre de 2015.

Especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en
estudio.

Determinar las caracteristicas clinicas de las 5 dermatosis mas
frecuentes en la consulta externa de Pediatria Dermatologica del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social-Hospital Regional del Norte en
el periodo comprendido de mayo a septiembre de 2015.

Determinar el método diagndstico utilizado.



CAPITULO 3
MARCO TEORICO

Las dermatosis son patologias que se presentan frecuentemente en poblaciones
de paises en vias de desarrollo. Sin embargo hay pocos estudios en estos paises
que le den la importancia a estas enfermedades, las cuales suponen un gran
problema de salud publica. Esta conducta se debe a que las enfermedades
cutaneas raras veces ponen en peligro la vida de los paciente y por lo tanto no han

sido consideradas lo suficiente como para prestarles la debida atencion.()

Las enfermedades cutaneas se refieren a todas las patologias que afectan
cualquier capa de la piel. Esta investigacién incluye exclusivamente las dermatosis
mas frecuentes en la poblacion pediatrica que afectan las capas superficiales de la
piel. Las dermatosis frecuentes se refieren a las patologias que ocurren en la

poblacion infantil, con una prevalencia a nivel mundial mayor del 1%.(1)

Las enfermedades de la piel constituyen uno de los principales motivos de
consulta externa general y representan del 6 al 24% de la consulta pediatrica. 2,3)
La epidemiologia de estas enfermedades en nifios y adolescentes difieren del
adulto, ya que muchas de ellas se presentan exclusivamente durante los primeros
afos de vida. Sus manifestaciones, diagndsticos y tratamiento también difieren en

este grupo etario.4)

La incidencia de dichas patologias ha incrementado debido a diferentes factores
sociales, econdmicos, nutricionales, ambientales y climaticos, asi como también

debido a los factores genéticos particulares que cada poblacion presenta.

Las prevalencias de las distintas enfermedades varian de acuerdo a los factores
implicados en la etiopatogenia de las mismas. Algunas dermatosis son
compartidas por ambos grupos de poblaciones tales como las infecciosas
(verrugas e impétigo) dermatitis atdpica, mediadas genéticamente (queratosis
pilaris), infestaciones parasitarias (escabiosis y pediculosis) y las relacionadas con

el medio ambiente (pitiriasis alba). (4)



En los paises desarrollados la dermatitis atopica es el mas frecuente,
representando de un 25 a un 33 % del total de las consultas recibidas, seguida de
los nevos melanociticos, con cifras que oscilan entre el 3 y el 20 %, o las verrugas
viricas, que representan alrededor del 5-13 %. Los resultados son diferentes en
paises subdesarrollados, en los que predominan las infecciones y las

infestaciones. (s)

Las dermatosis mas frecuentes en la poblacidbn escolar en los paises

subdesarrollados, segun la OMS son las siguientes:

* Pioderma (impétigo, foliculitis, fordnculo, antrax)

* Infecciones virales (verrugas, molusco contagioso)

» Escabiosis y otras infecciones por ectoparasitos (pediculosis capitis, p. corporis)
* Tina capitis y otras micosis superficiales (dermatofitosis, pitiriasis versicolor)

» Dermatitis (atépica, por contacto) ()

DERMATOSIS INFECCIOSAS BACTERIANAS

En paises subdesarrollados las Infecciones de la piel causadas por bacterias
pidgenas, principalmente estafilococos y estreptococos, representan el diagndstico

dermatolégico mas frecuente y la forma mas comun es el impétigo. ()
IMPETIGO

Infeccibn  cutanea  superficial causada por Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus o ambos. Clinicamente es imposible distinguir el impétigo
estafilococico del estreptocécico (actualmente 80% por estafilococo, 15% ambos y
entre un 15-20% estreptococo). Altamente contagioso, se propaga facilmente por
contacto directo. Maxima incidencia entre los 2 y 6 afios. Existen dos formas

clasicas: impétigo no ampollar e impétigo ampollar. ()



El impétigo no ampollar representa la forma més frecuente, mas del 70%. Suele
iniciarse en zonas de traumatismos minimos (picaduras insecto, heridas
superficiales, lesiones de varicela). Las lesiones caracteristicas son pequefias
papulas eritematosas que rapidamente evolucionan a una vesicula de pared
delgada y base eritematosa, se rompen rapidamente y forman un exudado que se

seca formando costras amarillentas melicéricas. (7)
Manifestaciones Clinicas

El impétigo ampollar Predomina en nifios pequefios. Siempre causado por S.
aureus y es el resultado de la accién de una toxina epidermolitica. Aparecen
ampollas superficiales de paredes lisas con contenido inicialmente transparente y
mas tarde turbio. La ampolla se rompe con facilidad dejando una superficie erosiva
eritematosa con apariencia exudativa que se cubre de una costra fina. Las

lesiones aparecen agrupadas en numero de 3 a 6 limitadas a una zona. (s)

El impétigo no ampollar representa la forma mas frecuente, mas del 70%. Suele
iniciarse en zonas de traumatismos minimos (picaduras insecto, heridas
superficiales, lesiones de varicela). Las lesiones caracteristicas son pequefias
papulas eritematosas que rapidamente evolucionan a una vesicula de pared
delgada y base eritematosa, se rompen rapidamente y forman un exudado que se

seca formando costras amarillentas melicéricas. (9)
Tratamiento

1. Eliminacibn de las costras, con compresas humedas o clorhexidina
necesario para que actue el tratamiento topico.

2. Aplicacion de pomada antibiética para disminuir contagio y util si la lesién
es muy inicial y pequefia. Acido fusidico y mupirocina.

3. Antibidticos sistémicos frente a estafilococos y estreptococos:
- Cefalosporinas de primera generacion
- Amoxicilina mas acido clavulanico

Macrolidos (10)



DERMATOSIS INFECCIOSAS POR VIRUS

Diversos estudios en poblaciones pediatricas han demostrado que las infecciones
viricas son una de las causas mas frecuentes de consulta en el area
dermatoldgica. Entre estas destacan las verrugas y el molusco contagioso han

mostrado mayor prevalencia. (1.2)

MOLUSCO CONTAGIOSO

Es producido por un virus ADN de la familia de los poxvirus. El contagio ocurre por
contacto directo, fomites y auto inoculacion. Nifios con dermatitis atopica son
infectados mas facilmente. El periodo de incubacién varia de 2 semanas a 6

meses.

Tradicionalmente ha sido encontrado en nifios en quienes puede auto limitarse, sin
embargo en las ultimas 3 décadas se ha incrementado dramaticamente en area
pubica y genitales de jovenes sexualmente activos, coexistiendo en un 30% de

ellos otras enfermedades de transmision sexual. 1)
Tratamiento

Aunque se han empleado numerosos tratamientos, no se ha demostrado que
ninguna intervencién sea mas eficaz, por lo que se plantea el debate sobre si las
lesiones del molusco contagioso deben ser tratadas o dejar que se resuelvan

espontaneamente. (12)

Dado que la evolucion natural de las lesiones es a la desaparicion entre 2 meses y
1 afio, no es necesario realizar ningun tratamiento, aunque se puede ofrecer por
razones estéticas o, en caso de lesiones genitales, para reducir el riesgo de
transmision sexual. El tratamiento pasaria por la destruccion tisular, con la
consiguiente eliminacion del virus. El curetaje y la crioterapia han sido
ampliamente utilizados. El imiquimod al 5%, la podofilotoxina al 0.5%, el acido
salicilico, la tertinoina y el hidroxido potasico son tratamientos topicos utilizados

con aceptables resultados, aunque no son infrecuentes las recidivas. La terapia



fotodinamica, los impulsos de laser, la modulacion inmunolégica o la inyeccion
intralesional del antigeno de Candida podrian ser nuevas opciones de

tratamiento.(13)
DERMATOSIS INFLAMATORIA NO INFECCIOSA

Las dermatosis alérgicas son procesos inflamatorios, son patrones de respuestas
gue se expresan en la piel; se presentan en la poblacién en general y mas en la
poblacién pediatrica donde se incluyen la dermatosis atdpica, prurigo por insectos

y urticaria.(14)

DERMATITIS ATOPICA

La dermatitis atdpica afecta entre el 2% y el 5% de la poblacién general, con
presencia entre el 10% y el 20% de la poblacién infantil y en 1% a 3% de los
adultos. Se encuentra dentro de las diez enfermedades mas frecuentes en
pediatria, sin embargo existe una amplia variacion en la prevalencia de la
dermatitis atépica en diferentes poblaciones del mundo. El cuadro parece ir en
aumento en todas las regiones, lo cual es significativo ya que hasta el 50% de los

nifios con dermatitis atopica llegan a desarrollar asma.(1s)

La dermatitis atopica es una enfermedad cutanea, inflamatoria y crénica que se
distingue por prurito intenso e inicio temprano en la vida y porque ocurre en
individuos con antecedentes personales o familiares de asma vy rinitis alérgica.
Diferentes factores, como influencia del sexo, alergia a acaros, factores
alimentarios y concentraciones elevadas de contaminantes aéreos, se han
relacionado con la dermatitis atopica; en la via aérea de los nifios se conoce bien
el efecto negativo de la exposicién involuntaria al humo de tabaco; sin embargo, la
funcidbn que desempefa en la dermatitis atopica no estad claramente definida.
Motivo de controversia es la influencia del antecedente de enfermedad alérgica del

padre o de la madre en la dermatitis atépica. (16)

También se pueden clasificar las manifestaciones clinicas como tipicas y atipicas.
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Manifestaciones Tipicas

Dermatitis atopica del lactante: Inicia hacia los 5 meses de edad y desarrollan
lesiones de eccema seborreica que de forma gradual adquiere el aspecto de
dermatitis 0 eccema atopico; Su localizacién habitual es la cara (mejillas, frente y
pliegues auriculares) respetando la zona alrededor de los ojos, nariz y boca; en
cuero cabelludo, orejas, parte anterior del tronco, dorso de las manos y zonas de
extension de las extremidades; Las lesiones suelen ser papulas o placas
eritematosas y edematosas en el cual muchas de las veces se identifican también

erosiones, exudacion o costras

Dermatitis atopica infantil: Inicia hacia los 2 afios y tiene un final entre los 7 afios y
la pubertad; Su localizacién habitual en flexuras especialmente en codos (ante
cubital) y rodillas (popliteos) pero también pueden aparecer en otras zonas como
caderas, mufecas, pliegue auriculares, parpados, region peribucal, queilitis,
manos, dedos y planta de los pies; Las lesiones suelen ser eccematosas con
vesiculas, pero el intenso prurito hace que se transformen en erosiones con
exudacion y formacion de costras. Haciéndose propenso a sobreinfeccion por

bacterias, hongos y virus.(17)
Manifestaciones Atipicas

Xerosis: es debido a un trastorno de la composicion de los lipidos que originan un
aspecto de sequedad, cuarteamiento y descamacion fina. Suele acompafarse de
hipergueratosis folicular que es mas intensa en los brazos y los muslos; también
causa un pliegue o linea de Dennie-Morgan (pliegue doble y a veces varios

paralelos al pliegue palpebral inferior)

Liquen espinuloso: que da el aspecto de “piel de gallina” localizado mas frecuente
en gluteos, region deltoidea, cara externa de muslos, tronco y mejillas. No es

pruriginosa. (2)
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Pitiriasis alba: manchas blanquecinas con una fina descamacion en general
redondeada u ovalada y de varios centimetros de didmetro. Predominan en la cara

y extremidades y en la mayoria de sus veces no produce prurito.

Prurigo atopico: se produce una erupcién de papulas muy pruriginosas, que
evolucionan a excoriacion y ulceracion en forma de sacabocados, ademas hay

formacion de costras y cicatrices como consecuencia al rascado.

Acrovesiculdsis: son lesiones vesiculares en los dedos de las manos y los pies,
también en palmas y plantas; acompafadas de prurito y evolucionan con

exudacion, costras, descamacion y fisuras o grietas.

Dermatitis plantar juvenil: tiene un inicio entre los 3 afos y la pubertad, su
aparicion con el uso de calzado deportivo; las lesiones suelen ser eritematosas
con aspecto brillante y apergaminado no exudativo; su localizacion habitual es en

el tercio distal de las plantas y cara plantar de los dedos.

Eritrodermia: es la forma mas grave de la dermatitis atopica. Se produce
enrojecimiento generalizado de la piel, con intenso prurito, edema, exudacion y
descamacion; los sintomas acompafiantes frecuentes son: fiebre, escalofrios,
trastornos digestivos y adenopatias, al igual que infecciones bacterianas, cutaneas

y sistémicas. (1)
Desencadenantes

Durante los primeros afios de vida los nifios con dermatitis atopica se asocian a
sensibilizacion alérgica a alimentos y posteriormente a aeroalérgenos. El 60% de
los lactantes con dermatitis atopica estan sensibilizados a alimentos y el 60% de

los mayores de 7 afios se sensibilizan a aeroalérgenos. (19)

En algunos casos los alimentos podrian ser causa de exacerbaciones de la
dermatitis, pero sobre todo son responsables de reacciones alérgicas de tipo
inmediato con clinica cutdnea de urticaria- angioedema, digestiva aguda (vomitos,

diarrea) y anafilaxia.(2o)
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Diagndstico

El diagnostico se basa en los criterios clinicos establecidos por Hanifin y Rajka
(1980). EIl prurito debe estar presente siempre para considerar el diagnostico.

Ademas, el paciente debe tener tres 0 mas de los siguientes criterios:

[1 Erupciones visibles en las zonas de flexion (codos, pliegues popliteos, delante
del cuello o de los parpados). En lactantes, la erupcién puede estar presente en

las mejillas o zonas extensoras de las rodillas o los codos
(1 Historia de erupciones en las zonas de flexién

[1 Antecedentes personales o familiares de atopia

(1 Historia de piel seca en el ultimo afio

(1 Inicio antes de los dos afios de edad

Se discuten los denominados criterios de apoyo: infecciones cutdneas, dermatitis
no especifica de las manos y los pies, IgE sérica elevada, pliegues de Dennie-
Morgan infraorbitario, ojeras, eritema facial o palidez, dermografismo, cataratas

anteriores subcapsulares y queratocono.(21)
Tratamiento

Para el manejo Optimo de la dermatitis atopica es necesario evitar los
desencadenantes de la enfermedad, mantener una higiene cuidadosa e hidratar
correctamente la piel. Hasta el momento no es posible modificar el curso de la

enfermedad. (22,23

PRURIGO POR INSECTOS

El prarigo: La palabra prurigo define un proceso patolégico cuya lesién elemental
es la papula y el sintoma principal es el prurito. El espectro clinico abarca un rango

que va desde las papulas (prarigo papular), nédulos (prarigo nodular) entre otros

13



tipos de prurigo podemos mencionar al actinico, el atépico o de Besnier, el de
Sutton y el pigmentoso.

Etiologia y Patogénesis

Afecta principalmente a nifios de 1 a 7 afios, siendo una de las causas mas
frecuentes en la dermatologia pediatrica, afecta igual a ambos sexos y a cualquier
etnia. Esta enfermedad aparece mas en climas tropicales y nivel socioeconémico
bajo. Numerosos insectos causan prarigo, siendo los mas frecuentes el Cemex
lectularius (chinche) produciendo la Cimiasis; la pulga (Pulex irritans) que ocasiona

la puliciasis y las picaduras por mosquitos (Culicidae).(24)

Los alergénos presentes en la saliva del insecto inducen una sensibilizaciéon del
paciente con formacion de anticuerpos especificos. El tipo e intensidad de la
reaccion originada por la picadura dependerd de si el paciente ha estado ya
expuesto al insecto y de la capacidad del huésped de responder al estimulo

antigénico.

El piguete de dichos insectos produce una reaccion de hipersensibilidad inmediata
tipo | y una tardia tipo IV. La primera es mediada por IgE dando como resultado

las ronchas y la segunda es mediada por linfocitos T y origina las papulas. (25
Manifestaciones Clinicas

Presentan vesiculas en la fase inicial posteriormente aparecen pequefias papulas
eritematosas, las lesiones son muy pruriginosas por los que se observan costras
hematicas por rascado. Se observan lesiones en diferentes estadios y evolucionan
por brotes. La mayoria de las lesiones que pueden aparecer en cualquier parte del
cuerpo, dependiendo del tipo de insecto que las ocasionen. Si son por mosquito,
las principales son las areas expuestas como son las extremidades, si son en
areas cubiertas o donde la ropa queda ajustada, como lo es bajo los elasticos de
ropa interior y calcetines se deben a pulgas o chinches, duran entre 2 y 10 dias, y
dejan un color o una mancha o cicatriz. Con frecuencia hay una infeccion

bacteriana agregada.
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Tratamiento:

Se recomienda ademas el uso de pijamas largos, mosquiteros, insecticidas
cuando no estan los nifios. Topicamente se utilizan lociones antipruriginosas y

esteroides topicos.

Por via oral se utilizan antihistaminicos no sedantes. En algunas ocasiones se
utiliza Tiamina por via oral, la cual se ha recomendado empiricamente por mucho
tiempo “tal vez sea un repelente natural que se excreta por la piel”, dosis 200mg a
600mg por dia, lo mas importante es evitar la infeccion secundaria. Cuando hay
infeccion bacteriana secundéria se usan antibiéticos topicos como el acido fusidico
o la mupirocina y si es extensa o profunda antibiéticos tomados resistentes a las

B-lactamasas.(26)
URTICARIA

La urticaria, llamada también ronchas o erupcion de ortiga y el angioedema,
conocido ademas como urticaria gigante o enfermedad de Quincke, son
reacciones vasculares de la piel caracterizada por ronchas evanescentes de
variado tamafo y de vida corta, eritematosas , pruriginosas y, generalmente, sin
manifestaciones sistémicas, salvo ocasionalmente pueden progresar a anafilaxis,
aunque la urticaria a menudo es un rasgo en las reacciones anafilacticas y

anafilactoides.
Epidemiologia

La urticaria y el angioedema son problemas dermatolégicos comunes, con una
prevalencia aproximada de 20%, aunque no suele poner en riesgo la vida, pero,
puede alterar la calidad de vida de quien lo padece en un grado comparable con
los que sufren una triple enfermedad coronaria.En la literatura médica, la
frecuencia de urticaria/angioedema varia desde menos de 1% hasta cifras tan
altas como 30% en la poblacion general, cifras que dependen de la edad y el
meétodo del muestreo. Es muy probable que el rango de presentacion se encuentre

entre 1% y 5%.7)
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Clasificacién

La urticaria se puede clasificar de acuerdo con diferentes parametros: 1) segun la
evolucion: en aguda o crénica; 2) segun el cuadro clinico: en urticaria ordinaria
(urticaria propiamente dicha), urticaria fisica (por estimulo detonador), urticaria por
contacto (inducida por un contacto quimico o biologico) y angioedema (sin
ronchas), en el cual el espectro de las manifestaciones clinicas de los diferentes
tipos es muy amplio; y 3) segun el mecanismo potencial de su desarrollo:
inmunoldgico, no inmunoldgico, mediada por el complemento, o bien urticaria

autoinmune.(28)
Diagnostico

El diagnéstico mismo de la enfermedad es evidente por la simple exploracién
(lesiones habonosas, eritematosas y pruriginosas), pero es sencillo incluso si el
paciente no presenta lesiones en el momento de la consulta, ya que la descripcion
de los sintomas no ofrece dudas diagnosticas. En el caso del angioedema, puede
ser preciso realizar diagnostico diferencial con edemas de otra etiologia. La
frecuente asociacion con urticaria, el caracter asimétrico, transitorio y su aparicion

en zonas no declives facilitan el diagnostico correcto.

En urticaria aguda y recurrente, el elemento diagndstico mas importante es la
historia clinica. A través de ella se recogen la frecuencia y gravedad de los brotes,
la evolucién natural (espontdnea o tras tratamiento), asi como una primera

aproximacion a los agentes desencadenantes.

En las urticarias mediadas por IgE, el nexo causal es facil de establecer, sobre
todo en brotes repetidos. En otras ocasiones, resulta necesario mantener una
actitud de observacion y solicitar al paciente que acuda a nueva valoracion cuando

se repita el cuadro.

La edad puede sugerir asimismo una etiologia determinada. En el primer afio de
vida, los alimentos y las infecciones son los desencade nantes mas frecuentes. La

introduccién pautada de la alimentacion hace que la urticaria por alimentos
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aparezca a edades casi prefijadas (leche en el primer semestre, huevo y pescado
a los 12 meses, legumbres a partir del segundo afo). En el preescolar y escolar
siguen siendo frecuentes las ligadas a infecciones y aparecen las relacionadas

con parasitosis, el prurigo estréfulo y la intolerancia a AINE.

Otras patologias como el edema angioneurotico familiar y las urticarias idiopaticas
aparecen en edades superiores.Los antecedentes familiares orientan el
diagnostico en el caso de urticarias familiares y la asociacibn con otras

enfermedades atopicas. (29)
Tratamiento

Los corticoides topicos pueden mejorar las lesiones urticarianas. En casos de
prurito, eritema y edema estarian indicados también los antihistaminicos, como
clorhidrato de hidroxicina y maleato de clorfeniramina (primera generacion), que
ejercen un efecto sedativo, anticolinérgico y anestésico. La loratadina y la
cetirizina (segunda generacion) no atraviesan la barrera hematoencefalica, motivo
por el cual producen menor efecto depresor sobre el sistema nervioso central. La
combinacion de antihistaminicos H1 y H2 (ranitidina) tiene efecto aditivo para las

manifestaciones gastrointestinales, ademas de las cutaneas.

En el caso de nuestros pacientes se indicaron emolientes y antihistaminicos de
primera generacion con excelente evolucion. Ninguno de ellos presentd sintomas

sistémicos hasta el momento.

El motivo de esta presentacién es recordar aspectos clinicos de la urticaria
pigmentosa en la infancia, para que el pediatra la incorpore entre los diagndsticos

de las dermatosis pigmentarias y urticarianas. (30
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CAPITULO 4

4.1

4.2

4.3

4.4

4.4

METODOLOGIA
Enfoque de la investigacidn: Prospectivo transversal cuantitativo
Disefio de la investigacion cuantitativa: No Experimental
Alcance de la Investigacion: Descriptivo
Identificacion de las variables:
Independiente:

o Edad

o Sexo

o Etnia

o Procedencia

o Método Diagnostico

o Caracteristica Clinica
Dependiente:

o Dermatosis
Poblacién y muestra:

4.4.1 Poblacién o universo: Grupo etario pediatrico comprendidos
entre la edad de 0 meses a 11 aflos que asisten a consulta externa
dermatoldgica pediatrica en Instituto Hondurefio de Seguridad Social-
Hospital Regional del Norte Noroccidental en el periodo de Mayo a
Septiembre de 2015. Fueron un total de 507 pacientes valorados en

ese periodo de tiempo.

4.4.2 Area: Consulta externa de Dermatologia Pediatrica de Instituto

Hondurefio de Seguridad Social-Hospital Regional del Norte.
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4.5

4.6

4.7

4.4.3 Muestra: Grupo etario de 0 meses a 11 afios que estén dentro
de 5 dermatosis mas frecuentes que asistan al area de Dermatologia
Pediatrica en Instituto Hondurefio de Seguridad-Hospital Regional
del Norte en el periodo de Mayo a Septiembre de 2015. Fueron un

total de 329 pacientes que participaron en nuestro estudio.
Criterios de Seleccién
4.5.1 Criterios de inclusién:

o Niflos de 0 meses a 11 afios de edad que asistan a la consulta
externa de Dermatologia Pediatrica que estén identificados dentro
de las 5 principales dermatosis de estudio.

4 5.2 Criterios de exclusioén:

o Pacientes que no tengan el diagnostico identificado dentro de las
5 principales dermatosis.

o Pacientes que no quieran participar.

Plan de Recoleccion de datos

o Instrumento elaborado para estudio previa autorizacion de
responsable de paciente evaluado en la consulta externa de
dermatologia pediéatrica de IHSS de Region Noroccidental en el

periodo comprendido de Mayo a Septiembre de 2015.
Plan de Anélisis
4.7.1 Procesamiento de datos:

Para el andlisis estadistico se hizo uso del calculo de frecuencia,
porcentajes y se utilizé el paquete de Microsoft EXCEL 2013 y EPI

INFO Versién 6 para la tabulacion y presentacion final del estudio.
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4.7.2 Andlisis de datos:

Las cinco dermatosis mas frecuentes se realizara cruce con variables
independientes de paciente evaluado en la consulta externa de
dermatologia pediatrica del Instituto Hondurefio de Seguridad Social-
Hospital Regional del Norte en el periodo comprendido de Mayo a
Septiembre de 2015.

20



CAPITULO 5:
CONSIDERACIONES ETICAS

+ El presente estudio fue sometido a dictamen del Comité de Etica en
Investigacion Biomédica del Instituto Hondurefio de Seguridad Social-

Hospital Regional del Norte/Universidad Autbnoma de Honduras.

* Antes de proceder a la recoleccion de la informacion, se solicitara el

consentimiento informado por parte de los padres/ madres/ tutores.

* No hubo riesgos o dafios a los pacientes durante esta investigacion, todos
los procedimientos se hicieron considerando el bienestar fisico, psicolégico

y social del participante.
5.1 Principios éticos a considerar

5.1.1 Principio de respeto a la dignidad humana
5.1.2 Beneficencia
5.1.3 Justicia

5.2 Clasificacion del riesgo de la Investigacion
Categoria Il Investigacién con riesgo minimo

5.3 Consentimiento informado
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CAPITULO 6
RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 329 pacientes que reunian los criterios diagnoésticos de
las cinco dermatosis més frecuentes en Consulta Externa Pediatrica

Dermatologica del IHSS-HRN en el periodo de Mayo a Septiembre de 2015.

Se determind la prevalencia de las 5 dermatosis mas frecuentes en consulta
pediatrica dermatolégicas en el periodo comprendido de Mayo a Septiembre de
2015 en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social-Hospital Regional del Norte:
Dermatitis atdpica (40%), prurigo por insectos (18%), molusco contagioso (17%),
urticaria (13%) e impétigo (12%). Ver Grafico No.1

150 133
100 n:329
58 56
44
50 26
i =
0 _ _ o : :
Dermatit Prurigo Molusco Urticaria Impetigo  Impetigo
is por Contagi Ampollo Costros
Atopica insecto 0S0 SO 0
Dermatosis 133 58 56 44 26 12

Grafico No.1l: Dermatosis frecuentes en la Consulta Externa Pediatrica

Dermatoldgica IHSS

Se encontré que de los 329 nifios segun la distribucién segin grupo etario los
preescolares con un 57% representan mas de la mitad de los casos estudiados
seguidos por los lactantes mayores con un 21% en tercer lugar los lactantes

menores con un 20% y los escolares con un 2%. Ver Grafico No.2
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Grafico No 2: Prevalencia de Dermatosis segun Grupo Etario en Consulta Externa
Pediatrica Dermatolégica de IHSS-HNR

Respecto a la distribucién de las 5 dermatosis mas frecuentes segun sexo en los

329 pacientes estudiados de manera general la relacion Hombre: Mujer fue
1:1.Ver Grafico No.3
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Grafico No.3: Distribucién de Dermatosis mas frecuentes por sexo en Consulta
Externa Pediatrica Dermatolégica de IHSS-HRN
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En nuestro estudio que existe una ligera prevalencia en los nifios con una edad
comprendida de 25 meses a 5 afios del sexo femenino con un 55% respecto a
45% del sexo masculino, en el grupo de lactantes existe una paridad de casos de

dermatosis mas frecuentes, sin embargo un 100% de los escolares son
femeninos. Ver Gréfico No.4
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60
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Lactante menor Lactante mayor

Pre-escolar Escolares
Lactante menor Lactante mayor Pre-escolar Escolares
M Femenino 35 33 104 7
W Masculino 31 35 84 0

Gréafico No.4: Distribucion de Dermatosis segun Grupo Etario/Sexo en Consulta
Externa Pediatrica Dermatoldgica de IHSS-HRN

De manera global con un 57% los preescolares fue el grupo etario de mayor
prevalencia en las dermatosis estudiadas, y los escolares con 7 casos pertenecen

a la forma clinica de dermatosis inflamatoria no infecciosa. Ver Grafico No.5
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Grafico No.5: Distribucion de Dermatosis méas frecuentes segun Grupo Etario en
Consulta Externa Pediatrica Dermatologica de IHSS-HRN

Al momento de determinar las caracteristicas clinicas de las dermatosis
estudiadas se encontrd que el tipo inflamatoria no infeccioso represento mas de la
mitad de los casos donde se incluy6 la dermatosis atdpica, prurigo por insectos y
urticaria con 71% de prevalencia, en segundo lugar las infecciosas virales
representada por molusco contagioso con un 17% y en tercer lugar las tipo

infecciosa bacteriana con un 12% que incluye al impétigo costroso y ampolloso.
Ver Gréfico No.6
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Grafico No.6: Clasificacibn de caracteristicas clinicas de las Dermatosis mas

frecuentes en Consulta Externa Pediatrica Dermatologica IHSS-HRN

En todas las formas de presentacion clinica de las dermatosis estudiadas fue el

sexo femenino la de mayor prevalencia con una minima diferencia de un 5 %
respecto al masculino. Ver Gréfico No.7
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Grafico No.7: Distribucion de presentacion clinica de Dermatosis mas frecuentes
en Consulta Externa Pediatrica Dermatologica en IHSS-HRN
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Del total de los 329 pacientes estudiados un 98% fueron menores de 5 afios con
un 69% encajan en la forma clinica de dermatosis inflamatoria no infecciosa
representada por dermatitis atOpica ,prurigo por insecto y urticaria, con mayor
prevalencia en los preescolares, sin embargo en las formas infecciosas
bacterianas y virales no se encontré ningun paciente que permaneciera al grupo
etario de escolares con 7 casos que se distribuyeron en 4 casos de urticaria , 2

casos de dermatitis atopica y 1 caso de prurigo por insecto. Ver Grafico No.8
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Gréafico No.8: Distribucion de caracteristicas clinicas de Dermatosis mas

frecuentes segun Grupo Etario en Consulta Externa Pediatrica Dermatol6gica
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6.1 DISCUSION Y ANALISIS

La dermatitis atépica con un 40% de prevalencia fue la causa principal de atencion
en la Consulta Externa Pediatrica Dermatolégica del IHSS-HRN tanto como en
paises desarrollados que incluyen Gran Bretana, Alemania, Canada y Estados
Unidos es la dermatitis atdpica. En un estudio observacional, comparativo,
transversal y retrospectivo realizado en México en un periodo de 10 afios acerca
de las 10 dermatosis mas frecuentes por el Instituto Nacional de Pediatria también
esta reporto una prevalencia de 36% siendo la principal causa de consulta. Sin
embargo datos de la OMS reportan las dermatitis infecciosas tanto por procesos
bacterianos y virales por las condiciones precarias en que viven los nifos menores
de 5 afos en paises en vias de desarrollo como las primeras y la atopica y de

contacto como ultima causa.

La dermatitis atopica se logré correlacionar con el estudio realizado en Honduras
en el Periodo de Marzo a Diciembre de 2013 en el Municipio de San Francisco de
Yojoa acerca de la Prevalencia de Dermatitis atopica donde el sexo femenino fue
el mas frecuente, sin embargo en este mismo grupo de presentacion clinica
inflamatoria no infecciosa hubo mayor diferencia con 61% de prevalencia en el
sexo femenino en la determinacion de molusco contagioso sin embargo no existe
ningun dato internacional donde exista un mayor predominio de este respecto al

sexo masculino.

Dentro de las caracteristicas clinicas inflamatorias no infecciosas con un 18% de
los casos estudiados se encontrd prurigo por insectos, respecto al sexo con una
relacion hombre-mujer 1:1 que se correlaciona con la literatura internacional cuya
edad de presentacion igual a nuestro estudio fue en nifios del2 meses a 5 afios
en su mayoria provocada por insectos voladores en areas de mayor exposicién en

extremidades y are de tronco como estudios reportados a nivel internacional.

La urticaria con un 13% represento la cuarta causa de consulta en nuestra unidad

de pediatria dermatoldgica sin embargo en otros estudios internacionales no
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aparece dentro las causas mas comunes de visita médica, la edad de
presentacion mas frecuente es nifios preescolares a mayor exposicion a
desencadenantes y la forma aguda la de mayor prevalencia y la relacion hombre-
mujer fue igual, ademas no se requirid de pruebas laboratoriales para la

determinacion de su desencadenante .

Se establecidé en orden de frecuencia respecto a las caracteristicas clinicas que
el tipo infeccioso viral el molusco contagioso con un 17% de los casos,
coincidiendo con los datos de OMS junto con las verrugas, respecto a la edad
hubo una mayor prevalencia en el género femenino y la edad de presentacion fue
a partir de los 12 meses hasta los 5 afios donde existe mayor riesgo de contraerlo
y la distribucién de las lesiones la mayor parte en tronco al igual a datos de

estudios realizados en otros paises .

Debido a que nuestro estudio se estableci6 en una poblacion solo del casco
urbano donde estos nifios estudiados debido a su mayor disponilidad de recursos
econdmicos por ser beneficiarios de seguro social ,la dermatosis tipo infeccioso
bacteriano represento el tercer grupo por orden de prevalencia en este caso por el
impétigo con un 12% de los casos , sin embargo segun reportes de la OMS
representa la primera causa de dermatosis en paises en vias de desarrollo |,
respecto a la edad fueron los prescolares el grupo etario con mayor prevalencia
con un ligero predominio del sexo femenino, la forma de presentacion del impétigo
ampolloso tuvo mayor significancia respecto al costroso lo cual no se correlaciona

a lo esperado donde el este es el mas frecuente en el 70% de los casos.

Todos los participantes de nuestro estudio pertenecian al casco urbano de las
ciudades circunvecinas a San Pedro Sula, y el 100% de los diagnédsticos fue
clinico no se requirio de estudios laboratoriales lo que concuerda de manera

general con estudios realizados internacionalmente.
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CAPITULO 7

CONCLUSIONES

Las cinco dermatosis méas frecuentes fueron: Dermatitis atépica (40%),
prurigo por insectos (18%), molusco contagioso (17%), urticaria (13%) e
impétigo (12%).

No hubo una diferencia en cuanto a la prevalencia de sexo en el estudio

realizado encontrandose una relaciéon hombre: mujer 1:1.

En nuestro estudio al igual la presentacion de estas patologias fue en su

mayoria menores de 5 afios igual que los realizados a nivel internacional.

Fueron las dermatosis inflamatorias no infecciosas las que representaron la
mayoria en nuestro estudio debido a la exposicidbn ambiental, cambios en el
habito alimenticio en el paciente evaluado coincidiendo con paises
industrializados, sin embargo las de tipo infeccioso bacteriano fue la Ultima
causa de consulta y segun la OMS en paises en vias de desarrollo es la
primera causa debido a las condiciones de hacinamiento y condiciones

insalubres es la de mayor prevalencia.
Los 329 pacientes evaluados pertenecieron al casco urbano.

No se realiz6 ningiin examen de laboratorio para el diagnéstico final de las
dermatosis mas frecuentes en nuestro estudio, el método fue clinico en el

100% de los casos.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios similares en todos los Hospital nacionales de dermatosis

en area de Pediatria Dermatologica.

Crear protocolos de manejos de dermatosis mas frecuentes en el area de
pediatria para facilitar educacién y orientaciébn sobre las mismas para

beneficio de la institucion de salud tratante y del paciente.

31



CAPITULO 8

BIBLIOGRAFIA

1. WHO 2005. Discussion papers in Child Health. Epidemiology and management
of common skin diseases in children in developing countries.
WHO/FCH/CAH/05.12.

2. Uriarte J, Séez de Ocariz M, Duran McKinster C, Orozco Covarrubias L,
Gonzalez R, Ruiz Maldonado R. Variacion estacional de las dermatosis mas
frecuentes en una consulta externa de Dermatologia Pediatrica en Meéxico.
Dermatol Pediatr Lat 2005; 3(1): 21-25.

3. Katsarou A., Armenaka M., Kosmadaki M. et al, Skin diseases in Greek and
immigrant children in Athens. Int J Dermatol 2012; 51:173-177.

4. Del Pozzo B. R., Lazo Langner A., Gutiérrez Castrellon P., Ruiz Maldonado R,
Dermatosis comunes en nifios mexicanos: estudio comparativo entre dos décadas.
ISRN Dermatology. 2012

5. Casanova J. M., Sanmartin V., Soria X. Dermatosis infantiles en la consulta de
Dermatologia de un hospital general universitario en Espafia. Actas Dermosifiliogr.
2008; 99:111-118

6. Sellarés Casas E., Moraga A., Infecciones cutaneas bacterianas. Revista de la
Asociacion Espafiola de pediatria [Revista en internet] 2006. [Citado 14 de junio
del 2013]; Disponible en:

http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/infeccionescutaneas

7. Rosalia Ballona Chambergo*. Update in Pediatric Dermatology. Rev. Peru.
pediatr. 61 (2) 2008

8. Oranje AP et al.Dermatology 2007: 215; 331-340

32



9. Sellarés Casas E., Moraga A., Infecciones cutaneas bacterianas. Revista de la
Asociacion Espafiola de pediatria [Revista en internet] 2006. [Citado 14 de junio
del 2013]; Disponible en:

http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/infeccionescutaneas

10. G. Guillén Fiel, M. Santos Garcia, N. Ureta Velasco, P. Rojo Conejo
Departamento de Pediatria. Hospital General Universitario «12 de Octubre».
Madrid. Tratamiento de impétigo. Acta Pediatr Esp. 2008; 66(8): 415-417

11. Salvador Herrero LA, Sidro Bou, Luisa F, Pérez Cervell6 G, Freixenet Guitart
N, Balanza Garzon A, Bort del Rio P. Molluscum contagiosum. Guias clinicas

2007; 7 (22). Disponible en: http://www.fisterra.com/guias2/molluscum.asp#d

12. van der Wouden JC, Menke J, Gajadin S, Koning S, Tasche MJA, van
Suijlekom-Smit LWA, Berger MY, Buttler CC. Intervenciones para el molusco
contagioso cutaneo (Revision Cochrane traducida). En: La biblioteca Cochrane
Plus, 2008 numero 4. Oxford. Update Software Ltd. Disponible en: http://update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 3 Chichester, UK:
John Wiley & Sons, Ltd).

13. Salvador Herrero LA, Sidro Bou, Luisa F, Pérez Cervell6 G, Freixenet Guitart
N, Balanza Garzén A, Bort del Rio P. Molluscum contagiosum. Guias clinicas
2007; 7 (22).

14. Rosalia Ballona Chambergo*. Update in Pediatric Dermatology. Rev. Perq.
pediatr. 61 (2) 2008

15. Llorente Galvan M., Lequerica Segrera P., Alvarez Pereira E., Dermatitis
atopica: enfoque clinico y terapéutico basico. Rev cienc biomed. 2010. 1 (2): 271—
77.

16. Cohen D., Jacob S., Dermatitis alérgica por contacto. En: Wolff K., Goldsmith
L., Katz S., et al, editores. Dermatologia en medicina General. Vol 1. 7ma ed.

Buenos Aires: Médica Panamericana; 2010. p. 135-146.

33



17. Capdevilla EF. El nifio con dermatitis atopica. Una Vision Global. 2006;: p. 131-
135.

18. Redondo MRI. Dermatitis atopica. Pediatria Integral. 2012; XVI: p. 213- 221.

19. Aragones AM, Febre Bosh MI. actitud ante el nifio afecto de dermatitis atopica.
protocolos diagnosticos y terapéuticos en pediatria; inmunologia clinica vy

alergologia. ;: p. 23-32.

20. Jaryoung Kwon JKSCGNSSL. Characterization of food allergies in patients
with atopic dermatitis. Nutrition Research and Practice. 2013; 7(2): p. 115-121

21. A.Conde- Taboada FJGBJT. Dermatitis atépica infantil: revisibn vy
actualizacion. Actas Dermosifiliografias. 2008 Abril 18;(99): p. 690-700.

22. E. Sendagorta Cudos RdLL. Tratamiento de la Dermatitis atdpica. Revista
Pediatria de Atencion Primaria. 2009; XI: p. 49- 67.

23. Diaz EA. Dermatitis Atépica. In Arenas R. Atlas Dermatologia: Diagnéstico y
Tratamiento. Tercera ed. México: McGraw- Hill Interamericana; 2005. p. 76- 80.

24. Beirana A. Prurigo por Insectos. PAC Dermatologia. Sociedad Mexicana de
Dermatologia: Dermatologia Pediatrica. Ed..1lera, N° 5:29-30.2010

25. Klotz JH, Klotz SA, Pinnas JL. Animal Bites and Stings with Anaphylactic
Potential. JEM. 2009; 36(2): 148-56

26. A Parent’s Guide to Insect Repellents. American Academy of Pediatrics; 2005

27. Tincopa-Wong OW. Urticaria y angioedema: una vision general. Acta Med Per.
2014:31(2):111-124.

28. Yadav S, Upadhyay A, Bajaj A. Chronic urticaria: An overview. 1JD [en linea]
2006 [fecha de acceso 4 de marzo de 2007];51-3:171-177

29. Calderén Rodriguez S, Alonso Lebrero E. Urticaria y angioedema. Protoc
diagn ter pediatr. 2013;1:207-18.

34



30. Dra. Julieta Spadaa, Dra. Mariana Lequioa, Dra. Maria de los Angeles Pyke a,
Dra. Marisa Herndndeza y Prof. Dr. Edgardo Chouelaa. Urticaria pigmentosa: two
different clinical presentations in pediatric patients. Arch. argent. pediatr. vol.109

no.4 Buenos Aires jul./ago. 2011

CAPITULO 9
ANEXOS
9.1 Operacionalidad de variables

- Variable Dependiente
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Dermatosis Nombre que se | Cuadro clinico
utiliza para todas | del paciente e Virales
las e Bacterianas
enfermedades e Micéticas
de la piel, ufas y e Parasitarias
pelo. e De Contacto

Atopica
e Seborreica

- Variables Independientes

Edad Afos de vida Afos Referido por la persona a
transcurridos partir de la fecha de
desde el nacimiento.
nacimiento hasta
la fecha de la
encuesta.

Sexo Caracteristica Cualitativa e Hombre
biolégica que e Mujer
distingue al
hombre y a la
mujer

Etnia Grupo racial o Cualitativo e Mestizo
étnico al cual e Indigena
pertenece la e Afrodescendiente
persona.

Procedencia Ubicacién Cualitativo e Arearural
geogréfica en la e Area urbana
gue habita una
persona

Caracteristicas | Contexto o marco | Cualitativa ¢ Inflamatoria no

clinicas significativo, infecciosa
definido por la ¢ Infecciosa
relacion entre los bacteriana
signos e Infecciosa viral
y sintomas que
se presentan en
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una dermatosis

pediétrica
Examenes de Pruebas Cuantitativa Hemograma
laboratorio complementarias Recuentos de
gue aportan eosinofilos

informacion
adicional
proveniente de la
biologia del
paciente
mediante la
aplicacion de
diferentes
técnicas.

Inmunoglobulina E
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9.2 Instrumento

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
HONDURAS - VS FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS POSTGRADO DE PEDIATRIA

No. Expediente

Fecha: Nombre de paciente
Edad: Sexo: Masculino Femenino
Etnia:

Lugar de Procedencia:

N° Telefdnico:

Tipo de Dermatosis:

Inflamatoria no infecciosa:

Infecciosa Viral:

Infecciosa Bacteriana:

Métodos diagnosticos:

Clinico:

Laboratorial: Hemograma Recuento de Eosinofilos

IgE

DIAGNOSTICO FINAL:




9.3 Cronograma

Actividad

Entregay
Presentacion
de protocolo.

Elaboracion de
instrumento de
recoleccion de datos
(encuestas).

Encuestar a la
Poblacién.

Tabulacién de los
datos obtenidos en
las encuestas.

Mayo - Junio | Junio - Julio

Agosto

Septiembre
2015

Octubre
2015

Noviembre
2015

Diciembre
2015

Organizacion de
resultados en graficas
y tablas.

Elaboracién de informe
final de investigacion.

Revision final del

informe de investigacion.

Elaboracion de
Presentacion n de
informe final.

Entrega final del

informe de investigacion.

Presentacion final del

informe de investigacion.
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9.4 Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS VALLE DE SULA POSGRADO DE PEDIATRIA

“Caracterizacion epidemiolégica de dermatosis mas frecuentes en consulta
dermatoldgica pediatrica IHSS”

Fecha de Llenado:

Edad en afios del Padre /Madre/ Responsable:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este estudio es una iniciativa del Posgrado de Pediatria la Universidad Nacional
Autonoma de Honduras Valle de Sula, que tiene como propdsito Contribuir al
conocimiento y manejo de los problemas de salud de la piel en nifios y nifias que asisten
a la consulta externa Dermatolégica Pediatrica del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social. Si Usted autoriza a su hijo / hija / familiar a participar en el estudio, contestara un
cuestionario orientado a investigar datos generales (nombre, edad, sexo), se realizara
un examen clinico para evaluar los diferentes problemas de salud de la piel que los
nifios (nifias) puedan presentar, examinando de forma completa la piel, el cabello y las
ufias y examenes laboratoriales completarios para el diagnéstico final de dermatosis en
estudio.

Al patrticipar en el estudio, el nifio (la nifia) no recibira ningln beneficio monetario. El
Unico beneficio serd el de poder identificar problemas de salud de la piel que puedan
presentar y poder recibir la atencion médica necesaria. Esperamos que esta
investigacion sirva para proponer recomendaciones al Ministerio de Salud para poder
conocer las dermatosis méas frecuentes que se dan en nifios y niflas que asisten al
Instituto Hondurefio de Seguridad Social Noroccidental y de esta manera conocer sobre
el manejo y tomar medidas para su prevencion.

¢, Desea Usted autorizar la participacion de su hijo / hija/ encargado en este estudio?

Si No

Firma o huella digital del padre / madre/ tutor / encargado que autoriza la participacion
del nifio/la nifia en el estudio
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