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SPIDIHIOLOGIA Dt:RHATOLOGICA .§!! YUCA'l'AN • 

I.- INTRODUCCIONs 
El conociJliento acerca de lo que está pasando 

en nuestro medio es importante para emprender cua,!. 
quier acción o tomar una decisión. Esto se aplica 
a cualquier·lrea de nuestra realidad pero se hace 
mú neceuria en lo que respecta al &rea de la sa­

lud•enferaaedad. Actualmente existe en nuestro - -
pa!• auficiente infonacicSn, en su mayorla impor­

tante, acerca de la epidemiolog!a de las enfermed!, 
dea en general que afectan a nuestra población na­
cional y a la de cada entidad federativa en lo Pª.E. 
.ticulu. Sin embargo la informaci6n sobre ciertos 
padecillientoa especlficos (por ej•plo loa dermat:s, 
l/,gicoa) ea poca o incierta, salvo las honrosas e:s, 

cepcion••· 
Al eatar .realizando la residencia de Dermato­

logb me 11am6 la atención el hecho de que la in­
fot11ac:16n acerca de la Irecuencia de alg4n padec:i­
lllento des:aato16c¡ico proviene, en 1111 aayor!a, de -
ob•ervacione• realizadas en otros paises, (1-2-3), 
con cifra• y datos ajenos a nuestro aedio aunque -
pre•Wlibl .. ente parecidos. 

Ciertaaente tenemos datos eatadlaticos acerca 
de la incidencia y prevalencia de alguna• dez:mato­
aia en nu .. uo •edio, pero, o 11on 1111itadas a una 
población particular o bien a un 9a:upo de edad. -



As! por ejemplo, existen dato• estad!sticos en los 
respectivos 1ervicios de Decmatolog!a, del Hospi­
tal General de la S.S.A., del DIF (4) 1 del Centro 
DermatolÓqico Pascua, etc. 

En nue1tra inst1tuc:i6n, (I.M.S.S.) existe un 
eficiente sistema de 1nfor:mac:i6n que a trav's de -
la Jefatura de Servicios de Medicina Preventiva -
nos blnda da tos acerca de la morbilidad y mortali­
dad de nuestra población derechohabiente Cs>. As!, 
por ejemplo, se puede saber y analizar acerca de -
los motivos de consulta de la población usuaria. -
Esta información parte de los diagnósticos que anP., 
ta el médico en su informe diario de consUlta. 

Tiane el inconveniente de limitarse solamente 
a loa 25 padecimientos m¡a frecuentes y enfocarse 
primordialmente a procesos infectocontagiosos~ E,! 
to trae como consecuenc:i a que en lo que se refiere 
a padecimientos dermatológicos sólo tengamos info.E, 
mación de las "dermatitis por contacto y otros - -
eccemas" as! como de las "micosis" entre los 20 -
primeros 1110tivos de consulta del m6dico familiar 
y nlnvuna información entre loa 2o·prtnc:ipales mo­
tivos de consulta entre lea m&dicoa especialistas. 

In el Estado de Yucat6n 1610 contamos con la 
1nforaac:i6n estad!1tica que anualmente rinde el -
1.M.s.s. y el Centro Demato16g1co de Yucatán, as! 
COllO la de una tesis de au l'acultad de Medicina -
(6) pero realaente no ha habido un estudio con va-
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lor ••tadistico acerca de la frecuencia de motivos 
de cona11lta por padecila1entos de la piel, 1nfoJ:111a­
c16n q11e eo110 Hflalamos al principio ea importante 
ya q11e ea una de las bases para: 
1) Planear adec11adamente los servicios. 
2) Optilllizar loa recursos disponibles y en foma­

ción. 
3) Indirectamente elevar la calidad de la atención 

IÑdica. 
Impulsado por estas carencias decidimos hacer 

•1 presente e•tlldio, q11e podria catalogarse como -
un an¡li•i• descriptivo de las actividades del - -
Centro Der:matol6gico de Yucatán, tratando de lo- -
grar un acercamiento al conocimiento de la patolo­
g!a dermato16gíca q11e afecta a la poblaci6n del E!, 
tado de Yucatán, patologia que a a.i vez podria ex­
trapolarse a otras regiones del paf.a con caracte­
r!1ticas c11mato16gicas y sociales similares. 

1 



II.• GENERALIDADES: 

El pre11nte -estw:lio no intenta llenar el va­

d.o en la epidemi.olog!a de los padecimientos derm,! 
tolÓgS.coa en la poblaci6n yucateca pero creo que -

s! no• dar' una idea cercana a la realidad de lo -
que est¡ sucediendo en nueatro medio. 

Al principio se intent6 hacer la revisión de 

los motivo• de consulta dermetol6gica durante -

los Gltimos 5 afies, en los servicios respectivos 

del I.H.s.s. en el Estado. Desafortunadamente las 
formas 4-30·6 (registro diario de consultas) que -

es la fuente principal para recabar informaci6n cg, 

11101 nOllbre, n6aaero de afiliación, adscripción del 

derechohabienta, sexo, edad y diagnóstico, son in­

cinerada• cada 6 meses por lo que un estudio re- -

troapectivo de 5 años es prácticamente imposible. 

Por tal motivo se dec1di6 hacer la revisión -
partiendo de la info.t:maci6n aaentada en los expe­

diente• cl!nicos de los pa~ientea que acuden al -
Centro Derllato1Ógico de Yucatán. 

Eate centrofue inaugurado en 1949 y se encu"!!, 

tra local.izado en el ángulo suroeste del Hospital 

O'Hodn en la ciudad de Mhida. 

Deade 1u creación ea la encargada en el Esta­

do, del Pi:ovraaa para el Control de las Enfermeda­
des Crónica• de la Piel de la s.s.A., con especial 

ánfasia en la detección, trat..S.ento y control de 
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la lepra en el Estado y brinda atenci6n dermatoló­

gica general a 1• población yucateca y en un pequ!. 

ño porcentaje (aproximadamente entre el 10 al 15~) 

a la de loa Estados vecinos (7). 

· La consulta ea abierta, o sea, cualquier per­
sona puede solicitar atención dermatológica sin iJn 

_portar si es o no derechohabiente de algunQ otra -
institución de salud, aunque en la práctica acuden 

a ella las personas que no pertenecen al I.M.s.s. 
o al 1.s.s.s.T.E. o no tienen suficientes recursos 

para pagar atención privada especializada. 
A este Centro acuden personas de casi todas -

laa poblaciones del Estado por lo que su población 

consultante ea una buena muestra de la población -

yucateca. 

La conaulta está a cargo de deraatÓlogos rec,g, 

nocidoa y cuenta con el apoyo del Laboratorio de -
Patolog!a Tropical del Centro de Inveatigaci6n Re­
gion~ de la Universidad de Yucát&n, as! como del 

Hospital Escuela O'Hor&n para auxiliarae en cnso -
de diagn6aticoa dif!ciles. 

Se sostiene con aportaciones econcSaiicaa del -
Gobierno del Estado, de la s.s.A. y con cuotas de 

recuperación. 

Record8110s que el Estado de Yucadn tiene una 

población de 11034,648 habitantes con casi igual 

porcentaje de hombrea y mujeres (49.7 y so.3~ raa­

pectiveente (8)1 una extensi6n . territorial de -
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.. ·2 
38402 Km., y una densidad de poblaci6n de 26.9 ha-
bitantes/Km~ 

• 
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III.- MATERIAL Y ME'l'ODOS: 

S~ revisaron los informes anuales del Centro 

Dermatológico de Yucatán para obtener el número tg, 

tal de consultas dermatológicas incluyendo las de 

Hansen. 

En base a la información contenida en los ex­

pedientes cl!nicos se anotaron los diagnósticos de 

los pacientes de primera vez que consultaron entre 

el to. de Enero de 1978 al 31 de Diciembre de 1982, 

as! como los siguientes datos: Sexo, edad y fecha 

de la primera consulta. 

Una vez obtenidos los datos, estos se agrupa­

ron y concentraron para obtener el padecimiento -

por el cual se solicitó con más frecuencia la atea 

ción dermatológica y as! en orden decreciente has­

ta enlistar aquellos casos esporádicos. 

Se presentan las tablas de frecuencias que • 

consideramos importantes. 

Los resultados fueron comparados con las ci­

fras previamente conocidas haciendo comentarios • 
pertinentes. 

11 



IV •• RESULTADOS a . 

Durante el periodo comprendido de Enero de -

1978 a Diciembre de 1982 1e dieron un total de - -
26,812 consultas dermatológicas incluyendo, prime­

ra vez, subsecuentes y las de control de Hansen. -
El total de consultas de primera vez fue: 7,269 ó 

sea un 21.1i; 72.~ de subsecuentes. 

Para el presente estudio se consideraron úni­
camente las consultas de primera vez. 4402 corres­

pondieron al sexo femenino (60.S") y 2,867 (39.si> 

al sexo masculino. 

Se consideron 103 padecimientos dermatoló­

gicos, aunque como veremos más adelante en los co­

mentarios, en algunos de ellos se encasillaron 2 ó 
3 diferentes pero del mismo grupo. 

A continuación presenta111os la tabla de padeci­
mientos dermatológicos, en orden de frecuencia con 

el n6mero total de casos, el nÚlftero de pacientes 
de cada sexo, su distribución por grupos de edad y 

sus respectivos porcentajes1 

12 



TABLA 1 
Motivos de Conaulta de Primera Vez. 

Centro Dermatol6gico de Yucatán. 1978-1982. 

'l'OTAL SEXO SEXO E D A D 
PADl:CJMIIN'l'al Caso a Pem. Mase. -la 1a4 5a14 15a44 45a64 656 aál 

Denat1t1a x 764 527 237 6 45 78 444 148 43 
Contacto 10.51" 69" 31" 1" 6" 10" 58" 19" 6S 

Verruga• 763 404 359 o 23 278 424 28 10 
Vulgar•• 10.495 53" 47" o 3% 36" 56" 4" 1S 

Denat1tla 442 338 104 o 5 94 250 74 19 
Solar-DL 6.0~ 76" 24" o 01" 21" 57" 17" 4" 

Acné. 436 263 173 o o 36 398 2 o 
5.995 60" 40" o o 8" 91" 1" o 

l'it1r1aala 421 278 143 2 23 67 289 34 6 
~eraicolor 5.795 66" 34" o os" 16" 695 o~ 01S . 

P1ode&'llit1a 366 192 174 18 94 90 118 33 13 
5.03" 52" 48" 05% 26% 25" 32" 095 º'" 

Neurodu.a- 337 232 105 3 26 37 152 88 31 
!.A ti ti•• 4.63" 69" 31" 01" 08" 11" 45" 26" 09" 
w 



TABLA 1 (Cont.) 

'l'arAL SEXO SEXO 
PADr.c:tMU:H'l'OS Casos Pem. Hase. -ta ta4 5a14 15a44 45a64 65 6 •• 
Yit111Vo• 295 190 105 2 10 65 141 62 15 

4.05" 64" 36" 01" 03" 22" 48" 21" 05" 
TinM Padia. 257 153 104 o o 23 158 64 12 

3.53" 60" 40" o o 09" 61" 25" 05" 

Paoriuia. 209 105 104 o 4 14 106 53 32 
2.87" 50" soi o 02" 07" 51" 25" 15" 

Pitiriuia 204 129 75 5 29 78 89 2 1 
Alba. 2.80" 63" 37" 02% 14" 38" "" 01" o 

Dermatitis 187 100 87 13 8 22 115 18 11 
Seborreica. 2.57" 53" 47" 07% 04% 12" 61" 1°" 06" 

Tin.. Cor- 178 112 66 1 11 26 95 30 15 
poria. 2.44" 63" 37" O·~ 06" 15" 53" 17" 08" 

Hiper e Hipo- 141 88 53 1 7 40 74 13 6 
cromiaa Ines- 1.93" 62" 38% 01" 05% 28i 52" 09" 04" 
pecif.icaa • 

... .. 



TABLA 1 (Con t.) 

TOTAL SEXO SEXO 
PADECIMtEN'l'OS Casos Fem. Mase. -1a 1a4 5a14 15a44 45a64 65 6 mú 
Prurigo por 137 78 59 7 71 37 19 2 1 
insectos •. 1.88" 57" 43" 05% 52" 27" 14" 01" 01" 

Eace))iaaia. 127 75 52 19 30 39 31 6 2 
1.74" 59" 41" 15% 2<1" 31" 24" os" 02" 

Suduina. 125 62 63 12 32 27 45 7 2 
1.11" so" 50" 10" 26" 22" 36" ,06" 02" 

Alopecia 101 61 40 o 2 9 80 8 2 
Difuaa. 1.38" 60" 40" o 02" 09" 79" 08" 02" 

Candldoaia. 100 72 28 13 12 4 37 27 7 
1.37" 72" 28% 13" 12" 04" 37" 27" º"' 

Vera:uga Plan- 97 68 29 o 1 14 67 8 7 
tar. 1.33" 70" 30" o 01" 14" 69" 08" º" 
lneap~fica. 88 59 29 o a 8 so 11 11 

1.21" 76 " 33" o 09" 09" 57" 13" 1~ 

Urticaria. 83 55 28 2 a 9 51 11 2 
f.l• i.14" 66" 34" 02" 10% 11Í 61" 13" 02" 
UI 



TABLA 1 (Con t.) 

TOTAL SEXO SEXO 
PADEClnlH'lOS Casos fem. mase. -1a 1a4 5a14 14a44 45a64 656a'8 

Tinea Ingui- ao 32 48 o 1 3 56 17 3 
nal. 1.101 401 601 o 011 041 701 211 !>• 
Pitiriasi• 80 48 32 o 1 21 56 2 o 
Roa ata. 1.101 601 40I o 01~ 261 701 031 o 
Hui•en. 74 35 39 o o 2 21 34 17 

1.011 471 531 o o 031 28S 461 231 

Herpe• 67 36 31 o 1 10 36 11 9 
Zo•ter.; 0.92" 541 461 o 01% 151 541 161 131 

Cond11Cllla 65 16 49 o 1 7 53 4 o 
ACWlinaclo. 0.891. 251 751 o 02% 111 82" 06" o 
11e1 ..... 64 52 12 o o 1 60 3 o 

o.sel 811 19" o o 021 941 OSI o 
Herpes 61 20 41 o 2 6 49 4 o 
Simple. 0.831 331 67" o 03% 101 801 071 o 

.... 
en 



'l'ABLA 1 (Cont.) 

1'0'l'AL SEXO SEXO 
llADECIMIEN'l'OS Casos Fe11e Mase. -ta 1a4 5a14 15a44 45a64 65Ó llH 

Alopecia 60 27 33 o 3 t2 43 2 o 
~••ta. o.e2" 45" 55" o 05% 20" 72" 031 o 

Qui•t••· 59 25 34 t 2 11 38 5 2 
o.et" 42" 58% 02% 03% 19' 641 081 031 

Ti.nea 59 34 as o 9 34 14 2 o 
Capitis. o.et" 581 42% o 15% 58" 24" 031 o 

Liquen 45 36 9 o 5 to 19 9 2 
·nano. o.6t" 801 20" o 11% 22" 42" 2°" od 

C.A. Ba•o- 43 26 t7 o o o 5 to 28 
celular. o.591 60" 40" o o o 12" 231 651 

GranulOIN 43 21 22 o 3 t7 15 5 3 
p16geno. o.s91 49' 51" o 07% 401 35" 12" º"' 
Onicomo1i•. 41 34 7 o t 2 20 14 4 

o.su 83" t'n' o 02% 05" 491 341 10" 

Complejo Vas- 38 15 23 o o 1 7 12 18 
... culoc:udneo. 0.52" 39' 61" o o 03" 18" 32" 47" 
-.J 



TABLA 1 (Cont.) 

TOTAL SEXO SEXO 
PADF.CIKIINTOS Casos Fem. Mase. -1a 1a4 Sa14 15a44 45a64 656 •• 
PrinOderma/Qus 36 20 16 1 7 18 10 o o 
ratoa11 pilar. 0.49" 561 44" 03" 19% so" 281 o o 
Eccema 35 25 10 o 2 5 25 1 2 
Nwaular. 0.481 71" 29% o 06" 14~ 71" 031 061 

Nevo1. 35 28 7 3 2 s 16 s 4 
0.48" ªº" 20% 09% 06% 141 461 141 111 

Hiperquerato 33 19 14 o 1 9 13 6 4 
sis PalmoplaJl 0.45" 58% 42" o 03" 27" 39" 181 12" 
ter. 
Queloides. 32 23 9 o o s 25 2 o 

0.441 72" 28% o o 16" 781 061 o 

Pibromu. 27 15 12 o 1 2 16 7 1 
o.37" 561 441 .o 041 07" 59" 261 041 

He111angio11a1. 24 11 13 12 3 4 4 1 o 
o.33% 461 541 50% 13% 17" 17" 041 o 

t¡; Gueratol11 22 16 6 o o o 2 6 14 
Seborreica. 0.3~ 731 27" o o o 09" 27" 641 



TABLA 1 (Cont.) 

'lOTAL SEXO SEXO 
PADEaMIDf'mS Casos Fem. Mase. -1a 5a4 5a14 15a44 45a64 . 65 6máa . 
EritrodeJ:lli& 20 7 13 o o 3 4 7 6 

0.21" 35" 65" o o 15" 20" 351 30I 

E1clerodermia 17 5 12 o 1 5 o 10 1 
0.23" 29" 71" o 06" 29" o 59" o• 

Mi e e toma 16 e e o o o 11 3 2 
0.22" 50" so" o o o 69" 19" 1• 

Dematoail 14 9 5 o 3 3 5 2 1 
Residual. 0.1~ 64" 36" o 21%. 21" 36" 141 º"" 
Quuat:os11 13 7 6 o o 1 2 1 9 
Act!nica. o .• 17" 54" 46". o o ºª" 15" 08" 69" 

Ictioais. 12 5 7 1 1 4 3 1 2 
o.16% 42" 58" 08" 08" 33" 25" 08" 1"" 

, 
12 4 e o o 2 7 1 2 T.B. CUtanea. 

0 .• 16" 33" 67" o o 17" 58" 08" 1"" 
Cl:OllOllicoais. 11 3 8 o o o 1 6 4 

o.1s" 27" 73" o o o º"' 551 3. ... 
IO 



TABLA 1 (Cont.) 

TOTAL SEXO SEXO 
PADECIMIENTOS Casos Fem. Mase. -1a 1a4 5a14 1Sa44 4Sa64 656ala 
Eritema Pigmen 11 10 1 o o 2 7 o 2 
tado fijo. 0.15" 911 091 o o 181 641 o 181 

Larva Migrans. 10 3 7 1 4 3 2 o o 
0.1371 30" 701 10% 401 301 201 o o 

L.E.D. 10 s 5 o o o 8 1 1 
0.1371 SOi 50" o o o ªº" t>" 10I 

Eritema to 8 2 o 1 3 5 o 1 
Figurado. 0.1371 ªº" 20" o 10" 301 SOi o 10% 

C.A. Eapi- 9 3 6 o o o 2 3 4 
nocelular. 0.121 331 671 o o o 22" 33" "" Eritema Dia- 9 7 2 o o 1 5 3 o 
cr6aico Pem • 0.12" 781 22" o o 11" 561 33" o 
·Pelagra. e 6 2 o o 1 3 1 3 

0.11% 75" 25" o o 13" 38" 13" 381 

Xantelaama. 7 7 o o o o 4 3 o 
~ 0.091 100" o o o o 571 43" o 



TABLA. 1 (Con t.) 

'l'OTAL SEXO SEXO 
PADECIMIEN'l'OS · Casos Fem. Hase. -1a 1a4 Sa14 15a44 4Sa64 65611'8 
S!filie 7 1 6 o o o 7 o· o 

0.09" 141 86" o o o 100" o o 

~t ... 6 4 2 o o o s 1 o 
Polimorfo. o.o~ 67" 33" o o o 831 1.7" o 
Hipertrofia 6 1 5 o o o 6 o o 
Gllndulae de 0.08" 17" 83" o o o 100" o o 
1'1SSOH. 
Pediculoaia. 6 4 2 o 1 4 1 o o 

0.08" 67" 33" o 17" 67" 1'7i o o 

Eritema 4 2 2 o o o 3 o 1 
Nudoao. o.os" 501 so" o o o 75" o 25" 

Hidroadenitia 4 4 o o o 1 3 o o 
er6nica. o.os~ 1001 o o o 251 75" .o o 

Holuafo 4 1 3 o 1 2 1 o o 
Contagioso. o.os" 2S" 75" o 25" 50" 251 o o 

Jlelanoma 4 2 2 o o o 2 1 1 
N Maligno. o.os" 501 so" o o o 501 2~~ 25" ... 



TABLA 1 (Con t.) 

TOTAL SEXO SEXO 
PADECIMIENTOS Casos Fem. Maac. -1a 1a4 Sa14 1Sa44 4Sa64 6Somb 
Parapaoduia 3 2 1 o o o 2 o 1 
en Placas. 0.041 671 331 o o o 671 o 3-
Leishaaniaaia. 3 o 3 o o o 3 o o 

0.04' o 1001 o o o 1001 o o 
Neurof ibro- 3 2 1 o o o 1 2 o 
matoaia. 0.041 671 331 o o o 331 671 o 
Vaaculitia. 3 2 1 o o o 3 o o 

0.041 671 331 . o o o 1001 o o 

Penfigo 3 o 3 o o 1 o 2 o 
Vulgar. 0.041 o 1001 o o 331 o 671 o 

Miaaia. 3 1 2 o o 1 2 o o 
0.041 331 671 o o 331 671 o .O 

PIT. Rubra 3 3 o o 1 o 2 o o 
Pilar. 0.04, 100, o o 33% o 671 o o 

ftfla llanm • 3 2 1 o o o 2 1 o 
N o.•041 671 331 o o o 671 331 o N 



TABLA 1 (Cont.) 

TOTAL SEXO SEXO 
PADECIMIENTOS Casos Fem. Mase. -ta 1a4 5a14 15a44 Sa64 65 6má1 
Varicela. 2 1 1 o o o 2 o o 

0.02'(. 50" 50" o o o 100" o o 
Rubeola. 2 1 1 o 2 o o o o 

0.02'(. 50" 50" o 1" º· o o o 
PÚl:pura 2 1 1 o o 1 o o 1 
Senil. 0.02'(. 50" 50" o o 50" o o SOi 

Xerodema 2 1 1 1 o o o 1 o 
Plgmentoao. 0.02% 50" 50" 50" o o o 50" o 

Grenuloma 2 1 1 o o o 1 1 o 
Anular. 0.02" 50" 50" o o o so" SOi o 
G&leratoacan- 2 1 1 o o o 1 o 1 
toma. 0.02'(. 50" 50" o o o so" o SOi 

Erltraua. 2 2 o o o o 2 o o 
0.02" 100" o o o o 100" o o 

1\) Demat1t1a 2 2 o o o o o 1 1 w Herpet1fc:Í1:111e. 0.02% 100" o o o o o so" so" 



TABLA 1 (Cont.) 

'l'O'l'AL SEXO SEXO 
PADECIMIENTOS Casos Pem. Mase. -1a 1a4 Sa14 1Sa44 4Sa64 6S6•ú 
Liquen Amilo!, 2 o 2 o o o 1 1 o 
de. o.02s o 1001 o o o sos sos o 
Pseudo Acanto- 2 2 o o o 1 1 o o 
ais Nigricans. 0.021 1001 o o o so" sos o o 

Xantogranuloma 1 1 o o o 1 o o o 
Juvenil. o.01s 11 o o o 1001 o o o • 

EpidUllOllsls 1 o 1 o 1 o o o o 
Ampollo••· o.01s o 100I o 1001 o o o o 
Mal pe.rforante 1 o 1 o o o o 1 o 
plantar. 0.011 o 100S o o o o 10<>1 o 
Dematomio- 1 1 o o o o 1 o o 
sitia. o.01s 100I o o o o 100S o o 
Incontinencia 1 1 o 1 o o o o o 
Pigmentaria. o.01s 1001 o 100% o o o o o 

PUR. PIGllEN 1 o 1 o o o 1 o o 
N P~gndva. 0.01" o 100S o ·O o 1001 o o ... 



TABLA 1 (Cont.) 

TOTAL SEXO SEXO 
PADF.c:IllU:NTOS Casos Fem. Mase. -ta 1a4 Sa14 1Sa44 4Sa64 656•'• 

Radiodema- 1 1 o o o o o 1 o 
ti tia. 0.01% 100" o o o o o 10<>1 o 

Gonorrea. 1 o 1 o o o 1 o o 
0.01% o 1001 o o o 1001 o o 

Canicie 1 o 1 o o o 1 o o 
Preaat11ra. 0.011 o 100% o o o 1001 o o 
Rinoft.ma. 1 o 1 o o o o 1 o 

0.011 o 100!, o. o o o 1001 o 
Mordedura de 1 1 o o o o 1 o o 
V!bora. 0.01% 100" o o o o 100" o o 
PJ.2omatriX0111a. 1 1 o o o o 1 o o 

0.01" 100" o o o o 100% o o 
Penf1go Sebo- 1 o 1 o o o o 1 o 
rre1co. 0.01" o 100% o o o o 100" o 
E1carl~. 1 1 o o o 1 o o o 

N 0.011 1001 o o o 100% o o o UI 



TABLA 1 (finaliza) 

TOTAL SEXO SEXO 
PADECIMIENTOS Casos Fem. Mase. -1a 1a4 5a14 15a44 45a64 656a'8 
Maatocitosis. 1 1 o o o o 1 o o 

0.01'-' 100'-' o o o o 100~ o o 

Penf igoide 1 1 o o o o o 1 o 
Alllpolloao. 0.01'-' 100~ o o o o o 100'-' o 



s! incluimos en un solo grupo las micosis -
superficiales, definitivamente ellas ocupar!an el 

primer-lugar en nuestra tabla de frecuencias. 
La tabla resultante seria: 

TABLA -2· 

Micosis Superficiales en 
7269 consultas de primera vez. 

Centro Dermatológico de Yucatán 1978-1982. 

TOTAL SEXO SEXO 
PADECIMIENTOS Casos % P•• llasc. 

Pitir:iuis 421 5.79 278 143 
Versicolor:. 

'l'. Pedis. 257 3.53 153 104 

'l'. Corporia. 178 2.44 112 66 

Candidiaaia. 100 1.37 72 28 

'l'. Inguinal. 80 1.10 32 48 

'l'. Capitia. 59 o.a1 34 25 

Onicomicoais. 41 0.56 34 7 

Tifta Manos. 3 0.04 2 1 

'l'otal 1139 15.66 717 422 
(62.~) (37.1%) 
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Si en otro grupo incluimos a las enfermedades virales de la 
piel (virosis cutáneas) tendr!11111os la sig. tabla de frecuencia11 

TABLA 3 
Virosis Cutáneas en 7269 consultas de primera vez 

Centro Dermatol6gico de Yucatán 1978-1982. 

PADEClMIEN'roS TOTAL 
"' 

SEXO SEXO 
Casos Fem. Mase. 

Verru9a Vulg~. 763 10.49 404 359 

Verruga Plantar. 97 1.33 68 29 

Herpea Zoster. 67 0.92 36 31 

Cond11oma 65 0.89 16 49 Acuainado. 
Herp .. Simple. 61 0.83 20 41 

Molulfo Contagioso. 4 o.os 1 3 

Varicela. 2 o.oa 1 1 

Rubeola 2 0.02 1 1 

Total. 1061 14.6% 547 514 

(51.51) (48.51) 



Dada su trascendencia creemos pertinentes - -

dar a conocer más datos acerca de 1 a enfemedad de 

Hanaen en este Centro Dermatológico. 

En loa Últimos 5 ai\oa (1978-1982) se captaron 

74 casos nuevos correspondiendo 35 (43J) al sexo -

femenino y 39 (53J) al sexo masculino. Entre ellos 

hubieron 2 casos de lepra infantil: una nida de 10 

afioa con L.L. y otra de 11 años con L.T. 
Loa pacientes de mayor edad fueron un mascu­

lino de 79 afloa (L.L) y otro de 77 aftos (LI..). 

La mayor!a de los pacientes captados de prim,! 

ra vez, con esta enfermedad, estuvieron comprendi­
dos entre los 40 y 60 aftos de edad. 

En total, hasta el 31 de diciembre de 1982 h!, 

bian 185 pacientes leprosos en control en este Cen 

tro. 

En 1982 hubieron 18 casos nuevos lo que da -

una incidencia de o.ta x 10000 y una prevalencia -

( 185 x 1000) • 18 x 1000, con una densidad de 
1.034,648 

(
185 X 100' 
38,402 Kll2,,/ 0 •48• 

La distribución por tipos de lepra de los 74 -

caaoa •e da en la siguiente tabla: 
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TAbLA -4 
Lepra en 7269 consultas de primera vez. 

Centro DermatolÓgico .. de Yucattin 1978-1982. 

Números " del Total de SEXO SEXO 
'l'IPO Casos. Casos de Lepra. Fem. Mase. 

L.L. 47 63.S 18 29 

L.T. 20 27.0 10 10 

L.J:. ·s G.7 5 o 

LoDo 2 2.7 2 o 

Total 74 (1.01%) 35 (4']%) 39 (531) 
Pacientes a 



No hubo diferencia estad!stica significativa 

en la distribución mensual de los pacientes, o sea 

que la .. solicitud de atención dermatólogica de pri­

mera vez es bastante uniforme a lo largo de cada -

año, como podemos apreciar en la tabla siquientef 

as! como en la gráfica respectiva (No. 1) 

'l'ABLA 5 

DISTRIBUCION MENSUAL DE 7269 CafSUL'l'AS DJ:: 

1a. VEZ. CENTRO DERMA'l'OLOGICO DE YUCA'l'AN. 

1978-1982. 

HES TOTAL PACIENTES si::xo FEH. SEXO MASC. 

ENERO 526 347 179 

FEBRERO 546 343 203 

MARZO 587 349 238 

ABRIL 593 357 236 

HAYO 551 334 217 

JUNIO 649 360 289 

JULIO 717 435 282 

AGOS'ro 770 468 302 

SEP'l'IDIBRE 543 313 230 

OCTUBRE 689 396 293 

NOVIEMBRE 613 420 193 

DICIDIBRE 486 281 205 
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La división por grupos de edad, de la pobla­
ción que acudió a consulta, se da en la siguiente 

tabla as! como en la gráfica correspondiente (No. 2). 

TABLA 6 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE 7269 

CONSULTAS DERMATOLOGICAS .DE .. PRIMERA VEZ. 

CEN'l'RO DERMA'l'OLOGICO DE YtJCATAN.1978-1982 

EDAD 'l'OTAL FEM. MASC. 

- 1 afto 125 <1.n> 58 67 

1 a 4 a 510 <n> 270 240 

5 a 14a 1321 (18.1%) 735 586 

15 a 44 3962 (54.5%) 2511 1451 

45a 64 948 (13%) 602 346 

65 ó + 403 (5.5~) 225 i1a 

Co~o podemos observar más de la mitad de la 

población consultante es la de entre 15 y 44 años 

de edad, con muy bajo porcentaje de lactnntes y -

ancianos. 
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GRAFICA No. 1 (De la Tabla 5) 

DISTRIBUCIOH MENSUAL DE 7269 CONSULTAS DERMATOLOGICAS DE PRIMERA VEZ. 
CENTRO DERMATOLOGICO DE YUCATAN. 1978-1982 
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GRAFICA No. 2 (De la Tabla 6) 

DISTRIBUCION DE 7269 CONSULTAS DERMATOLOGICAS DE PRIMERA VEZ (EN PORCENTAJE) 
CENTRO DERMA'l'OLOGICO DE YUCATAN. 1978-1982 · 

< 1 ll 1 ll 4 ll 5 ll 14 15 - 44 45 - 64 65 .6 + afias 

PACIENTES POR GRUPO DE EDAD. 
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A continuación expondremos la distribución mensual de 20 padecimientos 
Dermatológicos1 

'l'ABLA 7 

Número de Casos por mes de 20 padecimientos 
Dermato16gicos: En 7269 consultas de prime~a vez. 

Centro Dermatológico de Yucatán, 1978-1982. 

PADEClH. ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEP. OC'l'. NOV. DIC. 

Dez:mati-
tia Solar 27 31 52 42 40 48 50 45 23 26 31 27 
E.i».L. 

@ ~E 33 32 31 35 39 34 40 31 31 43 35 

fitiriu. 34 26 20 19 15 32 37 52 32 54 ® 25 
Ver:sic:olor 

'l'inea 25 22 20 14 14 21 18 30 24 24 25 20 
fedia. 

hor:iaais. 22 17 22 19 20 13 9 14 13 18 16 26 

Htir:ias 11 14 20 17 21 16 22 23 12 19 20 9 
w Alba. UI 



TABLA 7 (Cont.) 

PADECitl• ~E. PEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEP. OCT. NOV. DIC. 

Dez:mat. 16 19 22 11 7 13 14 13 9 17 23 23 
Seborreica. 

. 1'INEA 8 12 10 10 16 17 19 23 24 17 13 9 
Corporis. 

Prurigo x 14 14 12 10 8 B 16 14 12 9 10 10 
Insec. 

Escabia- 15 14 15 13 15 6 8 6 7 11 9 8 
11111. 

Sudamina 1 1 3 5 11 15 20 23 19 19 6 2 

Candido- 7 5 9 6 4 8 8 13 12 @ 7 3 
sis. 
Ti nea 7 3 5 7 9 4 ® 8 .3 7 e 4 
Inguinal. 

Pitir. 2 5 6 9 6 3 12 6 7 7 ·9 8 
Rosada. 

Ti nea 5 3 3 3 6 7 6 9 3 5 7 2 w Capitis. °' 



TABLA 7 (Finoliza) 

PADECIM. ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEP. OCT. NOV. DIC. 

Melasma 6 2 10 6 5 8 6 5 5 10 o 1 

Liquen 
Plano. 

2 4 3 5 3 4 e 7 3 3 1 o 

Frinoder 
ma-Quera 3 G 1 2 3 2 7 4 1 3 o "1 
tosis i?! 
lar. 

Herpes 1 2 2 8 4 ® 6 4 3 4 3 1 
Simple. 

Eccema @ 5 o 3 o 2 6 1 2 3 2 1 
Numular. 

,,.., u. e,,.., ,_...,..,. .., ,,_,,.. r,,.,,., MU111'1CM1C1t• ,. ... .,,~" { , < o .... ) 

w 
~ 



V.- CONCLUSIONES! COMENTARIOS: 

Podemos apreciar que si comparamos la lista 

de los 20 padecimientos deimatológicos más fre- -

cuentes en nuestro estudio con la reportada por -

el Servicio de Dermatolog!a del Hospital Universi­
tario de Nuevo León (9), es muy si1111lar, difirien­

do únicamente en que las tiñas de la cabeza y de -

las uaas, el melasmn, los fibromas blandos, gran.!:!. 

lomas.piÓgenos y pediculosis fueron más frecuentes 

en dicho Hospital Regiomontano. 

Comparando nuestros resultados con el.estudio 

de ·revisión de un ailo de trabajo del Servicio de -

Dermatolog!a del Hospital General de Zona "Lic. 8s 
nito Juárez" del I.M.s.s. en Yucatán (6) vemos que 

son también bastante parecidos aunque en este est!!, 

dio la alopecia areata,ta lepra y latmicosis profU!!, 

das se encuentran entre las 10 primeras deimatosis 

frecuentes, mientras que en el nuestro ocupan el -

lugar 30, 25 y 480. respectivamente. Cabe aclarar 

que en el estudio del Hospital Juárez se consider.! 

ron tanto las consultas de primera vez como las -

subsecuentes para el cómputo de los datos. lo que 

podr!a modificar la verdadera frecuenci~ del pade- · 

cimiento. 

Los 25 padecimientos más frecuentes sumaron -

un total de 6,099 casos o sea el 83.9~ del total -

de pacientes de primera vez. 
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El porcentaje restante (16.1%) se repartió e.!!, 

tre otros 76 padecimientos dermatológicos con - -

1,170 pacientes. 
A continuación haremos algunos comentarios -

acerca de algunos de los padecimientos enlistados 
en nuestros resultados. Se puede considerar que 

tanto la dermatitis por contacto como las verrugas 

vulgares son las de.cmatosis más frecuentes en nue!. 

tro medio ocupando un 10.51 y un 10.49% del total 
de las 7,296 consultas de primera vez. En los -
EE.UU. (1) obtuvieron un porcentaje de 4.3 y 6.7% 

respectivamente, y en el Hospital Juárez del - - -
I.M.s.s. (6) de 9.43 y 13.49~ respectivamente. 

Las dermatitis por contacto fueron más fre- -­

cuentes en el sexo femenino y en el grupo de 15 a 

44 afios de edad. Esto nada más refleja que son -

més frecuentes en las laborea del hogar. No hubo, 

en cuanto a las verrugas vulgares, diferencia sig-
nificativa en relación al sexo y llama la atención 

su mayor frecuencia en la edad escolar y en los -
adultos jóvenes. Cabe seftalar que en este renglón 

están incluidas las verrugas planas las cuales 
conatituyen un 13% de eate grupo (2). 

En las de;matitis solare• se incluyeron los -
cuadros cl!nicos de E.P.L., el prúrigo solar y las 

dermatit1a solares hipocromiantea. Ocuparon el -

tercer lugar con un 6.08% •imilar a la frecuencia 
del Hosp. Juárez del I.M.s.s. (5.43%); fueron m'8 
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frecuentes en el sexo femenino y con diferencia -

significativa en el grupo de pacientes de 15 a 44 

años de edad. 

Como apreciamos en la tabla 7, donde se dis­

tribuyen los números de casos por mes, este grupo 

fue más frecuente en los mesec de más intenso ca­

lor y sol como son de Junio a Agosto y Marzo y -

Abril, aunque sin diferencia estad!stica signifi­

cativa debido quizás al clima y latitud geográfi­

ca de nuestr0 Estado. 

En el !5!!i no hubo diferencia estad!stica -
significativa en relación a sexo siendo como era 

lógico esperarse, más frecuente en el grupo de -

15 a 44 af\os de edad. Los cuadros de acné vulgar 

ocuparon el cuarto lugar (5.9~) muchos menos que 

el primer lugar ocupado en EE.UU. que tuvieron -

una frecuencia de 27.4% y similar al del I.M.s.s. 

(Hosp. Juárez) en donde ocupÓ el séptimo lugar. 

Hubo diferencia estadística significativa -

(p(.05) en el número de casos habido en Agosto. 

Aunque algunos autores·sugieren que ciertos casos 

de acn6 mejoran con la exposición solar, otros, 

quizás debido a la irritación por el sudor o la -

rubicundez del eritema solar, empeoran, lo cual -

podría traducirse en este caso a un aumento del -

número'!:onaultas en este mes. 
No encontramos explicación lógica al hecho -

de que en Noviembre hubo diferencia estadística.-
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(p <•OS) en los casos de PI'l'IRIASIS.VERSICOLOR. -

Esta entidad ocupó el quinto lugar en nuestro est.!!, 

dio con una frecuencia de 5.79%. Hubo casi el do­

ble de casos en pacientes del sexo femenino y fue 

mucho más frecuente (91") en el grupo de 15 a 44 -

afios de edad. 

En los pacientes del I.H.s.s. del estudio ci­
tado ocupó el cuarto lugar con un 4.09% de frecuen 

cia. 
En las piodermitis se incluyeron los impéti­

gos los furúnculos, abcesos y las erisipelas¡ son -

definitivamente más frecuentes que en los EE.UU. -

(S.03) 1.~> y en la poblaci6n de 1 a 14 años de 

edad. 
En las neurodermatitis se incluyeron los ca­

sos de dermatitis atópica y los de liquen simple -

crónico. Fueron más frecuentes en mujeres y en el 

grupo de 15 a 44 años de edad. La frecuencia obts 
nida (4.6") es muy parecida a la del Hosp. J6arez 
(3.81%) y a la de EE.UU. (4.41). 

La frecuencia de vit!J.iqo en nuestro medio -
(4.051) se puede consi~erar relativamente alta; -
aunque la frecuencia general varia de o.14 al a.as, 
seg6n la población, se considera un promedio gene­

ral de ti. (2). Como en otras series fue más fre­
cuente en el sexo femenino (se atribuye a la mayor 

preocupación cosmética en éstas) y en los escola­

res y adulto• jÓVtlles. 
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Si se tomaren en conjunto las micosis superfj. 

ciales (TABLA 2) éstas indudablemente ocupar!an el 

primer lugar pues sumaron 1139 casos, con frecuen­

cia de 15.66"· Con excepción de la pitiriasis ve.=: 

sicolor que fué mas frecuente en Noviembre, de la can 

didosis que fue más frecuente en Octubre ~ la tiña 
inguinal en Julio, no hubieron diferencias ~ignif!, 

cativas en la distribución mensual de casos de mi­
cosis superficiales, (TABLA 7). Seg6n podemos ver 

en la Tabla 2, la distribución por dermatofitosis 

específica es similar a las reportadas en cual- -

quier centro dermatológico con una gran incidencia 

de tiña de los pies y una m!nima de la de manos y 

sin gran diferencia en relación a sexos. 
En relación a grupos etarios, todas las tii\as 

fueron más frecuentes en el g.i:upo de 15 a 44 años 

de edad excepto las de la,cabeza en que fueron más 

frecuentes en el grupo de 5 a 14 af\os. 

La psoriaais ocupó el décimo lugar en nuestra 

lista con una frecuencia de 2.s~. En EE.UU. ocu­

pÓ un cuarto lugar con una frecuencia de 4.8" y en 

el Hosp. Ju,rez del I.M.s.s. un sexto lugar con una 

frecuencia de s. 34"· Afectó por igual a 1111\bos - -

sexos y fue mayor la consulta de loa pacientes de 

15 a 44 aftos de edad. No hubo diferencia estad!s­

tica en IU diltribuciÓn por meses runque cabe meno. 

cionar que en Diciembre hub~eron el mayor n6mero -

de casos y en Julio el menor. 
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La Pitiriasi~ Alba (2.8" de frecuencia) fué • 

más frecuente en el sexo femenino y el 82" de los 

casos fueron observados en infantes mayores de 5 

afios y jóvenes adultos. No hubo diferencia signi­
ficativa en su distribución mensual. 

Los casos de dermatitis seborreica incluyeron 

a los de pitiriasis capitis (caspa comñn> exacerb!, 

dos. Ocuparon el doceavo lugar (2.57% de frecuen­
cia), afectaron casi igual a ambos sexos y no hubo 

diferencia significativa en su distribución men- -

sual. En EE.UU. la frecuencia es del orden de - -

2.s". 
El prurigo por insectos ocupó el quinceavo lu­

gar con una frecuencia de 1.88~. 

Está entre los primeros 20 padecimientos, al -
igual que la escabiasis con el lugar 160. debido a 

que en nuestro medio la presencia de insectos, so­

bre todo mosquitos, es notoria. No hubo diferen­
cias significativas en relación a sexo o distribu­

ción mensual en ninguna de las 2 entidades. 
La sudl!ftina en la que incluimos los trastor• 

nos causados por sudoración excesiva fue igual en 

ambos sexos y sin diferencia significativa en su -

distribuciÓn·mensual. 

La alopecia difu11 ocupÓ el lugar 180. con -
una frecuencia de 1.38" lo que muestra una preocu­
pación mayor del paciente por la ca!da de su cabe­

llo que por la presencia de otras lesiones tales -
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como nevoa, xantelasmas, etc. 

La pitiriasis ros94a tuvo una frecuenc:iia de -
1.1011 mayor que la serie de EE.UU. (1) que repor­

tó-0.61. No hubo diferencia significativaen rel,a 

ción a sexo o distribución. mensual siendo más fre­
cuente en el grupo de 15 a 44 aiios de edad. 

La enfermedad de Hansen ocupó el 250. lugar -
en nuestra tabla de frecuencias. La población •· -

adulta es la más afectada y por ic;µal a ambos - -

sexos. Según vemos en la tabla 4, la distribución 
por tipos de lepra es similar a las reportadas por 

múltiples Instituciones. La prevalencia nacional 

es muy diferente entre una y otra región, varian­

do de 0.01x1000 habitantes en Puebla, Tabasco, -

Chiapas y Quintana Roo, hasta 1.341 1.19 y0.86 en 
Colima, Sinaloa y Guanajuato respect!:v.amente (11). 

La prevalencia media nacional seconsideráde 0.42 

por 1000 habitantes o sea Yucatán quedar!a aproxi­
madamente ocup~o el,12o. lugar entre los Estados 

de la República con mayor fr,ecuencia de lepra. 
Melasma& ocupó el 280. lugar en nuestra lista 

de frecuencias co.a~> afectando significativamen­
te a las mujeres de entre 15 a 44 ailoa de edad. 

Una·expi1cación a esto podr!a ser'el que ellas - • 

usan más sustancias fotosenaibilizadoras o toman ~ 
medicamentos fotosensibilizantes, además de su ma- · · 

yor preocupación cosmética. Llama .la atención que 
en la cliatribución mensual no hubo diferencia est.!, 
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d!stica significativa, cuando esperábamos que en -

los meses de más intensa irradiación solar hubie­

ran habido mayor nWnero de casos. Quizás sucede 
lo mismo que con las dermatitis solares y con la 
sudamina en que dada la situación geográfica y -

climatológica de nuestro Estado, la radiación -

solar ea fuerte ·todo el afio. 
Otra sorpresa en nuestro estudio fue la baja 

frecuencia (O.S~) de Carcinoma basocelular y de 

C.A. tapinocelula,r (0.12") entre los pacientes que 

acuden a este Centro Dermatológico. Una explica­
ción teórica es que estos pacientes ya con sos· e­

cha de cáncer en la piel acudan o sean derivados -

directamente al Centro Anticanceroso de Yucatán, -
que también es dependiente de la s.s.A. y está a -

corta distancia del Centro Dermatológico. Cabe S,! 

ñalar que la impresión de la mayor!a de los médi­

cos yucatecoa, incluso de loa que atienden a la p~ 
blación campeaina, es de que los carcinomas de la -

piel y las queratosis act!ni~as no son tan frecuen 
tes en nuestra población a pesar de la intensa ex­

posición solar a que e~tamos s0111etidos sobre todo 

loa que trabajan a la intemperie. La explicación 

a.esto podr!a ser la ascendencia ind!gena que tie­

ne la mayor!a de la población, que se traduce, en­
tre otra• cosas, en un aumento de la pigmentación 
de nuestra piel. 

El 9r99uloma pióqeno ocupÓ el 3So. lugar en -
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nuestra tabla (0.59%) a diferencia del Servicio de 

Dermatolog!a del Hospital Universitario de Nuevo -

León daide ocupó el 180. lugar. (9). 

El liguen plano fue más frecuente en el sexo 

femenino y en el mes de Julio sin que tengamos ex­

plicación lógica para esto Último. 

Los casos de herpes simple captados, fueron -

en su mayor!a recidivantes, pues los iniciales ca­
si siempre son dejados evolucionar espontáneamente 

o tratados a nivel del médico general. Fueron más 

frecuentes en el sexo femenino y con significancia 

estad!stica en el mes de Junio, sin que tengamos -
explicación para esto. 

El eccema numular ocupó el 390. lugar en nue!. 

tra lista con una frecuencia de 0.48~ siendo más -

frecuente en el sexo femenino y entre los 15 y 44 

aflos de edad. Fue significativamente más frecuen­

te en el mes de Enero y una explicación a esto P.2. 

dr!a aer el incremento de enfermedades respirato­

rias que hay en este mes .en nuestro medio. 

La frecuencia de Hicetoma fue de 0.22%, de -
TB sutÚlea de 0.16%, de Cromomicosis1 0~15%. 

Nos llamó la atención el poco número de casos 

de pe1agra <0.11•> siendo_ 6 del sexo femenino y 2 

de1 masculino. Realmente dado el nivel socioeco­

n6mico bajo de la mayor!a de los conaultantes, as! 

como de au gran exposición solar, esperábamos más. 

No creemos que hay~mejorado mucho la alimentación 

46 



de nuestro pueblo (pues hasta hace unos 10 ó 15 ~ 

ai'ios loa.casos de pelagra eran frecuentes) peros! 

que haya.influido la toma de polivitaminaa orales 

prescritas por emp!ricos o médicos para casi cual­

quier afección. 

El melanoma maligno tuvo una baja frecuencia 

(O.OS") pero al igual que con los carcinomas cutá­

neos la explicación podr!a aer la misma. 

Hubieron sólo 3 casos de Leiahmaniasis (0.04") 

lo que seftala la poca incidencia de esta enferme­

dad en nuestro Estado, debido a que en nuestro Es­

tado la vegetación es del tipo monte bajo y suelos 

áridos o pedregosos que se traduce en un medio no 

propicio para el desarrollo del insecto vector. 

En cambio en las zona• de Campeche, Tabasco, 

Chiapas y Quintana Roo, vecinas a Guatemala, los -

casos de Leishmaniasis son habituales. 
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VI.- RESUMEN1 

Se revisaron los expedientes de loa pacientes de -

primera vez que acudieron a consulta al Centro DeE, 
matolÓgico de Yucatán durante los afies 1978 a 1982. 

Se presentan la• tablas de frecuencia de 101 pa­

decimientos dermatol69icos según sexo y grupo de -

edad. · Se presentan las tablas de micosis superfi­

ciales, virosis cutánea, enfermedad de Hansen y la 

distribución m~nsual de 20 padecimientos. 

Los 10 padecimientos dermatol6gicos más frecuentes 

fueron: 

1.- Dermatitis por contacto. 

2.- Ver.i:ugas vulgares. 

3.- Dermatiti• solar. (E.P.L.) 

4.- AOfE. 

s.- Pitiriasis Versicolor. 
6.- Piodertnitis. 

7.- Neurodermatitis y Dermati~is atópica. 

S.- Vitiligo. 

9.- Tifta de los pies, y 

10.- Psoriasis. 
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