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I. INTRODUCCION

La dermatitis atopica es la enfermedad mas comdn de la piel que se observa en nifios. Se
considera un problema de salud publica y su prevalencia se ha ido incrementando en distintas
partes del mundo. Aungque no se considera que es un padecimiento que ponga en peligro la vida, el
constante rascado y las complicaciones secundarias que presenta, se traducen en una mala
calidad de vida no solo para el paciente, sino también para las familias.

Diversos estudios se han realizado con la finalidad de determinar la prevalencia de esta
enfermedad en distintas partes del mundo, utilizando una metodologia estandarizada, para facilitar

la colaboracién internacional.

En este trabajo analizaremos los resultados de las encuestas realizadas en 8 ciudades de la
Republica Mexicana con la metodologia del Estudio Internacional de Asma y Alergias en la Nifiez
(ISAAC por sus siglas en inglés) en la busqueda de algin patron de relacion entre las
caracteristicas geograficas de cada una de las ciudades con los resultados obtenidos. Este
estudio proporciona datos importantes sobre la prevalencia de dermatitis atopica en dos grupos de
edad pediatrica en la Repulblica Mexicana para determinar en el futuro la tendencia de esta
patologia. Contribuye a la validacion y a la adaptacion del método que permite seguir la evolucién
de esta enfermedad y es una herramienta para intervenciones futuras en cuanto a medidas

preventivas.



ll. MARCO TEORICO

La Dermatitis Atopica (DA) es una enfermedad crénica inflamatoria de la piel, la cual usualmente
ocurre en individuos con una historia personal o familiar de otras enfermedades atopicas, como el
asma o la rinitis alérgica. W se puede presentar durante la infancia temprana, en el primer afio de

vida, pero puede persistir o empezar durante la edad adulta. ¢*"

La prevalencia actual de la DA se ha estimado en un 10% a 15.6% de la poblacion mundial. @
Existe una amplia variacion mundial en cuanto a la prevalencia de la DA, una parte de la dificultad
de cuantificar la incidencia de la DA es debido a la naturaleza clinica de su diagnc')stico.(3) Estudios
reportan que la dermatitis atopica es un problema de salud publica, la cual afecta del 5 % al 20%

de los nifios de 6 y 7 afios de edad.

Se ha observado un incremento de la prevalencia, de 2 a 3 veces durante las Ultimas tres décadas
en paises industrializados. Las mas altas prevalencias se han reportado en regiones urbanas y
paises desarrollados, y la enfermedad es mas comun en grupos de clase social alta. @

Amplias variaciones en la prevalencia se han identificado en paises habitados por los mismos
grupos étnicos, lo que sugiere que factores ambientales determinan la expresion de la dermatitis
atopica @ El incremento de la prevalencia se ha atribuido al aumento en la exposicién a alergenos
potenciales, como la comida. @ Dentro de los factores de riesgo se encuentran altitudes elevadas,
clase social alta, sexo femenino.

La historia familiar de enfermedades atépicas sigue siendo el factor mas fuerte que predispone el
desarrollo de la dermatitis atdpica. W El 75% al 80% de los enfermos de DA tiene una historia
personal o familiar de enfermedades atépicas. Se ha identificado factores genéticos en la
enfermedad, con una alta concordancia en gemelos idénticos. Estudios han demostrado la
localizacion de ciertos locus no solo para DA, sino para enfermedades como psoriasis, asma y

diabetes mellitus insulinodependiente. @

Estudios recientes sugieren que la sensibilizacion alergénica a través de la piel, incrementa la
respuesta de los anticuerpos, lo que predispone a los pacientes a desarrollar asma vy rinitis. ()
La DA se puede presentar de muchas formas, con una variada morfologia y distribucion. Ofrece un

amplio espectro clinico que abarca desde formas simples de pitiriasis alba y descamacion en las



manos, a formas mayores con exantema eritrodermico. De las caracteristicas mayores, el prurito,
la morfologia y distribucién caracteristica, el caracter crénico y recidivante son esenciales para el
diagnéstico. @

Para establecer una guia diagnoéstica se encuentran los criterios universales de Hanifin y Rajka de
los cuales se necesita que el paciente tenga una condicidn pruriginosa de la piel y tres de los

siguientes criterios:

1. Historia que involucre las superficies flexoras ( incluyendo mejillas en nifios menores de 10
afos)
Historia personal de atopia ( historia familiar de atopia en nifios menores de 4 afios)

3. Historia general de piel seca en el afio pasado
Dermatitis visible en las superficies flexoras (0 dermatitis en las mejillas, frente o
superficies flexoras en nifios menores de 4 afios).

5. Inicio antes de los dos afios ©

El prurito puede ocurrir durante todo el dia, pero usualmente empeora durante la tarde y noche. El
prurito desencadena el rascado, la liquenificacion y papulas, asociadas a excoriacién y exudado
seroso. @
Aungue la dermatitis atépica no es una enfermedad que pone en peligro la vida, el constante
rascado resulta en dafio de la piel, infeccion secundaria y pérdida de suefio tanto en los nifios,
como en los padres. “ Desafortunadamente la DA es incorrectamente considerada un problema
menor dermatolégico y no se reconoce que la calidad de vida se reduce en nifios de 5 a 10 afios
de edad con DA y se relaciona estrechamente con la severidad de la enfermedad. ®)

No solo la calidad de vida de los nifios se encuentra afectada, si no también la dindmica familiar.
Se estima que tener un hijo con DA moderada a severa, afecta a la familia mas que el tener un hijo
con diabetes mellitus tipo 1. “©
Por otra parte el costo de la DA varia considerablemente entre los paises. En Estados Unidos el
precio por consulta es de 71 ddlares y de 186 dolares si se acude con un especialista. 10 ge
destinan de 0.9 billones a 3.8 billones de ddlares anualmente para la DA, por tanto, el costo es
similar al de otras enfermedades como epilepsia, psoriasis y enfisema. @

La epidemiologia de la dermatitis atépica es poco entendida, y es un motivo de controversia, ya
que la enfermedad no tiene laboratorios especificos o marcadores fisicos, asi que la mayoria de
los cuestionarios son imprecisos. @) a3 variacion en la prevalencia en poblaciones especificas es
influenciada por una amplia variabilidad en el diagndstico, malas técnicas de medicién o muestras
no representativas. ™"

En todo el mundo se han realizado mdltiples estudios, predominantemente de tipo transversal, con
la finalidad de determinar la prevalencia de la dermatitis atdpica y su tendencia. Los resultados

indican de manera consistente un aumento progresivo. %



10

Estudios recientes utilizando como metodologia estandarizada el cuestionario Schultz-Larsen
(SLQ), el cual utiliza las siguientes preguntas : Por cuanto tiempo su hijo tuvo rash pruriginoso?, su
esposo o hijos tienen eczema, asma o rinitis?, Algan doctor le ha diagnosticado a su hijo eczema?,
reportaron una prevalencia de DA en escolares de Dinamarca, Alemania y Suecia de 15.6%.
Utilizando el mismo cuestionario SLQ en Oregon se reporta una prevalencia de DA en escolares de
17.2%. 9

[ll. ANTECEDENTES

El estudio Internacional de Asma y Alergias en la nifiez (ISAAC) por sus siglas en inglés es un
programa epidemioldgico de investigacién. Se creé en 1991 para maximizar el valor de la
investigacion en cuanto a asma y enfermedades alérgicas, estableciendo una metodologia

estandarizada y facilitando la colaboracion internacional. ®

Fase 1. (1992- 1998) Utiliza métodos simples para medir la prevalencia de asma infantil, rinitis

alérgica 'y dermatitis atdpica con la finalidad de realizar comparaciones a nivel internacional.

Hubo una participacion de 721 601 nifios en 156 centros de 56 paises, utilizando cuestionarios fue
posible recolectar datos de nifios alrededor del mundo. Aquellos nifios con una respuesta positiva
de la presencia de un exantema pruriginoso en los Ultimos 12 meses que afectaba las superficies
flexoras de la piel se consideraban que tenian dermatitis atopica. Aquellos nifios en los cuales la
DA resulta en falta de suefio en una o0 mas noches a la semana se considerd dermatitis atdpica
grave.

Los rangos de prevalencia para sintomas de DA fueron desde el 2% en Iran hasta un 16% en
Japén y Suecia. Las mas altas prevalencias se reportaron en Europa del Norte y Australia, y la
prevalencia mas baja en Europa del centro y del Este. ® Los resultados de la fase 1 mostraron
una gran variacion en la prevalencia de los sintomas de asma, rinitis y dermatitis en nifios a través
de todo el mundo adjudicando a factores ambientales como los responsables de dichas diferencias
entre los paises. Los resultados proporcionaron un marco de referencia para realizar estudios
entre diferentes poblaciones con ambientes contrastantes, los cuales proporcionaran nuevas

propuestas sobre la etiologia de dichas enfermedades. (12)
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Fase 2: Estudia las causas con mayor detalle en 30 centros en 22 paises, con cuestionarios

detallados y mediciones objetivas con variables fisiolégicas y exposicion. @

Fase 3: (1999- 2004) Examina la variacion con el tiempo después de 5 afios. La prevalencia de

sintomas de DA cambi6 una desviacion estandar en la mayoria de los centros (81%).

La prevalencia de enfermedades alérgicas en la infancia ha sido investigada extensamente, en
diferentes partes del mundo. @

Se reporta una prevalencia de dermatitis atopica en las islas del pacifico en un estudio realizado
con la metodologia ISAAC, en nifios de 13 y 14 afios en: Tonga, Samoa, Fiji, Islas Cook, Niue,
Tokelau, nueva Caledonia, Polinesia de un 22%, y dermatitis atdpica en los Ultimos 12 meses de
14.3%." En Africa se realizé un estudio en el cual se incluyeron 2 centros en 16 paises entre los
gue destacan Marruecos, Tunes, Republica Popular del Congo, Togo, Sudan, Camerin, Gabdn, en
donde existieron amplias variaciones en cuanto a la prevalencia de dermatitis atopica desde 4.7%
hasta 23%. “® En Munster, Alemania, se reporta en un estudio realizado en nifios de 6 y 7 afios de
edad la prevalencia de dermatitis atopica en los Ultimos 12 meses de 7.3% en el afio 1994/1995 y
de 6.6% en el afio 1999/2000; y en nifios de 13 y 14 afios de 5% en 1994/1995 y de 4.5% en
1999/2000."” En Japon se reporta una prevalencia de DA en nifios de 6 y 7 afios de 16.9% y de 13
y 14 afios de 10.5%."®

En México, la fase | del ISAAC se realizé en algunos centros como Cuernavaca, Morelos en donde
se reportd una prevalencia de dermatitis atopica de 10.1%. En Ciudad Juarez, Chihuahua hubo una
prevalencia de diagndstico médico de 4.9% y sintomas en los dltimos 12 meses de 12.7% en los

nifios de 6 y 7 afios de edad. ™

En este estudio compararemos los resultados de la fase Ill B en 8 ciudades de México: Ciudad
Victoria, Tamaulipas; México, Distrito Federal; Mérida, Yucatan; Mexicali, Baja California;
Monterrey, Nuevo Léon; Tijuana, Baja California; Toluca, Estado de México y Villahermosa,

Tabasco.
Caracteristicas geograficas de cada una de estas ciudades:

Ciudad Victoria, Tamaulipas

Ciudad Victoria es de 263,063 habitantes. El Municipio de Victoria tiene una extension territorial de
1,634.08 km® y representa el 2.05% del area total del estado. Se encuentra a una altura de 320
metros sobre el nivel del mar. La temperatura maxima es de 47° C y la minima entre 0 y 4° C. El
clima es extremoso con lluvias en verano, su humedad relativa es del 50%.

-Ubicacion geogréfica y caracteristicas poblacionales (Anexo 1y 2)
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México, Distrito Federal

El Distrito Federal, capital de la Republica Mexicana se encuentra en el centro del pais limita al
norte, este y oeste con el Estado de México y al sur, con el estado de Morelos, su area es de 1,479
km2, representa el 0.1% de la superficie del pais. Es la entidad mas pequefia de la Republica
Mexicana, tiene 8,605,239 habitantes aproximadamente. Su altitud es de mas de 2, 240 metros
sobre el nivel del mar, predomina el clima templado, en el que las lluvias se presentan con mayor
intensidad en verano. Su humedad relativa es del 38%, las montafias que rodean la cuenca de
México no permiten la libre circulacién de los vientos. Por ello, en el aire permanecen sustancias
contaminantes.

-Ubicacién geogréfica y caracteristicas poblacionales (Anexo 3y 4)

Mérida , Yucatan

La ciudad de Mérida cuenta con una superficie de 858.41 km?, representa el 0.04% del territorio
nacional. Su altura promedio, sobre el nivel del mar es de 9 metros, con un clima clasificado como
calido subhumedo, con lluvias en verano, presentdndose ,al interrumpirse éstas, las llamadas
sequias de medio verano. Los valores de las temperaturas méaximas, media y minima obtenidos en
la cabecera son 40.2° C, 26.2° C y 14° C respectivamente, con una humedad relativa del

83%.Ubicacién geografica y caracteristicas poblacionales (Anexo 5y 6)

Mexicali, Baja California

Ubicado al norte 32° 43, al sur 30° 52'de latitud norte; al este 114° 42’y al oeste 115° 56’ de
longitud oeste. Representa el 0.7% del pais, alrededor de 13,700 km?; su altura es de 3 metros
sobre el nivel del mar. Este municipio presenta cuatro climas diferentes dentro del grupo de secos-
aridos, con escasa precipitacion, el clima célido seco que predomina comprende el 47% del
territorio municipal, aproximadamente. El clima semicélido seco abarca el 37 % del territorio y se
manifiesta en la parte central del municipio. Por su parte, el clima templado seco s6lo cubre una
pequefa parte del oeste del municipio y representa el 6% del area municipal, su humedad relativa
es de 56%.

-Ubicacion geografica y caracteristicas poblacionales (Anexo 7'y 8)

Monterrey, Nuevo Leon
Se encuentra localizado en la Sierra Madre Oriental, ocupa una extension de 16,846 kmz, en el

norte del pais, ubicado a 537 metros sobre el nivel del mar, limita al norte y al este con el estado de
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Coahuila de Zaragoza y Tamaulipas; también al norte se encuentra el rio Bravo, que lo separa de
Texas, Estados Unidos de América. Al sur, limita con Tamaulipas y San Luis Potosi y al oeste, con
Coahuila, Zacatecas y San Luis Potosi. El clima del estado es extremoso, en general, las lluvias
son escasas durante todo el afio aunque si llueve en verano, su humedad relativa es del 56%.

-Ubicacion geografica y caracteristicas poblacionales (Anexo 9 y 10)

Tijuana, Baja California

Es la ciudad fronteriza mas importante de México, pertenece al estado de Baja California, en el
noroeste del pais, se encuentra a 32° 31' 30" de latitud norte y a 117° de longitud oeste. Colinda al
norte en 41 kildmetros con el condado de San Diego (California), al sur con los municipios de
Playas de Rosarito y Ensenada, al este con el municipio de Tecate y al oeste con el Océano
Pacifico. EI municipio tiene una extension de 1,727 kilbmetros cuadrados, ubicada a 20 metros
sobre el nivel del mar, tiene clima templado la mayor parte del afio, aunque en verano puede llegar
a ser muy caliente, el clima es de tipo subtropical, con una temperatura media de 14°C, y con
méaximas por encima de 29°C. Las precipitaciones son escasas e irregulares (apenas 350 mm al
afio), registrandose la mayor parte de ellas durante el invierno con una humedad relativa del 65%.

-Ubicacién geogréfica y caracteristicas poblacionales (Anexo 11y 12)

Toluca, Estado de México

Es la capital del Estado de México y se encuentra a 72 kilbmetros del D.F., el municipio se localiza
en la zona central del Estado de México. La altura promedio es de 2,600 metros sobre el nivel del
mar. La latitud en que se encuentra es de casi 2667m, es la ciudad mas alta del el pais, su clima
es templado y fresco durante todo el afio excepto en invierno que es frio, con una humedad relativa
de 73%. La superficie municipal es de 420.14 kilbmetros cuadrados, que corresponden al 1,87 %
del territorio estatal.

-Ubicacion geogréfica y caracteristicas poblacionales (Anexo 13y 14)

Villa Hermosa, Tabasco

Se encuentra localizado en la Llanura Costera del Golfo Sur, su superficie es de 1,612 kmz, su
altitud a 10 metros sobre el nivel del mar. Al norte de Tabasco tenemos el Golfo de México; al sur,
el estado de Chiapas; al este, la Republica de Guatemala y el estado de Campeche; al oeste, el
estado de Veracruz. El clima de Tabasco se considera calido hiumedo. En el estado llueve la mayor
parte del afio, las lluvias se intensifican en verano, su humedad relativa es de 90%.

-Ubicacién geogréfica y caracteristicas poblacionales (Anexo 15y 16)
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IV. DEFINICION DEL PROBLEMA

SE DESCONOCE CUAL ES LA PREVALENCIA DE LA DERMATITIS ATOPICA EN LA
POBLACION DE6Y 7 y 13y 14 ANOS DE EDAD DE LA REPUBLICA MEXICANA

En vista de que se desconoce el impacto de la situacion geografica de México en la prevalencia de
dermatitis atopica en el pais, se realiz6 un analisis comparativo del estudio ISAAC en 8 ciudades
de México: Ciudad Victoria, Tamaulipas; México, Distrito Federal; Mérida, Yucatan; Mexicali, Baja
California; Monterrey, Nuevo Léon; Tijuana, Baja California; Toluca, Estado de México vy

Villahermosa, Tabasco.

V. JUSTIFICACION

. Se sabe que la dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria cronica, recurrente y muy
pruriginosa de la piel considerada un problema mundial de salud. Esto es debido a que es
responsable de una elevada morbilidad en la poblacién la cual se refleja en un deterioro en la
calidad de vida, una menor productividad y ausentismo tanto en los lugares de trabajo como en la
escuela y todo ello implica un costo econémico elevado para el paciente, su familia, los sistemas

de salud, la sociedad y la nacion.

Tomando en cuenta que esta enfermedad afecta a una gran parte de la poblacién mundial,

diversos estudios epidemioldgicos internacionales se han llevado a cabo obteniéndose resultados
distintos para cada regién estudiada.
Se ha establecido que son multiples las variables que contribuyen a que exista un amplio rango de
los indices de prevalencia de la dermatitis atdpica en los diferentes paises del mundo. Entre ellas
se encuentran las que abarcan desde los criterios de seleccion para el estudio, las diferencias en
los métodos de encuesta, hasta las diferencias en la localizacién geografica y entre las distintas
poblaciones.

A pesar de existir datos epidemiolégicos de la dermatitis atopica en nifios y adultos en
distintas partes del mundo, en México no se han llevado a cabo estudios que empleen una
metodologia estandarizada y validada para conocer la prevalencia de la dermatitis atépica.

Es de suma importancia conocer la prevalencia de la dermatitis atopica en la Republica Mexicana
para, en caso necesario, poder tomar las medidas adecuadas en cuanto a su deteccién y

tratamiento.
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V1. DISENO

®Disefio de estudio: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, comparativo y transversal.

VII. OBJETIVOS

Objetivo General:
Describir la prevalencia de dermatitis atopica en dos grupos, de 6 a 7 aflos y 13 a 14 afios de edad,

en ocho ciudades de la Republica Mexicana

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Evaluar:
La prevalencia acumulada de la dermatitis atopica
La prevalencia actual de la dermatitis atépica

La prevalencia del diagnéstico médico de la entidad

VIll. VARIABLES

*Variables dependientes:

-¢Alguna vez en tu vida has tenido una erupcién con comezén que aparece y desaparece en un
periodo de 6 meses? (prevalencia acumulada)

-¢En los ultimos 12 meses tuviste esa erupcién con comezén? (prevalencia actual)

-¢ Esa erupcidn te salio en algunos de los siguientes lugares del cuerpo: pliegues de los codos,

atras de las rodillas, alrededor de los ojos, en el cuello, en los tobillos, en las orejas, en las nalgas?

*Variables independientes:
- Edad
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- Género

-Frecuencia de los sintomas

Criterios de inclusion:

-Pacientes de 6 a 7 aflos y de 13 a 14 afios de edad.

-Femenino o masculino

-Haber recibido la platica informativa, previa al llenado de los cuestionarios.
- Respuestas positivas en los cuestionarios.

«Criterios de exclusion:

-Falta de cooperacion de los directores, alumnos o padres

-Ausentismo escolar.

IX. MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio observacional, descriptivo, comparativo y transversal, el cual se
llevé a cabo por medio de un cuestionario validado y estandarizado (ISAAC) que se aplico en

escuelas de 8 ciudades de la Republica Mexicana

Se analizaron resultados de las encuestas realizadas entre 2002 y 2003 a nifios de dos grupos de
edad: escolares de 6-7 afios y adolescentes de 13-14 afios de edad en escuelas escogidas al azar
en las ciudades mencionadas.

La unidad de muestreo para cada grupo de edad fue una escuela. El tamafio que se establecid
para este estudio fue de acuerdo a la recopilacion de dichas encuestas obtenidas por parte de los
diferentes investigadores a cargo del proyecto ISAAC en México.

Para considerar la presencia de dermatitis atdpica en los cuestionarios se tomaron en cuenta las
respuestas positivas de las 3 primeras preguntas del cuestionario

La gravedad de la dermatitis atépica fue evaluada dependiendo de la severidad de los sintomas y

el impacto sobre la calidad de vida, por la afeccion en las actividades diarias de los nifios.
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Herramienta
International Study of Asthma and Allergies in childhood (ISAAC) elaboré en 1991 cuestionarios
para cada enfermedad y para cada grupo de edad, los cuales han sido validados en estudios
previos. La version del cuestionario en espafiol fue proporcionada por el coordinador de Latino-

América (Anexo 19)

Procedimiento
Escolares: Las encuestas para los nifios de 6 y 7 afios de edad fueron resueltas por los padres o
tutores. Se entregaron a los maestros las encuestas para que los nifios las llevaran a sus casas y
fueran contestadas por sus padres o tutores en sus domicilios, las cuales deberian ser devueltas a
la escuela y al investigador. Los padres de familia o tutores que no respondieron en un lapso de
una semana se les envié otra encuesta con el mismo procedimiento, con un maximo de tres
ocasiones, si a pesar de ello no respondian se incluyé a ese alumno en el grupo de falta de

respuesta.

Adolescentes: Las encuestas para los jovenes de 13 y 14 afios fueron contestadas por ellos
mismos. Los investigadores visitaron las escuelas y se aplicaron las encuestas sal6én por salén, los
alumnos que no asistieron ese dia a clase se consideraron en el grupo de falta de respuesta.

En el caso de los nifios que no aceptaron participar, los datos demogréficos (edad, género, grupo

étnico) se obtuvieron en la escuela.

X. ESTUDIO ESTADISTICO

De los 25,809 cuestionarios distribuidos en 274 escuelas primarias se recuperaron 23,849
contestados (tasa de recuperacion 92%). Mientras que en el grupo de 13 a 14 afios de 28,983
cuestionarios distribuidos en 145 escuelas, fueron contestados 28,118 por los adolescentes (tasa

de recuperacion 97 %).
La muestra final de los dos grupos quedd constituida por 51,967 nifios, siendo el grupo de
adolescentes mayor en cada una de las ciudades en estudio 28,118 (54%) comparada con el

grupo de escolares siendo de 23,849 (45.8%).

Las respuestas a las preguntas del cuestionario en cada entidad fueron las siguientes:
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Xl. RESULTADOS

1. Ciudad Victoria

¢, Alguna vez en tu vida has tenido una erupcién con comezdn que aparece y desaparece, por un
periodo de seis meses?,( Prevalencia acumulada) en el grupo de 6-7 afios se obtuvo una
prevalencia de 4.6%, y en el grupo de 13-14 afios se reportd una prevalencia de 8.9%.

¢En los Ultimos 12 meses, tuviste esa erupcion con comezon?,(Prevalencia actual) en el grupo de
6-7 afios se obtuvo una prevalencia de 3.3% y en el grupo de 13 a 14 afios de 5.8%

SAlguna vez te han diagnosticado dermatitis atdépica 0 neurodermatitis atopica o eczema?,
(Diagnéstico clinico) en el grupo de 6-7 afios se obtuvo una prevalencia de 2% y en el grupo de 13-
14 afios de 0.8%.

2. Distrito Federal

¢, Alguna vez en tu vida has tenido una erupciéon con comezdn que aparece y desaparece, por un
periodo de seis meses?,( Prevalencia acumulada) en el grupo de 6-7 afios se obtuvo una
prevalencia de 12.8 %, y en el grupo de 13-14 afios se reporté una prevalencia de 10.4%.

¢En los Ultimos 12 meses, tuviste esa erupcién con comezén?,(Prevalencia actual) en el grupo de
6-7 afios se obtuvo una prevalencia de 10.3 % y en el grupo de 13 a 14 afos de 8.6 %

JAlguna vez te han diagnosticado dermatitis atdpica o neurodermatitis atépica o eczema?,
(Diagnéstico clinico) en el grupo de 6-7 afios se obtuvo una prevalencia de 4.5% y en el grupo de
13-14 afos de 2 %.

3. Mérida, Yucatan

¢, Alguna vez en tu vida has tenido una erupciéon con comezin que aparece y desaparece, por un
periodo de seis meses?,( Prevalencia acumulada) en el grupo de 6-7 aflos se obtuvo una
prevalencia de 13.8 %, y en el grupo de 13-14 afios se reporté una prevalencia de 7.4%.

¢En los udltimos 12 meses, tuviste esa erupcién con comezén?,(Prevalencia actual) en el grupo de
6-7 afios se obtuvo una prevalencia de 8.4 % y en el grupo de 13 a 14 afios de 4.2 %

SAlguna vez te han diagnosticado dermatitis atdépica o neurodermatitis atopica o eczema?,
(Diagnéstico clinico) en el grupo de 6-7 afios se obtuvo una prevalencia de 6.8 % y en el grupo de
13-14 afios de 1.2 %.
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4. Mexicali, Baja California

¢, Alguna vez en tu vida has tenido una erupcién con comezOn que aparece y desaparece, por un
periodo de seis meses?,( Prevalencia acumulada) en el grupo de 6-7 afios se obtuvo una
prevalencia de 12.4 %, y en el grupo de 13-14 afios se reporté una prevalencia de 5.4%.

¢En los dltimos 12 meses, tuviste esa erupcion con comezon?,(Prevalencia actual) en el grupo de
6-7 afios se obtuvo una prevalencia de 6.2 % y en el grupo de 13 a 14 afios de 3.3 %

SAlguna vez te han diagnosticado dermatitis atdépica o neurodermatitis atopica o eczema?,
(Diagnéstico clinico) en el grupo de 6-7 afos se obtuvo una prevalencia de 3.6 % y en el grupo de
13-14 afios de 0 %.

5. Monterrey, Nuevo Ledn

¢, Alguna vez en tu vida has tenido una erupciéon con comezon que aparece y desaparece, por un
periodo de seis meses?,( Prevalencia acumulada) en el grupo de 6-7 afios se obtuvo una
prevalencia de 8.8 %, y en el grupo de 13-14 afios se reportd una prevalencia de 11.3%.

¢En los Ultimos 12 meses, tuviste esa erupcién con comezén?,(Prevalencia actual) en el grupo de
6-7 afios se obtuvo una prevalencia de 6.6 % y en el grupo de 13 a 14 afios de 5.6 %

JAlguna vez te han diagnosticado dermatitis atdpica o neurodermatitis atopica o eczema?,
(Diagnéstico clinico) en el grupo de 6-7 afos se obtuvo una prevalencia de 3.1 % y en el grupo de
13-14 afios de 1.5 %.

6. Tijuana, Baja California

¢, Alguna vez en tu vida has tenido una erupciéon con comezdOn que aparece y desaparece, por un
periodo de seis meses?,( Prevalencia acumulada) en el grupo de 6-7 afios se obtuvo una
prevalencia de 9.8 %, y en el grupo de 13-14 afios se reportd una prevalencia de 4.9%.

¢En los Ultimos 12 meses, tuviste esa erupcién con comezén?,(Prevalencia actual) en el grupo de
6-7 afios se obtuvo una prevalencia de 5.7 % y en el grupo de 13 a 14 afios de 8.5 %

JAlguna vez te han diagnosticado dermatitis atopica o neurodermatitis atopica o eczema?,
(Diagnostico clinico) en el grupo de 6-7 afios se obtuvo una prevalencia de 3.1 % y en el grupo de
13-14 afios de 3.3%.

7. Toluca, Estado de México

¢, Alguna vez en tu vida has tenido una erupcién con comezOn que aparece y desaparece, por un
periodo de seis meses?,( Prevalencia acumulada) en el grupo de 6-7 aflos se obtuvo una
prevalencia de 7.7 %, y en el grupo de 13-14 afios se reportd una prevalencia de 7.4%.
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¢En los Ultimos 12 meses, tuviste esa erupcién con comezén?,(Prevalencia actual) en el grupo de
6-7 afios se obtuvo una prevalencia de 5.9 % y en el grupo de 13 a 14 afios de 4.1 %

JAlguna vez te han diagnosticado dermatitis atdpica o neurodermatitis atopica o eczema?,
(Diagnéstico clinico) en el grupo de 6-7 afios se obtuvo una prevalencia de 3.4 % y en el grupo de
13-14 afios de 4.1%.

8. Villahermosa, Tabasco

¢, Alguna vez en tu vida has tenido una erupcién con comezOn que aparece y desaparece, por un
periodo de seis meses?( Prevalencia acumulada) en el grupo de 6-7 afios se obtuvo una
prevalencia de 10.9 %, y en el grupo de 13-14 afios se reporté una prevalencia de 8.4%.

¢En los dltimos 12 meses, tuviste esa erupcion con comezon?,(Prevalencia actual) en el grupo de
6-7 afios se obtuvo una prevalencia de 6.7 % y en el grupo de 13 a 14 afios de 5.7 %

JAlguna vez te han diagnosticado dermatitis atdépica 0 neurodermatitis atopica o eczema?,
(Diagnéstico clinico) en el grupo de 6-7 afios se obtuvo una prevalencia de 5.4 % y en el grupo de
13-14 afios de 3.8%.

XI. DISCUSION
La DA es una enfermedad de la piel importante, se considera un problema mayor de salud. Existen
muchos estudios de prevalencia en diversas partes del mundo. El interés en esta enfermedad se
ha visto reflejada por los mdltiples reportes en cuanto a la variacién de la prevalencia en las
distintas partes del mundo y a los diversos efectos adversos que se tiene en la calidad de vida del
paciente. La prevalencia ha ido incrementando de dos a tres veces en las Ultimas tres décadas en

paises industrializados.

Los resultados de éste estudio representan el primero en su tipo con metodologia ISAAC que se
realiza a nivel nacional incluyendo a 8 diferentes ciudades. Es importante recalcar que en
Cuernavaca Morelos y en Ciudad Judrez Chihuahua no se siguieron los pautas actuales
establecidas por el ISAAC, ya que en ese momento el cuestionario de los adolescentes era
contestado por los padres de los mismos en lugar de ser resuelto por los adolescentes, ademas se
incluy6 en este grupo una muestra de 11 a 14 afios en lugar de haber incluido sélo de 13-14 afios,

mientras que en el grupo de escolares se incluyeron nifios de 6 a 8 afios en lugar de 6 a 7 afios.

La prevalencia de Dermatitis atopica en las 8 ciudades estudiadas variaron enormemente, en el

grupo de escolares la prevalencia acumulada mas alta fue en el sureste de la Republica Mexicana
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siendo esta la ciudad de Meérida con 13.8% siguiendo en orden descendiente el Distrito Federal
12.8%, Mexicali con 12.4%, Villahermosa con 10.9%, Tijuana 9.8%, Monterrey 8.8%, Toluca 7.7%
y finalmente la ciudad con menor prevalencia acumulada fue Cd. Victoria con un 4.6%. La
prevalencia vario ampliamente de 13.8% a 4.6%.

Con estos resultados observamos que la prevalencia mas alta la ocupa una ciudad del sureste de
la Republica Mexicana en la cual se encuentra un clima caluroso pero con una humedad relativa
del 83%, en tanto que la menor prevalencia se encuentra en la ciudad el norte del pais Cd. Victoria

Tamaulipas en donde el clima es extremoso y es mucho menor la humedad.

En el grupo de adolescentes la prevalencia acumulada fue mas alta en la Ciudad del Norte Tijuana
14.9%, seguido de Villahermosa 8.4%, las ciudades de Toluca y Mérida compartieron la misma
prevalencia con 7.4% y la ciudad con menor prevalencia fue Mexicali con 5.4%. En esta ocasién la
prevalencia varia de 14.9% a 5.4%. Cabe resaltar que en este grupo etario, la variacion de las
ciudades de mayor y menor prevalencia se encuentran ubicadas ambas en la misma zona
geogréfica del pais, es decir en la regién norte, las cuales comparten un clima caluroso, humedad

relativa similar y caracteristicas geograficas muy parecidas.

En cuanto a la prevalencia actual en los escolares la zona centro representada por el D.F. fue la
que tiene mas alta prevalencia con 10.3%, seguida de la zona del sureste Mérida 8.4% vy
Villahermosa 6.7%, en orden decreciente Mexicali 6.2%, Toluca 5.9%, Tijuana 5.7%, Monterrey
5.6%, Cd. Victoria 3.3%. En general la prevalencia varié de 10.3 a 3.3%. En el grupo de los
adolescentes la mayor prevalencia actual es representada nuevamente por el D.F con 8.6%, le
sigue la zona norte Tijuana 8.5%, Monterrey 6.6%, Cd. Victoria 5.8%, Villahermosa 5.7%, Mérida
4.2%, Toluca 4.1%, Mexicali 3.3%. La prevalencia vario del 8.6% a 3.3%.

Es importante sefialar con respecto a la prevalencia actual que en los dos grupos etarios, en esta
ocasion la ciudad que presenté mas alta prevalencia fue el Distrito Federal representado a la zona
centro y la cual se encuentra, con un clima templado, con una altura a nivel del mar de 2240

metros y con altos valores de contaminacion.

Como se puede observar la prevalencia acumulada y la prevalencia actual muestran similitudes en
el grupo de escolares ya que la Ciudades de Mérida y del Distrito Federal ocuparon el primer y
segundo lugar respectivamente, aunque se encuentran localizadas en dos zonas geograficas de la
Republica Mexicana distintas. La Ciudad de Mérida tiene un clima caluroso, con una humedad
relativa del 83%, lo cual puede contribuir a la mayor expresién de la enfermedad, y el Distrito
Federal, aunque con clima templado y con una humedad relativa solo del 38% se encuentra con
altos indices de contaminacién, lo que podria ser un factor desencadenante para la expresion de la
enfermedad.
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Asi también existe similitud con respecto a la prevalencia acumulada y actual en el grupo de
adolescentes ya que la ciudad con mayor prevalencia fue Tijuana y la menor prevalencia se
reportd en la ciudad de Mexicali, es importante recalcar nuevamente que ambas ciudades se
encuentran ubicadas al norte de la republica Mexicana, con una altura sobre el nivel del mar de 20
metros y 3 metros respectivamente y con una humedad relativa de 65% y 56%, siendo sus
caracteristicas geograficas muy similares, lo cual nos lleva a pensar que existen otros factores

implicados en la variacion de la expresion de la enfermedad de Dermatitis atépica.

El diagndstico clinico de dermatitis atdpica medido con la pregunta: Alguna vez te han
diagnosticado dermatitis atépica o neurodermatitis atépica o eczema? Report6é en el grupo de los
escolares mayor prevalencia en Mérida con 6.8%, Villahermosa 5.4%, D.F 4.5%, Mexicali 3.6%,
Toluca 3.4%, Monterrey y Tijuana 3.1 %, Cd. Victoria 2%. Hubo una variacién de 6.8 a 2%. En el
grupo de adolescentes Toluca fue la mayor prevalencia con 4.1%, Villahermosa 3.8%, Tijuana
3.3%, D.F 2%, Monterrey 1.5%, Mérida 1.2%, Cd. Victoria 0.8%, Mexicali 0%. Es importante
sefialar que nuevamente la ciudad de Mérida fue la que presenté mayor prevalencia en el grupo de
escolares. También vale la pena resaltar que en el grupo de adolescentes la prevalencia del
diagnéstico fue mucho mas baja que en los escolares, la Ciudad de Toluca representando el mayor
valor (4.1%). Mexicali muestra sorprendentemente una prevalencia de diagnéstico clinico de 0% ,
lo que nos lleva a pensar que pudiera haber ocurrido que el adolescente no entendiera
adecuadamente la pregunta, lo que seria un evento muy raro ya que el cuestionario fue validado y
en ninguna otra Ciudad se dio el caso, o que realmente existiera falta de detecciéon de la
enfermedad, o lo que seria peor que existiera una falta de informacién con respecto al diagnéstico

clinico de la DA.

Debido a que la metodologia utilizada se basa en un cuestionario, nuestro estudio tendria la
limitacién de una mala clasificacién de los sujetos ya que la respuesta depende de la memoria del
padre de familia (en el grupo de 6 a 7 afios) o del adolescentes (en el grupo de 13 a 14 afios),
ademas de la subjetividad en la interpretacién que le de a la pregunta cada sujeto. Sin embargo se

traté de disminuir este sesgo al reinterrogar la sintomatologia en los Ultimos doce meses.

Con los resultados obtenidos en el presente trabajo se concluye que la prevalencia actual de
dermatitis atopica varia de acuerdo a cada zona geografica del pais, el cual cuenta con factores
de clima, altitud y nivel del mar para cada region, que influyen en la presentaciéon de esta
enfermedad. Existe una prevalencia similar en las ciudades del golfo de México las cuales
comparten menor altitud sobre el nivel del mar y mayor humedad, sin embargo no podemos
concluir que sea mas frecuente en ésta regién debido a que en nuestro estudio se obtuvo la mayor

prevalencia en los dos grupos de edad en la zona centro del pais (Distrito Federal), la cual se
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distingue por tener mayor indice de contaminacion a nivel nacional, lo cual puede ejercer un peso

importante en la expresién de la dermatitis atdpica.

Tabla 1. Distribucién general de la poblacion en estudio por grupos de edad y total de escuelas

participantes

6 — 7 afos 13 - 14 afios
Entidad Alumnos Escuelas | Alumnos Escuelas

Ciudad Victoria 2,603 47 3,132 11
Distrito Federal 4,033 47 6,548 25
Mérida 2,896 24 3,019 14
Mexicali 2,579 29 2,988 17
Monterrey 2,961 38 3,006 38
Tijuana 2,854 48 3,247 20
Toluca 3,244 11 3,067 6

Villahermosa 2,679 30 3.111 14
Total 23,849 274 28,118 145

Tabla 2. Comparacion de las prevalencias e intervalos de Confianza 95 en el grupo 6-7 afios.

CIUDAD |N Diagn |IC 95% Prevale |IC 95% Prevalenci | IC 95%
ostico ncia a
de Acumul Actual de
DA ada de DA
DA
Toluca 324 |3.4% |2.8 |4 7.7% 6.8 8.7 5.9 % 5.1 6.7
4
Distrito 4,03 |45% |39 |52 |12.8% |11.8 |13.9 10.3% 9.4 11.3
Federal 3
Monterrey | 2,96 [3.1% |25 [3.7 |[8.8% 7.8 9.9 5.6% 4.7 6.4
1
Ciudad 2,60 |2% 15 |26 |4.6% 3.8 5.5 3.3% 2.6 3.9
Victoria 3
Tijuana 2,85 [3.1% |25 [3.8 |9.8% 8.7 10.9 5.7% 4.8 6.5
4
Villaherm | 2,67 [5.4% (4.6 [6.3 [10.9% |[9.7 12.1 6.7% 5.7| 7.6
osa 9
Mérida 2,89 |6.8% |59 |78 |13.8% |12.6 |15.1 8.4% 7.4 9.4
6
Mexicali 257 |3.6% |29 |43 |124% |11.2 |13.7 6.2% 5.2 7.1
9
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Tabla 3. Comparacién de las Prevalencias e Intervalos de Confianza 95 en el grupo de 13-14 afios.

CIUDAD |N Diagn | IC 95% Prevale |IC 95% Prevalenci | IC 95%
ostico ncia a
de Acumul Actual de
DA ada DA
De DA
Toluca 3,06 [41% (3.4 |4.8 |7.4% 6.5 8.4 4.1% 34 4.8
7
Distrito 6,54 | 2% 1.7 |23 |10.4% |9.7 11.2 8.6% 7.9 9.3
Federal 8
Monterrey | 3,00 |{1.5% |1.1 |20 [11.3% [10.2 ([125 6.6% 5.7 7.5
6
Ciudad 3,13 |0.8% |05 |1.1 |8.9% 7.9 9.9 5.8% 5 6.6
Victoria 2
Tijuana 324 |3.3% |2.7 |3.9 |149% |13.7 |16.2 8.5% 7.5 9.5
7
Villaherm | 3,11 [3.8% (3.2 [4.5 [8.4% 7.4 9.4 5.7% 4.9 6.6
osa 1
Mérida 3,01 |1.2% [0.8 |15 |7.4% 6.4 8.3 4.2% 35 4.9
9
Mexicali 2,98 |0 % 0 1.0 |5.4% 4.5 6.2 3.3% 2.7 4
8
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XII.GRAFICAS

1. Prevalencia de sintomas de Dermatitis Atopica alguna vez en 8 Ciudades de la Republica

Mexicana en el grupo de 6-7 afios
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3. Prevalencia de Diagnéstico clinico de Dermatitis Atopica en 8 Ciudades de la Republica

Mexicana en el grupo de 6-7 afios
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5. Prevalencia de sintomas de Dermatitis Atépica en los Ultimos 12 meses en 8 Ciudades de

la Republica Mexicana en el grupo de 13-14 afios.
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6. Prevalencia de diagnéstico clinico de Dermatitis Atopica en 8 Ciudades de la Republica

Mexicana en el grupo de 13-14 afios.
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Anexo 1 Ubicacién Geografica de Ciudad Victoria

La situacion
geogréfica de la
ciudad esta
dada por las
coordenadas:

ESTADOS UNIDOS

23° 44" 06"
Latitud Norte

99° 07' 51" ' —
Longitud "
Oeste.

A los 23° 27

atraviesa el
municipio el
Tropico de
Cancer.

Anexo 2. Aspectos Geogréficos Ciudad Victoria

Ciudad

Coordenadas
geograficas
extremas

Porcentaje
territorial

Colindancias

Ciudad Victoria

La situacion geografica de la ciudad esta dada por las coordenadas:
23° 44' 06" Latitud Norte

99° 07' 51" Longitud Oeste.

23° 27" atraviesa el municipio el Tropico de Cancer.

El Municipio de Victoria tiene una extension territorial de 1,634.08 km
cuadrados y representa el 2.05% del area total del Estado.

28

Colinda al norte con el estado de Nuevo Ledn y Estados Unidos de América;
al este con Estados Unidos de América y el Golfo de México; al sur con el
Golfo de México y los estados de Veracruz-Llave y San Luis Potosi; al oeste
con los estados de San Luis Potosi y Nuevo Ledn.(a)

FUENTE: (a)INEGI. Marco Geoestadistico, 2000. INEGI-DGG. Superficies Nacional y Estatales.

1999.
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Anexo 3. Ubicacién Geogréfica del Distrito Federal

MEXICO

MEXICO

Delegacion

Limite Deteqacional
| Semiseco templade
_ Templado subhdmedo
Huvias en verano
Semifric subhdmedo
~  conlluvias en verano
Semifrio himedo con
abundantes lluvias en verano

Anexo 4. Aspectos Geogréficos Distrito Federal

Ciudad

Distrito Federal

Coordenadas geograficas
extremas

Al norte 19°36', al sur 19°03' de latitud norte; al este 98°57', al oeste
99°22' de longitud oeste

Porcentaje territorial

Su area es de 1,547 km2. representa el 0.1% de la superficie del
pais.

Colindancias

Colinda al norte, este y oeste con el estado de México y al sur con
el estado de Morelos.

FUENTE: (a)INEGI. Marco Geoestadistico, 2000. INEGI-DGG. Superficies Nacional y Estatales.

19909.
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Anexo 5. Ubicacién geografica de La ciudad de Mérida, Yucatan

Anexo 6. Aspectos Geograficos ciudad de Mérida
Ciudad Mérida

Coordenadas Se encuentra entre los paralelos 20° 45'y 21° 15' de latitud norte y los
geograficas extremas | meridianos 89° 30'y 89° 45' de longitud oeste.

Superficie de 858.41 kilémetros cuadrados representa el 2 por ciento del

Porcentaje territorial territorio estatal y el 0.04 por ciento del territorio nacional.

Limita al norte con los municipios de Progreso y Chicxulub; al sur con los
Colindancias de Abala, Tecoh y Timucuy; al este con los de Conkal; Kanasin y Tixpeual
y al oeste con los de Ucu y Uman.

FUENTE: (a)INEGI. Marco Geoestadistico, 2000. INEGI-DGG. Superficies Nacional y Estatales.
1999.
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Anexo 7. Ubicacién Geogréfica Mexicali

Anexo 8. Aspectos Geograficos ciudad de Mexicali

Ciudad Mexicali
Coordgnadas Al norte 32° 43’, al sur 30° 52'de latitud norte; al este 114° 42’y al oeste 115°
geograficas , :
56'de longitud oeste.
extremas
Porcentaje 0 .- 0 ;
territorial Representa el 18% de la superficie del estado y 0.7% del pais.
Colinda al norte con Estados Unidos de América; al este con Estados Unidos
de América, estado de Sonora y el Golfo de California; al sur con el Golfo de
. . California y el municipio de Ensenada; al oeste con los municipios de
Colindancias

Ensenada y Tecate y con Estados Unidos de América.

FUENTE: (a)INEGI. Marco Geoestadistico, 2000. INEGI-DGG. Superficies Nacional y Estatales.
1999.
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Anexo 9. Ubicacién Geogréfica Monterrey

TAMAULIPAS
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Anexo 10. Aspectos Geograficos ciudad de Monterrey

Ciudad Monterrey

denad Al norte 27°49', al sur 23°11' de latitud norte; al este 98°26', al oeste 101°14'
Coor enadas de longitud oeste.
geogréficas
extremas

. Ocupa una extension de 64,210 kmz2. en el norte del pais, representa el 3.3%
Porcentaje L p
o de la superficie del pais.
territorial
Limita al norte y al este con el estado de Coahuila de Zaragoza y Tamaulipas;

Colindancias también al norte se encuentra el rio Bravo, que lo separa de Texas, Estados

Unidos de América. Al sur, limita con Tamaulipas y San Luis Potosi y al oeste,
con Coahuila, Zacatecas y San Luis Potosi.

FUENTE: (a)INEGI.
1999.

Marco Geoestadistico, 2000. INEGI-DGG. Superficies Nacional y Estatales.
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Anexo 11. Ubicacién Geogréfica de Tijuana

Anexo 12. Aspectos Geograficos ciudad de Tijuana

Ciudad Tijuana

Coordenadas

geograficas Se encuentra a 32° 31' 30" de latitud norte y a 117° de longitud oeste.
extremas

El municipio tiene una extensién de 1,727 kildmetros cuadrados,

Porcentaje territorial representa el 1.7% de la superficie del pais.

Colinda al norte en 41 kilémetros con el condado de San Diego (California),
Colindancias al sur con los municipios de Playas de Rosarito y Ensenada, al este con el
municipio de Tecate y al oeste con el Océano Pacifico.

FUENTE: (a)INEGI. Marco Geoestadistico, 2000. INEGI-DGG. Superficies Nacional y Estatales.
1999.
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Anexo 13. Ubicacién geografica de Toluca
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Anexo 14. Aspectos Geogréficos ciudad de Toluca

Ciudad
Coordenadas
geograficas
extremas

Porcentaje
territorial

Colindancias

Toluca

Sus coordenadas extremas varian de los 18°59'2"” a los 19°27'9” de latitud
norte, y de los 99°31'43" a los 99°46'58"” de longitud oeste.

La superficie municipal es de 420.14 kildmetros cuadrados, que
corresponden al 1,87 % del territorio estatal.

Los municipios colindantes son al norte Temoaya y Otzolotepec; al noroeste
con Almoloya de Juarez; al sur con Villa Guerrero, Coatepec Harinas,
Calimaya y Tenango del Valle; al sureste con Metepec; al este con Lerma y
San Mateo Atenco y al oeste con Zinacantepec.

FUENTE: (a)INEGI. Marco Geoestadistico, 2000. INEGI-DGG. Superficies Nacional y Estatales.

1999.



Anexo 15.

Ubicacién geogréfica de la ciudad de Villahermosa
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Anexo 16. Aspectos geogréficos ciudad de Villahermosa
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Ciudad Villahermosa
Coord? nadas Al norte 18°39', al sur 17°15' de latitud norte; al este 91°00', al oeste 94°07"
geograficas i
de longitud oeste.
extremas

Porcentaje territorial Representa el 1.3% de la superficie del pais.

Colindancias

Guatemala y al poniente con el estado de Veracruz.

El estado colinda al norte con el Golfo de México, al sur con el estado de
Chiapas, al oriente con el estado de Campeche y la Republica de

FUENTE: (a)INEGI. Marco Geoestadistico, 2000. INEGI-DGG. Superficies Nacional y Estatales.

1999.
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Anexo 17. Cuestionario dermatitis atopica en adolescentes 13 y 14 afios

Ficha de Identidad

Nombre de la escuela Fecha
Nombre Edad afos
Género: Mujer Hombre

CUESTIONARIO SOBRE DERMATITIS ATOPICA

.- ¢, Alguna vez en tu vida has tenido una erupcién con comezén que aparece y desaparece, por un
periodo de seis meses.?

Si

No

Si contestaste “NO”, por favor pasa a la pregunta 6.

2.- ¢en los Ultimos 12 meses, tuviste esa erupciéon con comezon?

Si

No

Si contestaste “NO”, por favor pasa a la pregunta 6.

3.-¢, Esa erupcién con comezdn te salié en algunos de los siguientes lugares del cuerpo?

Pliegues de los codos
Atras de las rodillas
Alrededor de los ojos
En el cuello

En los tobillos

En las orejas

En las nalgas

4.- ¢ Enlos dltimos 12 meses, esa erupcién se curé completamente?
Si No

5.- ¢En los dltimos 12 meses,cuantas veces en promedio te mantuviste despierto por la noche a
causa de esa erupcién con comezén?

Nunca en los Ultimos 12 meses

Menos de una noche por semana

Una 0 mas noches por semana

6.-¢ Alguna vez te han diagnosticado dermatitis atépica o neurodermatitis atopica o eczema?
Si No
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