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RESUMEN 

Introducción: la variación estacional de diversas enfermedades, entre ellas las 

de la piel , reviste gran interés en estudios epidemiológicos. Objetivo: evaluar la 

variación estacional de las 1 O dermatosis más frecuentes diagnosticadas en la 

consulta externa del servicio de dermatología del Instituto Nacional de Pediatría. 

Material y Métodos: Estudio observacional , comparativo , transversal y 

retrospectivo donde se analizó la variación estacional de las 10 dermatosis más 

frecuentes por medio de x2 de Pearson . Resultados: se demostró variación 

estacional en dermatitis ató pica (p=0.0001 ), verrugas virales (p=0.0001 ), acné 

vulgar (p=0.0001 ), pitiriasis alba (p=0.0001 ), xerosis (p=0.0001 ), queratosis pilar 

(p=0.0003), y prúrigo por insectos (p=0.0001 ). Los nevas melanocíticos, la 

dermatitis seborreica y el hemangioma infantil no mostraron variación estacional. 

Conclusiones: Siete de las 1 O dermatosis de diagnóstico más frecuente en 

dermatología pediátrica exhiben variación estacional. Este conocimiento nos 

orientará para establecer los diagnósticos esperados en determinada época del 

año y esto puede utilizarse para reforzar la capacitación académica, y por ende 

la calidad de la atención médica . 

Palabras clave: variación estacional , dermatosis, dermatología pediátrica . 



ABSTRACT 

Background: seasonal variation in several diseases, including dermatologic 

diseases, has been of great interest in epidemiologic investigation. Objective: To 

evaluate the seasonal variation of the 1 O most frequent skin diseases in the 

outpatient consultation of the dermatology department at the National 1 nstitute of 

Pediatrics. Material and Methods: We conducted a retrospective study over a 

1 O year period, where we explored the seasonal variation of the 1 O most frequent 

pediatric dermatosis with Pearson's x2 analysis of goodness adjustment, 

considering p as statistically significant if < 0.05. Results: The following 

dermatologic diagnoses exhibited seasonal variation: atopic dermatitis 

(p=0.0001 ), viral warts (p=0 .0001 ), acne (p=0.0001 ), pytiriasis alba (p=0.0001 ), 

xerosis (p=0.0001 ), keratosis pilaris (p=0.0003), and papular urticaria (p=0.001 ). 

Melanocytic naevus, seborrheic dermatitis and infantile hemangioma showed no 

significant seasonal variation. Conclusions: Seven out of the 1 O most frequent 

pediatric skin diseases exhibit seasonal variation. This knowledge may be of 

value to establish the expected diagnoses for certain year time and be used to 

reinforce academic capacitation and quality of medical attention. 

Key words: seasonal variation , pediatric skin diseases 



INTRODUCCIÓN: 

Las enfermedades de la piel constituyen uno de los principales motivos de consulta 

externa general y representan del 6 al 24 % de la consulta pediátrica (1-2) . De hecho, el 

principal campo de acción de los dermatólogos es la atención extrahospitalaria, es decir, 

la consulta externa (3). 

Los estudios epidemiológicos relacionados con la variación estacional de las 

enfermedades, y en particular de las dermatosis en el paciente adulto se reportan con 

frecuencia ( 4); sin embargo, en población pediátrica son escasos (5). 

Existen diversos estudios epidemiológicos que establecen las dermatosis más 

frecuentes en la edad pediátrica (6-7), como el estudio de Popescu y cols (8) donde se 

reporta que el 80% de las dermatosis en niños de edad escolar están dadas por: las 

verrugas virales, el prúrigo por insectos, la dermatitis atópica, la pitiriasis alba, la 

queratosis pilar y la urticaria; pero hay pocos datos epidemiológicos que indiquen el 

comportamiento de estas dermatosis de acuerdo a las variaciones ambientales secundarias 

a las estaciones del año. 

En el Servicio de Dermatología del Instituto Nacional de Pediatría, se investigaron las 

1 O dermatosis más frecuentes en el periodo comprendido de 1994-2003, siendo en orden 

de frecuencia: dermatitis atópica, verrugas virales, acné vulgar, pitiriasis alba, nevos 

melanocíticos, xerosis, queratosis pilar, dermatitis seborreica, hemangiomas, y prúrigo 

por insectos (9). Pero aún no contamos con información que indique el papel que juega la 

variación estacional sobre las mismas. 



Las estaciones del año son provocadas por los movimientos de traslación de la tierra. 

Estos movimientos condicionan cambios ambientales diversos, siendo el más importante 

secundario a cambios en la dirección de los rayos solares hacia la tierra ( 1 0) . Las 

estaciones del año en nuestro hemisferio se dividen en: primavera (21 marzo-20 junio), 

verano (21 junio-22septiembre), otoño (23 septiembre-20 diciembre) e invierno (21 

diciembre-20 marzo). 

Los rayos ultravioleta, la temperatura, la humedad, las corrientes de aire, la flora y la 

fauna cambian de acuerdo a las estaciones (11). Las bajas temperaturas son dañinas para 

la barrera epidérmica, disminuyendo la extensibilidad, la hidratación y la resistencia del 

estrato córneo a fisurarse (12). Por otro lado los climas cálidos y húmedos ocasionan 

propensión en el individuo a desarrollar dermatosis fúngicas, como la pitiriasis versicolor 

(13). 

Wilson y cols. (14) demostraron estadísticamente la influencia estacional de 1 O de 23 

enfermedades frecuentes (p = 0.001) estudiadas en la consulta de medicina familiar. En lo 

referente a padecimientos dermatológicos, Hancox y cols. ( 15) observaron una marcada 

tendencia a la variación estacional en dermatosis como: queratosis actínicas (p = 0.0001 ), 

acné vulgar (p = 0.0001 ), foliculitis (p = 0.002), psoriasis (p = 0.006), pitiriasis alba (p = 

0.01), dermatitis seborreica (p = 0.01), y queratosis seborreicas (p = 0.04). 

Así pues, la variación estacional en diversas enfermedades incluídas las de la piel , 

reviste gran interés en estudios epidemiológicos. Si bien es cierto que para algunas 

dermatosis ya es conocido el efecto de la variación estacional (16-23), en el servicio de 

dermatología no hemos estudiado la variación estacional de las dermatosis más 

frecuentemente diagnosticadas en la consulta externa, dentro de la que se incluyen 



dermatosis para las que no se ha buscado o estudiado variación estacional. Para este fin 

nosotros examinarnos el comportamiento de las 1 O dermatosis más frecuentes de acuerdo 

a las variaciones ambientales secundarias a las estaciones, en un periodo de 1 O años. 

MATERIAL Y METO DOS: 

Es un estudio observacional, comparativo, transversal y retrospectivo donde se 

incluyeron todas las consultas de pacientes con alguna de las lO dermatosis más 

frecuentes en la consulta externa del servicio de dermatología del Instituto Nacional de 

Pediatría en el periodo comprendido del 21 de diciembre de 1993 al 20 de diciembre de 

2003. Los diagnósticos dermatológicos fueron operacionalmente definidos utilizando la 

clasificación internacional de enfermedades, 1 oa edición (ICD-1 O) < 15). De acuerdo a 

dicha clasificación se establece: dermatitis atópica (L20.9), verrugas virales (B07.X), 

acné vulgar (L70.0), pitiriasis alba (L30.5), nevos melanocíticos (D22.9), xerosis (L85 .3), 

queratosis pilar (L85 .8), dermatitis seborreica (L21.9), hemangioma infantil (D18.0), 

prúrigo por insectos (L28.2). La información se recolectó del departamento de archivo 

clínico. 

Las estaciones del año se definieron en base a los criterios astronómicos en nuestro 

hemisferio: primavera (21 marzo-20 junio), verano (21 junio-22septiembre), otoño (23 

septiembre-20 diciembre) e invierno (21 diciembre-20 marzo) (10). 

Se calcularon porcentajes de cada grupo para establecer frecuencias y posteriormente se 

analizó la variación estacional por medio de análisis de bondad de ajuste con x2 de 

Pearson, considerando como estadísticamente significativo un valor de p menor a 0.05 . 



RESULTADOS: 

En el periodo de estudio se registraron 35,815 consultas de dermatología pediátrica, 

Las 1 O dermatosis más frecuentes ocuparon 18,708 consultas, representando el 52.2% del 

total de las consultas de dermatología pediátrica. 

Considerando las estaciones del año, en invierno fueron 4 las dermatosis que 

mostraron un mayor número de consultas: xerosis con 140/411 (34.1 %), el acné vulgar 

con 701/2128 (32.9%), la queratosis pilar con 259/828 (31.3%) y la dermatitis atópica 

con 1731 /5655 (30.6%). En verano también se demostró un mayor número de consultas 

en 3 de las 1 O dermatosis más frecuentes siendo éstas: el prúrigo por insectos con 

236/664 (35.5%), la pitiriasis alba con 183/559 (32. 7%) y las verrugas virales con 

1149/3420 (30.6%). Los nevos melanocíticos, la dermatitis seborreica y el hemangioma 

infantil no mostraron diferencia en la frecuencia en ninguna de las estaciones (Figura 1) . 

En nuestro estudio, 7 de las 1 O dermatosis más frecuentes en dermatología pediátrica, 

presentan variación estacional. La magnitud de la variación estacional es expresada de la 

siguiente manera: dermatitis atópica (p = 0.0001 ), verrugas virales (p = 0.0001 ), acné 

vulgar (p = 0.0001), pitiriasis alba (p = 0.0001), xerosis (p = 0.0001), queratosis pilar (p = 

0.0003), y prúrigo por insectos (p = 0.0001) . Los nevos melanocíticos, la dermatitis 

seborreica y el hemangioma infantil no mostraron variación estacional (Tabla I). 



DISCUSIÓN: 

En el presente estudio se demuestra que la variación estacional está presente en 7 de 

las 1 O dermatosis más frecuentemente observadas en el servicio de dermatología del 

Instituto Nacional de Pediatría. 

La variación estacional observada en 6 de éstas 7 dermatosis: dermatitis atópica, 

acné vulgar, pitiriasis alba, xerosis, queratosis pilar y prúrigo por insectos fue 

estadísticamente significativa, y es semejante al comportamiento estacional reportado 

para dichas dermatosis en la literatura (15). De tal forma, observamos que las dermatosis 

que predominan en los meses de verano son: las verrugas virales, la pitiriasis alba, y el 

prúrigo por insectos; en tanto las que predominan en los meses de invierno son: la 

dermatitis atópica, el acné vulgar, la xerosis y la queratosis pilar. 

En nuestro estudio, la variación estacional de las verrugas virales fue 

estadísticamente significativa, con un claro predominio en los meses de verano. Dicha 

variación estacional no ha sido corroborada por otros autores como Hancox y cols. ( 15) 

quiénes no encontraron influencia estacional sobre las verrugas virales en su estudio de 

las dermatosis más frecuentes. Será importante que nuestro dato de la variación 

estacional en la presentación clínica de las verrugas virales sea corroborado por otros 

autores, y este conocimiento podría permitir la búsqueda de factores en el virus o en el 

huésped que hagan que las verrugas virales se observen con mayor frecuencia en los 

meses de verano. 

Por otro lado, se observó que los hemangiomas infantiles, los nevos melanocíticos 

y la dermatitis seborreica no muestran variación estacional en cuanto a su presentación. 

El comportamiento regular a través del año es lo esperado para los hemangiomas 



infantiles y los nevos melanocíticos, pues hasta la fecha no hay ningún reporte en la 

literatura mundial que sugiera variación estacional para los mismos. 

Sin embargo, para la dermatitis seborreica si se ha reportado variación estacional. 

Wilker y cols. (22) reportaron un mayor número de consultas por dermatitis seborreica en 

los meses de invierno. Estos autores sugieren que la luz ultravioleta inhibe el crecimiento 

del Pityrosporum ovale, y que durante el invierno al ser menor la radiación, se pierde 

dicha inhibición. Si esta hipótesis es correcta, es posible que nosotros no hayamos 

encontrado variación estacional en la dermatitis seborreica, debido a que en población 

pediátrica predomina en el lactante, donde la exposición a la luz ultravioleta es muy baja 

en cualquier estación del año. 

Este es el primer estudio que evalúa la influencia estacional sobre las dermatosis más 

frecuentes realizado en pacientes pediátricos mexicanos, y corrobora la importancia de la 

variación estacional sobre las dermatosis más frecuentes visto en otras poblaciones. 

El conocimiento de la variación estacional en diversas dermatosis, permitirá . seguir 

estudiando los factores etiológicos relacionados con el periodo estacional, de tal manera 

que se puedan establecer medidas de prevención y tratamiento oportuno a la población 

con estas dermatosis. 

Por otro lado también nos orientará para establecer los diagnósticos esperados para 

determinada época del año y ésto puede utilizarse para reforzar la capacitación 

académica, y por ende la calidad de la atención médica. 
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Figura 1. Variación estacional para las dermatosis más frecuentes 
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Tabla l. Variación estacional para las dermatosis más 
frecuentes. 

Diagnóstico Estación Pico !Valor y) Valor p 

tDermatitis atópica Invierno x2 = 126.3 < 0.0001 

V enugas virales Verano x2 = 92.4 < 0.0001 

!Acné vulgar Invierno ~2 = 95.8 f< 0.0001 

!Pitiriasis alba Verano x2 = 20.8 < 0.0001 

Nevos melanocíticos NDE x2 = 1.43 0.69 

IXerosis Invierno oc2 = 28.5 < 0.0001 

Queratosis pilar Invierno x2 = 31.0 < 0.0003 

Dermatitis seborreica NDE . ~2 = 2.3 0.50 

Hemangioma infantil NDE ~2 = 0.80 0.84 

IPrúrigo por insectos Verano x2 = 40.2 < 0.0001 


