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Prevalencia de dermatitis atdpica en escolares de Granada

M.V. Guiote-Dominguez?, A. Mufioz-Hoyos" y M.T. Gutiérrez-Salmeron?
aServicio de Dermatologia. PServicio de Pediatria. Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada. Espafa.

Introduccion. La dermatitis atépica (DA) es una enfermedad frecuente cuya prevalencia se ha incre-
mentado progresivamente. En el conocimiento sobre su epidemiologia ha desempefiado un papel muy impor-
tante el estudio ISAAC (International Study of Asthma and Allergy in Childhood).

Objetivos. Estimar la prevalencia y gravedad de la DA en nifios de 6-7 y 13-14 afios de la provincia de Grana-
da a partir de una muestra representativa mediante encuestas validadas y analizar si existen diferencias, compa-
rando las zonas costeras con el interior.

Material y métodos. Disefio observacional descriptivo transversal de base escolar. La poblacién de estudio fue el
alumnado de 6-7 y 13-14 afios de Granada. Como instrumento de medicién se utilizé el «cuestionario central
para dermatitis» que el estudio ISAAC emple6 en su primera fase.

Resultados. Respecto a la prevalencia de sintomas en escolares granadinos segin edad, se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas en escolares de 6-7 afios en cuanto a «prevalencia de dermatitis alguna vez»,
«localizacién tipica», «desaparicién en los dltimos 12 meses» y «diagndstico de DA». Respecto a la prevalencia
segun zona geografica, no hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas. Finalmente, objetiva-
mos diferencias casi significativas para la poblacién de 6-7 afios en la prevalencia de «dermatitis alguna vez»,
«desaparicién en los tltimos 12 meses» y «diagnéstico de DA» al relacionar los sintomas con la edad y la zona
geografica de la poblacién de estudio.

Conclusiones. La poblacién costera y la de la capital ofrecen una prevalencia similar. Bajo una perspectiva clini-

co-evolutiva la dermatitis atépica tiene tendencia a estabilizarse con la edad.
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Introduction. Atopic dermatitis is a common and increasingly prevalent disorder. The International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) made a major contribution to the understanding of its
epidemiology.
Objectives. The aim of this study was to estimate the prevalence and severity of atopic dermatitis in a
representative sample of 6 to 7-year-old and 13 to 14-year-old children from the province of Granada, Spain,
using validated questionnaires and to analyze potential differences between coastal and inland regions.
Material and methods. This was a descriptive cross-sectional observational study of schoolchildren from
Granada, Spain, aged between 6 and 7 years and 13 and 14 years. The main instrument was the core
questionnaire module for dermatitis used in phase I of the ISAAC study.
Results. Statistically significant differences were found in Granada schoolchildren aged 6 to 7 years in terms of
prevalence of dermatitis at some time, typical site, resolution in the last 12 months, and diagnosis of atopic
dermatis. No significant differences were observed on comparison of the prevalence of atopic dermatitis
between coastal and inland populations. Finally, in the comparison of schoolchildren aged 6 to 7 years, we
observed almost significant differences for dermatitis at some time, resolution in the last 12 months, and
diagnosis of atopic dermatitis on considering age and geographic location of the study population.
Conclusions. The prevalence of atopic dermatitis is similar in
the coastal population and the provincial capital. In terms of
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La dermatitis atépica (DA) es una enfermedad cutanea fre-
cuente cuya prevalencia se ha incrementado progresiva-
mente en las ltimas décadas, sobre todo en los paises mds
desarrollados, lo que sugiere una estrecha relacién con de-
terminados estilos de vida!, por lo que constituye un im-
portante problema de salud. En la actualidad se considera
la enfermedad cutdnea mis frecuente de la infancia.

Se relaciona con una etiologia de tipo multifactorial, de
ahi la importancia que la epidemiologia tiene en el conoci-
miento de esta enfermedad, ya que, mediante sus aporta-
ciones, permite la interpretacién de nuevos datos que nos
ayuden a una mejor comprension de su etiopatogenia, fun-
damentalmente mediante el estudio de factores de riesgo,
prevalencia, etc. Precisamente en el conocimiento sobre la
epidemiologia de la DA, ha desempefiado un papel muy
importante el estudio ISAAC (International Study of Asth-
ma and Allergy in Childhood), estudio multicéntrico e inter-
nacional que en su fase 1 define los siguientes objetivos?:
a) definir la prevalencia y gravedad del asma, DA y rinitis
en nifios que viven en diferentes poblaciones y hacer com-
paraciones entre paises, b) obtener mediciones basales para
la valoracién de la tendencia futura en la prevalencia y gra-
vedad de estas enfermedades y ¢) proporcionar un marco
para una posterior investigacién etiolGgica con relacién a
los factores que afectan a estas enfermedades, de tipo gené-
tico, de estilo de vida, de ambiente y de cuidados médicos.

Nos encontramos, por tanto, ante el primer estudio rea-
lizado a gran escala con participacién mundial (hasta su na-
cimiento, los criterios de Hanifin y Rajka’ representaban el
método utilizado pese a que nunca llegaron a ser conside-
rados como un método estandarizado?).

Se subdivide en tres fases o etapas. La 12 fase’ se llevé a
cabo entre 1992 y 1996 y encontré diferencias muy im-
portantes referentes a la prevalencia de sintomas de asma y
enfermedades alérgicas alrededor del mundo, que en un
principio resultaron dificiles de explicar tomando como
base los conocimientos de estas enfermedades, situacién
que motivé el nacimiento de la siguiente fase.

La 22 fase® se llevé a cabo entre 1998 y 2004 y centré sus
objetivos en examinar y determinar los factores de riesgo y
factores protectores que hubieran podido contribuir en las
diferencias internacionales encontradas en la fase 1.

La 32 fase’ se llevé a cabo entre 2000 y 2003 y consistié
esencialmente en una repeticién de la 12, pero utilizando
datos mds detallados y estandarizados que los usados ante-
riormente.

En Espafia, el estudio ISAAC nacié en Cartagena de la
mano de la Unidad de Investigacién Clinico-Epidemiol6-
gica, considerdndose esta ciudad como el centro de coordi-
nacién para Espafia. Ademds de en Cartagena hay centros
ISAAC en otras ciudades espafiolas como Barcelona, Bil-

bao, Castellén, Pamplona, Valladolid, Almerfa y Cadiz®1.

La relacién e implicacién de nuestro grupo con el pro-
yecto ISAAC nos motivaron a seguir trabajando en lineas
de investigacién dirigidas precisamente a profundizar en
el conocimiento de estas enfermedades, para lo cual nos
planteamos como hipétesis principal estimar la prevalencia
de DA en Granada capital y costa. Por otro lado, la conoci-
da influencia que el clima ejerce en muchas enfermedades
cutdneas'"!3 nos motivé a plantear también, como hipéte-
sis de trabajo, el comparar nuestros resultados en la costa
con los del interior de la capital (con notables diferencias
climiticas entre ambas regiones), para verificar si tal in-
fluencia se manifiesta en los escolares de 6-7 y 13-14 afios
de ambas zonas.

Para estudiar la prevalencia de DA en la infancia y adoles-
cencia se utilizé un disefio observacional descriptivo trans-
versal de base escolar.

El estudio fue inicialmente aprobado por la Comisién de
Eticae Investigacién del Hospital Clinico Universitario
San Cecilio de Granada, mediante la solicitud de los co-
rrespondientes permisos que fueron requeridos a los dele-
gados de las Consejerias de Salud y Educacién.

La poblacién de estudio fue el alumnado de 6 o 7 afios
y el de 13 o 14 afios de Granada. Una vez concedidos los
permisos se procedié al contacto telefénico con los direc-
tores de todos los colegios de Granada y provincia, con el
propésito de concertar una cita con los profesores y, final-
mente, con los padres de los alumnos incluidos en este
rango de edades. Se les comunicé a los directores de los
centros elegidos la importancia del estudio, asi como la
posible relevancia de los resultados, ya que se pretendia co-
nocer la prevalencia de DA en Granada capital y provin-
cia y analizar diferencias en cuanto a la prevalencia obteni-
da entre nifios escolarizados en zonas costeras con respecto
a nifios del interior, con el compromiso de comunicar a
los padres los resultados obtenidos tras la finalizacién de
nuestro estudio.

La unidad de muestreo utilizada fueron los colegios pui-
blicos y privados dependientes de la Consejeria de Educa-
cién y Ciencia de la provincia de Granada que tuvieran es-
colarizados nifios con los rangos de edad comprendidos
entre 6-7 y 13-14 afios (grupo de edades del estudio ISA-
AC ). Dichos centros fueron elegidos de forma aleatoria
a nivel de Granada y provincia.

El tamafio de muestra fue calculado basindose en el to-
tal de nifios (diferenciados en cuanto al sexo) censados en
Granada y provincia, de edades comprendidas entre 6-7 y
13-14 afios, rango de edades objeto de nuestro estudio. Di-
chos datos del censo fueron obtenidos a través de la pdgina
web del INE™ (Instituto Nacional de Estadistica). La

muestra fue representativa segin edad y estaba formada
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. ¢Ha tenido alguna vez estas manchas

. ¢Has tenido alguna vez eccema

. ¢Ha tenido su hijo alguna vez estas manchas

. ¢Ha tenido su hijo alguna vez
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Cuestionario para nifios de 13-14 anos

. ¢Has tenido alguna vez manchas rojas

en la piel que pican, y aparecen y
desaparecen por lo menos durante seis Si()
meses? No ()

has contestado «no», por favor, pasa a la pregunta 6

Si()

que pican en los Gltimos doce meses? No ()

has contestado «no», por favor, pasa a la pregunta 6

. Estas manchas rojas que pican ¢te han

salido alguna vez en estos lugares?
(pliegues de los codos, detras de las

rodillas, empeine del pie, bajo las nalgas, Si()

alrededor del cuello, ojos u orejas) No ()
. ¢Alguna vez estas manchas han

desaparecido completamente en los Si()

Gltimos doce meses? No ()

. ¢Cuantas veces has tenido que

levantarte por la noche porque esas Nunca (

)
manchas rojas te picaban, enlos < 1 noche/semana ( )
ultimos doce meses? > 1 noche/semana ( )

)
)

Si (
o dermatitis atépica? No (

Cuestionario para nifios de 6-7 afos

. ¢Ha tenido alguna vez manchas rojas

en la piel que pican, y aparecen
y desaparecen por lo menos durante Si()
seis meses? No ()

ha contestado «no», por favor, pase a la pregunta 7

Si()

que pican en los ultimos doce meses? No ()

ha contestado «no», por favor, pase a la pregunta 7

. Estas manchas rojas que pican, ¢le han

salido alguna vez en estos lugares?
(pliegues de los codos, detras de las
rodillas, empeine del pie, bajo las nalgas, Si
alrededor del cuello, ojos u orejas) No

De 2 a 4 anos
5 0 mas anos

por primera vez estas manchas
rojas que pican?

()
()
. ¢A qué edad le salieron a su hijo Antes de los 2 anos ( )
()
()

. ¢Alguna vez estas manchas han

desaparecido completamente Si()
en los ultimos doce meses? No ()

. ¢Cuantas veces ha tenido su hijo

que levantarse por la noche porque
esas manchas rojas le picaban,
en los Ultimos doce meses?

Nunca ()
<1 noche/semana ( )
> 1 noche/semana ( )

)
)

Si (
eccema o dermatitis atépica? No (

por 381 alumnas y alumnos. Este tamafio de muestra pro-
porciona un error global de * 3,85 % sobre estimaciones
de prevalencia de dermatitis de un 20 %, considerando un
nivel de significacién del 0,05.

Se proporcioné una carta informativa donde figuraba
una autorizacién que debia ser firmada por los padres de
los nifios de la muestra o, en su defecto, por sus respecti-
vos tutores. A la semana de la entrega de dicha carta los ni-
fios de 13-14 afios autorizados por sus padres rellenarian
el cuestionario validado en el estudio ISAAC y se recoge-
rian los cuestionarios de los nifios de 6-7 afios, debidamen-
te cumplimentados por sus padres. Al cabo de varios dias se
efectuaria una segunda visita a los colegios para dar la
oportunidad de participar a los nifios que se encontrasen
ausentes en nuestra visita anterior.

La eleccién de nifios escolarizados fue debido a que és-
tos son mds accesibles que cualquier otro tipo de poblacién.

El 4mbito geogrifico fue el correspondiente a tres cen-
tros educativos del municipio de Granada y a otros tres
pertenecientes a dos municipios de la costa granadina
(Motril y Almufiécar), mientras que el dmbito temporal
fue de octubre a diciembre de 2005.

Como instrumento de medicién se utilizé el «cuestio-
nario central para dermatitis» que el estudio ISAAC em-
pled en su primera fase. Se trata de un cuestionario escrito
(tabla 1), cumplimentado directamente por el alumnado de
13-14 afios con previa autorizacién de los padres. Con
respecto al alumnado de 6-7 afios, el cumplimiento del
cuestionario (tabla 2) ha sido efectuado por los padres.

El cuestionario recoge informacién sobre antecedentes
de dermatitis («alguna vez» y «en los dltimos 12 meses»),
localizacién tipica de las lesiones, edad de comienzo de la
dermatitis (pregunta destinada exclusivamente al alumna-
do de 6-7 afios), desaparicién de la dermatitis en los ulti-
mos 12 meses, despertar por la noche a causa de la derma-
titis y diagndstico de DA.

Una vez procesada la informacién a través de la hoja de
célculo Excel de Microsoft Office 2000 se exporté al sofz-
ware SPSS (versién 14.0), con el que se realizé la depura-
cién de los datos, la codificacién y etiquetacién de las va-
riables y el andlisis estadistico.

Para el andlisis de las diferencias porcentuales entre las
variables de estudio segin zona geogrifica y edad, se utili-
zaron tablas de contingencia con el estadistico de Chi-cua-
drado de Pearson. En el caso de tener muestra insuficiente
se utilizaron pruebas exactas mediante el método de Mon-
tecarlo.

Para conocer la asociacién entre las categorias de las va-
riables cruzadas se calcularon los residuos tipificados corre-
gidos.

Para asegurar la representatividad de la muestra, ade-
mids de considerar en el disefio muestral la estratificacién
por zona (capital o costa) y edad (6-7 o 13-14 afios), se calcu-
laron factores de correccién utilizando como datos pobla-
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Distribucion de la muestra segin edad y zona geografica del centro escolar

Zona geografica Granada capital N
%

Granada costa N

%

Total N

%

cionales los del censo de 2001 (edad afio a afio de los mu-
nicipios de Granada, Motril y Almufiécar).

De acuerdo a la metodologia descrita se recogi6é una mues-
tra compuesta por 381 individuos, de los que un 48,8 %
eran del municipio de Granada y un 51,2 %, de la zona cos-
tera de la provincia (Motril o Almufiécar). En cuanto a la
edad, un 45,4 % tenian 6 o 7 afios y un 54,6 % tenian 13 o
14 afios (tabla 3).

Respecto a la prevalencia de sintomas de dermatitis en esco-
lares granadinos se objetivé que la prevalencia de «dermati-
tis alguna vez» entre la poblacién de 6-7 0 13-14 afios fue de
un 16,7 % (error tipico de la media [ET] = 1,93), y en el caso
de «dermatitis en los tltimos 12 meses», de un 11,5%. La
edad de comienzo de la dermatitis (entre los nifios de 6 o
7 afios) fue con una edad menor de 2 afios un 53 %, entre 2y
4 afios un 32,3% y con 5 o més afios un 10,4 % (tabla 4).

Un 92 % de la poblacién de estudio con DA padecida en
los dltimos 12 meses tuvo localizacién tipica de las lesiones.
Sobre toda la poblacién este porcentaje de localizacién tipi-
ca se dio en un 10,9 %. Por otra parte, un 45,3 % de esta po-
blacién aseguré la «desaparicién de la dermatitis» en los tl-
timos 12 meses, mientras que un 29,4 % afirmd lo contrario
(y un 25,3 % no supo o no quiso responder). Sobre toda la
poblacién este porcentaje de desaparicién de la dermatitis
se dio en un 7,7 %.

Un 60,7 % dijo no despertarse a causa de la dermatitis,
mientras que un 11,8 % dijo despertarse menos de una vez

Edad Total
6-7 arnos 13-14 arios
83 103 186
44,6 55,4 100
90 105 195
46,2 53,8 100
173 208 381

45,4 54,6 100

ala semana y un 2,2 %, una o mds veces a la semana (un
25,3 % no supo o no quiso responder). Sobre toda la pobla-
cién de estudio, un 10,3 % dijo no despertarse a causa de la
dermatitis, mientras que un 2 % dijo despertarse menos
de una vez a la semana y un 0,4 % una o mds veces a la se-
mana (un 4,3 % no supo o no quiso responder a esta pre-
gunta).

Finalmente, un 29,4 % de la poblacién escolar granadina
estudiada afirmé tener el diagnéstico de DA.

La tabla 5 muestra los resultados obtenidos, relacionando
los sintomas de dermatitis con la edad de la poblacién de
estudio. Se observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto a la prevalencia de dermatitis alguna vez,
localizacién tipica, desaparicién de la dermatitis en los 1l-
timos 12 meses y diagnéstico de DA.

Respecto a la prevalencia de sintomas de dermatitis en
escolares granadinos segtin edad, se objetivé que la preva-
lencia de dermatitis alguna vez entre los nifios de 6-7 afios
fue de un 21,1 % (tabla 3). En el grupo de 13-14 afios, la
prevalencia fue significativamente menor, con un resulta-
do de un 12,7 % (odds ratio [OR].7450s = 1,87; intervalo de
confianza [IC] 95% = 1,08-3,24). También esta pobla-
cién tuvo menor prevalencia de dermatitis en los ultimos
12 meses, aunque las diferencias con la poblacién de
6-7 afios no fueron significativas. Los nifios de 13-14 afios
tuvieron igualmente menor prevalencia de dermatitis con
localizacién tipica (el 87,2 % frente al 95,7 % de los nifios
de 6-7 afios, si consideramos a los nifios con dermatitis en
los ltimos 12 meses y el 8,3 % frente al 13,8 % si conside-
ramos a toda la poblacién de estudio). En la poblacién de
6-7 afios con dermatitis no se encontraron localizaciones
atipicas, aunque si muestras perdidas, pudiendo afectar li-
geramente al resultado de esta variable.
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Dermatitis en escolares granadinos

n %

Dermatitis alguna vez No 316 83,0
Si 63 16,7

Perdido 1 0,3

Dermatitis en los ultimos 12 meses No 19 29,7
Si 44 68,8

Perdido 1 1,5

Dermatitis en los Ultimos 12 meses (referente a toda la poblacion) No 19 5,0
Si 44 11,5

Perdido 1 0,3

No dermatitis 317 83,2

Localizacion tipica de dermatitis No 2 55
Si 42 92,0

Perdido 1 2,5

Localizacion tipica de dermatitis (referente a toda la poblacion) No 2 0,7
Si 42 10,9

Perdido 1 0,3

No dermatitis 336 88,1

Edad de comienzo (nifios de 6-7 anos) < 2 afos 13 52,0
2 a4 afos 8 32,0

> 5 afos 3 12,0

Perdido 1 4,0

Desaparicion de la dermatitis en los Ultimos 12 meses No 19 29,4
Si 29 45,3

Perdido 16 25,3

Desaparicion de la dermatitis en los ultimos 12 meses (referente a toda la poblacion) No 19 5,0
Si 29 7,7

Perdido 16 43

No dermatitis 316 83,0

Despertar por dermatitis atépica en los Ultimos 12 meses Nunca 39 60,7
<1 vez/semana 8 11,8

> 1 vez/semana 1 2,2

Perdido 16 25,3

Despertar por dermatitis atépica en los ultimos 12 meses (referente a toda la poblacion) Nunca 39 10,3
< 1 vez/semana 8 2,0

> 1 vez/semana 1 0,4

Perdido 16 4,3

No dermatitis 316 83,0

Diagnéstico de dermatitis atopica No 268 70,3
Si 112 29,4

Perdido 1 0,3

En los nifios de 13-14 afios se observé menor porcen-
taje de desaparicién de la dermatitis (el 4,9 % frente al
10,8 % si consideramos a toda la poblacién de estudio;
OR¢.7 a50s = 5,32; IC 95% = 1,48-19,06), existiendo dife-
rencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
de edad. Debe destacarse el alto porcentaje de muestras
perdidas entre la poblacién de 6-7 afios (36,6 %), aspecto
que puede afectar al resultado que se obtuvo para esta va-
riable y a la de despertar a causa de la dermatitis.

Finalmente, la poblacién con 6-7 afios tuvo una pre-
valencia de DA significativamente superior a la de la po-
blacién con 13-14 afos (el 36,1 % frente al 23,5 %;
ORg7450s = 1,85; IC 95% = 1,18-2,89).

La tabla 6 ilustra los resultados relacionados con la der-
matitis segiin la zona geogrifica del centro escolar mues-
treado, no observindose diferencias estadisticamente
significativas entre la capital granadina y su costa.
Respecto a los sintomas de dermatitis en escolares gra-
nadinos segin zona geogrifica, debe sefialarse que, en
relacién con los datos obtenidos, la prevalencia de der-
matitis fue similar entre Granada capital y su costa. Sin
embargo, el porcentaje de localizaciones tipicas fue me-
nor en la costa (el 83,9 % frente al 95,5% de la capital si
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Dermatitis en escolares granadinos segun edad

6-7 anos 13-14 anos

Dermatitis alguna vez* No 78,3% 87,3%
Si 21,1% 12,7%
Perdido 0,6 % 0%
Dermatitis en los ultimos 12 meses No 34,2% 33,1%
Si 63,2% 76,9%
Perdido 2,6% 0%
Dermatitis en los Ultimos 12 meses (referente a toda la poblacién) No 7,5% 2,9%
Si 13,9% 9,6 %
Perdido 0,6 % 0%
No dermatitis 78,0% 87,5%
Localizacion tipica de dermatitis No 0% 12,8%
Si 95,7 % 87,2%
Perdido 4,3% 0%
Localizacion tipica de dermatitis (referente a toda la poblacién) No 0% 1,2%
Si 13,8% 8,3%
Perdido 0,6 % 0%
No dermatitis 85,6 % 90,4 %
Desaparicion de la dermatitis en los Gltimos 12 meses* No 13,7% 53,1%
Si 49,7 % 38,6 %
Perdido 36,6 % 8,3%
Desaparicion de la dermatitis en los UGltimos 12 meses (referente a toda la poblacién)* No 3,0% 6,8%
Si 10,8 % 4,9%
Perdido 7,9% 1,1%
No dermatitis 78,3% 87,3%
Despertar por dermatitis atépica en los Ultimos 12 meses Nunca 56,6 % 66,9 %
<1 vez/semana 6,9 % 19,3%
> 1 vez/semana 0% 5,5%
Perdido 36,6 % 8,3%
Despertar por dermatitis atépica en los Ultimos 12 meses (referente a toda la poblacién) Nunca 12,3% 8,5%
< 1 vez/semana 1,5% 2,5%
> 1 vez/semana 0% 0,7%
Perdido 7,9% 1,1%
No dermatitis 78,3% 87,3%
Diagnoéstico de dermatitis atopica* No 63,3 % 76,5%
Si 36,1% 23,5%
Perdido 0,6 % 0%

*Diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

consideramos a los nifios con dermatitis en los dltimos
12 meses, y el 10,7 % frente al 11 % si consideramos a
toda la poblacién de estudio). El porcentaje de desapari-
cién de la dermatitis en los ultimos 12 meses también re-
sulté inferior en la costa (el 36,2 % frente al 48,8 % de la
capital si consideramos a los nifios con dermatitis, y el
6,1% frente al 8,3 % si consideramos a toda la poblacién
de estudio).

Por dltimo, la edad de comienzo de la dermatitis y el
porcentaje de nifias y nifios que se despiertan a causa de la
dermatitis fue mayor en la costa (el 18,1 % frente al 12,4%
de la capital si consideramos a los nifios con dermatitis, y el
3,1% frente al 2,1 % si consideramos a toda la poblacién de
estudio).

La tabla 7 expone los resultados obtenidos al relacionar los
sintomas de dermatitis con la edad y la zona geogrifica de
la poblacién de estudio, observindose para la poblacién
de 6-7 afos diferencias estadisticamente casi significativas
en la prevalencia de «dermatitis alguna vez», en la desapa-
ricién de la dermatitis y en el diagndstico de DA entre
Granada capital y costa.

Respecto a la prevalencia de sintomas de dermatitis en
escolares granadinos segiin edad y zona geografica, se obje-
tivé que la prevalencia de «dermatitis alguna vez» entre los
nifios de 6-7 afios de Granada capital fue de un 24,1 %,
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Dermatitis en escolares granadinos segun zona geografica

Capital Costa

Dermatitis alguna vez No 83,0% 83,1%
Si 17,0 % 15,8%

Perdido 0% 1,1%

Dermatitis en los ultimos 12 meses No 34,4 % 19,4%
Si 65,6 % 74,2%

Perdido 0% 6,4 %

Dermatitis en los Ultimos 12 meses (referente a toda la poblacién) No 5,9% 3,1%
Si 11,5% 11,7%

Perdido 0% 1,1%

No dermatitis 82,6 % 84,1%

Localizacion tipica de dermatitis No 4,5% 7,8%
Si 95,5% 83,9%

Perdido 0% 8,2%

Localizacion tipica de dermatitis (referente a toda la poblacion) No 0,5% 1%
Si 11% 10,7 %

Perdido 0% 1,1%

No dermatitis 88,5 % 87,2%

Edad de comienzo (nifios de 6-7 anos) <2 afnos 53,8 % 50,0 %
2 a4 afos 38,5% 10,0%

> 5 afios 7,7% 20,0%

Perdido 0% 20,0%

Desaparicion de la dermatitis en los Ultimos 12 meses No 27,9% 33,2%
Si 48,8 % 36,2%

Perdido 23,3% 30,6 %

Desaparicion de la dermatitis en los ultimos 12 meses (referente a toda la poblacion) No 4,7% 5,6 %
Si 8,3% 6,1%

Perdido 4,0% 5,2%

No dermatitis 83,0 % 83,1%

Despertar por dermatitis atépica en los Ultimos 12 meses Nunca 64,2% 51,3%
<1 vez/semana 9,4 % 18,1%

> 1 vez/semana 3,0% 0%

Perdido 23,3% 30,6 %

Despertar por dermatitis atopica en los ultimos 12 meses (referente a toda la poblacién) Nunca 10,9% 8,7%
<1 vez/semana 1,6% 3,1%

> 1 vez/semana 0,5% 0%

Perdido 4,0% 5,2%

No dermatitis 83,0% 83,1%

Diagnéstico de dermatitis atopica No 69,5 % 72,3%
Si 30,5% 26,7 %

Perdido 0% 1,1%

*Diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

mientras que en los nifios del mismo rango de edad proce-
dentes de Granada costa fue de un 13,3 %. Respecto a los
de 13-14 afios, la prevalencia fue del 10,7 % en Granada
capital y del 18,1% en Granada costa (tabla 5). Este com-
portamiento fue similar para la prevalencia de dermatitis en
los tltimos 12 meses y para el diagnéstico de DA, siendo
mayor en Granada capital que en la costa para la pobla-
cién de 6-7 afios y menor para la poblacién de 13-14 afios.
Considerando toda la poblacién de estudio, el porcentaje
de localizacién tipica mds alto se dio en los nifios de Gra-
nada capital con 6-7 afios (15,7 %), seguido de los de
Granada costa con 13-14 afios (12,4 %).

Respecto al resto de variables de estudio, el alto porcen-
taje de muestras perdidas entre la poblacién de 6-7 afios,
tanto de Granada capital como de la costa, puede afectar a
las estimaciones obtenidas.

Hemos encontrado diferencias estadisticamente significa-
tivas (p < 0,05) en cuanto a la pregunta de «dermatitis al-
guna vez» (el 21,1 % frente al 12,7 %) en los grupos de
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Dermatitis en escolares granadinos segun edad y zona geografica

Dermatitis alguna vez

Dermatitis en los Gltimos 12 meses

Dermatitis en los Gltimos 12 meses
(referente a toda la poblacién)

Localizacion tipica de dermatitis

Localizacion tipica de dermatitis

(referente a toda la poblacién)

Desaparicién de la dermatitis en los Gltimos 12 meses

Desaparicién de la dermatitis en los Ultimos 12 meses

(referente a toda la poblacién)

Despertar por dermatitis atépica en los Ultimos 12 meses

Despertar por dermatitis atépica en los ultimos 12 meses
(referente a toda la poblacién)

Diagnoéstico de dermatitis atopica

6-7 arios 13-14 afios

Capital Costa Capital Costa
No 75,9 % 84,4 % 89,3% 81,9%
Si 241 %" 13,3 %" 10,7 % 18,1%
Perdido 0% 2,2% 0% 0%
No 5,0% 16,7 % 27,3% 21,1%
Si 95,0% 66,6 % 72,7% 78,9%
Perdido 0% 16,7 % 0% 0%
No 1,2% 2,2% 2,9% 3,8%
Si 15,7 % 8,9% 7,8% 14,3%
Perdido 0% 2,2% 0% 0%
No dermatitis 82,1% 86,7 % 89,3% 81,9%
No 0% 0% 12,5% 13,3%
Si 100,0 % 80,0 % 87,5% 86,7 %
Perdido 0% 20,0% 0% 0%
No 0% 0% 1% 1,9%
Si 15,7 % 8,9% 6,8% 12,4%
Perdido 0% 2,2% 0% 0%
No dermatitis 84,3% 88,9 % 92,2% 85,7 %
No 10,0% 28,6 % 63,6 % 36,8%
Si 55,0 %" 28,6 %" 36,4 % 42,1%
Perdido 35,0% 42,9% 0% 21,1%
No 2,4% 4,4% 6,8% 6,7 %
Si 13,3%* 4,4%* 3,9% 7,6%
Perdido 8,4% 6,7% 10,7 % 3,8%
No dermatitis 75,9 % 84,4 % 89,3% 81,9%
Nunca 60,0 % 42,9% 72,7% 57,9%
< 1 vez/semana 5,0% 14,3% 18,2% 21,1%
> 1 vez/semana 0% 0% 9,1% 0%
Perdido 35,0% 42,9% 0% 21,1%
Nunca 14,5% 6,7% 7,8% 10,5%
< 1 vez/semana 1,2% 2,2% 1,9% 3,8%
> 1 vez/semana 0% 0% 1,0% 0%
Perdido 8,4% 6,7 % 0% 3,8%
No dermatitis 75,9 % 84,4 % 89,3% 81,9%
No 60,2 % 71,1% 77,7% 73,3%
Si 39,8 %" 26,7 %" 22,3% 26,7%
Perdido 0% 2,2% 0% 0%

*Diferencias estadisticamente casi significativas (0,05 <p < 0,1).

6-7 y 13-14 afios, respectivamente. A modo de recordato-
rio, el objetivo de esta pregunta era diferenciar una DA de
otras dermatosis no inflamatorias y eczemas no atépicos,
pese a su baja especificidad.

En cuanto a las preguntas destinadas a incrementar la
especificidad de la pregunta anterior (dermatitis en los dl-
timos 12 meses y localizacién tipica de DA), no encontra-
mos diferencias estadisticamente significativas.

Referente a la pregunta de «desaparicién de la dermati-
tis en los dltimos 12 meses», utilizada como medida de

cronicidad de la enfermedad, hemos obtenido también di-
ferencias estadisticamente significativas (el 10,8 % frente
al 4,9 %) en los grupos de 6-7 y 13-14 afios, respectiva-
mente.

No presentaron, sin embargo, significacién estadistica
los resultados de las preguntas «despertar por DA» (uti-
lizada como marcador de gravedad de la enfermedad),
mientras que en la dltima pregunta del cuestionario, «diag-
néstico de DA, las diferencias encontradas fueron estadis-
ticamente significativas (el 36,1 % frente al 23,5 %) en los
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grupos de 6-7 y 13-14 afios, respectivamente. Se supone
que referente a esta pregunta el diagnéstico de DA ha sido
hecho por un médico y que los padres de los nifios (en el
caso de 6-7 afios) o los propios nifios (los de 13-14 afios) lo
han oido mencionar.

No hemos encontrado diferencias estadisticamente signifi-
cativas en ninguna de las preguntas del cuestionario en am-
bos grupos de edad. A pesar de ello, en el grupo de 6-7 afios
las diferencias fueron casi significativas (0,05 < p < 0,1)
en las preguntas «dermatitis alguna vez», «desaparicién de
la dermatitis en los tltimos 12 meses» y «diagndstico de
DA>». Asi, el 24,1 % de los nifios de 6-7 afios de Granada
capital tuvieron dermatitis alguna vez frente al 13,3 % de
la costa granadina. EI 13,3 % de los escolares de 6-7 afios
de la capital contestaron de forma afirmativa a la pregunta
«desaparicién de la dermatitis en los dltimos 12 meses»,
frente al 4,4% de la costa. E1 39,8% de los nifios de
6-7 afos de la capital fueron diagnosticados de DA alguna

vez, frente al 26,7 % de los nifios de la costa.

En lo referente a la comparacién de la prevalencia de DA
entre grupos etarios, las diferencias estadisticamente sig-
nificativas encontradas en las preguntas de dermatitis algu-
na vez, diagndstico de DA y eczema crénico son congruen-
tes con la literatura y con la afirmacién de que la DA
mejora con la edad.

Nuestros resultados coinciden con los encontrados por
Banac et al®® en la region croata de Primorsko-Goranska,
donde las cifras mds altas de sintomas cutdneos correspon-
dieron al grupo de menor edad. También coinciden con
nosotros Sugiura et al'® en su trabajo realizado en escolares
japoneses, en el que observaron claramente el descenso de
DA a medida que pasan los afios, comparando distintos
grupos etarios a lo largo de 20 afios de seguimiento. Es-
tos autores no utilizaron una metodologia ISAAC, ya que
el diagnéstico de DA lo establecian basdndose en la apli-
cacién de los criterios de Hanifin y Rajka. Tal descenso en
similar rango de edad es objetivado por Saeki et al'7, tam-
bién en la poblacién japonesa de ocho ciudades (Hokkaido,
Iwate, Tokio, Gifu, Osaka, Hiroshima, Kochi y Fukuoka),
con significacién estadistica.

En consonancia con nuestros resultados se encuentran
también Kim et al'8, con resultados de prevalencia mayores
en los grupos etarios mds bajos de tres ciudades coreanas
(Seoul, Chunchon y Ulsan), en su comparacién realizada en
escolares de, respectivamente, 6-8, 10-12 y 16-18 afios.

Coincidimos también con los datos australianos de
Marks et al*® donde el diagnéstico de DA basado en el exa-
men clinico resulté ser mayor en los nifios de menor edad
(4-9 afios).

No coinciden con nosotros otros autores como Yamada
et al?® al encontrar resultados superiores en nifias de
13-14 afios en la ciudad brasilefia de Sdo Paulo, al compa-
rar con el grupo de 6-7 afios.

La discordancia respecto a nuestro estudio es objetivada
por Goh et al?!, con cifras de prevalencia de sintomas cu-
tineos mds altas en el grupo de mayor edad (12-15 afios)
de adolescentes de Singapur. Otros autores, como Tay et
al?2 discrepan de nosotros al no objetivar en escolares de
Singapur una mejoria de los sintomas con la edad, encon-
trando cifras de prevalencia mayores en el grupo de 16 afios
respecto al de 12 afios.

En cuanto a la comparacién de la prevalencia de DA en-
tre zonas geogréficas, parece que en nuestro estudio las di-
ferencias climdticas entre costa e interior son claramente
superadas por factores genéticos y constitucionales, capaces
de explicar la ausencia de significacién estadistica en nin-
guna de las preguntas del cuestionario.

A diferencia de nosotros, Montnemery et al® encontra-
ron en su estudio una asociacién estadisticamente signifi-
cativa en cuanto a la prevalencia de eczema, con unas ci-
fras mayores en los habitantes de la costa de Malmaoe
(Suecia) que en aquellos que residen en el interior. Tam-
bién discrepan de nuestros resultados los objetivados por
Duhme et al, al comparar la ciudad costera de Greifswald
con la de Miinster?4, esta dltima situada en el interior y
ambas en Alemania. Su estudio refleja diferencias estadis-
ticamente significativas a favor de la ciudad de Miinster
(interior) en las preguntas de «localizacién tipica», «desa-
paricién de la dermatitis en los tltimos 12 meses» y en la de
«diagnéstico de DA» en los dos grupos etarios estudiados
(5-8 y 12-15 afios). Diferencias significativas a favor de la
ciudad de Miinster también se observaron en la pregun-
ta de «dermatitis alguna vez», pero sélo en el grupo de
5-8 afios.

Pese a la influencia de los factores medioambientales en
la DA, nos llama la atencién los pocos trabajos encontrados
en la literatura que comparan costa e interior, existiendo sin
embargo mds estudios que comparan otros factores medio-
ambientales, como 4rea rural frente a urbana, destacando
desde trabajos que no encuentran diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto a la prevalencia de DA entre
distritos urbanos y rurales, hasta trabajos recientes que si
que las encuentran a favor de la vivienda en zona urbana,
en ciudades tan diferentes como Jimma (Etiopia)* o Seoul
(Corea)®. En el caso de Seoul, esta mayor prevalencia de
DA en 4reas urbanas se corresponde con los grupos de
edad mids bajos (6-8 afios), invirtiéndose a favor de la vi-
vienda en zonas rurales (Chunchon, Corea) a partir de los
10 afios.
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Varios autores hacen referencia a la influencia de vivir en
dreas industriales, encontrando prevalencias mds bajas
en las dreas industrializadas frente a las que no lo son (caso

de las ciudades industriales de Nikel en Rusia?® o Ulsan en

Corea).

En definitiva comunicamos y concluimos que:

1. Considerando la relevancia clinica de enfermedades con

base inmunolégica, como pueden ser el asma bronquial
y la DA, creemos que las iniciativas que propician estu-
dios de prevalencia a nivel internacional, como sucede
con el proyecto ISAAC, deben ser aceptadas y apoya-
das en la medida de nuestras posibilidades. De hecho,
el proyecto que presentamos pretende ser la continua-
cién de los objetivos planteados en el ISAAC aplicados
a la provincia de Granada.

. Desde un punto de vista metodoldgico y siguiendo las
recomendaciones de los organismos especializados, si
bien es verdad que para determinados aspectos se puede
y debe usarse una metodologia especifica, en el caso que
nos ocupa creemos que la aplicacién del cuestionario
ampliamente validado del proyecto ISAAC es el instru-
mento mds apropiado.

. Bajo una perspectiva clinico-evolutiva de la enfermedad
y con los datos obtenidos en el proyecto que presenta-
mos, estamos en condiciones de afirmar que, efectiva-
mente, la DA tiene tendencia a estabilizarse con la edad
¥, por tanto, experimentar una mejoria clinica.

. En términos de prevalencia y en funcién de los datos
obtenidos podemos concluir que: a) en funcién de la
totalidad de la muestra analizada, la poblacién costera y
de la capital ofrece una prevalencia similar, y b) si sola-
mente se considera el grupo de pacientes de 6-7 afios,
encontramos que la poblacién residente en la capital
presenta una mayor prevalencia, aspecto que invita a en-
contrar alguna explicacién relacionada con el hdbitat y
medio ambiente, puesto que este dato es claramente
contrario al encontrado por los miembros de nuestro
grupo de investigacién en una provincia limitrofe, como
es Almeria, en la que la profusién de invernaderos estd
cambiando sustancialmente las caracteristicas ambien-
tales.

. En consonancia con lo descrito en la literatura y por
otros proyectos previos de nuestro grupo, los datos apor-
tados por esta experiencia apoyan el concepto de que, en
la mayoria de los casos, se trata de formas leves con in-
dependencia de la edad y zona geografica.

. En cuanto a la forma de inicio, la mayoria de los casos
coinciden con los datos referidos en la literatura, ddndo-
se la circunstancia de que mds del 50 % ofrecen ya mani-
festaciones en la época del lactante o antes de los 2 afios
de vida.

. Finalmente, y como posible aplicacién de la linea de tra-
bajo que venimos desarrollando y de este proyecto, con-

sideramos que serfa recomendable, a la luz de la impor-
tancia clinica de esta enfermedad y de la cada vez ma-
yor prevalencia comunicada, que se potenciase el de-
sarrollo tanto de proyectos de investigacién como de
medidas higiénico-sanitarias y ambientales que de al-
guna manera influyeran de forma preventiva sobre los
factores que condicionan el proceso.
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