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RESUMEN

La Pitiriasis alba (PA) es una dermatitis hipocromiante muy frecuente en nuestro
medio, benigna, recidivante, de curso cronico y de etiologia incierta la cual se
caracterizado por maculas hipocromicas, redondeadas u ovaladas poco delimitadas
y cubiertas con escamas finas que afectan a la region facial y las extremidades
superiores, regiones expuestas por el sol en los nifios. El objetivo de este estudio
es conocer la Prevalencia de Pitiriasis Alba y su Impacto en Estudiantes de la
Escuela Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno, Cantén Guano,
Provincia Chimborazo, Septiembre — Diciembre 2014. Este es un estudio de tipo
Descriptivo, Observacional, Transversal, Prospectivo; se realizé una valoracion a
255 nifios y nifias entre 6 y 11 aflos de edad; de los cuales el 44.31% de la
poblacién, manifestaron maculas hipocromicas con escamas. Se determind que la
pitiriasis alba afecta con mayor frecuencia a la edad de 9 afios, predominando en
el sexo masculino; presentando un impacto psicosocial alto, por su aparicién en cara
y extremidades superiores, siendo estas, areas del cuerpo humano visibles y
expuestas a los rayos solares durante las actividades deportivas asociado al clima
seco del cantdbn Guano, categorizadas como posibles factores de riesgo que

estimulan el desarrollo de la pitiriasis alba.



SUMMARY

Pitiriasis Alba (PA) is a hypochromic dermatitis which is frequent, benign, recurrent,
chronic, and etiologically uncertain, its principal characteristic is the presence of
rounded or oval macules covered by fine flakes affecting the children's face, upper
limbs, and areas exposed to sun. The purpose of this research is to know the
prevalence of Pityriasis Alba and its impact on the students of Escuela Educativa
Bésica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno from Guano Canton, Chimborazo
province during the period September — December 2014. This is a Prospective,
Transversal, Observational and Descriptive study in which 255 children aged from 6
to 11 years were checked up 44.31% showed hypochromic macules with flakes. It
was determined that Pityriasis Alba affects more frequently to male nine-year old
children, it has a high psychosocial impact since it appears in the face and upper
limbs, and these areas are visible and exposed to sun during physical activities; this,
associated with the dry climate of Guano are considered risk factors stimulating

Pityriasis Alba to appear.
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| INTRODUCCION

La Pitiriasis Alba (PA) es una dermatitis hipocromiante muy frecuente en nuestro
medio, benigna, recidivante, de curso crénico y de etiologia incierta la cual es un
desorden cutaneo inespecifico caracterizado por maculas hipocromicas,
redondeadas u ovaladas poco delimitadas y cubiertas con escamas finas las cuales
afectan a la region facial y las extremidades superiores que son regiones expuestas
por el sol en los nifios.!

A pesar, que es una enfermedad que se limita solo a la piel, no causa problemas de
salud que comprometa la existencia del hombre; no obstante, puede ocasionar
infecciones que pueden diseminarse ampliamente por todo el cuerpo; involucrando
el bienestar fisico, psicoldgico y social, debido a que existe una relacion estrecha
entre la mente y la piel, tanto que los pacientes con enfermedades dermatoldgicas
tienen un 20% mas de alteraciones psicoldgicas que el resto de la poblacién,
estando expuestos a sufrir: depresion, ansiedad, inseguridad y aislamiento social,
comprometiendo el autoestima de los nifios y adolescentes, cuando tienden a la
cronicidad. La mayoria tienen episodios depresivos y valoran su calidad de vida de
forma negativa, segln varios estudios.* La distribucion de la Pitiriasis Alba es

mundial, con predominio en verano, es mas prevalente en la nifiez y adolescencia.
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Afecta entre el 1,9% y el 5,25% de los adolescentes; algunos autores sefialan que

se observa en el 1 a 5% de la poblacién general y en el 34% de los atépicos.?

1.- México: Ministerio de Salud. Guia Practica Clinica. Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento en la Pitiriasis Alba en el
Primer Nivel de Atencion. México: Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica. 2009.
4.- Padilla, M. La Pitiriasis Alba. México: Revista Mexicana de Dermatologia. 2010. vol 49.

En paises subdesarrollados la PA es una de las alteraciones de piel mas comunes
de la edad pediatrica, sobretodo en la clase socio-econémica baja.t

En América Latina, la presencia de esta patologia representa un porcentaje
apreciable en donde la Pitiriasis Alba supone casi un 30% de las enfermedades
dermatolégicas.! En el noroeste de Estados Unidos, su prevalencia es de 1.9 a
4.7% en los niflos preadolescentes, especialmente en edad escolar y de estrato
social bajo. Este padecimiento se inicia a la edad de 6 a 16 afos, no existe
predisposicion genética y se encuentra en todo el mundo?®

En Ecuador, no hay datos estadisticos o epidemiolégicos que contribuyan a éste
estudio, a pesar de su presencia en la poblacion y de contar con una diversidad de
factores que predisponen a la aparicion de la misma. La Escuela Educativa Basica
Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno esta ubicada en el Canton Guano,
Provincia Chimborazo; observamos caracteristicas geogréficas, climaticas,
salubridad y educacion que favorecen la elaboracion de este estudio. Los
resultados de este estudio, serviran para que las autoridades de salud tengan un
conocimiento real y significativo de esta patologia en nuestra poblacién, que de

alguna manera, han sido minimizados ante la complejidad de otras enfermedades;
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sin embargo, no podemos olvidar que nuestra piel es el 6rgano mas extenso del

cuerpo y es el escudo que nos protege contra microorganismos externos.

1.- México: Ministerio de Salud. Guia Préctica Clinica. Prevencion, Diagndstico y Tratamiento en la Pitiriasis Alba en el
Primer Nivel de Atencion. México: Catalogo Maestro de Guias de Préactica Clinica. 2009.

3.- Crespo, E. Gémez, M. La pitiriasis Alba y las levaduras del genero Malassezia. Espafia Malaga: Servicio de Dermatologia.
Hospital Regional Universitario Carla Haya. 2009

Por todo lo antes mencionado se considera a Ecuador, un Pais, que reune las
condiciones Optimas para el desarrollo de dicha infeccion, para lo cual decidimos
realizar un estudio para investigar la Prevalencia de Pitiriasis Alba y su Impacto en
estudiantes de la Escuela basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno puesto
que el proyecto es factible de realizar, porque se cuenta con la suficiente bibliografia
y un método de diagndéstico que nos permita identificar Pitiriasis Alba en un corto
periodo de tiempo sin pruebas sofisticadas de laboratorio, el mismo que permitira
aplicar correctivas a tiempo. También, existe por parte de los investigadores, la
motivacion, el interés, el tiempo requerido, los recursos humanos y econémicos

necesarios para desarrollar el estudio.
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I OBJETIVOS

A. GENERAL

e Determinar la Prevalencia de Pitiriasis Alba y su Impacto en Estudiantes de

la Escuela Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno,

Canton Guano, Provincia Chimborazo, Septiembre - Diciembre 2014”

B. ESPECIFICOS:

Conocer las caracteristicas generales del grupo en estudio.

e Identificar los principales factores de riesgo que inciden en el desarrollo de
Pitiriasis Alba

e Correlacionar cuadro clinico y método diagndstico

e Establecer el impacto psicosocial en los estudiantes con Pitiriasis Alba

15



I MARCO TEORICO

1.- INTRODUCCION

La Pitiriasis Alba esta definida como una afeccion cronica de la piel, de causa
desconocida, asintomatica, que habitualmente afecta zonas de piel expuestas a la
luz como la cara y las extremidades superiores fue descrita por primera vez por
Gilbert en 1860, y es caracterizada por maculas hipocrémicas, redondeadas u
ovaladas poco delimitadas mayores de 0,5 cm y cuya superficie es aspera por la
presencia de escama fina, blanca y frecuentemente con pequefias papulas
foliculares. 2

La Pitiriasis Alba afecta a mas del 80% de los nifios que habitan en las zonas rurales
de los paises en desarrollo. Su etiologia es incierta. En los paises desarrollados, la
Pitiriasis Alba, por lo general con escasa descamacion, suele ser una manifestacion
de la atopia: la inflamacién provoca una hipopigmentacion residual que se agrava
por el uso de corticosteroides tépicos. En los paises en desarrollo, la sequedad de

piel, la rinorrea y la falta de higiene pueden favorecer la proliferacién bacteriana
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subclinica y la paraqueratosis que, a su vez, se manifiestan clinicamente en forma

de hipocromia y descamacion fina.3 4

2.- Castillo, Y. Puescas, P. Diaz, C. Maldonado, W. Mendoza, B. Alcéser, A. Caracteristicas clinico epidemioldgicas de
pitiriasis alba en poblacion de 6 a 16 afios en colegios nacionales del distrito de Manuel A. Mesones Muro, Lambayeque,
Perd. Chiclayo: Articulo Original. 2011

3.- Crespo, E. Gdmez, M. La pitiriasis Alba y las levaduras del genero Malassezia. Espafia Malaga: Servicio de Dermatologia.
Hospital Regional Universitario Carla Haya. 2009.

4.- Padilla, M. La Pitiriasis Alba. México: Revista Mexicana de Dermatologia. 2010. vol 49.

En cuanto a la localizacion de las lesiones, adopta la topografia facial, habitualmente
las mejillas y pomulos, asi como las caras externas de los brazos y antebrazos. En
raras ocasiones puede presentarse en otras zonas, como el tronco. Respecto al
namero de lesiones, pueden ser Unicas o multiples. En relacién al fototipo de piel,
la frecuencia de las lesiones parece ser igual, sin embargo es mas evidente y notoria
en la piel morena.?

La condicion dermatoldgica que se asocia principalmente con la Ptiriasis Alba es la
dermatitis atopica, sin embargo otros autores, consideran que al ser ambas
afecciones tan comunes en la edad pediatrica, lo usual es observarlas asociadas.*
La anemia, avitaminosis, malnutricién, enfermedades sistémicas y parasitosis
intestinales han sido considerados factores coadyuvantes para la aparicion de PA,
sin embargo no se ha comprobado su relacion bajo estricto criterio cientifico,
quedando en el terreno del mito popular. ®

Galadari y colaboradores encontraron niveles séricos de cobre reducidos en nifios
afectados, postulando que su deficiencia podria explicar la aparicién de PA debido
a la sintesis disminuida de la melanina, donde el cobre actia como cofactor
enzimatico de la tirosinasa.® Algunos investigadores opinan que la PA es una

17



manifestacion leve de atopia cutdnea mas que un criterio menor para el diagnostico

de la dermatitis atépica, como lo publicaron Hanifin y Rajka en 1980.°

2.- Castillo, Y. Puescas, P. Diaz, C. Maldonado, W. Mendoza, B. Alcéser, A. Caracteristicas clinico epidemiolégicas de
pitiriasis alba en poblacion de 6 a 16 afos en colegios nacionales del distrito de Manuel A. Mesones Muro, Lambayeque.
Chiclayo: Universidad San Marcos 2011.

4.- Padilla, M. La Pitiriasis Alba. México: Revista Mexicana de Dermatologia. 2010. vol 49.

5.- Pérez, A. Lépez, N. Pitiriasis Alba. México: Revista Médica MD. 2011. vol 3.

Urano-Suehisa y colaboradores notaron anomalias anatomofuncionales de la capa
cOrnea con déficit higroscopico y de su capacidad de retener agua procedente del
medio exterior.®

La resequedad local, especialmente en zonas fotoexpuestas, se intensifica aln
mas con el empleo de jabones alcalinos abrasivos, bafios de larga duracién con
agua caliente y la friccibn constante con esponjas o toallitas sintéticas; sin duda la
barrera protectora semipermeable de la piel se ve comprometida. 2

La descamacion superficial que ejerce accion filtrante y la despigmentacion

localizada subyacente son los eventos finales de la inflamacién cutanea.?

2.- HISTORIA

En 1860, Gilbert describi6é por primera vez la Pitiriasis Alba. A este padecimiento se
le han dado varios nombres a través de la historia, algunos de los cuales implican
una causa bacteriana, como: impétigo furfuracea, pitiriasis simple, eritema

estreptdgenes, pitiriasis estreptégenes e impétigo crénico.®
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2.- Castillo, Y. Puescas, P. Diaz, C. Maldonado, W. Mendoza, B. Alcéser, A. Caracteristicas clinico epidemiolégicas de
pitiriasis alba en poblacion  de 6 a 16 afios en colegios nacionales del distrito de Manuel A. Mesones Muro, Lambayeque.
Chiclayo: Universidad San Marcos 2011.

5.- Pérez, A. Lépez, N. Pitiriasis Alba. México: Revista Médica MD. 2011. vol 3.

6.- Moreno, B. Castanedo, J. Torres, B. Moncada, B. Pitiriasis Alba. México: Dermatologia Revista Mexicana. 2010. vol.
54.

Su nombre actual fue propuesto por Hazen en 1927, pero llegé a ser ampliamente
aceptado después de 1956, cuando fue aprobado por O’Farrell. El averigud que la
Pitiriasis Alba no respondia a los antibioticos, y que la apariencia histolégica no era
consistente con infeccioén, por lo que propuso como causante principal a la xerosis
provocada por la exposicion al sol y al viento; consideré que esta enfermedad
siempre remitia en la pubertad, cuando la piel se volvia mas grasosa.®

En 1963, Bassaly y col. observaron que era un padecimiento muy comun en nifios
egipcios en edad escolar, los cuales sufrian deficiencias vitaminicas e infecciones
por parasitos. Por tal razon, sugirieron que estos dos factores podian estar
implicados en su fisiopatologia; sin embargo, no encontraron pruebas que apoyaran

esta hipotesis.®

3.- EPIDEMIOLOGIA

A pesar de su poca gravedad, la Pitiriasis Alba reviste cierta importancia, ya que
afecta la apariencia de quien la padece y es, en algunos casos, dificil de tratar.®

La importancia médica de la PA no se fundamenta en su asociacion con patologias
sistémicas ocultas; sin embargo, es motivo de consulta dermatoldgica debido a su
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cronicidad errante con agudizaciones durante los meses de calor, asi como por la
innegable preocupacion estética de los padres sobre la repercusion en el

desenvolvimiento social del nifio.>

5.- Pérez, A. Lépez, N. Pitiriasis Alba. México: Revista Médica MD. 2011. vol 3.
6.- Moreno, B. Castanedo, J. Torres, B. Moncada, B. Pitiriasis Alba. México: Dermatologia Revista Mexicana. 2010. vol.
54.

Este padecimiento se inicia a la edad de 6 a 16 afios, las lesiones en los pacientes
jévenes son menos graves Yy aparecen principalmente en la cara. En pacientes
mayores se manifiestan de forma diseminada, no existe predisposicion genética y
se encuentra en todo el mundo.®

En relacién con el sexo, aun no hay criterios unificados al respecto, algunos autores
refieren que los hombres son los mas afectados, mientras que otros afirman que
son las mujeres o0 que ambos sexos son igual de susceptibles.

Respecto al fototipo cutaneo, la frecuencia de las lesiones parece ser la misma en
todos, pero consultan de forma mas temprana los pacientes que tienen la piel mas
oscura.?

Una buena parte de los casos son desapercibidos escapando del analisis
estadistico; entre el 1.5 y 5% de los preadolescentes la padece.*

En el noroeste de Estados Unidos, su prevalencia es de 1.9 a 4.7% en los nifios
preadolescentes, especialmente en edad escolar y de estrato social bajo. ©

En un estudio retrospectivo publicado en 1995, en el que se pretendia determinar la

frecuencia de las enfermedades de la piel en la poblacién infantil del Hospital
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General de México, se analizaron los diagnosticos de los pacientes de primera vez

atendidos durante el periodo de 1990 a 1994.1

1.- México: Ministerio de Salud. Guia Préactica Clinica. Prevencion, Diagnostico y Tratamiento en la Pitiriasis Alba en el
Primer Nivel de Atencion. México: Catalogo Maestro de Guias de Préctica Clinica. 2009.

2.- Castillo, Y. Puescas, P. Diaz, C. Maldonado, W. Mendoza, B. Alcéser, A. Caracteristicas clinico epidemioldgicas de
pitiriasis alba en poblacion  de 6 a 16 afios en colegios nacionales del distrito de Manuel A. Mesones Muro, Lambayeque.
Chiclayo: Universidad San Marcos 2011.

6.- Moreno, B. Castanedo, J. Torres, B. Moncada, B. Pitiriasis Alba. México: Dermatologia Revista Mexicana. 2010. vol.
54.

4.- ETIOLOGIA / HISTOLOGIA

Hasta ahora se desconoce la causa de la enfermedad. Se han encontrado de forma
esporadica cultivos positivos para estreptococo y para varios hongos, aunque no se
ha obtenido respuesta al tratamiento contra estos agentes.

La literatura describe la presencia de Aspergillus, Streptococcus viridans y
Staphylococus aureus se relacionan con su aparicion. Por otro lado la PA también
se ha adjudicado a una reaccion tisular inflamatoria por focos distantes de infeccion.
En la actualidad no existe ninguna asociacion definitiva con algin agente causal
especifico. Urano-Suehisa y col. notaron anormalidades funcionales y morfolégicas
sobre la capa cérnea de la lesion, y defectos en la higroscopicidad y en su capacidad
de retener el agua. Existe un proceso inflamatorio en la epidermis, y la
hipopigmentacién podria ser consecuencia del menoscabo en la capacidad de las
células epidérmicas hipermetabdlicas para recibir granulos de melanina. Lin y col.
observaron que los individuos con esta enfermedad tienen concentraciones séricas
significativamente mas bajas de cobre, el cual es un cofactor necesario para la

tirocinasa, enzima que interviene en la produccion de melanina. La exposicion solar

&



parece ser un factor desencadenante y también se ha asociado con la dermatitis
atopica, la Pitiriasis Alba se considera un criterio menor para el diagnostico del
padecimiento.

La biopsia de las lesiones casi siempre es inespecifica, puesto que puede revelar
hiperqueratosis y paraqueratosis focal, acantosis, espongiosis, disminucion de
melanocitos y melanosomas en la capa basal, infiltrado linfocitico perivascular y
atrofia de glandulas sebaceas. Las variaciones en los hallazgos histolégicos pueden
ser consecuencia de las diferentes etapas de la enfermedad. El microscopio

electronico muestra disminucion en el nimero de melanocitos y melanosomas.

5.- CLINICA

La PA se caracteriza por el desarrollo paulatino generalmente asintomatico de
lesiones caracterizadas por maculas hipopigmentadas redondas u ovales de 0.5 a
5 cm de diametro, con bordes generalmente bien definidos, que afectan la cara, las
extremidades superiores y, en ocasiones, el tronco y los miembros inferiores. Se
reconocen dos formas de presentacion: localizada y diseminada.?

Localizada: situada en la cara (50%) con mayor frecuencia involucrando la porcion
lateral de la frente, sienes, pémulos, mejillas y areas proximas a las comisuras
labiales. Puede vincularse con infeccion por dermatofitos; el area pigmentada se

debe al deposito de melanina en la dermis.
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Diseminada: que afecta la parte baja del abdomen y aspectos externos de las
extremidades en un patron bilateral y simétrico, no provoca eritema ni es
consecuencia de dermatitis atopica. Es mas frecuente en adultos jovenes.

Las lesiones pasan por tres fases o etapas evolutivas:

3.- Crespo, E. GOmez, M. La Pitiriasis Alba y las Levaduras del Genero Malassezia. Malaga: Servicio de Dermatologia
Hospital Regional Universitario Carla Haya. 2009.

1) Fase temprana: se manifiestan como una pequefia placa rosada-eritematosa bien
marcada de bordes ligeramente elevados con papulas foliculares puntiformes y
diminutas costras serosas; las lesiones son pruriginosas.3

2) Fase Intermedia: Después de algunas semanas, el eritema desaparece y deja
unas maculas blancas cubiertas por una escama furfuradcea adherente muy fina, de
mayor tamafio. 3

3) Fase tardia, se observa una macula hipopigmentada circular u ovalada irregular
con o sin descamacion, que puede durar 10 0 mas afios, o aliviarse en pocos meses.
Los pacientes suelen buscar atencion médica durante esta etapa, por lo que es la
mas comUnmente encontrada.®

En la literatura dermatolégica mexicana aparece el término dermatitis solar
hipocromiante como una entidad nosoldgica independiente, cuyos datos clinicos e
histopatoldgicos son muy semejantes a los descritos en la PA.?

Una variante atipica rara es la pitiriasis nigricante, maculas café negruscas o
azulosas en su centro, que estan rodeadas por un discreto halo hipocrémico
periférico, ya ha sido reportada por Escalona y Magafia en la década de los 70's y
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Su aparicion es atribuida a la aplicacién de diferentes remedios caseros. Se han
referido casos similares relacionados a parasitacion dermatofitica en la superficie

cutanea en 65% de los pacientes con depdsito melanico dérmico postlesional.?

2.- Castillo, Y. Puescas, P. Diaz, C. Maldonado, W. Mendoza, B. Alcéser, A. Caracteristicas clinico epidemiolégicas de
pitiriasis alba en poblacion de 6 a 16 afos en colegios nacionales del distrito de Manuel A. Mesones Muro, Lambayeque.
Chiclayo: Universidad San Marcos 2011.

3.- Crespo, E. Gomez, M. La Pitiriasis Alba y las Levaduras del Genero Malassezia. Malaga: Servicio de Dermatologia
Hospital Regional Universitario Carla Haya. 2009.

Aspectos psicolégicos: Cuando una persona es diagnosticada de una enfermedad
cronica, si el paciente esta en la adolescencia, se vera afectado su aspecto fisico,
psicolégico, familiar, laboral y social, ya que la relacién entre la mente y la piel es
muy estrecha, tanto que los pacientes con enfermedades dermatologicas tienen un
20% mas de alteraciones psicoldgicas que el resto de la poblacién. Sufren
depresiones, ansiedad, inseguridades hasta aislamiento social. La mayoria tiene
episodios depresivos y valora su calidad de vida de forma negativa, segun varios
estudios recientes, menciona el Doctor Conrajo Pujol, Jefe de la Unidad de
Dermatologia del Hospital La Fe de Valencia. 1°

Entre los principales factores que modulan la respuestas frente a la enfermedad
son: la personalidad del paciente, la edad, el tipo de enfermedad, el entorno intimo:
familia y amigos. La personalidad del paciente influird en los mecanismos de
defensa y estilos de afrontamiento, tanto positivo como negativo, que presentara
para asumir y lidiar con su enfermedad. 1©

Un estudio realizado en la Universidad de Oviedo, las patologias dérmicas afecta a
la calidad de vida de los pacientes, en actividades cotidianas, el cuidado personal,

la interaccion social, suefio, descanso y trabajo.



Las investigaciones han sefialado que un 10 % de los enfermos cronicos presenta
algun tipo de trastorno de la personalidad. Se ha estimado que el 40% de estos
pacientes presentan fuerte estrés, y un 25% presentan un trastorno por ansiedad y

depresion.

10.- www.psicologiadelasalud.com.ar/art-profesionales/

Edad: En términos generales, los adultos jovenes tienen mas riesgo de reaccionar
ante una enfermedad con resentimiento o incredulidad. También presentaran
conflictos si la enfermedad deteriora su imagen corporal y/o social. Los pacientes
ancianos en general aceptan mejor sus problemas médicos.

Por otra parte, la coordinadora del area de Psicologia del Hospital General de
Valencia, la Doctora Eva Carvajo, subrayé que la sociedad actual tiende al
perfeccionismo al querer lograr la belleza en todo, segun indicé, conlleva una forma
de dolor que genera inquietud y puede acabar en ansiedad, depresion.

La afectacién psicologica depende de la edad en que surge la enfermedad y de la
propia personalidad del paciente. Las enfermedades dermatolégicas que se
presentan sobretodo en la regién de la cara son las que mas problemas psicoldgicos
causan.®
El entorno: La valoracion de enfermedad crénica no solo tiene un efecto negativo
para la persona afectada, sino que significa un problema tanto para los familiares
del paciente. Un paciente cronico origina diferentes respuestas en el seno familiar:
estrés generalizado, conflictos entre los distintos miembros familiares, confusiones

de diversa indole y desanimo. Esta situacion de desequilibrio familiar repercute en

25



el estado general del paciente crénico originando a su vez: angustia ante el rechazo,
aislamiento y miedo.
Tipo de enfermedad: El diagnostico de una enfermedad cronica, obviamente,

produce un fuerte impacto emocional en la persona afectada.

10.- www.psicologiadelasalud.com.ar/art-profesionales/

6.- DIAGNOSTICO

Para el diagnostico de Pitiriasis Alba no es necesario solicitar exadmenes de
laboratorio complementarios, ni toma de biopsia cutdnea para estudio
histopatolégico, ya que el diagnostico es esencialmente clinico. A pesar de que es
el trastorno cutaneo hipocromiante mas frecuente de la infancia, existen escasas
referencias que correlacionen las manifestaciones clinicas con los datos
microscopicos que puedan ayudar a diferenciarla de otras dermatosis que cursen
con lesiones semejantes y asi establecer una posible explicacion causal.?

El estudio histopatolégico es inespecifico, aunque se puede observar
hiperqueratosis leve, paraqueratosis y epidermis acantdsica focalizada,
acompafiado de espongiosis y exocitosis. Algunos autores observan melanizacion
poco uniforme de la capa basal. Ha sido reportado un infiltrado inflamatorio
linfohistiocitario perivascular o liquenoide con cierto grado de incontinencia
pigmentaria en la dermis superficial y ocasionalmente en la dermis profunda.
Vargas-Ocampo y otros, afiaden a estos hallazgos, taponamiento del ostium y
edema del epitelio folicular asi como hipotrofia de las glandulas sebaceas. No existe
acuerdo en si la densidad melanocitaria en las lesiones es normal o esta disminuida;
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la visualizacion en la microscopia electronica algunas de estas células dendriticas
demuestran cambios degenerativos y numero mermado en la cantidad de

melanosomas.

2.- Castillo, Y. Puescas, P. Diaz, C. Maldonado, W. Mendoza, B. Alcéser, A. Caracteristicas clinico epidemiolégicas de
pitiriasis alba en poblacion de 6 a 16 afios en colegios nacionales del distrito de Manuel A. Mesones Muro, Lambayeque.
Chiclayo: Universidad San Marcos 2011.

Con base en esta correlacion clinicopatolégica se concluye que la resequedad e
inflamacion locales de la piel fotoexpuesta probablemente constituyen una
respuesta tisular al dafio condicionado por la radiacién solar, el viento seco y la baja
humedad relativa ambiental, entre otros factores agravantes. 22

Tal inflamacion actia como pantalla e impide la estimulacion normal de la
produccién de melanina y la consecuente melanizacion a los queratinocitos
hipermetabdlicos.3

La descamacion de las lesiones se manifiesta al raspar la piel con una cureta o

simplemente con la ufia, a este signo se lo denomina Besnier o signo del ufiazo.*

7.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Su aspecto clinicomorfolégico es caracteristico pero puede confundirse con
dermatosis inflamatorias que presenten lesiones parecidas, activas o residuales;
entre muchas destacan: dermatitis atdpica, psoriasis, pitiriasis versicolor variedad
hipopigmentada, vitiligo, lepra indeterminada y nevo anémico. El lupus eritematoso
cronico discoide debe diferenciarse por la atrofia central y el anillo rojizo pigmentado

circundante.* La psoriasis se diferencia de la Pitiriasis Alba por medio del
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interrogatorio. La pitiriasis versicolor se puede descartar facilmente mediante un

estudio microscopico con hidréxido de potasio.

2.- Castillo, Y. Puescas, P. Diaz, C. Maldonado, W. Mendoza, B. Alcéser, A. Caracteristicas clinico epidemiolégicas de
pitiriasis alba en poblacion de 6 a 16 afios en colegios nacionales del distrito de Manuel A. Mesones Muro, Lambayeque.
Chiclayo: Universidad San Marcos 2011.

3.- Crespo, E. Gomez, M. La pitiriasis Alba y las levaduras del genero Malassezia. Espafia Malaga: Servicio de Dermatologia.
Hospital Regional Universitario Carla Haya. 2009

4.- Padilla, M. La Pitiriasis Alba. México: Revista Mexicana de Dermatologia. 2010. vol 49.

El nevo despigmentoso se distingue porque se puede observar desde el nacimiento,
es estable y bien circunscrito.

El vitiligo es una pérdida total del pigmento, como se aprecia con la lampara de
Wood, mientras que la Pitiriasis Alba muestra solamente pérdida parcial del
pigmento. 2

La hipopigmentacién inducida por farmacos puede excluirse analizando la historia
clinica del paciente, sobre todo si recibié acido retinoico, peroxido de benzoilo o
esteroides tépicos potentes.

Las lesiones hipopigmentadas de esclerosis tuberosa pueden verse al momento
del nacimiento o aparecer en la infancia; se localizan principalmente en el tronco o
las extremidades, e incluso en la cara.

Las crisis convulsivas, el retraso mental y otras lesiones cutaneas caracteristicas,
como angiofibromas y placas de Shagreen, identifican esta enfermedad. *

La micosis fungoide rara vez se manifiesta con maculas hipopigmentadas. El
diagnéstico se realiza por medio de biopsia con inmunohistoquimica.

Otro diagndéstico diferencial es la lepra.3 4
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2.- Castillo, Y. Puescas, P. Diaz, C. Maldonado, W. Mendoza, B. Alcéser, A. Caracteristicas clinico epidemioldgicas de
pitiriasis alba en poblacion de 6 a 16 afios en colegios nacionales del distrito de Manuel A. Mesones Muro, Lambayeque.
Chiclayo: Universidad San Marcos 2011.

3.- Crespo, E. Gomez, M. La pitiriasis Alba y las levaduras del genero Malassezia. Espafia Malaga: Servicio de Dermatologia.
Hospital Regional Universitario Carla Haya. 2009

4.- Padilla, M. La Pitiriasis Alba. México: Revista Mexicana de Dermatologia. 2010. vol 49.

8.- TRATAMIENTO

La Pitiriasis Alba es una enfermedad benigna que no cura espontaneamente, y con
gran tendencia a recidiva debido a la persistencia de factores predisponente.®
Pautas preventivas: mantener buena higiene personal, evitar la utilizacion de
cosmeéticos con ingredientes agresivos para la piel, evitar usar jabones alcalinos de
tipo abrasivo, evitar friccion estropajo o toallas sintéticas, evitar duchas prolongadas
con agua caliente y principalmente evitar la exposicion solar excesiva e
innecesaria.®

Es fundamental explicar ante todo la naturaleza de la enfermedad y su nula relacion
con otras enfermedades frecuentes en los paises en desarrollo, como las
hipovitaminosis, las parasitosis intestinales o las infecciones. También es necesario
sefalar que la Pitiriasis Alba no es en si contagiosa. En los casos leves se
recomiendan hidratantes y emolientes aplicados inmediatamente después del bafio
y de manera subsecuente durante el dia, esto lograra aliviar la xerosis e irritacion
cutanea. Los productos con urea, acido lactico, linimento oleocalcareo, cold cream
puro o vaselina dan lugar a la reparacion de la barrera cutanea dafiada

incrementando la capacidad higroscopica de la capa cornea y/o bloqueando la
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pérdida transepidérmica de aguay la penetracion de agentes dafinos. En cuanto al
tratamiento, pueden prescribirse emolientes. En los paises en desarrollo suele
utilizarse un preparado topico con un 60% de vaselina y un 40% de 6xido de cinc,

al que se afiade polvo de clioquinol al 2% y alquitran mineral al 0,5%.°

5.- Pérez, A. Lépez, N. Pitiriasis Alba. México DF: Revista Médica MD. 2011. Vol 3

Este preparado se aplica al acostarse y se elimina por la mafiana. Por lo general, el
tratamiento debe mantenerse de 4 a 6 semanas.

Es indispensable el filtro solar en vehiculo cremoso aplicado varias veces al dia
como medio de proteccién a las radiaciones solares, uniformizando la textura y el
tono de la piel.®

La adicién de sustancias queratoliticas como acido salicilico al 1-3%, derivados de
la vitamina A o acido glicolico al 10% ayudan a normalizar el grosor del estrato
cérneo, tomando en cuenta que pueden causar irritaciéon transitoria.®

Los corticoides locales de baja potencia en periodos cortos de tratamiento son
regularmente eficaces en la fase inflamatoria inicial o intermedia de la enfermedad.
No se recomienda utilizar esteroides halogenados por sus conocidos efectos
deletéreos. Recientemente Rigopoulos y cols. publicaron un estudio demostrando
la respuesta favorable de los casos tratados con ungtiento de tacrolimus al 0.1% 2
veces al dia aunado al uso de protector solar comparado con un grupo tratado
Gnicamente con filtro solar FPS 15. Fuijita y cols. Utilizaron pimecrolimus al 1% por

un lapso ininterrumpido de 3 meses con resultados semejantes. Zaynon y cols. 56
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Propusieron hace mas de 20 afios la terapia con psoralenos via oral previo a la
radiacion fluorescente con UVA como alternativa en casos extensos y rebeldes,

ocasionando una respuesta fototéxica controlada. °

5.- Pérez, A. Lépez, N. Pitiriasis Alba. México: Revista Médica MD. 2011. vol 3.

6.- Moreno, B. Castanedo, J. Torres, B. Moncada, B. Pitiriasis Alba. México: Dermatologia Revista Mexicana. 2010. vol.
54.

9.- Requema, L. Dermatologia: Pitiriasis Alba. Correlacion Clinico-Patolégica. México: Revista Mexicana de Dermatologia.
2010.

El mismo objetivo puede lograrse al emplear preparados locales, metoxipsoraleno
aplicado en el sitio afectado antes de la exposicion solar limitada; debe ser tomada
con la debida precaucién porque puede producir quemaduras graves.®
Tratamiento farmacologico: Para decidir la via de administracion del tratamiento,
debe tenerse en consideracion la extension y localizacion de las lesiones, los
riesgos y beneficios de las distintas terapias, la edad del paciente, la posibilidad de
adherir al tratamiento, los efectos cosméticos y los costos. Las terapias tdpicas o
locales son de eleccion en la mayoria de los pacientes pediatricos®

El tratamiento psicolégico en pacientes con PA es de importancia porque los
pacientes con enfermedades crénicas generalmente se sienten frustrados, muy
comunmente se sienten sobrepasados e impotentes ante su situacion;
reduciéndose significativamente su autoestima, sus relaciones familiares y sociales
se modifican profundamente a causa de su enfermedad, volviéndose dependientes
de otras personas. Nunca hay que olvidar advertir a los pacientes y a sus padres

que la hipopigmentacién persistira durante varios meses, pese a un correcto
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tratamiento, recuperandose el color de la piel después de una nueva exposicion al

sol.8 9.10

5.- Pérez, A. Lépez, N. Pitiriasis Alba. México: Revista Médica MD. 2011. vol 3.
8.- Padilla, C. Pitiriasis Alba . Pascua: Revista Central de Dermatologia de Pascua. 2012. vol 13.

9.- Requema, L. Dermatologia: Pitiriasis Alba. Correlacion Clinico-Patolégica. México: Revista Mexicana de Dermatologia.
2010.

10.- www.psicologiadelasalud.com.ar/art-profesionales

IV HIPOTESIS

La Pitiriasis Alba presenta Impacto en los Estudiantes de la Escuela Educativa
Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno, Cantén Guano, Provincia

Chimborazo, Septiembre — Diciembre 2014”
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V METODOLOGIA

Los métodos que utilizaremos para la fundamentacion teérica son:
e TIPO: No Experimental

e DISENO: Transversal

A. LOCALIZACION Y TEMPORIZACION

El presente estudio se realizard en la Escuela Educativa Basica Fiscomisional Dr.
Gabriel Garcia Moreno del cantén Guano, Provincia de Chimborazo, en el periodo

Septiembre — Diciembre 2014

B. VARIABLES
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1. Identificaciéon

Independientes

= Pitiriasis Alba

» Factores de riesgo

» Impacto psico-social
Dependientes

= Controles médicos

2. Definicion

e Pitiriasis Alba: es una afeccién cronica de la piel, de causa desconocida,

asintomatica, que habitualmente afecta zonas de piel expuestas a la luz como

la cara y las extremidades superiores y es caracterizada por maculas

hipocromicas, redondeadas u ovaladas poco delimitadas mayores de 0,5 cm

y cuya superficie es aspera por la presencia de escama fina, blanca y

frecuentemente con pequefas papulas foliculares.

e Factores de Riesgo: son aquellas caracteristicas que se presentan

asociados diversamente con la enfermedad. Los factores de riergo no son

necesariamente las causas o pueden estar asociadas con el evento.

e Impacto psico-social: es un golpe emocional producido por diferentes

condiciones o enfermedades que perturba la autoestima.



e Controles médicos: Es una medida preventiva para conservar la salud del

paciente. Consiste en el chequeo de las funciones vitales. El intervalo de los

chequeos médicos va en dependencia con la patologia.

3. Operacionalizacion

DIMENSION

VARIABLE

Grupo etario

Factores
dermatoldgicos
FACTORES DE
RIESGO
Estilo de vida

INDICADOR

Edad

Sexo

Tipo de piel

Hiperhidrosis

Exposicion
prolongada a la luz
solar

Aplicacién de
topicos

Estado nutricional

ESCALA

Continua

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Continua

VALOR

6 afos
7 afnos
8 afios
9 afos
10 afios
11 afios

Masculino
Femenino

Graso
Seco
Mixto
Si

No

Si

No

Si

No

< 25 percentil: bajo
peso

25-75 percentil:
normal
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Entorno

DIMENSION

VARIABLE

Actividad deportiva

Calidad de agua

Clima

INDICADOR

Nominal

Nominal

Nominal

ESCALA

75-90
sobrepeso
90 percentil:
obesidad

Si

No

Potable

Pozo

percentil:

Seco
Humedo

Factor social Nominal e Aislamiento
o Kewidenza
IMPACTO PSICO- Alteracion psicolégica Nominal o Aomedatterior
SOCIAL Estado Maculas hipopigmentadas Nominal o BRepresEn
Emocional Participacion de actividades  Nominal e Individuales
escolares e Grupales
Entorno familiar Nominal o Difeists
Prurito Nominal e Breocupacion
- e No
Tiempo de evolucion Continua e <4 semanas
e 3 meses — 6 meses
e > 6 meses
Signo de ufiazo Nominal e Positivo
Método diagndstico e Negativo

INDICADOR

ESCALA

CONTROLES

VARIABLE DIMENSION
Controles
MEDICOS

Frecuencia

Continuo

e Mensuales
e Anuales
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C. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio

Descriptivo, Observacional, Transversal, Prospectivo.

Universo de estudio
El universo esta constituido por 255 estudiantes, registrados en la lista de
asistencias de la Escuela Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia

Moreno, canton Guano, provincia Chimborazo, Septiembre — Diciembre 2014.

D. POBLACION, MUESTRA O GRUPO DE ESTUDIO

Tamafio de la muestra

La muestra esta constituida por 255 estudiantes seleccionados, que presentaron
maculas pigmentadas y escamativas a la evaluacion fisica inicial, en la Escuela
Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno, Canton Guano,
Provincia Chimborazo, Septiembre — Diciembre 2014.

Criterios de seleccion

La técnica utilizada en la recopilacion de datos, se empled una encuesta
estructurada, la cual recab6 informacion basica, las variables y sus indicadores que

permiten el desarrollo de este estudio, adjuntando lo siguiente: datos generales,
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factores de riesgo, signos y sintomas, métodos diagndsticos diferencial y el impacto
psicoldgico y social de Pitiriasis Alba en los escolares.

El formato fue utilizado para la recoleccion de la informacion en estudiantes de la
Escuela Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno, Canton Guano,
Provincia Chimborazo, Septiembre - Diciembre 2014, basandose en los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion
e Estudiantes con edades entre 6 a 11 afios
e Estudiantes de ambos sexos (hombres, mujeres)

e Estudiantes que presentan en la evaluacion inicial maculas hipopigmentadas

escamativas en la piel.

Criterios de exclusion
e Docentes y Auxiliares que laboran en la Unidad Educativa.

e Estudiantes menores de 6 afios y mayores de 11 afios.
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E. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Se realizd la solicitud respectiva al Director de la Escuela Educativa Basica
Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno para obtener de manera escrita su
autorizacion para el desarrollo de la investigacion y permitir la realizacién de las
subsiguientes actividades, la misma que fue aprobada. Se educara a los estudiantes y
padres de familia de la Escuela Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia
Moreno, proporcionando charlas y folletos, enfatizando las medidas de salud
preventiva de Pitiriasis Alba y cuidados de la piel.

Los resultados obtenidos de las encuestas en el proceso de la investigacion se
sometieran a una base de datos, el cual utilizaremos el Software Informatico
Microsoft Excel, para luego establecer pruebas estadisticas como porcentaje y

frecuencia representados en tablas y graficos.
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VI RECURSOS Y PRESUPUESTOS

RECURSOS

A. INSTITUCIONALES
= Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Facultad de Salud Publica,
Escuela de Medicina.

= Escuela Educativa Béasica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno.

B. HUMANOS
Para la ejecucion del proyecto intervendran las siguientes personas:
= Medico tutor.
= Autoridades
» Estudiantes de la Escuela Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia

Moreno.

C. MATERIALES

Escritorio:
» Cuadernos de apuntes

= Carpetas
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= Borradores
= Grapadora

= Perforadora

= Lapiz
» Plumas
= Papel A4

= Xeroscopias

Informatico:

2 notebook
= 1 impresora
» Tinta de impresora b/ny color

» Céamara fotogréfica digital

Fuentes de informacion:

Libros de medicina.

» Revistas Médicas.

» Revistas electronicas especializadas: INTRAMED
= Paginas Web.

= Bibliotecas Virtuales.
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D. TECNICOS

Como recursos técnicos utilizare un ordenador con acceso a internet.
PRESUPUESTO

El financiamiento del presente proyecto de investigacion sera prorrateado por la

tesista.
INGRESOS
CONCEPTO CANTIDAD
Autogestidon 475
Total 475
EGRESOS
CONCEPTO CANTIDAD
Alquiler de computadora 60.00
Resmas de papel 25.00
Horas de Internet 80.00
Impresiones 100.00
Copias 20.00
Tinta de impresora 60.00
Imprevistos 100.00

Pasajes 30.00
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Total 475.00
VIl ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

TABLA 1: Distribucion de Pitiriasis Alba segun edad en Estudiantes de la Escuela
Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno, Canton Guano,

Provincia Chimborazo, Septiembre — Diciembre 2014”

SEXO
NUMERO PORCENTAJE
MASCULINO 135 52.95
FEMENINO 120 47.05
TOTAL 255 100,00

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de la Escuela Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia
Moreno (Septiembre — Diciembre 2014)
Elaboracion: Tierra, M. (2014).

INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla anterior nos muestra la agrupacion de estudiantes de acuerdo al sexo en
el cual podemos ver gque la diferencia no es significativa teniendo un leve predominio
del sexo masculino en un 52.95% en comparacién con un 47.05% de estudiantes

del sexo femenino.
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TABLA 2: Distribucion de edad y sexo en Estudiantes de la Escuela Educativa

Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno, Cantén Guano, Provincia

Chimborazo, Septiembre — Diciembre 2014”

Edad FEMENINO MASCULINO
SeX0 TNUMERO PORCENTAJE | NUMERO PORCENTAJE

6 anos 18 15% 25 18.51%
7 afos 25 20.83% 18 13.33%
8 afos 22 18.33% 20 14.82%
9 afos 20 16.66% 26 19.26%
10 afios 15 12.5% 26 19.26%
11 afios 20 16.66% 20 14.82%

120 100% 135 100%

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de la Escuela Educativa Béasica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia

Moreno (Septiembre — Diciembre 2014)

Elaboracion: Tierra, M. (2014).
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla anterior nos muestra la agrupacion de estudiantes de acuerdo a los grupos
de edad y sexo, observandose en el sexo masculino los siguientes porcentajes; el
mayor porcentaje que pertenece a un 19.26% que corresponde a los nifios cuya
edad son de 9-10 afios, seguido de un 18.51 % que corresponde a los nifios cuya
edad es de 6 afios, el 14.82 % corresponde a los nifios cuya edad son de 8-11 afios,
y el 13.33 % a los niflos de 7 afios. En el sexo femenino el mayor porcentaje
pertenece a un 20.83% que corresponde a los nifilos cuya edad son de 7 afios,
seguido de un 18.33% que corresponde a los nifios cuya edad es de 8 afios, el
16.66% corresponde a los nifios cuya edad son de 9-11 afios, el 15% a los nifios de

6 afos, y el 12.5% a los nifios de 10 afios.
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TABLA 3: Distribucion de la Pitiriasis Alba segun la edad y sexo en Estudiantes de

la Escuela Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno, Canton

Guano, Provincia Chimborazo, Septiembre — Diciembre 2014”

Edad

Sexo

afos

afnos

afos

afos

10

afnos

11

anos

PORCENTAJE

FEMENINO
NUMERO
8 7.08%
5 4.42%
10 8.85%
11 9.73%
9 7.97%
8 7.08%
51 45.13%

MASCULINO
NUMERO | PORCENTAJE
10 8.85%

7 6.19%
12 10.62%
13 11.51%
10 8.85%
10 8.85%
62 54.87%

AMBOS SEXOS

NUMERO | PORCENTAJE

18 15.93%
12 10.62%
22 19.47%
24 21.23%
19 16.82%
18 15.93%
113 100%

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de la Escuela Educativa Béasica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia

Moreno (Septiembre — Diciembre 2014)

Elaboracion: Tierra, M. (2014).
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Segun los datos obtenidos, de acuerdo a la edad en los escolares con Pitiriasis Alba,
se pudo observar que afecta en mayor incidencia en los nifios de 9 afios de edad,
que corresponden el 11.51%; mientras, que en menor proporcion las nifias de 7
afios de edad con un porcentaje del 4.42%, y los nifios de 7 afios, que corresponde

al 6.19%.

Analizando los datos de acuerdo al sexo, el 54.87%, corresponden al sexo

masculino y el 45.13%, sexo femenino.

Esto nos demuestra que la edad mas afectada por Pitiriasis Alba en la Escuela Dr.
Gabriel Garcia Moreno, es a los 9 afios de edad, seguido de aquellos que presentan
una edad de 8 afos, con un predominio en el sexo masculino; tomando esto como
base, se puede agregar que las condiciones climaticas de esta Parroquia y la
exposicion de los rayos solares durante las actividades fisico recreativas propias
para estas edades son coadyuvantes de la presentacion de la patologia antes

mencionada.
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TABLA 4: Distribuciéon por maculas hipocromicas y descamativas en Estudiantes
de la Escuela Educativa Béasica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno, Cantén

Guano, Provincia Chimborazo, Septiembre — Diciembre 2014”

PRESENCIA DE MACULAS FRECUENCIA PORCENTAJE

HIPOCROMICAS Y DESCAMATIVAS

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de la Escuela Educativa Béasica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia
Moreno (Septiembre — Diciembre 2014)

Elaboracion: Tierra, M. (2014).
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Mediante la evaluacion inicial realizada en la Escuela Garcia Moreno del canton
Guano, con un total de 255 estudiantes que corresponden el 100%, se obtuvo como
resultado que el 44% de la poblacion intervenida presentaban maculas

hipocromicas y descamativas.

En base a los datos obtenidos, se inicio la elaboracidn de esta investigacion con el
fin de realizar un analisis de los factores que predisponen para el desarrollo de la
enfermedad y el impacto psicosocial que esta genera durante la edad escolar; a su
vez, relacionar la presentacion de Pitiriasis Alba en nuestro medio con

caracteristicas establecidas por la literatura.
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TABLA 5: Distribucion por factor de riesgo que inciden en el desarrollo de Pitiriasis Alba, en Estudiantes de la Escuela

Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno, Cantén Guano, Provincia Chimborazo, Septiembre —

Diciembre 2014”
Factor | Factor dermatolégico
de Piel seca Hiperhidrosis
riesgo

F % F %
Si 40 | 35.40 | 13 11.50
No 73 |64.60 100 | 88.50
Total 113 | 100 113 100

Exposicion
solar

F %
113 | 100
0 0
113 | 100

Aplicacién
de tépicos
F %

0 0
113 | 100
113 | 100

Estilo de vida

Bajo peso

35

78

113

%

30.97

69.03

100

obesidad

23

90

113

%

20.35

79.65

100

Actividad
deportiva
F %

113 100

113 100

Entorno

Agua
potable
F %

103 91.15

10 | 8.85

113 100

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de la Escuela Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno (Septiembre — Diciembre 2014)

Elaboracion: Tierra, M. (2014).

Agua de

pozo

113

113

%

8.85

91.15

100
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el estudio realizado, los factores de riesgo que inciden en el desarrollo de
Pitiriasis Alba, son diversos, haciendo realce los factores dermatoldgicos, estilo de
vida y el entorno en que se desenvuelven los individuos. Obteniendo que el
desarrollo de Pitiriasis Alba tomada con muestras de 113 estudiantes que presentan
dicha enfermedad; el 91.15% de la muestra, cuenta con agua potable y manifiestan
gue la calidad de la misma no se encuentran en las mejores condiciones. Como se
analizé anteriormente, la edad en que se presenta permiten que ellos exploten su
vinculacion social y energia mediante actividades recreativas durante el dia,
teniendo relevancia la de tipos deportivos, cuando los rayos solares son mas
intensos, y sin dejar exento de que el agua potable que utilizan influye en el
desarrollo de la enfermedad. Otra factor de importancia en la literatura es el estado
nutricional, enmarcando que los dos extremos, como lo es la desnutricion y la
obesidad favorecen a la presentacién de Pitiriasis Alba, en nuestro estudio, la
prevalencia de importancia no radica en los mismo, pero en un analisis dirigido en
este campo de forma comparativa se puede establecer un predominio de bajo peso

con el 30.97%.
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TABLA 6: Distribucion por tipo de piel, en Estudiantes de la Escuela Educativa
Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno, Cantén Guano, Provincia

Chimborazo, Septiembre — Diciembre 2014

25 22.12%
40 35.40%
48 42.48%
113 100%

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de la Escuela Educativa Béasica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia
Moreno (Septiembre — Diciembre 2014)

Elaboracion: Tierra, M. (2014).

INTERPRETACION DE RESULTADOS

La frecuencia de los 113 estudiantes con Pitiriasis Alba distribuidos por tipo de piel,
es: tipo mixto 48 estudiantes, que corresponden el 42.48%; tipo seco 40 estudiantes,
qgue corresponden el 35.40%, y tipo graso 25 estudiantes, que corresponden el
22.12%. Se analiza que el 42.48% de los 113 estudiantes, presentan piel tipo mixto,
siendo este de mayor predominio, recalcando que la presencia de este tipo de piel,
es favorecida por la etapa de vida en que se encuentra dichos individuos al periodo

de transicion y cambios que experimenta el cuerpo de la nifiez a la adolescencia.

GRAFICO 6:
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TABLA 7: Distribucién segun indice de masa corporal, en Estudiantes de la Escuela
Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno, Cantén Guano,

Provincia Chimborazo, Septiembre — Diciembre 2014”

PERCENTIL FRECUENCIA PORCENTAJE

28 24.77%
68 60.17%
17 15.06%
113 100%

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de la Escuela Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia
Moreno (Septiembre — Diciembre 2014)

Elaboracion: Tierra, M. (2014).

INTERPRETACION DE RESULTADOS

La muestra de 113 estudiantes con Pitiriasis Alba distribuidos por estado nutricional
mediante los percentiles, revela: 68 estudiantes se encuentran el percentil 50
corresponden el 60.17 %; 28 estudiantes con bajo el percentil 50, corresponden el
24.77%; 17 estudiantes sobre el percentil 50, corresponden el 15,06%, Pese a que
los extremos de los percentiles son condiciones que inciden en el desarrollo de
Pitiriasis Alba, se analiza que el 60.17% de los escolares se encuentra en el
percentil 50 y a pesar de ello presentan esta patologia, obteniendo de esta manera
qgue la interrelacién de los diversos factores que la predisponen juegan un papel

importante, ya que uno solo no sera un determinante fijo para su desarrollo.
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GRAFICO 7:
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TABLA 8: Distribucion por topografia de Pitiriasis Alba, en Estudiantes de la
Escuela Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno, Cantén Guano,

Provincia Chimborazo, Septiembre — Diciembre 2014”
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TOPOGRAFIA FRECUENCIA PORCENTAJE

CARA 71 62.84%

CUELLO 0 0

TORAX ANTERIOR 7 6.20%

TORAX POSTERIOR 5 4.42%

ABDOMEN 2 1.77%

EXT. SUPERIOR 26 23.00%

EXT. INFERIOR 2 1.77%

DIFUSO 0 0

TOTAL 113 100%

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de la Escuela Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia
Moreno (Septiembre — Diciembre 2014)

Elaboracion: Tierra, M. (2014).

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Segun los datos obtenidos de acuerdo a la distribucién topogréfica de la Pitiriasis
Alba en los escolares en estudio son: 62.84%, en cara; 23.00%, en extremidades

superiores; 6.20%, en torax anterior; 4.42%; en torax posterior; 1.77%, tanto en
61



extremidades inferiores como en abdomen; 1.77, y 0%; no se evidencio casos de

pitiriasis topograficamente difuso ni en cuello.

Se llega a concluir que la Pitiriasis Alba tiende a aparecer en areas del cuerpo que
esta en constante exposicion a los rayos solares, en estos casos en la region de la

cara y extremidades superiores.

GRAFICO 8:
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TABLA 9: Distribucion por presencia de prurito en Pitiriasis Alba, en Estudiantes de
la Escuela Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno, Cantén

Guano, Provincia Chimborazo, Septiembre — Diciembre 2014”

PRURITO FRECUENCIA PORCENTAJE

5 4.42
108 95.58%
113 100%

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de la Escuela Educativa Béasica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia
Moreno (Septiembre — Diciembre 2014)

Elaboracion: Tierra, M. (2014).

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Segun los datos obtenidos, la presencia de prurito en la Pitiriasis Alba en los
escolares, corresponden el 4.42%; sin embargo, el 95.58%, no manifestaron este

sintoma.

Se demuestra que la aparicion de prurito en esta patologia es poco frecuente o casi
nula, como lo refieren las fuentes bibliograficas y no es el que permitira realizar un

diagndstico definitivo de esta enfermedad.
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TABLA 10: Distribucion por tiempo de evolucién de Pitiriasis Alba, en Estudiantes
de la Escuela Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno, Canton

Guano, Provincia Chimborazo, Septiembre — Diciembre 2014”

TIEMPO DE FRECUENCIA PORCENTAJE

EVOLUCION

MENOR A 4 SEMANAS 9.74%

3 MESES - 6 MESES 30 26.55%

MAYOR A 6 MESES 72 63.71%

TOTAL 113 100%

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de la Escuela Educativa Béasica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia
Moreno (Septiembre — Diciembre 2014)

Elaboracion: Tierra, M. (2014).

INTERPRETACION DE RESULTADOS

De acuerdo al tiempo de evolucion de la Pitiriasis Alba en los estudiantes de la

Escuela Garcia Moreno, el 63.71%, corresponden mayor a 6 meses; el 26.55%
entre 3 a 6 meses de evolucion y el 9.74%, corresponden menor a 4 semanas de

evolucion.

Segun los datos obtenidos, se concluye que la Pitiriasis Alba de los escolares en
estudio tiene una evolucién de larga data, lo cual corrobora lo establecido por la
literatura y manifiesta la despreocupacion y la vital importancia que se le brinda a

las patologias de tipo dermatolégicos.
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TABLA 11: Distribucion por factor psicosocial, como impacto en Estudiantes de la

Escuela Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno, Cantén Guano,

Provincia Chimborazo, Septiembre — Diciembre 2014”

IMPACTO Sl NO

PSICOSOCIAL | NUMERO | PORCENTAJE | NUMERO | PORCENTAJE
VERGUENZA 67 59.29 46 40.70
ANSIEDAD 12 10.61 101 89.38
DEPRESION 7 6.19 106 93.80
AISLAMIENTO 63 55.75 50 44.24
PART. INDIVIDUAL | 26 23.00 87 76.99
INTERES PATERNO | 43 38.05 70 61.94
CUIDADO 49 43.36 64 56.63
PATERNO

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de la Escuela Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia

Moreno (Septiembre — Diciembre 2014)

Elaboracion: Tierra, M. (2014).
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Al recopilar los datos sobre el estado emocional de los escolares ante la presencia
de la Pitiriasis Alba, se encontrd: el 61.94% refieren que sus padres no se interesan
por la enfermedad que padecen actualmente; que el 59.29%, manifiestan
verguenza; el 56.63%, refieren que sus padres no cuidan de su enfermedad que
presenta; el 55.75%, manifiestan aislamiento; el 23%, refieren realizar las
actividades escolares individualmente y el 10.61%, manifiestan ansiedad y el 6.19%

depresion, valoradas individualmente.

Esto demuestra que la presencia de Pitiriasis Alba tiene un impacto psicosocial alto
sobre la etapa escolar, indicando que es suficiente la presencia de una alteracion
psicolégica y/o social, comprometiendo su calidad de vida, rendimiento escolar, la
vinculaciéon con sus comparfieros y como consecuencia a estos, afecta el estado

emocional y autoestima.
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VIII CONCLUSIONES

La presente investigacion nos permite proporcionar datos estadisticos de la
presencia de Pitiriasis Alba en edad escolar, como resultado estas representan el
44.31%, de una poblacion de 255 estudiantes de la Escuela Garcia Moreno;
presentaran la enfermedad. Se determind, que la Pitiriasis Alba afecta en mayor
proporciéon a edad de 9 afios, con una predileccion por el sexo masculino. Durante
el periodo de estudio, se evidencio los principales factores de riesgo que favorecen
el desarrollo de Pitiriasis Alba, estableciéndose que nuestro entorno seco, la
exposicion solar y el descuido de la piel en la edad antes mencionada seran las

bases en su desarrollo.

El método de diagndstico de la Pitiriasis Alba es clinico, porque se demostré que

no existe un método diagnostico especifico para dicha patologia.

Se establece que la presencia de Pitiriasis Alba en escolares tiene un impacto
psicosocial alto, por su aparicion en cara y extremidades superiores, siendo estas,
areas del cuerpo humano visibles y expuestas a los rayos solares durante las
actividades deportivas asociado al clima seco del Cantén Guano; induciéndolos a
estados de aislamiento y vergienza. Los padres cumplen un papel importante en la
salud de los escolares y su descuido y falta de interés sobre los problemas

dermatoldgicos agravan la patologia.

Si comprendemos la importancia que tiene nuestra piel en el vivir diario, sabremos

gue toda lesion cutanea por muy pequefia que sea, tiene gran relevancia.
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IX RECOMENDACIONES

A Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Facultad de Medicina, por medio de
los estudiantes de medicina, impulsar educacion de salud preventiva y acciones

correctivas para el cuidado de la piel, tanto en nifios, jovenes y adultos.

Dar seguimiento a investigaciones de enfermedades dermatologicas mas comunes
en nuestra Provincia, que afecten no solo el bienestar fisico, sino también el

bienestar emocional y social.

A los elementos humanos de salud, promover el desarrollo y ampliacion de estudios
de enfermedades dermatoldégicas mas frecuentes, que generen nuevos datos

estadisticos, epidemioldgico, adquiriendo a través de ellos nuevos conocimientos.
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XII ANEXO

A. ANEXO 1: Encuesta

ENCUESTA
Objetivo: Investigar incidencia pitiriasis alba y su impacto en Estudiantes de la
Escuela Educativa Basica Fiscomisional Dr. Gabriel Garcia Moreno, Canton Guano,

Provincia Chimborazo, Septiembre — Diciembre 2014.

DATOS GENERALES:

En qué ano escolarte encuentras. ...t

Procedencia: Urbano ( ) Rural ()

FACTORES DE RIESGO

1. Juegas futbol, basquet, al cogido: SI( ) NO( )
2. Sudas cuando no juegas: SI( ) NO( )
3. Juegas cuando hace sol: SI( ) NO( )
4. Te colocas cremas, aceites o perfumes en la piel:

SIC ) NO( )

5. El agua que utilizas para tu aseo personal es:
SI( ) NO( )
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VALORACION DE ESTADO NUTRICIONAL

Peso: Talla:

1. indice de masa corporal: Bajo peso ( )
Normopeso: ()

Sobrepeso: ()

Obesidad: ( )

EVALUACION DERMATOLOGICA

1. Tipo de piel: Mixto ( )
Graso ( )

Seco ( )

2. Maculas hipopigmentadas: topografia

Cara ( ) Abdomen
Cuello ( ) Ext. Superior
Torax anterior () Ext. Inferior
Torax posterior () Difuso

Tienes picazén o molestias:
SI( ) NO( )

3. Cuanto tiempo tienes estas manchas
Menor de 4 semanas ( )

3 mese — 6 meses ( )
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Mayor a 6 meses ( )

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1. Signo del uiiazo: Positivo () Negativo (

ESTADO EMOCIONAL

1. Las manchas de tu piel te dan vergienza
SI( ) NO( )

2. Las manchas en tu piel te deprimen
SI( ) NO( )

3. Las manchas de tu piel te provocan preocupacion
SI( ) NO( )

4. Prefieres quedarte en casa y no salir por las manchas de tu piel
SI( ) NO( )

5. Prefieres realizar tareas individuales por las manchas que tiene tu piel
SI( ) NO( )

6. Tus padres demuestran interés por las manchas que tienes en tu piel
SI( ) NO( )

7. Tus padres te cuidan de la enfermedad que padeces
SI( ) NO( )

)
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B.

ANEXO 2: OFICIO
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C. ANEXO 3: TRIPTICO
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D. ANEXO 4: charlas acerca de Pitiriasis Alba
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E. ANEXO 5: PITIRIASIS ALBA EN CARA
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