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INTRODUCCION

Los problemas dermatologicos ultimamente han incrementado su
frecuencia como motivo de consulta en las unidades de Atencion
Médica (21). Son multiples los factores que intervienen, los cuales al
interactuar con el individuo se pudieran manifestar como una
enfermedad dermatoldgica. Dentro de estos factores tenemos:
hereditarios, genéticos, inmunoldgicos, neurologicos, econdmicos y
psicosociales y dentro de este ultimo factor podemos incluir el distres,
el cual dado nuestras condiciones sociales-econémicas, se ha

convertido en un elemento clave en este tipo de padecimientos.

Asi también es necesario considerar que la piel es un érgano de
revestimiento externo, expuesto no solo a los factores internos propios
del individuo, sino también a los cambios climatolégicos, por lo cual asi
tenemos padecimientos que se presentan en determinadas épocas del

ano.

Como se menciond previamente el origen de estas entidades
nosologicas es multifactorial. lo cual hace necesario continuar
investigaciones enfocadas a la triada ecologica: agente-huésped y
medio ambiente, por 1o que el propédsito de este trabajo es estudiar el
comportamiento de la diez dermatosis mas frecuentes respecto a
“factores del huésped . edad, sexo, ocupacion, lugar de residencia,

y patron topografico de presentacion de la enfermedad.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las afecciones dermatolégicas son tan antiguas como el hombre
mismo, asi tenemos que en el caso de la dermatitis de contacto
existen descripciones desde los papiros del antiguo Egipto, reconocida
como entidad nosoldgica en 1920, esto por mencionar un ejemplo.

Atendiendo a los cambios que se han experimentado en el
huésped, agente y medio ambiente en las ultimas decadas se han
incrementado los problemas dermatolégicos. Son multiples los
factores que intervienen, los cuales al interrelacionarse con el sujeto y
dependiendo de la idiosincracia de éste, ésto pudiera traducirse

como una enfermedad dermatoldgica. (1,2,3).

La piel es un drgano de revestimiento externo. NO es una
envoltura inerte, es un érganc anatomico y funcionalmente complejo
el cual es marcador importante de salud. (4,5). De las multiples
funciones de la piel la de ser barrera es una de las mas destacables,
gracias a ésto se evitan diversas alteraciones, la funcion de barrera
puede ser modificada por factores individuales (sexo, edad). Internos
(sustancias higroscopicas, proteinas fibrosas, pérdida transepidérmica

de agua) y externos (humedad relativa, temperatura ambiental) (6,7,8).

La funcidn de la piel esta disefiada para dar proteccion
mantenimiento en la apariencia y textura asi como regulacion de la

temperatura corporal, cuando existe alteracion de dicha funcién
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observamos como consecuencia deshidratacion  aiteraciones,
electroliticas, infeccidon e intoxicacién percutanea, ejemplos de
dermatosis que poseen afeccion directa por alteraciones en la funcion
de barrera de la piel son: psoriasis por incremento importante en la

profiferacion de los queratinocitos, dermatitis atépica etc. (10,11,12).

En una revision de las clasificaciones de los tipos de piel
propuesta por diversos autores: Quiroga, Guillot, Fitzpatrick, Obagi,
Glogau y Rubin, ha sido de gran utilidad su conocimiento para la
clasificacion integral del tipo de piel, de los pacientes, para el manejo y

tratamientos de diferentes dermatosis. (10, 11).

Es un hecho indiscutible la diversidad de las distintas razas

humanas con caracteristicas, fenotipicas diferentes y variadas.

La piel humana refleja objetivamente una gama amplia de
variantes, en personas de distintas edades, origenes étnicos,
regiones geograficas etc. Que hace muy complejo el analisis de los
distintos tipos de piel en el ser humano (2,4,8).

Por otra parte, la apariencia de la piel humana normai depende
de su estructura, asi como de sus elementos constitutivos: cromoforos
(sustancias que absorben la luz) tales como la hemoglobina y la
melanina, y dispersantes “Scratterers” (cualquier estructura cuyo
indice de refraccion es diferente del que corresponde al medio en que

se encuentra) como el estrato cérneo o la dermis (colagena).

(%)




El color de la piel humana normal depende de la interaccion con

la fuente de luz que incide sobre ella. (7,8,9).

El dermatdlogo debe conocer en forma profunda e integral el
organo llamado piel y debe manejar en forma precisa estas
clasificaciones y utilizar la que mejor corresponda a la dermatosis en

estudio al realizar la historia clinica dermatolégica. (11,12,13).

Clasificar correcta e integralmente el tipo de piel del paciente,
permitird el manejo tratamiento médico y /o quirirgico Optimos de las
dermatosis a tratar, asi como conocer y pronosticar las respuestas a la

terapéutica indicada (13,14,15).

Las clasificaciones Quiroga y Guillot de la escuela Argentina (2)
han propuesto una clasificacién cosmética, dividiendo a las variedades
de piel en seis tipos: La piel eudérmica se caracteriza por una
superficie lisa, lubricada humedecida, perfectamente equilibrada por la
emulsion de sus secreciones, en general del tipo aceite en agua, es la

piel tipica de los nifios. (16 17).

La piel grasa es brillante oleosa untuosa, con predominio de la
secrecion grasa gue forma una emulsién de tipo de agua en aceite. La
alitpica se describe como la piel seca debido a una secrecion sebacea
insuficiente, aunque puede mantener su contenido acuoso normal. La
piel deshidratada también es un tipo de piel seca caracterizada por

una disminucion del contenido acuoso.




La piel deshidratada es también un tipo de piel seca
caracterizada por una disminucion del contenido acuoso. Normalmente
la piel de los nifios es mas hidratada que la del adulto asi como
también la piel de la mujer con respecto a la del hombre sobre todo en

ciertos estados fisioldgicos (periodo menstrual, embarazo).

La piel mixta designa la coexistencia en la misma persona de la piel
grasa en la zona centrofacial (frente, dorso de nariz, mentén) y piel

deshidratada o atipica en la periferia. (14,18,19)

La conocida clasificacion de Thomas Fitzpatrick (4,7,8). Se basa
en el color de la piel y en su reactividad a la exposicion solar
clasicamente divide a la piel en seis fototipos que van desde la piel
blanca que siempre se quema y nunca se broncea, hasta la piel negra

que nunca se quema y se broncea con facilidad.

La clasificacion de la piel segun Obagi (2,4,8) toma en cuenta los
siguientes parametros: Color, grosor, grado de oleosidad, laxitud y

fragilidad.

Durante la ultima década han surgido otras clasificaciones
propuestas por destacados cirujanos dermatologos, cuyo proposito es
clasificar a la piel segun el grado de fotodafno. Glogau (4,8) ha
desarrollado una clasificaciéon de la piel para definir el grado de
fotoenvejecimiento, la cual es muy util para evaluar el dano actinico de
la piel, divide a la piel desde fotoenvejecimiento leve, hasta

fotoenvejecimiento severo. (2,3,9).




Rubin en 1995 (8,9) propuso otra clasificacion de los tipos de la
piel segun el fotodafio, basandose en la profundidad histoldgica de los

cambios clinicos visibles dividiendo en tres niveles.

Nivel 1 alteraciones epidérmicas, la mayor parte de las
alteraciones son pigmentarias y de textura e incluyen efélides, lentigos

y una textura aspera de la piel debido a un estrato cérneo engrosado.

Nivel 2 alteraciones epidérmicas y dérmicas (dermis papilar)
mismos signos clinicos que las aiteraciones del nivel | siendo los

cambios pigmentarios y de textura mas marcados.

Nivel 3 alteraciones epidérmicas y dérmicas, es la forma mas
severa de fotodafio, mostrando mas arrugas profundas. Con una piel
mas engrosada y frecuentemente amarillenta, pueden encontrarse

algunos comedones abiertos (14,16.17).

En la actualidad se ha despertado un gran interés por ios
aspectos emocionales que se asocian con determinadas

enfermedades, especialmente con las de expresion dermatolédgica.

Se ha observado gue los factores psicosociales contribuyen en
originar y/o exhacerbar los procesos dermatologicos en diversos
grados, asi por ejemplo existen evidencias de que la depresion
condiciona un grado de alopecia areata, deformando la imagen
corporal del individuo y perpetuando de esta manera un circulo vicioso
dificit de romper (10,11).




En algunas personas con autoestima baja con incapacidad de
adaptacién social, con alteraciones de la personalidad, 1a piel adquiere
condiciones muy especificas que son visibles y fomentan un mayor
desequilibrio psicologico. Estas adquieren mayor importancia en las
etapas criticas del desarrollo, como por ejemplo en {a adolescencia en
donde se observa un incremento de los trastornos psicologicos por la
presencia de acne, deformando la imagen corporal de los individuos

afectados y condicionando un mayor grado de estres (12,13,14).

Ademas el estrés es un factor que se debe considerar en
los procesos patolégicos dermatoldgicos, ya que exhacerba
enfermedades como psoriasis y neurodermatitis, interfiiendo en el
manejo terapeutico y perpetuando dichos procesos (15,16).

Entre las enfermedades dermatoldgicas que con mayor
frecuencia se asocian con trastornos psicolégicos podemos enunciar
a la psoriasis, uricaria idiopatica crénica, dermatitis atdpica, acné
vulgar y alopecia areata, independientemente de la etiologia de cada

padecimiento (11,17).

La importancia de la relacién de los trastornos psicoldgicos con
la presencia de enfermedades dermatoldgicas se ha podido poner de
manifiesto con los resultados obtenidos por la psicoterapia asociada al

tratamiento farmacologico (18,19).




Mucho se ha enfatizado en la importancia que tiene la piel como
organo de comunicacion, desempenando un rol fundamental en la

socializacion del individuo.

Asi mismo es importante mencionar el papel que juega la
ocupacion en ciertas dermatosis (tinas), por ejemplo los trabajadores

de las fabricas textiles (12).

Asi también, no podemos dejar de negar que las tifas se
consideran una enfermedad familiar transmisible por promiscuidad y

medidas higiénicas deficientes.

Debe revalorarse el papel que desempenan, 10s hongos ya que
su presencia patogénica ha sido confirmada con el desarrollo de
nuevas técnicas diagnédsticas. La Onicomicosis se considera rara en
niflos y por lo general se presenta en la edad prepuberal, siendo en
tltimas décadas muy frecuentes en pacientes con infeccidon VIH SIDA

con una frecuencia de hasta 40 %(12-15)

También con la finalidad de enfatizar el papel que juegan
algunas ocupaciones en la presentacion de algunas dermatitis por
contacto, no podemos omitir el mencionar la enorme predisposicion de

las personas que manejan solventes o detergentes.

La dermatologia ofrece un campo particularmente interesante, ya
que la morfologia, parte importante de la  descripcion, de las

dermatosis permite establecer con mayor facilidad comparaciones



basicas entre las descripciones tradicionales y las actuales, asi mismo
la dermatologia es rica en dichos términos, por lo tanto tienen

interesantes connotaciones étnicas y culturales.

La consulta diaria del dermatélogo, esta ilena de vocablos como
ronchas, escozor, rofia, salpullido, prurito, mezquinos, hongos,
erupciones y jiotes, produciéndose desde el momento de la conquista
espafiola hasta nuestros dias relacién entre el modelo médico

hegemonico y las practicas médicas populares o tradicionales (12).

¢ Hacia dénde va la investigacion dermatologica?

En enero de 1997 se llevd a cabo en la CD. De México el primer
congreso de la sociedad de investigacion Dermatologica
Latinoamericana ( SIDLA) con la presencia de investigadores de
México, Estados Unidos de América, Guatemala, Colombia, Chile,

Bélgica, y Austria.

EL SIDLA es tal vez la mas joven de las asociaciones
dermatolégicas en Latinoamérica y fue creada en 1996 con el
proposito de estimular y difundir la investigacion basica dermatologica
en Latinoamérica y promover la formacion de nuevos investigadores.

(19)

El objetivo fundamental es promover esta investigacion entre las
nuevas generaciones y pretende fomentar el interés por el
conocimiento de los aspectos basicos de la fisiologia y patologia

cutaneas.




En todas las ramas de la medicina, el empirismo prevalecio por
sigios y ha sido sustituido por procedimientos de diagnostico y

tratamientos derivados de la utilizacion del método cientifico.

La dermatologia es una de las especialidades de la medicina

que mas ha evolucionado en las tltimas décadas.

Hoy el dermatodlogo tiene una jerarquia y se ha hecho respetar,
ya que por afos, muchos especialistas tuvieron la idea de que ia
dermatologia no era compleja y que los padecimientos solian curarse
facilmente, con el médico, sin el médico o a pesar del médico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De entre las causas principales de consulta externa en nuestra
unidad, se encuentran los padecimientos dermatolégicos (20), asi de
acuerdo a reportes epidemiolagicos (1, 21-23) se tiene que las tifas,
escabiasis, verrugas vulgares, psoriasis, y dermatitis solar se
encuentran dentro de las diez dermatosis mas frecuentes en nuestro

medio.

Esto sin duda alguna tiene algunas diferencias de acuerdo a las
caracteristicas locales del suelo y clima, tal es el caso de Tuxpan,
Ver., donde por mencionar un ejemplo se tiene que las escabiasis
ocupa un 4°. lugar, segun un autor (22), y un 6° lugar segun otra
institucion (23). No obstante, a pesar de que las condiciones del clima
en este lugar son propicias para el desarrollo de estos padecimientos
dermatologicos, la investigacion al respecto es minima, lo que hace
prioritario iniciar los estudios sobre esta linea de investigacion, si es
que aspiramos a continuar mejorando la atencion sobre este tipo de

problemas motivo por e! cual se realiza el siguiente planteamiento.

.,Cual es el comportamiento de las diez dermatosis mas
frecuentes en él modulo FOVISSSTE No. 1 en Tuxpan, Ver.
Respecto a las variables: edad, sexo. ocupacion, lugar de residencia y

patron topografico de presentacion de la enfermedad?




JUSTIFICACION

El paciente dermatolégico representa el 40 al 50% de la consulta
general a nivel de la consulta externa del modulo FOVISSSTE, en
Tuxpan, Ver. (20); y siendo un problema multifactorial en el que
confluyen infinidad de factores, y como es totalmente imposible
pretender abordar simultidneamente todos estos factores, sino que lo
factible es avanzar con aproximaciones sucesivas hacia el objeto del
conocimiento, es por eso que el estudio realizado se enfoco hacia
variables como: edad,sexo,ocupacion, lugar de residencia y patrén

topografico de presentacion de la enfermedad .

La informacién aportada por este estudio, permitira redisenar los
programas educativos para el derechohabiente y los programas de

actualizacién para el médico.

En términos generales, con este tipo de investigaciones se abre
la posibilidad para nuestra institucidén de continuar mejorando la

Calidad de Atencion Médica.
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OBJETIVOS

Obijetivo general.

-Exploracion mediante casos retrospectivos del comportamiento de las
diez dermatosis mas frecuentes en la consulta externa del modulo
FOVISSSTE No. 1 de Tuxpan, Ver. , En el periodo: abril de 1892 a
diciembre de 1994, de acuerdo a edad , sexo ocupacion , lugar de
residencia y patrén topografico de presentacion de la enfermedad.

Objetivos especificos.

-ldentificar las diez dermatosis mas frecuente en é médulo
FOVISSSTE no. 1 de Tuxpan Ver. En el periodo: abril / 1992 a
diciembre / 1994,

-Distinguir los grupos de edad mas susceptibles a las dermatosis
senaladas.

Identificar el comportamiento de la dermatosis mas frecuente de
acuerdo al sexo )

-Conocer la relacién de la frecuencia de estos padecimientos con la
ocupacion

-ldentificar la importancia del lugar de residencia respecto a las diez
dermatosis mas frecuentes.

-Describir el patrén topografico de las dermatosis mas frecuentes

(tipico o atipico).



METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO

Se realizé6 un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional (serie de casos).
POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

- POBLACION: 800 expedientes que es el total de expedientes con
que se cuenta en el Mddulo FOVISSSTE No. 1 |

- LUGAR: Clinica Hospital del ISSSTE, Tuxpan, Ver., Mobdulo
FOVISSSTE No. 1.

- PERIODO: Abril / 1992 a diciembre / 1994.

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA
- TIPO: Muestra no probabilistica, por conveniencia o fortuita (24).

- TAMANO: 600 expedientes.



CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

A).- Criterios de inclusion para los casos:

- Expedientes de casos de la clinica hospital del ISSSTE, Tuxpan,
Ver., Médulo FOVISSSTE No. 1.

- Con diagnéstico de certeza de enfermedad dermatoldgica.
-Consultas subsecuentes de Ila Consulta Externa de Modulo
FOVISSSTE NO. 1.

- Controlados en la consulta externa de dermatologia.

- Estudiados en el pericdo; abril / 1992 a diciembre /1994,

- Que estén dentro de las dermatosis atendidas en la Consulta Externa
del Modulo FOVISSSTE No. 1 y Dermatologia.

B).- Criterios de exclusidn para los casos:

- Con diagnostico de probable o-a descartar.
- Que hallan recibido su atencién médica fuera del periodo de estudio.

C).- Criterios de eliminacion:

- Expedientes que tengan informacidn incompleta respecto a las

variables estudiadas.




VARIABLES

- En este tipo de trabajos descriptivos en que se estan estudiando
asociaciones, no es posible poder hablar en forma categdrica de
variables independientes y dependientes, sin embargo con fines

practicos-metodolégicos se plantea el siguiente modelo:

VARIABLE INDEPENDIENTE a).- edad
b).- sexo
C).- ocupacion
d).- lugar de residencia
e).- patron topografico.

VARIABLES DEPENDIENTES: Comportamiento de las dermatosis

mas frecuentes.
ESCALAS DE MEDICION
- Escalas de medicién.- Para la variable edad se empled una escala

cuantitativa discreta. Para las demas variables: b}, c), d} y e) se

utilizaron escalas cualitativas nominales discretas.
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METODO O PROCEDIMENTO PARA CAPTAR
LA INFORMACION

Se realiz6 un estudio “serie de casos” (retrospectivo, transversal,
descriptivo y observacional) en poblacion derechohabiente de la
Clinica Hospital de Zona del ISSSTE, Mddulo FOVISSSTE No. 1,
Tuxpan, Ver., En el periodo abril / 1992 a diciembre / 1994.

Se estudid una muestra por conveniencia (24) de 600
expedientes pertenecientes a casos con diagnadstico de algun tipo de

dermatosis.

Los criterios de inclusién principales: casos con edad de 0 a 65

afios que tuvieran diagnédstico de certeza de alguna dermatosis.

Los criterios de eliminacién mas importante para no considerar el
caso, fue que el expediente tuviera informacion incompleta respecto a

las variables estudiadas.

Antes de iniciar el proceso de recoleccién de la informacion, se
elaboré bajo asesoria de un investigador con experiencia una cédula
que contiene los siguientes datos: Nombre, No. de afiliacion, Categoria
de derechohabientes, Edad, Sexo, Ocupacién, Lugar de residencia y
caracteristicas de habitacién, Cuadro clinico de la dermatosis,
Caracteristicas topograficas de la dermatosis, Fecha de atencién

médica (véase pagina 38) para recoger la informacion que permitiera




registrar, organizar y analizar apropiadamente los datos pertinentes

para este trabajo.

En archivo la primera tarea consistio en identificar de las
relaciones de pacientes del periodo abril /1992 a diciembre / 1994,
600 casos con diagndstico dermatosis, quedandonos con 315 con
diagnostico de certeza (ver criterios de inclusion, exclusion vy
eliminacién). Posteriormente utilizando la cédula de registro, se inicio
la revisién de los expedientes, registrandose datos de identificacion,
del derechohabiente (nombre, categoria, y nimero de afiliacion) asi
como datos pertinentes de las variables de estudio: edad, sexo,
ocupacion, lugar de residencia, cuadro clinico y -caracteristicas

topograficas de la dermatosts.

Se aplico estadistica descriptiva, observandose las
distribuciones de frecuencia (absolutas y relativas) de las categorias

de las variables investigadas. (24).




CONSIDERACIONES ETICAS

El punto basico que se llevd a cabo fue el respeto hacia los
pacientes y su padecimiento, empleando nuestros conocimientos en
beneficio del paciente y como unico objetivo su bienestar y tener en
cuenta nuestro alcance y limitaciones para dar una orientacion
adecuada, procediendo con la mayor precaucion con respecto a los
métodos de tratamiento, y saber en que momento enviarlo a otro nivel.

En los pacientes adolescentes de acné, se trato de dar
orientacion, individual y familiar, para ayudarlos en el trauma que

ocasiona este padecimiento, dando apoyo psicologico.

Citando a los familiares para que ademas de ayudarlos a llevar
su tratamiento recibieran el apoyo psicolégico y social no solo a fos de
acné si no también a los padecimientos de larga evolucién y cronicos

ya que los pacientes con problemas dermatoldgicos llegan a aislarse.



RESULTADOS

Se estudid una muestra por conveniencia de 600 expedientes, y
el dato sobre las diez dermatosis méas frecuentes se obtuvo de 315
casos. En 135 casos se observaron dermatosis menos frecuentes, las
cuales no fueron consideradas por no corresponder al proposito de
este trabajo; 150 expedientes fueron eliminados por no reunir la

informacion requerida para esta investigacion .

Se formaron siete grupos de edad con intervalos de clase de
diez afos. Los grupos de edad de “10-19- y 20-29 afos” fueron los
mas afectados por las siguientes dermatosis: tinas, verrugas vulgares,

escabiasis, pitiriasis y acné (tabla No. 1 y figura No. 1.).

Respecto al género se encontré que el sexo femenino estuvo
mayormente afectado por las tifias, verrugas vulgares, pitiarisis. En
cambio el acné y dermatitis solar se presentan con mas frecuencia en

el sexo masculino.

Las dermatosis de etiologia relacionada con factores
psicosociales (neurodermatitis, psoriasis, vitigilio) se observaron

principailmente en casos femeninos (tabla No. 2 y figura No. 2).

En cuanto a la ocupacidon, se observa mayor numero de casos
de tifias dentro de las amas de casa. Las verrugas vulgares,
escabiasis, pitiarisis y acné se presentaron mas frecuentemente en los

estudiantes (tabla No. 3 y figura No. 3) en relacion al lugar de
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residencia, las tifias y escabiasis se presentaron en forma mas

frecuente en los medios suburbano y rural.
Los padecimientos dermatologicos relacionados con factores
psicosociales (neurodermatitis, psoriasis, vitiligio) se observaron con

mayor frecuencia en el medio urbano (tabla No. 4 y figura No. 4).

El comportamiento del patron topogréafico de todos los casos

estudiad'os fue tipico (tabla No. 5).
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TABLA No. 1

COMPORTAMIENTO DE LAS DIEZ DERMATOSIS MAS
FRECUENTES DE ACUERDO A GRUPOS DE EDAD

GRUPO DE EDADES

DERMATOSIS o9 1019 2029 3039 4049 5059 6060 TOTAL
TINAS 20 30 50 30 20 20 20 190
ESCABIASIS 5 10 5 3 1 1 1 26
VERRUGAS
VULGARES 0 10 10 4 2 1 - 27
ACNE 0 10 3 0 0 0 0 13
DERMATITIS
SOLAR 1 3 5 1 0 0 0 10
NEURODERMA-
TITIS 2 6 2 2 0 0 0 12
DERMATITIS
DEL PANAL 8 0 0 0 0 0 0 8
PSORIASIS 0 0 2 2 1 2 2 9
PITIRIASIS 1 8 5 0 1 0 0 15
VITILIGO 0 0 1 1 0 1 2 5
TOTAL 37 77 83 43 25 25 25 315

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD.



RELACION DE LAS DIEZ DERMATOSIS MAS FRECUENTES

TABLA No. 2

RESPECTO AL SEXO
SEXO
DERMATCSIS MASCULINO FEMENINO TOTAL
TINAS 80 110 190
ESCABIASIS 13 13 26
VERRUGAS
VULGARES 12 15 27
ACNE 8 5 13
DERMATITIS
SOLAR 6 4 10
NEURODERMA
TITIS 5 7 12
DERMATTTIS
DEL PANAL 4 4 8
PSORIASIS 4 5 9
PITIRIASIS 3 12 15
VITILIGO 2 3 5
TOTAL 137 178 315

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD.




TABLA No. 3

DIEZ DERMATOSIS MAS FRECUENTES DE ACUERDO A LA

OCUPACION.
OCUPACION
DERMATOSIS | LACTANTES| AMASDE smnmi EMPLEADOS| OBREROS | PROFESIO- TOTAL
CASA NISTAS
TINAS - 80 50 20 30 10 190
ESCABIASIS 6 4 4 2 7 3 26
VERRUGAS
VULGARES - 7 15 0 5 0 27
ACNE 0 0 10 0 2 1 13
DERMATITIS
SOLAR 1 2 4 1 2 - 10
NEURODERMA-
S 3 2 4 1 0 2 12
DERMATITIS
DEL PANALL 8 0 0 0 0 8
PSORIASIS 0 4 0 1 2 2 9
PITRIASIS 0 3 8 2 Q 15
VITILIGO 0 2 - - 2 1 5
TOTAL 18 104 95 27 52 19 315

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD.



TABLA No. 4

LAS DIEZ DERMATOSIS MAS FRECUENTES Y SU RELACION CON
EL LUGAR DE RESIDENCIA.

LUGAR DE RESIDENCIA

DERMATOSIS |URBANO SUBURBANO RURAL TOTAL
TINAS 69 108 13 180
ESCABIASIS 7 9 10 2%
VERRUGAS
VULGARES 15 5 7 27
ACNE 10 2 1 13
DERMATITIS
SOLAR 10 0 0 10
NEURODFRMA-
TTTHIS 9 2 1 12
DERMATITIS
DEL PANAL 7 1 0 8
PSORIASIS 9 0 Q 9
PITIRIASIS 13 1 1 15
VITILIGO 5 0 0 ]
TOTAL 154 128 33 315

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD.
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TABLA No. 5

PATRON TOPOGRAFICO DEL CUADRO CLINICO DE LAS DIEZ

DERMATOSIS MAS FRECUENTES.

DERMATOSIS

TOPOGRAFIA

TIPICA

ATIPICA

TOTAL

TINAS

190

190

ESCABIASIS

26

26

VERRUGAS
VULGARES

27

27

ACNE

13

13

DERMATITIS
SOLAR

10

10

NEURODERMA
TITIS

12

12

DERMATTIIS
DFEL PANAL

8

PSORIASIS

9

PITIRIASIS

15

135

VITILIGO

5

[=lfelle] o] -]

TOTAL

315

315

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD.

20




FIGURA No. 1

DERMATOSIS MAS FRECUENTES

60
" ig g mO-9
o }
0 30 9 010-19
O 20 i @ 20-29
10 1HE - : B 30-39
O 4 %' = i:h]::::._ @kb - & . -Ii]:x. _J]:El -,.I, - r:n:cn-ﬂ] a5 . ool _ 40_49
2 & G & & S g N & O
& & & S 50-59
o N o N Lo & &
& Y & oF &l 560-69
¥ O@Q“

Diez dermatosis mas frecuentes
Fuente: Archivo clinico de ta unidad.



FIGURA No. 2
DERMATOSIS MAS FRECUENTES
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FIGURA No. 3

DERMATOSIS MAS FRECUENTES

Diez dermatosis mas frecuentes
Fuente: Archivo clinico de la unidad.
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FIGURA No. 4

DERMATOSIS MAS FRECUENTES
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DISCUSION

Al analizar las variables estudiadas, se encontré que existen
dermatosis como las tifas y dermatitis de contacto que estan
asociadas con la ocupacion y presencia de humedad, lo cuat coincide
con lo sefalado por Rodriguez y Grimat (8,12).

Las condiciones de insalubridad y nivel sociocufturai contindan
jugando una funcién relevante en la presencia de dermatosis tales
como tiftas, verrugas vulgares y escabiasis, tal y como io expresa Ortiz
(3, 20).

En el sexo femenino se observaron mayor nimero de dermatosis
(neurodermatitis, psoriasis, vitigilio)cuya etiologia esta relacionada con
factores psicosociales, estando ésto acorde con lo mencionado por

otros autores (10,17).

Las neurodermatitis, psoriasis y vitigilio son problemas de
etiologia multifactorial, y ésto se ha podido poner de manifiesto ya que
existen casos a los cuales se les ofrece tratamiento farmacolégico y

apoyo psicoterapéutico observando que mejoran notoriamente (18,19).

Nuestros resuitados estan en concordancia con lo reportado por

otros estudios efectuados en nuestro medio( 22,23).




CONCLUSIONES

En las condiciones de este trabajo, y con las limitantes que implican un
estudio retrospectivo, se llego a estas conclusiones :

-Las diez dermatosis mas frecuentes en nuestro primer nivel de
atencion medica fueron observadas en la adolescencia y en la edad
adulta.

-A excepcion del acné y dermatitis solar, las ocho dermatosis restantes
estudiadas, afectaron mas frecuentemente al sexo femenino.

-Las dermatosis con etiologia relacionada con factores psicosociales
(neurodermatitis, psorisis, vitiligo) en esta investigacion, se observaron
con mayor frecuencia en el sexo femenmo

-La ocupacién es una variable asociada a la presencua de ciertas
dermatosis, como las tifias.

Las condiciones de insalubridad de ciertos medios (suburbano y rural)
estan muy relacionadas con la presentaciéon de algunas dermatosis
por ejemplo las tifias y escabiasis.

-Los aspectos higiénicos ejercen papel relevante en dermatosis, como
tifias verrugas vulgares y escabiasis.

-Las dermatosis con probable fondo psicosocial se apreciaron
preferentemente en el medio urbano.

-El comportamiento del patrén topografico de las dermatosis no
complicadas, investigadas, continia siendo absolutamente tipico.
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CONCLUSIONES FINALES :

- El comportamiento de las diez dermatosis mas frecuentes en
nuestro primer nivel de atencién medica, de acuerdo a la edad ,sexo
ocupacidén fugar de residencia y patron topografico es semejante al
reportado por la literatura médica.

- Seria conveniente continuar estas investigaciones empleando una
muestra probabilistica con un tamafo muestral mayor, y un tipo de
estudio de cohortes.

- Finalmente deseo concluir sefalando que el comportamiento
observado de estas diez dermatosis respecto a las variables
estudiadas en la clinica hospital de zona del ISSSTE, mddulo
FOVISSTE No. 1 Tuxpan ver., Deberia ser considerado en la
planificacién educativa del programa de dermatologia dé medicina

familiar.



SUGERENCIAS

-Para la practica del médico familiar.

-De acuerdo al estudio y observando la insidencia de consultas
dermatolégicas que existen en ésta zona tropical, se considera de
importancia la revisién completa con una buena historia clinica y poder
determinar los padecimientos dermatolégicos desde el inicio de su
padecimiento, llegar al diagndstico de 1 miembro de la familia y dar y
dar tratamiento oportunamente individual o tratamientos familiares de
acuerdo a la dermatosis que presenten, para poder tener control y NO
permitir la exacerbacién en el enfermo y evitar la propagacion a los
demas miembros de la famitia.

-Canalizar al servicio especializado de dermatologia a los pacientes
que no nos respondan a tratamientos convencionales, antes de que
presenten complicaciones dermatolégicas que le afecten tanto
psicoldgica y socialmente. -

-Es  muy conveniente introducir, en las  historias clinicas
dermatologicas de la consulta tanto institucional, como privada,
conceptos basicos, con clasificaciones precisas para estudiar
correctamente la piel de un paciente.

-Clasificando correctamente e integralmente el tipo de piel y
padecimiento del paciente, permitird el manejo y tratamiento médico
de las dermatosis a tratar, asi como conocer y pronosticar las

respuestas a fa terapéutica indicada.
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CEDULA DE REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombre: No. afiliacion:

Categoria del Derechohabiente:
Trabajador Esposa Hijos (a)

Edad Sexo Ocupacion

Lugar de residencia y caracteristicas del lugar de habitacién:

Cuadro clinico de la dermatosis:

Caracteristicas topograficas de la dermatosis:

Fecha de atencién médica:
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ESTA TESIS NO SALE
RESUMEN DE LA BIBLIOTECA

Los problemas dermatolégicos uitimamente han incrementado
su frecuencia como motivo de consulta en las Unidades de Atencion
Médica. Estas entidades nosoldgicas son de naturaleza muitifactorial,
aungue actualmente han adquirido gran relevancia los factores

psicosociales en la presentacion de {as mismas.

El propésito de este trabajo es determinar el comportamiento de
las diez dermatosis mas frecuentes de acuerdo a edad, sexo,
ocupacion, lugar de residencia y patrén topografico. Se realizd una
investigacion retrospectiva, transversal, descriptiva y observacional
(serie de casos) en la Clinica Hospital del ISSSTE, de la Ciudad de

Tuxpan, Ver.

Para determinar el comportamiento mencionado, se aplicé un
cuestionario (cédula de registro) obteniendo la informacion de 600
expedientes, en el periodo: abril de 1992 a diciembre de 1994. Los
grupos de edad de “10-19 y 20-29 anos” fueron los mas afectados por
tinas, verrugas vulgares y escabiasis. Las dermatosis con etilogia
relacionada con factores psicosiciales (neurodermatitis, psoriasis,

vitiligio) se observaron con mayor frecuencia en el sexo femenino.

Conclusion: El comportamiento de las diez dermatosis mas
frecuente en nuestro primer nivel de atencién médica, de acuerdo a la
edad, sexo, ocupacion, lugar de residencia y patron topografico es
semejante al reportado por la literatura médica.
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