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QMIETIVOS

OBJIETIVOS

» Correlacionar las causas de la Pityriasis capitis con condiciones que pueden
Javorecer ¢l desarrollo de los microorganismaos que se han descrito como el posible

origen de este padecimiento,

» Realizar una revision de los tratamientos efectivos contra la Pityriasis

capiltls.

» Realizar un estudio estadistico mediante una encuesta de tipo aleatorio para
establecer la  frecuencia con la que se presenta la Pityriasis capitis, y establecer
si s condiciones de vida del sujeto, los habitos de limpieza, ¢l nivel

socioeconomico y el estrés del individuo son el origen de la enfermedad.
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INTRODUCCION

Los hongos fueron reconocidos como agentes causantes de enfermedad antes que las

bacterias, sin embargo, de todo el nimero de hongos existentes, s6lo se conocen alrededor

de 100 capaces de causar enfermedades infecciosas en el hombre. Unas pocas de éstas,

tienen predileccion especial por estructuras epidérmicas, parecen depender de los tejidos

animales para su crecimiento, y algunas son par4sitos obligados del hombre.

Las micosis que se producen en el hombre se dividen en cuatro tipos:
1) Micosis generalizadas o profundas: afectan principalmente rganos internos y
visceras.
2) Micosis subcuténess: afectan a la piel, tejido subcutaneo, fascias y huesos.
3) Micosis cutdneas: afectan la epidermis, cabellos y uftas,
4) Micosis superficiales: Afectan solo cabellos y las capas mas superficiales de la

epidermis.

Para el estudio que se¢ realizar, es importante tomar en cuenta  Unicamente a las

micosis de tipo syperficial.

Los hongos que causan micosis superficiales se localizan en los cabellos y én las

zonas superficiales muertas de la epidermis®.
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Entre las micosis de tipo superficial, se encuentra la Pityriasis capitis, enfermedad
que recibe también el nombre de pityriasis sicca, sicca capitis y que cominmente se
denomina caspa ’.

Al considerar el grave problema estético y social que constituye la caspa, asi como
su elevada frecuencia entre Ja poblacidn, se han realizado estudios para determinar la

relacion de ésta con la presencia de un hongo y con factores ambientales’,

La caspa es definida como una escamacion crénica no inflamatoria del cuero
cabelludo®, presentandose una descamacion de color blanquecino o grisaceo, la cual se
produce en forma continua provocando también, el enrojecimiento de la zona afectada por
un prurito severo®”, Es decir, la caspa s una anomalia del cuero cabelludo caracterizada por

la descamacion masiva de pequeiios copos del estrato corneo,

Desde 1956, existen publicaciones que asocian a la caspa con un hongo:
Pityrosporum ovale, cuyo efecto principal es que favorece la produccion excesiva de sebo

del cual se alimenta®,

Estudios recientes demuestran la posible relacidn del Pityrosporum ovale con ¢l
género Malassezia, Este  género comprende. tres especies: M. pachydermatis, M,
Sympodialis y M. furfur, éste Gltimo, forma parte de la flora normal humana y esta asociado

con enfermedades superficiales de la piel®,

jii
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Malassezia furfur, es un género constituido por células de tipo levadura, dimérficas
que son saprofitas de fa piel humana; se encuentran en gran proporcién y muy cominmente

en lugares ricos en glandulas sebéceas; la densidad con la que se encuentra, esth relacionada

_con la edad, alcanzando su mayor densidad durante la pubertad ''”.

Se ha atribuldo — aunque no esté realmente comprobada fa causa de {a caspa —,
que la proliferacion del hongo es causada por diversos factores externos, como: problemas

hormonales, estrés, los climas secos y frios, aire acondicionado y a un secado deficiente del

- cabello®.

Ademis, como ya se menciond la caspa se relaciona con la edad, ésta pocas veces se
presenta antes de Ja pubertad y muy frecuentemente se presenta durante la pubertad; o bien,
aparece a los 20 ailos y desaparece en edad adulta; estos datos se han comprobado mediante
estudios de mercado que demuestran que ef 55 % de la poblacién que utiliza tratamientos
anticaspa tiene entre 18 - 25 afios de edad. También se ha observado, que esta enfermedad,

se presenta con mayor frecuencia durante el invierno y a la mitad del verano®,

La amplia variedad de tratamientos que se han utilizado para la caspa refleja la
polémica acerca de su naturaleza y etiologia™. Hasta antes de determinar que las causas
mencionadas entre las que provocaban la proliferacion del hongo y por lo tanto {a aparicion
de la caspa, ésta habfa sido tratada con infinidad de métodos. siendo los mas comiines los

shampoos, sin embargo, simplemente tenian funcién paliativa, dado que ef problema
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desaparecia pero solo por un tiempo indeterminado y volvia a aparecer™. Sin embargo,
investigaciones recientes, han comprobado que el tratamiento de la caspa més efectivo, es
utifizar shampoos cuya base sea un antimicitico: ketoconazol, piritionato de zinc,

griseofulvina, sulfuro de selenio®.
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CAPITULO J

1.1 ETIOLOGIA

Se denomina caspa al desorden del cuero cabelludo caracterizado por una
descamacion masiva del estrato comeo™ es decir, la Pitiriasis capitis afecta parte o toda

la piel cabelluda presentando una descamacién blanquecina o grisacea’,

En condiciones normales, el progreso de crecimiento de la piel es el siguiente: las
células se desarrollan en el estrato mucoso ( capa basal ) , capa mds interna de la
epidermis. Las células en esta capa crecen y se reproducen, empujando a las células viejas
hacia el exterior provocando que la capa externa cambie de apariencia, se pierde melanina
o bien se descompone, las células se vuelven planas y estrechas, pierden agua y forman
una estructura més cerrada, Finalmente pierden todo contacto con la finfa que corre entre

las células del estrato mucoso y se provoca Ia descamacion de 1a queratina ,

En el caso de que exista caspa, la capa externa de la epidermis ( el estrato corneo )

de Ia piel cabelluda, desprenden largas escamas que se aprecian a simple vista’,



CAMTOLO )

Las escamas pueden ser causadas por interferencias quimicas o mecénicas con la
piel cabelluda. El uso excesivo y combinado de lociones alcohélicas, jabones alcalinos

suaves y otros materiales a los que la piel no estd acostumbrada provocan la ruptura del

“estrato comeo y la consecuente formacion de escamas, es decir, que estas sustancias

aceleran el proceso de descamacion normal®.

A pesar de diversas conclusiones hechas por los investigadores, la Literatura

“ parece confirmar que la existencia de la caspa esta relacionada con la presencia de

microorganismos en la piel cabelluda® . Estas teorias publicadas en la Literatura sugicren

que la causa de esta enfermedad es Ia presencia del Pityrosporum ovale’.

Sin embargo, existe confusion, pues la relacion entre piel cabelluda -

microorganismos - caspa no esta bien establecida’.

Uno de los organismos mds comunes de la flora de la piel cabelluda es el

Pityrosporum ovale.

Este organismo se presenta en grandes cantidades en las escamas producidas por
el padecimiento de la enfermedad ( Pityriasis capitis ), en el cabello graso y en la superficie

de la piel °.
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Pityrosporum ovale, requiere de écido oleico y otros dcidos grasos de cadena larga
para su crecimiento, tales como &cido palmitico y 4cido linoleico que forman parte de la

composicion de la piel cabelluda. Usualmente estd presente en secreciones oleosas y en

escamaciones de la epidermis grasa de la piel cabelluda’.

Por lo tanto, la pityriasis capitis, es una enfermedad que se caracteriza por

presentar una elevada concentracion de écidos grasos ( sebo ) sobre la superficie de la piel

-en el cuero cabelludo, lo que el papel de las glandulas sebéceas en la disfuncién es

importante''.

La piel cabelluda, es un rea ideal para el crecimiento de levaduras lipofilicas y de
manera particular para las del género Pityrosporum, debido a que su incidencia es mayor

que la de otras levaduras lipofilicas ™",

Se han realizado estudios para determinar la presencia de P. ovale en la
enfermedad; la mayorfa de estos estudios tratan de demostrarlo mediante el uso agentes
antimicoticos, los cuales provocan una disminucién de la enfermedad, con lo que se

demuestra que el Pityrosporum ovale es 1a causa inmediata de la descamacion®™,
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Por tanto, existen pocas dudas de que el Pityrosporum suela estar presente en los
casos de caspa, pero se sabe también que se encuentra en cueros cabelludos exentos de la
afeccion. Como consecuencia se ha planteado que el Pityrosporum ovale, es més
abundante en personas afectadas que en las no afectadas™". En sujetos que no presentan
la afeccion, el promedio de microorganismos lipofilicos es del orden de 5.04 x 10° y en

personas con problemas de caspa es de 9.22 x 10° ™4,

Sin embargo, existen reportes que sugieren que los microorganismos no son la
{inica causa que producen caspa; una evidencia que soporta la idea de que Pityrosporum
ovale no es la Unica causa de la caspa s, como se mencioné anteriormente, que el

organismo se encuentra en |a piel cabelluda sana y en la que presenta la enfermedad'.

Van Abbe y Dean han sugerido que la caspa es una respuesta de adaptacion a una
irritacion. Dicha irritacion puede resultar de la micoflora de la piel cabelluda o de sus

productos metabélicos.

Los estudios realizados por Kligman han sido la més clara oposicién de 1a teoria de
que Pityrsoporum ovale es la fuente primaria de la Pitiriasis capitis *y sugiere que no se

cumple con los postulados de Koch **.
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En uno de estos postulados, la patogenecidad es estrictamente definida por el
hecho de que el microorganismo esta presente en la lesién™. Parece que es improbable que
la caspa sea simplemente una afeccion provocada por levaduras que se recuperan de la piel
cabelluda normal®.

Ademds, entre los postulados de Koch, se menciona que la inoculacion del
microorganismo o agente patégeno origina un proceso parecido en los animales de
experimentacion'’, y sin embargo la caspa no se puedé producir inoculando piel cabelluda

sana con el hongo o bien con escamas producidas por la caspa'.

Por lo tanto, parece contradictorio que la caspa séa simplemente una enfermedad
provocada por una levadura patbgena pues se encuentra también en la piel cabelluda libre
de la afeccion. Una explicacion alternativa, es que ;1 incremento de descamacion es el
resultado de un proceso inﬂamatoﬁo, y la infiltracién del hongo agrava este proceso®
;estos procesos inflamatorios son ocasionados por la activacion de la via alterna del
complemento, esta inflamacion puede ser tratada cén Vconicoesteroides locales, pero es

necesario eliminar las levaduras pues éstas pueden volver a activar al complemento”,
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El diagnéstico de la enfermedad se lieva a cabo por la observacién en el aumento
de Ia secrecion sebécea y la presencia de las levaduras lipofilicas de Pityrosporum ovale,

se pueden observar en las escamas producidas sobre la superficie de la piel cabelluda en

preparaciones con KOH al 10% ®,

Finalmente se puede decir, que el Pityrosporum ovale se encuentrs implicado en el

proceso de la afeccion, pero éste no es la Gnica razén, existiendo diversos factores que

- provocan su proliferacién y patogenicidad; sea éste un proceéo inflamatorio o no.



CAMTULO | ENOLOGIA Y CAUSAS

1.2 CAUSAS,

La discusion acerca de las causas de la caspa gira alrededor de las circunstancias
relativas a los factores fisiologicos, trauméticos e infecciosos. Muchos autores han
intentado correlacionar la caspa con afecciones corporales o factores ambientales.
Lubowe examiné la posible intervencién de hormonas, fallas metabélicas, dieta y tensién
nerviosa, asi como reacciones inflamatorias a medicamentos topicos y cosméticos. Sefton
observd que prisioneros de guerra en campos japoneses de Singapur de 1942 a 1945

presentaban poca caspa y atribuy esto a la limitacion de grasas en la dieta”,
1.2.1 Edad

La edad de las personas es un factor importante en el desarrollo de la Pityriasis
capitis, porque Pityrosporum ovale requiere de concentraciones adecuadas de Acidos

grasos en la superficie de la piel cabelluda ™,

La caspa, pocas veces se presenta antes de la pubertad y es durante ésta, cuando
se presenta con mayor frecuencia, lo que revela que junto con la pubertad vienen los
cambios hormonales ( mayor secrecién de hormonas tales como andrégenos y estrogenos

) del individuo que conllevan al aumento en la secrecién de lipidos hacia la superficie del
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cuero cabelludo, lo que favorece por sus caracteristicas nutricionales, el desarrollo de las

levaduras lipofilicas.

A pesar de que se indique que es en la pubertad cuando la enfermedad se presenta
con mayor frecuencia, en las edades de entre los 18 y los 25 aflos ésta tambicn es muy
frecuente, siendo més notorio el problema pues se acelara por el uso de productos

quimicos ( geles, sprays, etc. )'.
1.2,.2. Sexo.

El sexo no es un factor predisponente para el establecimiento de la enfermedad,
pues se presenta de igual manera en hombres y mujeres.
Sin embargo, es mas frecuente en hombres de edad madura que comienzan a

padecer alopecia®,
1.23. Raza.
Puccineli ha citado que la enfermedad es més prevalente en los paises Anglosajones

y escandinavos que en los paises Latinoamericanos; esto se puede deber al diferente tipo

de dieta mas que a diferencias raciales®,
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1.2.4. Factores ambientales.

La Pityriasis capitis es una enfermedad que se presenta con mayor frecuencia en

lugares que presentan climas frios y secos.

Se ha observado que se presenta con mayor frecuencia durante el invierno y a la

mitad del verano ¥,

1.2.5. Factor emocional,

Se ha observado que este factor juega un papel importanie en la aparicion
de la caspa; determindndose que cuando se estd bajo tension nerviosa es més comin

padecer el problema'®.
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CAPITULO JJ

2.1 CLASIFICACION DEL Pityrosporum ovale.

CLASE: Deuteromycete o fungi imperfecti
ORDEN: Criptococal

FAMILIA: Criptococaceae

GENERO: Malassezia

ESPECIE: Ovale, furfur®,

El género Malassezia comprende tres especies:

W Malassezia pachydermatis, asociada con infecciones animales.

® Malassezia simpodialis, aislada del ofdo humano y del cuero cabelludo de

sujetos que padecen SIDA ( Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ).
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® Malassezia furfur, flora normal de la piel humana; se le asocia con
enfermedades superficiales de la piel, tales como dermatitis seborreica o caspa y con

pityriasis versicolor.
Malassezia furfur comprende dos tipos de especie de Pityrosporum:
< Pityrosporum ovale, que comprende células ovaladas y

« Pltyrosporum orbiculare, que comprende células de forma esférica.

Estas dos especies eran en un principio separadas de acuerdo a su morfologia
celular™, pero existen evidencias que soportan la combinacién de estas dos formas como una
especie sencilla la cual surgio por la inestabilidad en la morfologia de las levaduras de 2.
orbiculare, ademis de que existieron estudios inmunoldgicos posteriores que demostraron la

relacion entre ambos géneros™,

El Pityrosporum ovale es un hongo que pertenece a la clase de los hongos
imperfectos denominados deuteromicetos. Estos, reciben la denominacion de imperfectos,
pues no se ha observado una fase sexual. Sus hifas son tabicadas, y sus formas conidiales
son muy semejantes a las de los ascomicetos; se ha sospechado que serfan ascomicetos

especiales, cuya fase sexual es muy poco frecuente o ha desaparecido en la evolucién®.
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2.2 MORFOLOGIA DEL HONGO.

La forma levaduriforme de! Pitirosporum ovale posee varios cromosomas diferentes
y una membrana nuclear perfectamente definida, asi como mitocondrias y un reticulo

endoplasmico.

Su pared celular recubre la parte externa de la membrana citoplasmatica limitante. La

estructura fundamental de la pared esta formada por polimeros de hexosas y hexosaminas.

E! Pityrosporum ovale es un hongo dimoérfico, cuya fase levaduriforme se considera

como residente normal de la piel y la fase filamentosa como patogena.

Este hongo presenta blastosporas pequedias que miden entre | y 2 micras, con gemas

de la mitad de su tamafo®.

En cuanto a su metabolismo se sabe que es un organismo heterétrofo, por lo que
precisa de alimentos organicos, tales como 4cidos grasos'?, como fuente de energia para su
crecimiento. Altas temperaturas, humedad y otras fuentes de carbon y nitrégeno ayudan al

crecimiento del microorganismo, pero no de la misma manera que lo hacen los lipidos®,

12
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Exislen diferentes medios de cultivo para efectuar el aislamiento de Pityrosporum

ovale y de esta forma determinar su morfologia, entre los que se encuentran los siguienles.

v El cullivo en medio de OSCA ( Agar glucosado y peptonado de Sabouraud,
cloramfenicol, coloheximida, més aceite de oliva esléril ) produce en unos 3 a 5 dias

pequefas formaciones en la superficie del medio sélido, 8 modo de burbuja, que a medida

- que crecen van ocupando un tejido esponjoso de color blanco - amarillento. Las colonias

estan compuestas de células hialinas de 3 - 7 micras de didmetro, globulosas o elipsoides, de
paredes gruesas con un brote unido & la célula madre por una amplia base. Este medio no

produce micelio, aunque algunas células poseen tubos germinales.

v Existen otros medios de una sola fase, como los de Litman, Dixon , Faergmann,

en los que se alsla bien la levadura®.

v El gislaniiento de P. ovale, se puede hacer en lﬁedid liquido ( 20 g1} de extracto
de malta, 2 g/l de extracto de levaduras, 20 g/l de dex;rosa , 20 g/l de peptona, 20 ml/1 de
aceite de ofiva) durante tres o cuatro dias a 32°C en uﬁa incubadora con agitacion a 140
r.p.m. Las células se recolectan por centrifugacion a 2500 g por § minutos y se lavan dos

veces con una solucién de EDTA ( acido etilendiamino tetraacético ) 0-05 molar®,
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CAriTULO I ' DIAGNOSTICO, ESTUDIOS CUNICOS Y
AGENTES ANTICASPA

CAPITULO JJJ

El tratamiento farmacolégico de Ias micosis hay que considerarlo teniendo en cuenta
los tres aspectos comunes de toda terapéutica antiinfecciosa: el agente etioldgico, e} huésped

y el firmaco,

En el caso de las micosis superficiales como es la Pityriasis capitis, existen factores
ecologicos y epidemioldgicos de la piel y las mucosas que se deben considerar, tales como la
suciedad, la humedad, etc. ya que son Ila causa de que las micosis de piel sean mis
frecuentes en los climas himedos y que se presenten en personas con nivel socioecondmico

¢ higiénico bajo,

Es necesario tener en cuenta estos aspectos porque el tratamiento farmacoldgico es

mucho mas eficaz si se acompafia de medidas higiénicas adecuadas®.

El método moderno en el tratamiento de la caspa es la utilizacion de shampoos que
contienen ingredientes activos que inhiben a las levaduras residentes de P. avale, tanto in

vitro como in vivo.
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Las escamas, Gnica manifestacion del desorden, précticamente desaparecen cuando
P. ovale es erradicado. Cuando el tratamiento termina, la aparicion de descamacion regresa

juntamente con Ia restauracién de la flora microbiana®.

Estudios diversos sobre la efectividad de diferentes agentes antimicdticos se han
realizado; Idson y Lubowe han publicado las sustancias utilizadas en preparaciones

comerciales. Entre los ingredientes activos publicados se encuentran el alquitran, icido

- salicilico, azufre, resorcinol,

El resorcinol fue introducido por Hodges y Neville - Smith en forma terapéutica en
solucion al 5 % y fue uno de los primeros agentes utilizados en el tratamiento contra la

caspa.

El azufre elemental es uno de los tratamientos mas antiguos. La forma més efectiva
es el azufre coloidal o leche de azufre, que contiene gran cantidad de &cidos politionicos y

¢éstos se han asociado con sustancias catiénicas,

Mas recientemente se ha introducido a la piritiona de zinc y al ketoconazol como
agentes seguros en el tratamiento de la caspa, estos, forman parte en formulaciones de

shampoos y actiian como agentes queratoliticos y antimicéticos™,
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La evaluacion de la eficacia de estos agentes ante el tratamiento de la caspa se basa

principalmente en estudios clinicos y en estudios in vitro.

Actualmente se cuenta con un procedimiento objetivo para cuantificar la
descamacion de células del estrato corneo y que es efectivo para evaluar a los agentes
utilizados en ef tratamiento de la caspa, asl mismo se cuenta con procedimientos establecidos

para realizar los estudios clinicos®*,
3.1. METODO DE DIAGNOSTICO.

CUENTA DE CORNEOCITOS.

El método que se realiza para la cuenta de corneocitos, emplea un detergente no
ibnico para muestrear un 4rea definida del cuero cabelludo. El surfactante dispersa las
células del estrato corneo recolectadas y pem\.ite‘ que se cuenten utllizando un
hemocytometro. En este método de cuenta de corneocitos se permite evaluar a los agentes

anticaspa, pero no sustituye la evaluacion clinica®,
Para determinar la susceptibilidad del Pityrosporum ovale a shampoos con agentes

anticaspa se utiliza el método de dilucién de agar. Este método es una prueba de

susceptibilidad confiable muy cominmente usada para determinar la concentracién
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minima inhibitoria ( MIC, usualmente expresada como pg / ml ) de una agente

antimicrobiano requerido para inhibir el crecimiento del microorganismo.

La MIC es determinada mediante la elaboracion de diluciones ( descenso de
concentracion ) de un determinado producto / agente antimicrobiano en agar en el cual se
inocula el microorganismo de prueba. Los agentes antimicrobianos son generalmente
- evaluados en diluciones logaritmicas y la dilucion de merior concentracion a la que se inhibe
¢l crecimiento del microorganismo se denomina MIC. Anteriormente se consideraba a la
MIC como la concentracion menor a la que un agente antimicotico inhibla el crecimiento
total del hongo, que se detectara visualmente. Actualmente, la MIC se considera como la
menor concentracion del agente antimicético que inhibe substancialmente el crecimiento
del organismo. De acuerdo al manual de Microbiologia Clinica, 1a MIC para levaduras se
define como la menor concentracién de farmaco a fa que se reduce el crecimiento del

microorganismo en un 80 % ',
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3.2, ESTUDIOS CLINICOS.

Las pruebas clinicas son aquellas que se realizan con sujetos que padecen la
enfermedad para tratarlos, se prueban los diferentes firmacos y de esta manera poder

evaluar su efectividad.
Un procedimiento para realizar una prueba clinica es el siguiente:
Determinacion del Tamaflo del panel.

El nimero minimo de sujetos debe ser de un rango de 45 - 50 para cada producto a

evaluar,

Determinacién de la severidad de la caspa para cada uno de los panelistas.

Esta evaluacion se basa en dividir la cabeza en diferentes secciones. El cuero
cabelludo es dividido en dos segmentos iguales que dividen a la cabeza a la mitad. La
presencia de caspa se evalia visualmente tanto en el cabello como en el cuero cabelludo.
Posteriormente las 4reas cubiertas y la severidad de la caspa se registran para realizar la

evaluacion del cuero cabelludo de la siguiente manera:

18
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CASPA EN EL CABELLO.

0 No visible

2 Hojuelas moderadas

4 Presencia densa de hojuelas
CASPA EN EL CUERO CABELLUDO,

0 No visible

] , Hojuelas pequeiias

2 Hojuelas intermedias

k| Hojuelas largas, sueltas y fljas en la piel

cabelluda generando una apariencia irregular
y blanquecina de la superficie.

4 Mayor densidad en la presencia de hojuelas;

caspa muy severa,

Niimero dptimo de dlas de examinacion después del iratamiento con shampoos

medicamentados.

Se recomienda que después de terminar el tratamiento con el preparado que

contiene el ingrediente activo anticaspa se examine al sujeto alos 5 dias.

19
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Controles.
Se refiere al tipo de sustancias que se van a evaluar y a las que se toman como

referencia. Se les denomina controles positivos y controles negativos segiin sea el caso” .
a) Controles negativos.

Se les denomina placebos, son aquellos que no contienen ingrediente activo (
farmaco ) y por lo tanto no tienen actividad terapéutica®”"

En las evaluaciones clinicas realizadas para evaluar ingredientes anticaspa
generalmente se utilizan Shampoos ( no medicamentados ) ,  los cuales sirven para
unificar el tratamiento para todos los sujetos que serdn evaluados, evitando asi que existan

diferencias' .
b) Controles positivos.

Son aquellos productos que contienen ingredientes activos y que por lo tanto

tienen actividad terapéutica, por ejemplo disulfuro de selenio y zinc omadine'” .

Después de que se clasifica la severidad de la caspa en los sujetos, se les puede dar
un shampoo no medicamentado con instrucciones de lavar su cabello una o dos veces a la
semana, después de esto, los sujetos que presentan caspa severa son los que siguen con el

panel,

20
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Otra técnica es comparar el grado de mejoria en los productos no medicamentados

utilizados como control. Esta técnica es posible seguirla cuando todos los grupos evaluados

‘padecen el mismo grado de severidad de caspa y poseen la misma edad y sexo..

Evaluacicn de la presencia de caspa.

Anteriormente se menciond una forma de evaluar la severidad de la caspa, y es la

misma que se sigue para determinar después del tratamiento si ésta disminuy6 o no.

Tiempo de duracion del Estudio.

Todos los estudios de caspa deberian durar un minimo de dos meses, puesto que de
esta manera se puede evaluar el rango de mejorfa de los productos que contienen el

ingrediente anticaspa contra los que no lo contienen. Ademés de que después de 6 semanas

los productos pueden generar la resequedad o bien la formacion de cabello graso™** .
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3.3. AGENTES ANTICASPA.

A continuacion se describen algunos de los sgentes anticaspa de mayor importancia:

v Ketoconazol,

¢ Griseofulvina.
 Sulfuro de selenio.
o Piritionato de Zinc.
 Climbazole,

¥ Otros.

2



3.3.1. KETOCONAZOL.

a) Descripcion,

Cristales blancos que funden a aproximadamente 146 °C.
b) Sinénimos.

Nizoral,

¢) Nombre Quimico.

cis - | ~acetil - 4[4 - [ 2 - ( 2,4 - diclorofenil ) - 2 - ( 1H - imidazol - 1 - ilmetil -

1,3 - dioxolan - 4 - il:] metoxi } fenilpiperacina® .

bX]
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d) Estructura quimica.

7
|

CH, cl

0 0 6 ¢
cuaL NSN —©—OCH:~L |

e} Dosis.

Topica sobre el cuero cabelludo; se recomienda en una concentracion det | - 2 %.

J) Mecanismo de accion.,

El ketoconazol, farmaco perteneciente a la familia de los imidazoles se comporta

como fungicida a altas concentraciones y como fungistatico a bajas,
i
Actla inhibiendo 8 la enzima estero! - 14 - alfa - desmetilasa, dependiente del
citocromo Pyso, inhibiendo la sintesis de ergosterol y aumentando la formacion de esteroles

14 a - metil derivados.

Ademés, parece ser que el Ketoconazol, inhibe la cadena respiratoria del hongo, al

blogquear la cadena de transporte de electrones.

9



La acumulacion del H,0; formado como producto de la cadena respiratoria del

hongo es nociva para éste, que trata de eliminar este producto por la accion de peroxidasas
y catalasas; parece ser que el ketaconazol, a dosis bajas, es capaz de inhibir [a accién de la
peroxidasa filngica, por lo que demuestra una accion fungistatica. A dosis altas consigue
ademas, inhibir la accion de lIa catalasa, con lo que no consigue, elimina? ¢l peroxido de

hidrogeno: el ketoconazol posee por lo tanto una accion fungicida.

Un tercer mecanismo de accion propuesto para estos compuestos es la inhibicion de

la transformacion de las levaduras s hifas ( su forma mas patdgena ).

Sin ketoconazol

|
ET():

. 22— ]
Pcrp[idasa Catalasa

Degradacién del H;Q,

25



Dosis bajas de Ketoconazol

H:0;

S

Peroxidasa  Catalasa
Se logra metabolizar
algo de peréxido

( Acci6n fungistatica )

Dosis altas de Ketocanazol

Hz?z |
Peroxidasa  Catalasa

Accion fungicida  **°

2
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8) Eficacia.

Diversos estudios realizados han demostrado la alta eficacia que tiene este firmaco

ante el P, ovale, tanto in vitro como in vivo™ .
Entre los estudios realizados se encuentran los siguientes:

w Ford, Farr, Ive y Shuster evaluaron la respuesta de la Dermatitis Seborreica ante
¢l ketoconazol. Trataron a 19 sujetos adultos durante un periodo de |2 semanas; durante las
cuatro primeras semanas no recibieron medicacién, posteriormente, recibieron una tableta al
dia de 200 mg de Ketoconazol o bien, un placebo. Después de 4 semanas de tratamiento

éste se invirtio, es decir, se cambi6 el ketoconazol por el placebo y viceversa.

A lo largo del tratamiento se les pidio a los sujetos que se lavaran el cabello dos

veces ala semana con un shampoo no medicamentado.

Los sujetos fueron examinados por dos investigadores en intervalos de 4 semanas,
demostréndose la efectividad del ketoconazol al observarse una disminucién de descamacion
del cuero cabelludo en los individuos que utilizaron el ketoconazol existiendo reincidencia en

aquellos que al final del experimento utilizaron el placebo™.
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Los resultados clinicos de esta evaluacion mostraron que el 70 % de los

individuos tuvieron mejoria al ser tratados con Ketoconazol™ .

w En 1987, se realiz6 un estudio utilizando una crema que contiene el 2 % de

ketoconazol, en el cual se demuestra la eficacia de dicho antimicotico.

Siete de los diez sujetos tratados con ketoconazol presentaban una descamacion del
cuero cabelludo bastante notoria y severa. Seis de ellos, mejoraron durante el perfodo de
tratamiento, s6lo uno de ellos no respondi6 a dicho tratamiento. Nueve ( 90 % ) del grupo
al que se administr6 un placebo no presentaron mejoria observindose un incremento de

descamacion, principalmente en dos de los sujetos® .

28
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w En otro experimento se demostrd la actividad de dicho farmaco ante el
Pityrosporum ovale, mediante una prueba doble ciego utilizando un shampoo con 2 % de

Ketoconazol y un shampoo placebo.

Después de un periodo de lavado utilizando un shampoo placebo, a 28 sujetos se les
tratd con un shampoo con el 2 % de ketoconazol; mientras que a otros 24 sujetos se les

traté con el shampoo placebo.

Los sujetos fueron tratados durante 1 mes, con evaluaciones clinicas en los dias 15 y
29 ; después de los cuales los sujetos que respondieron al tratamiento regresaron a utilizar ¢l

shampoo sin farmaco siguiendo durante 8 semanas adicionales para evaluar si existia

reincidencia.

El efecto clinico del ketoconazol fue significativo, mejor que el placebo con respecto
a los principales pardmetros de eficacia y no existiendo efectos adversos. Se presentd recaida

en Jos sujetos tratados con ketoconazol a los 15.1 dias contra 11.3 dias de los sujetos

tratados con ¢l placebo’® .
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3.3.2 GRISEOFULVINA,

a) Descripcion,

Polvo blanco a blanco cremoso; inodoro.

b) Sinénimos,

Fulvicin, Grifulvin, Gristactin® .

¢) Nombre Quimico.

(1'strans ) - 7 - cloro - 2°,4,6 - trimetoxi - 6'- metilespiro { benzofurano - 2 (3'- 1

), I'=[ 2 } ciclohexen ) - 3,4'- diona,
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d) Estructura quimica

¢) Dosis.

t

. e { ,
Oral, adultos en forma microcristalina 500 mg / dia en una sola dosis o en tomas

fraccionadas.

3l
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El farmaco debe penetrar en la célula por un mecanismo dependiente de energia.
Cuando se expone una colonia a la accidn del firmaco, aumenta la cantided total de ADN,
pero no la de las proteinas, lipidos, carbohidratos o ARN, observindose células
multinucleadas. Ya que la griseofulvina interacciona con el aparato tubular de fa célula,
interfiriendo con [a formacién del huso mitdtico, parando el proceso en metafase. El firmaco
interacciona con la tubulina, de tal forma que bloquea !a polimerizacidn de la tubulina en los

microtibulos.

Ademas, parece existir otro mecanismo de accién sobre la tubuling y es la
interferencia en el proceso de deslizamiento de las dos subunidades ( alfa y beta ) entre si

para atraer a las dos partes del cromosoma,

El farmaco, administrado tdpicamente, penetra en tados los niveles del estrato
cdrneo, pero sélo es efectivo en ef tratamiento de las micosis dérmicas cuando se administra

por via oral.
La griseofulvina se deposita en las células precursoras de queratina ( fendmeno de

tesaurismosis ), haciendo esta sustancia resistente a la infeccion fiingica ( se deposita en el

estrato cdreo de la piel ya a las 4 - 8 horas de la administracién oral ).

3
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El tratamiento no serd efectivo hasta que el tejido infectado no haya sido

reemplazado por un nuevo tejido protegido por la accidn del farmaco; el tratamiento por fo

_tanto, para la Pityriasis capitis y otro tipo de tifias capilares deberé ser de aproximadamente

1 mes®®
&) Eficacia.

La griseofulvina es una agente eficaz en las infecciones micoticas superficiales; es

fungistatico y no fungicida.
Como este fairmaco no mata, sino slo detiene la proliferacién del microorganismo,

es necesario continuar la medicacion lo suficiente como para que se descame toda la

epidermis y se renueve a los efectos de que desaparezcan los microorganismos reinfectados™

K|
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3.3.3. SULFUROQ DE SELENIO.
a) Descripcidn.
Polvo pardo rojizo a anaranjado intenso, posee un olor ténue.
b) Sindnimos.
Disulfuro de selenio, selsun, exsel.
¢) Nombre Quimico.
Disulfuro de Selenio,
d) Formula qulmica.‘
SeS;
¢) Dosis.

Tépica, en la piel cabelluda, 5 6 10 ml de locidnal 1-2.5%.

u
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) Mecanismo de accion,

El disulfuro de selenio es un agente antibacteriano, antimicético y ligeramente

queratolitico. Disminuye el recuento de corneocitos y controla la caspa por su actividad

citostatica®® .

Britherton ha discutido el efecto de los compuestos de selenio en el metabolismo de

- azufre del hongo, sugiriendo un posible modo de accién en el organismo. ‘

Por estudios realizados se ha observado que este firmaco tiene un mejor efecto si se
combina con écido salicilico debido a8 que producen sinergismo para generar efectos

queratoliticos™ .
8 Eficacia.

w El disulfuro de selenio demostrd ser un compuesto muy efectivo; en un estudio
presentado por Slinger y Hubbard se demostré un control completo de la afeccion
seborreica en el 73.3 % de los casos graves y un 84.6 % en casos moderados y un 95.4 % en
casos simples. Resultados similares, igualmente satisfactorios han sido publicados por

Slepyan®' .
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w La efectividad del disulfuro de selenio al 2 % en shampoo se determiné en un
estudio doble - ciego utilizando dos métodos para la evaluacion: Una evaluacion clinica de
la descamacién y de la cuenta de corneacitos.

La prueba se realizé en 48 sujetos ( 29 hombres y 19 mujeres ) que presentaban
caspa moderada y severa. Se les aplico shampoo bajo supervisién dos veces a la semana

durante 5 semanas, usando una de cuatro formulas diferentes:

1. Shampoo con 2 % de disulfuro de selenio y 2 % de dcido

salicilico.

2. Shampoo con 2 % de disulfuro de selenio.

3. Shampoo con 2 % de 4cido salicilico,

4. Shampoo placebo.
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Enlos dias 0, 7, 14, 21, 28 y 35 se evalu6 el grado de descamacitn. Una reduccién
temprana tanto en el grado de descamacion como en la cuenta de corneocitos se observé en

los sujetos tratados con el shampoo de la formula 1 ( anteriormente descrita ) més que en

los sujetos tratados con los shampoos que contenian un sdlo ingrediente activo® .

w Hochman y Schwartz reportan los resultados obtenidos en un estudio realizado

comparando dos shampoos: con disulfuro de selenio y 4cido salicilico para analizar su

- efectividad amte e/ P. ovale.

Compararon dos shampoos que contenfan diferentes concentraciones de los dos
ingredientes activos: 1) 5 % disulfuro de selenio y 3 % é&cido salicilico; 2 ) 2 % disulfuro de

selenio y 2 % de dcido salicilico.

Se demostrd que los pacientes que utilizaron el shampooo de concentracion més alta
presentaron una mejoria Unicamente con dos aplicaciones; sugiriéndose que a mis altas
concentraciones de sulfuro de selenio y dcido salicilico se genera gran mejoria en un periodo

de tiempo corto™ .
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3.3.4. PIRITIONATO DE ZINC,
a) Descripeion,

Polvo blancuzco de escaso olor, pricticamente insoluble en agua y muy poco soluble

en alcohol,
) Sindnimos.
Zinc omadine, Piritiona de zinc.
¢) Nombre qulmica.

bis { 1 - hidroxi - 2 ( 1H ) - piridinationato } de zinc™* .
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d) Estructura quimica.

e) Dosis..

En forma topica sobre el cuero cabelludo, como ingrediente de shampoos se

recomienda del 1-2% ¥,
J) Mecanismo de accidn.
El plritk‘mlto de zinc es un agente bactericida y fungicida; cuyo mecanismo es

bajo un efecto citostdtico generando un decrecimiento en la proliferacion epidermal

inhibiendo la multiplicacion de células germinativas.
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El piritionato tiene efecto en el transporte de membrana y en otros aspectos de la

estructura celular y en la sintesis y funcién macromolecular.

Se dice que se fija con firmeza en el pelo y que la fijacién concuerda con la eficacia

clinica' .
8 Eficacia.

Diversos estudios in vivo se han realizado para demostrar la efectividad de dicho

farmaco frente al P, ovale.

En los estudios clinicos realizados se han utilizado diferentes concentraciones de -

piritionato de zinc 0.5, 0,75, y hasta un 2 % ; demostrandose la efectividad del mismo®' .
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3.3.5. CLIMBAZOL.

a) Descripcion ,

Cristales blancos a amarillos, poseen un olor débil caracteristico.

b) Sinénimos.

Climbazole,

¢) Nombre Quimico.

1 - (4 - clorofenoxi ) - I - ( 1H - imidazolil ) - 3,3 - dimetil - 2 - butanona.
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d} Estructura Quimica.
CHa
&t —{(O)}—— 0 —— CH——C0 — ¢ —CHy
l CHa

¢) Concentracion.

Tépica sobre el cuera cabelludo, se utiliza en shampoas en una concentracion del

05-1%*,
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J) Mecanismo de accidn.

El climbazol es un antimicético perteneciente a la clase de imidazoles, por lo que

presenta el mismo mecanismo descrito para el Ketoconazol »,

8 Eficacia.

Pityrosporum ovale también se ve inhibido por la actividad de este agente

antimicdtico, lo cual se ha demostrado mediante diversos estudios clinicos:

w En un estudio realizado se evalud a 113 panelistas que presentaban caspa, a
quienes se les dio un shampoo placebo para que lo utilizaran durante tres lavados, para de

esta manera asegurar que todos tuvieran un tratamiento similar antes de la evaluacion.

Para evitar que existiera sesgo en Ia prueba, esta se llevd a cabo mediante las bases
de un estudio doble - ciego durante 10 semanas. Tenian que lavar el cabello dos veces a la
semana ( Lunes - miéreoles , o bien, martes - viernes ) con algin shampoo sin ingrediente

anticaspa® .
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Las primeras dos visitas constituian una supervision del lavado con el shampoo
placebo, en la tercera visita los panelistas se someticron a una examen médico para asegurar
su condicidn para dar inicio a la fase activa del tratamiento. A cada uno de los panelistas se
les design6 un shampoo con el que debian lavar su cabello seis veces. La Gltima evaluacién
ocurri6 en la séptima visita, en donde los sujetos volvieron a utilizar el shampoo placebo,

para asi evaluar los efectos de eliminar el activo, esto durante tres semanas,

En los resultados obtenidos existi6 gran mejoria durante el perfodo que se utilizé el

shampoo con | % de climbazol ® .
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3.3.6. OTROS.

Existen otros agentes utilizados en el tratamiento de la caspa, entre los que se

encuentra:

Q Acrisorcina .

Posee actividad antimicotica frente a Malassezia furfur, no siempre se obtienen curas

permanentes.
Se recomienda en dosis topica en el drea afectada en crema al 2% .

@ Fluconazol

Los efectos de este farmaco se compararon con la actividad del ketoconazol,
mostrando ser un agente muy potente, y a pesar de su alto costo, es atractivo por la baja

frecuencia con la que se debe aplicar *,
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© Bifonazol.

Este €3 otro agente antimicdtico perteneciente al grupo de los imidazoles, que ha
mostrado tener efecto sobre el P, avale, Se recomienda se utilice en una concentracién del 1
% ya sea en shampoos, geles o cremas .

© Miconazol,

Es fungicida para el Pipyrosporum. Al igual que los farmacos anteriormente
mencionados que pertenecen a la familia de Jos imidazoles, inhibe la sintesis del ergosterol, y
eso desorganiza las membranas celulares de los hongos. La droga penetra con facilidad el
estrato cornea y permanece alli en altas concentraciones hasta cuatro dias.

Se utiliza en concentraciones de 1 % ' .

© Ungliento de dcido benzoico y salicilico.

Contiene dcido benzoico y écido salicilico en una relacién 2:1. Combina la actividad

fungistatica del acido benzoico con la queratolitica del &cido salicilico.
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Como el icido benzoico solo impide que el hongo prolifere y se propague, la

erradicacion depende de la descamacion gradual del estrato corneo donde el hongo esta

_incluido y de la queratina con la cual subsiste; el dcido salicilico acelera la descamacion por

su accion queratolitica,

Dosis topica en el drea afectada con una concentracion de 6% de 4cido benzoicoy 3

* % del salicilico™ .

O Propilenglicol.
Ha sido probado y ha mostrado ser efetivo en el tratamiento de Pityriasis versicolor,

foliculitis y de dermatitis seborreica. Mezclado con etanol y agua y utilizado en shampoo ha

mostrado ser muy efectivo® .
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@ Alquitrén de hulla.

Fue el primer agente utilizado para el tratamiento de la caspa.

Es un liquido viscoso casi negro de olor caracteristico. Su accién principal es
disminuir la sintesis de ADN de las células epiteliales y por lo tanto disminuir la hiperplasia,”"

Para estimar las propiedades antiftingicas del alquitrén, se realizd un estudio in vitro.

Seinoculé al hongo y se hicieron diluciones 1:768 mostrandose efectos fungistaticos.

El alquitran de hulla tiene propiedades antiinflamatorias y antiproliferativas por lo

que tiene efecto sobre la caspa™ .
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CAPITULO IV

Con el fin de establecer si realmente las causas mencionadas en el primer capitulo

influyen para el crecimiento del hongo y como consecuencia en el desarrollo de la caspa, se

decidié realizar un estudio estadistico.

_ 4.1, METODOLOGIA. Cvrs

El estudio realizado se basa en la elaboracion de una encuesta en donde se incluyen
preguntas que relacionan la forma de vida del individuo con la presencia de caspa, tales
como determinacion del nivel socioecondmico, determinacion del estado emocional, tipo de

cuidado que le da a su cabello.

Para realizar este estudio, fue necesario determinar el tamafio de muestra, elegir el

tipo de procedimiento a seguir asi como las variables a evaluar,

Se determiné necesario realizar la encuesta a 200 individuos sin importar la edad,
pues linicamente se quiere determinar la frecuencia y corroborar las causas que provocan la
proliferacién del hongo; ademds, para determinar si el nivel socioecondmico influye en el
padecimiento de este problems, se decidié realizar dicho estudio en nieveles

socioecondmicos diferentes.
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El tipo de estudio consiste en un anélisis de frecuencia, ¢! cual se basa en el célculo

de porcentajes.

Los porcentajes resultan de multiplicar por cien el nimero de unidades en una
posicién del grupo experimental y dividir el producto por el total de unidades de! grupo
experimental® .

Para analizar los resultados obtenidos, y ver el Q}ado de significancia se utilizo el
andlisis de Diferencia Significativa Minima (LSD )*,

Se establecieron las hipdtesis correspondientes para cada variable:

1. Nivel Socioeconémico.

Ho = Los niveles socioecondmicos bajos no presentan caspa-
Hi = Lacaspa se presenta con mayor frecuencia en niveles socioecondmicos
bajos (D, E ).

2, Factor emocional.

Ho = La caspa se presenta por igual en individuos que sufren de tensidn

nerviosa y en los que no la suffen.
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H, = La caspa se presenta (nicamente en individuos que estin sometidos a

tensidn nerviosa.
3. Productos de estilizado ( Spray, gel, etc. ).

Ho = Los individuos que utilizan productos de estilizado no padecen de
caspa.
H) = Los individuos que utilizan este tipo de productos tienen mayor

tendencia a padecer de caspa.
4. Numero de veces que acostumbran a lavar su cabello.

H, = Los individuos que menor nimero de veces lavan su cabello son los que
tienen mayor tendencia a padecer el problema de la caspa.

Ho = La frecuencia de lavados del cabello no influye en ¢l padecimiento de la
caspa.

Estas hipbtesis serén analizadas posteriormente de acuerdo a los resultados

L

obtenidos.
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Estudio para determinar nivel socioecondmico ( NSE ):

El estudio para determinar el NSE al que pertenecen cada uno de los entrevistados se
baso en una encuesta elaborada por la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de
Mercados, la cual tratd de unificar Jos Niveles Socioecondémicos en México entre las
agencias que la componen, de tal manera que todas pudieran definir mercados potenciales.

Es dificil obtener datos fidedignos acerca de los ingresos familiares, por lo que un
criterio basico para determinar el nivel socioeconémico es la calidad de vida.

Es necesario observar un conjunto de variables que permitan una buena
discriminacién de niveles socioecondmicos.

Las variables que se toman en cuenta para realizar la clasificacion del nivel

socioecondmico son los siguientes:

= Potencial Econdmico.- refleja el ingreso en el corto y largo plazo.

= Estilo de Vida.- es la actitud que se asume ante la vida en el presente y en el
futuro. Nos indica hacia dénde y qué destino se da al ingreso que se obtiene.

= Nivel de vida.- indica cudl es la fucién del ingreso, el consumo inmediato de

productos y servicios,

En base a los puntos anteriores se obtienen las siguientes variables discriminativas:
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v Caracteristicas de Jefe de Familia.

1. Ultimo afto de estudios del Jefe de Familia.

2. Nivel de mando del Jefe de Familia.

v Curacterlsticas de la vivienda,

3. Namero de focos en la vivienda.

4. Nimero de habitaciones ( sin incluir bafios )

5. Namero de sirvientes.

v Posesion de durables.

6. Posesion de aspiradora,

7. Posesion de tostador de pan.

8, Pasesion de calentador de agua,

Las caracteristicas de cada NSE son las siguientes:
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% NIVEL A/B.

En este segmento el jefe de familia tiene en promedio un nivel educativo de

licenciatura o mayor.

Los hogares de las personas que pertencen al Nivel Alto son casas o departamentos
propios, de lujo, que cuentan con 3 6 4 recamaras, 2 0 3 baflos, sala, comedor,
antecomedor, cocina, cuarto de servicio, estudio o sala de television, etc. Ademds, la gran

mayoria de estos hogares tienen jardin propio, todos tienen agua caliente ( calentador de

agua ) y algunos hogares poseen aire acondicionado.

Las amas de casa cuentan con servidumbre y normalmente, tdnto el ama de casa

como el jefe de familia posee automévil, usualmente asegurado contra cualquier siniestro.

En el hogar cuentan con todas las comodidades y lujos: tienen de 2 a 3 aparatos

telefonicos, equipo modular y compact disc, 2 televisores a color, cablevision o multivision,

videocasetera, horno de microondas, lavadora automatica.

En cuanto a servicios bancarios se reflere, estas personas poseen en promedio una

cuenta de cheques y varias tarjetas de crédito.
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¥ NIVEL C.

El jefe de familia normalmente tiene un nivel educativo de preparatoria. Los hogares

_de las personas que pertenecen a este nivel son casas o departamentos propios que cuentan

con 2 recAmaras, | bafo, sala, comedor y cocina. Todos tienen agua caliente.

Poseen un automoévil para toda la familia y casi nunca estd asegurado contra

 siniestros. Cuentan con algunas comodidades: 1 6 2 aparatos teléfénicos, equipo modular,

etc.
8 NIVEL D.

Estd compuesto por personas con un nivel de vida austero y bajos ingresos. El jefe

de familia cuenta en promedio con un nivel educativo de primaria.

Los hogares de nivel D son inmuebles propios rentados que cuentan Gnicamente con
1 recimara, 1 bailo, sala - comedor y cocina, La mitad de estos hogares o menos tiene agua

caliente.
Acostumbran desplazarse por medio de transportes piblicos, La mayoria cuenta con

1 televisor a color y solo la mitad posee un aparato telefonico, videocasetera y / o equipo

modular.
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8 NIVELE.

El nivel E se compone de la gente con menores ingresos y nivel de vida de todo el
pais. El jefe de familia de estos hogares cursé, en promedio, estudios a nivel primaria sin

completarla,

Estas personas usualmente no poseen un hogar propio, teniendo que rentar o utilizar
otros recursos para conseguirlo. Sus viviendas poseen 2 cuartas en promedio, mismos que
utilizan para todas las actividades. La mayoria de los hogares no tienen bafio propio y, de

hecho, sélo 2 de cada 3 poseen refrigerador. La mayoria tiene un televisor a color® .

Para determinar si un sujeto estd sometido a estrés, se empled un cuestionario
desarrollado por una Psicologa estadounidense Janet A. Taylor, el cual se denomina * escala
de ansiedad manifiesta " el cual comprende 50 aseveraciones,

Las respuestas que indican un estado de ansiedad { estrés ) corresponden a las que se
encuentran marcadas. Si se han marcado 16 6 17 de estas, la ansiedad no representa ningiin
motivo de preocupacion; el estado de ansiedad coxﬁienﬁa a ser significativo si se han

marcado de 32 a 33 respuestas en el lugar en el que indica el cuestionario®” .

Las variables a evaluar se eligieron con respecto a los factores que se
consideran son los causantes de provocar la protiferacion del hongo; Nivel socioecondmico,

factor emocional, tipo de aditamentos utilizados para el cuidado del cabello.
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El cuestionario que se aplic es el siguiente:

Nombre:

Edad: Sexo:_

Ocupacion;

A. Estudio socioecondmico,
1. ¢ Cudi es cf nltimo aflo de estudio dei jefe de familia 7.

No estudié 1
Primaria incompleta

Primaria completa
Sccundarsia incompleta
Secundaria compieta

Carrera comercial
Carrera técnica
Preparatoria incompicta

o o ~2] N} W &l Wi

Preparatoria compieta

Licenciatura compieta 110

Licenciatura incompleta 11

Macesiria 12

Dactorado 13

2, §, Cudl es.el nivei de mando u ocupacion del jefe de familia ?

Patrén / dueito 1

Presidente / Director / Gerente General
Supervisor / jefe

Empleado sin personal a cargo
Obrero
Cuenta propia con personal a su cargo

Cucnta propia sin personal a su cargo

@i 2 ] wi ] Wi o

Sin trabajo / sin ingresos
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El cuestionario que se aplico es el siguiente:

Nombre:

Fdad: _____ Sexo:

Ocupacidn:

A, Estudio socioecondmico.
1, ¢ Cudl es el witimo ailo de estudio del jefe de famiiia 7.
No estudio
Primaria incompleta

Primaria comnpleta
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Carrera comercial
Carrera técnica
Preparatonia incompleta

| o] ] o} w] a] Wl ©of -

Preparatoria completa

Licenciatura completa {10

Licenciatura incompleta 11

Maestria 12

Doctorado 13

2., Cudl es.cl nivel de mando u ocupacion del jefe de familia ?

Patrén / duefio {

Presidente / Director / Gerente General
Supervisor / jefe

Empleado sin personal a cargo
Obrero

Cuenta propia con personal a su cargo

Cuenta propia sin personal a su cargo

ol 2] N Wl o] Wi N

Sin trabajo / sin ingresos
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3. ; Cuenta en su hogar con calentador o boiler 7

St ]
NO 2

4., De qué tipo es su calentador ?

De lefla |

De gas automdtico 2
De gas scmiautomdtico k]
De gas manual 4

De paso 5

3. ¢ Cuentan en su hogar con aparatos telefonicos que funcionen ?
Sl 1
NO 2

¢ Cudntos ?

6. ¢, Cuentan en su hogar con aspiradora ?
| 1
NO 2

¢ Cudntas ? e

7. ¢, Cuenta en su hogar con tostador de pan ?
| |

NO 2

8. ¢ Cuentan en su hogar con automévll ?
St 1
NO 2

¢ Cudntos ?
¢ Culntos autiméviles estan asegurados ?
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9- 4, Cuentan con television a color que funcione ?

St |
NO 2

{ Cuintas?

10. ; Cucutan en su hogar con sirvientes ?
SI 1
NO 2

¢ Cudntas ?
¢ Cudntas son de planta ?

¢ Cudntos son de entrada por salida 7 «mreen

12, § Con cudntas habitaciones cuenta la vivienda ( contando comedor, sala, sin incluir bafos )?.
13. ¢ Cudntos bafios ticne con regadera o tina ?

14. ;, Cudntos baflos tiene sin regadera ?

B. Factor emoclonal,
En caso de que ¢l contenido de cada aseveracién corresponda a su caso particular marca como

verdadero o si no marque como falso, marque 1a letra que corresponda ( V = verdadero, F = falso).

1. Es dificil que me canse A F
2. Sufro accesos de nduseas 14 F
3. No creo ser mds nervioso que

muchas otras personas v F
4. Muy rara vez me ducle la cabeza \' F
§. Cuando trabajo estoy muy tenso 14 F
6. No logro concentrar fa mente en

determinada cosa 14 F
7. Eldinero y los negocios me dan
preocupacidn 14 F
8. A menudo, cuando trato de hacer

algo me tiemblan las manos 14 F
9. No me ruborizo mas que las

dewds personas v F
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10. Una vez al mes, o con mayor
frecuencia tengo diarrea | 4 F
11. Me preecupo mucho por las
posibles desgracias 14 F
12, Pricticamente nunca me
ruborizo v F
13. A menudo temo ruborizarme 14 F
14. Tengo pesadillas cada dos
o tres noches 14 F
15. Generalmente tengo calientes
las manos y los pies v E
16. Sudo muy facilmente, aun o
cuando haga frio 14 F
17. A veces, cuando estoy turbado,
sudo en forma muy molesta 14 F
18. Muy raras veces tengo
palpitaciones v F
19. Casi siemnpre tengo hambre
estredtimiento v E
21, Sufro de muchas malestias
estomacales 14 F
22, He pasado pot periodos
en los que las preocupaciones
e han quitado ¢l suefio 14
23. Mi sucilo es irregular y alterado 1 4
24. A menudo sueflo cosas que es
preferible no contar a los demds 14
25. Me desconclerto ficilinente 14
26, Soy mds sensible que los demds 14
27. A menudo e doy cucnta de que
algo me preocupa 1 4 F
28. Quisiera ser tan tranquilo como
parecen ser los demds 14 F
29. Por lo general, soy una persona
tranquila e inpeturbable - \
30. Lloro ficilmente 14 F



caMTuLO ly

31. Casi siempre siento ansiedad
por algo o por alguicn

32. Casi siempre me siento tranquilo
33, Cuando tengo que esperar, me
pongo nervioso

34. Paso por periodos de tal inquictud
que no puedo estar sentado mucho
liempo

35. A veces esloy tan agitado que

no puedo conciliar ¢l sucfio

36. En ocasiones me ha parecido

que se me acumulaban tantas dificultades

que no podria afrontarlas

37. Reconozco que a veces e he
preocupado demasiado por cosas
que no lo aicritaban

38. Cuando estoy entre aimigos,
lengo pocos teiores

39. He sentido miedo de cosas

o de personas que ¢n realidad no
podian hacerme daflo

40. A veees e siento completamente
inutit

41. Me resulta dificil concentrarme
encl trabajo

42. Suelo estar demasiado pendiente
demi

43, Soy una; persona que tiende a
tomar en serio 1as cosas

44, Soy una persona muy lensa

43, Casi siempre la vida se me
hace una carga

46. A veces pienso que soy un
rotundo fracaso
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47. No tengo ni la menor confianza

en mj mismo 14 F
48. A veces siento como si fuera

a cstallar 14

49, Las dificultades me asustan 14

50. Soy muy seguro de mi v "

C. Tipo de tratamiento para el cabello.
i. ¢ Utilizas
Gel ___
Spray ___
Mousse ___
Otros
2. ¢ Qué tipo de shampoo utilizas: con o sin acondiclonador, anti - caspa ?

3. ¢ Culntas veces a la semana lavas tu cabello 7 todos los dias

6 veces a la semana

3 veces a la semana
4, , Has padecido alguna vezde caspa 7 ____
5. ¢, Has notado si el probleina se presenta en una época del aflo en especifico ?
¢ Cudndo ?
6. ¢ Acostumbras prestar o utilizar el cepillo de otras personas 7 .

St tu respuesta es sl: ; Has notado si el hecho de compartir tu cepillo te produce caspa ?

7.. Actualinente, § padeces de caspa ? .
8. ;, Qué tipo de tratamicnto utilizas para eliminar ¢l problema ?

9, ¢ Qué shampoo anti - caspa utilizas ?
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4.2, RESULTADOS.

En base a la encuesta realizada, se obtuvieron los resultados expuestos a
continuacion, mediante los cuales serd posible determinar la relacion de las diversas causas

con la aparicion de la caspa.

4.2.1. Nivel socioeconémlico.

A. Los 200 individuos encuestados perteuecian a diferentes clases sociales:

Nivel qociouqnémico '/b-'.l’obll_cléniqu'm‘». d_e ‘
] e
A/B 5% (20 wios)
Cc 30 % ( 60 sujetos )
D 40 % ( 80 sujetos )
E 20 % ( 40 sujctos )

En la grdfica Nimero 1, se muesira la clasificacion de los 200 individuos por

nivel socioecondmico ).

B. De estas doscientas personas, el 53 % padece caspa.

En la grdfica 2 se muestra la frecuencia con la que se presenta el problema.,
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GRAFICA 1.CLASIFICACION DE LOS ENCUESTADOS POR NIVEL
SOCIOECONOMICO

30%
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GRAFICA 2. FRECUENCIA CON LA QUE SE PRESENTA LA CASPA

BIND. CON
CASPA
BIND. SIN CASPA

b e e e e d

CON CASPA  SIN CASPA

INDIVIDUOS QUE PRESENTAN Y QUE NO TIENEN CASPA
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GRAFICA 2. FRECUENCIA CON LA QUE SE PRESENTA LA CASPA

HIND. CON
CASPA
BIND. SIN CASPA

CONCASPA  SIN CASPA

INDIVIDUOS QUE PRESENTAN Y QUE NO TIENEN CASPA
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C. El 53 % de la poblacion que padece caspa se encuentra disiribuido de la

siguiente manera dentro de los cuatro niveles socioeconémicos:

Nivel Socloeconémico | % Poblacidn que -
A/B
C 30%
D 6%
E 17%

En la grifica Nim. 3 se muesira la distribucidn de caspa por nivel
socioecondmico.

4.2.3. Factor emocional.

A. De los individuos que padecen caspa, el 27.35 % dijo estar sometido a tensién

nerviosa.
B. De los sujetos que no padecen caspa, el 25 % dijo que esth sometida a tensién
nerviosa,

En la grdfica 4 se muestra la relacidn del factor emocional con la presencia de

caspa.
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GRAFICA 3.PRESENCIA DE CASPA POR NIVEL SOCIOECONOMICO

E A/B
17% 17%

67



% SUJETOS QUE PADECEN ESTRES

AFfTULO Iy NETODOLOIA RESULTADOS T
ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICA 4. INDIVIDUOS SOMETIDOS A TENSION NERVIOSA

30+

25-

20

¥ SUJETOS SIN CASPA

$UJE103 CON UJETOS
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4.2.4, Tipo de cuidado que se le da al cabello.

El 29 % de la poblacién total utiliza shampoo anti - caspa, pero sblo un 42 % lo
utiliza para eliminiar ¢l problema.

Por otro lado, el 25 % de la poblacion aceptd utilizar ingredientes para ayudar al

peinado de su cabello ( spray, gel, mousse, entre otros ).

NIVEL SOCIOECONOMICO | % DE IND. QUE UTILIZAN
A/B 50
c 22
D 2%
E 0

El 30 % de la poblacién que padece caspa dijo lavar su cabello todos los dlas, ei
34 % de los sujetos lava su cabello de 4 a 6 veces por semana y el 36 % de los individuos

lo lava 3 veces por semana los datos se demuestran en la siguiente tabla:
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NIVEL TAVAN SUCABELLO | %DEIND,QUE | %DEIND, QUE
SOCIOECONOMICO | TODOSLOSDIAS | LAVAN SU CABELLO | LAVAN SU CABELLO
| % | DE4A6VECESPOR | - 3VECESPOR
ATB 78 —— T
c i ) B
D 21 26 33
E 7 7 g

Por otro lado, el 1 % de los individuos afirmé que la presencia de caspa se debia a

70
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TLAVANEL|LAVAN SU|LAVANSU| COMPAR- | UTILIZAN | UTILIZAN

| CABELLO | CABELLO | CABELLO| TENSU .| SHAMPOO |SPRAY,
TODOS |  4-6 | 3VECES | CEPILLO | ANTI-CASPA |GEL..

LOSDIAS | VECESA | POR .

9l LA | SEMANA

, SEMANA '
TOTAL % 60 30 34 36 1 29 75
27 78 5 17 5 72 50
40 19 & 13 0 50 2
76 21 26 53 0 35 26
5 2 17 61 0 1 0
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4.3, ANALISIS DE RESULTADOS.

De la poblacion que presenta este problema, sélo e142 % lo fesuelve, utilizando shampoos
anticaspa ( pricipalmente Head & Shoulders ), el otro 11 % no hace nada por remediar el
problema, esto posiblemente se debe a las costumbres de cada sujeto; sin embargo, un 14 % dela
poblacién que no padece caspa suele utilizar shampoos anti - caspa ( Head and Shoulders, Alert,
Selsun, Triatop ) debido a las propiedades cosméticas que dan ( suavidad y manejabilidad al

cabello ).

Para ver si realmente estos factores influyen en el padecimiento de la enfermedad, se

realizo un anflisis Diferencia Significativa Minima.

)
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Se determiné que ef valor de la confianza ( | - a ) = 95 % con un nivel de significancia de

0.05 , pues fa probabilidad es la misma para padecer o no el problema.

1, Nivel Socioeconémlco.
Al realizar el anlisis de Varianza, la hip6tesis alternativa ( Hy ) se rechaza, ya que la caspa
se presenta con mayor frecuencia en los individuos que pertencen a los NSE A/ B y D, sin

considerar los factores que influyen en el padecimiento de la enfermedad. Ver grdfica 5.

2, Factor emocional.

Al comparar la grifica del andlisis estadistico de los individuos que padecen de caspa
contra los que sufren de tension nerviosa, la H, se rechaza. Ver grdfica 6.

Cabe hacer notar que tanto lag personas que sufren tension nerviosa como las que no
sufren, padecen caspa, ya que la media de las perionas que la media de la personas que no sufren
de tension nerviosa padecen de la enfermedad, existiendo una mayor tendencia de padecer caspa
los individu;)s que estan sometidos a tension nerviosa; esto sin tomar en cuenta el NSE.

3. Productos de estilizado.

La Ho se rechaza, ya que el anlisis realizado muestra que los individuos que utiliun este

tipo de productos ( spray, gel, etc. ), tienen mayor tendencia a padecer de caspa o lo que

3
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ellos creen que es caspa, pues estos productos pueden provocar la presencia de hojuelas

producidas por los materiales que forman parte de la formulacién del producto. Ver grdfica 7.

4. Numero de veces gue los sujetos lavan su cabello.
La H, se acepta, pues existe evidencia estadistica de que los individuos que lavan su

cabello tres veces a la semana son los que tienen mayor tendencia a padecer de caspa.
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GRAFICA 5. RELACION ENTRE NSE Y CASPA
95 % DE CONFIANZA
INTERVALOS POR MEDIAS DE FACTORES
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GRAFICA 6. RELACION ENTRE TENSION NERVIOSA Y CASPA
‘ 95 % DE CONFIANZA
INTERVALOS POR MEDIAS DE FACTORES
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GRAFICA 7,RELACION ENTRE PRODUCTOS DE ESTILIZADO Y CASPA
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CONCLUSIONES

La caspa es definida como una descamacion crénica de color blanquecino del cuero
cabelludo. Esta es la definicion méds aceptada sobre este padecimiento que més que

considerarse como enfermedad s¢ considera un problema estético.

1. A pesar de que existen teorfas que no-aceptar que el Pityrosporim ovale es la
causa principal de la Pityriasis capitis, estd bien definido que este microorganismo si estd
presente, aunque no se considere como factor primario del padecimiento, y por lo tanto
queda demostrada a intesrvencién del mismo en la enfermedad; ya que el cuero cabelludo es
un 4rea ideal para el crecimiento de levaduras lipofilicas ( P. ovale ) debido a la presencia de

sebo sobre su superficie.

2. Por ser un problema estético, el tratamiento se basa en Ja utilizacién de shampoos
principalmente, mediante los cuales se busca también dar mayores caracteristicas cosméticas,

tales como manejabilidad, brillo y suavidad al cabello.
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Todos los agentes terapéuticos, actuan de diferente forma: inhibiendo la sintesis del
ergoesterol, inhibiendo el ciclo respiratorio del hongo, actuando en 1a sintesis de proteinas,

por actividad citostdtica. Sin embargo, para conocer la mayor efectividad de los agentes

_frente al hongo, se considera necesario realizar estudios in vitro determinando la

Concentracién Minima Inhibitoria ( MIC ) de cada uno de los firmacos empleados, pues en

los estudios clinicos todos demuestran tener una actividad semejante.

Actualmente existen cuatro agentes anti - caspa qixé se utilizan con mayor frecuencia:
ketoconazol. priritionato de zinc, disulfuro de selenio y climbazole; todos con actividad
inhibitoria ftente al crecimiento del P. ovale; estos generalmente forman parte de
preparados cosméticos ( shampoos ) y su uso mas que a su actividad antimicética se debe a
las propiedades que da a los mismo. Ademds, el empleo de estos por parte de los sujetos que
padecen caspa se debe més a la influencia mercadolég';:a del producto que a su efectividad

misma.

3. No hay estudios que demuestren la panicipaci&n de factores como: edad, sexo,
estrés, nivel socioecondmico, higiene en la proloferacion del hongo y en el padecimiento de

la caspa.

DU M B
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4. Mediante un estudio de campo, se demostré que las causas: nivel
socioecondmico, factar emocional ( estrés ), uso de productos de estilizado y frecuencia de

lavado del cabello, son de mayor importancia para la proliferacién del hongo.

5. El anélisis estadistico permite concluir con una confianza del 95 %, que

existe relacion entre la enfermedad y las causas aqui descritas.
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