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RESUMEN

Los agentes micoticos se encuentran distribuidos en el medio ambiente, pudiendo afectar
al ser humano, cuando encuentran condiciones necesarias para poder sobrevivir. Existen
factores predisponentes para su desarrollo; entre estos tenemos: higiene deficiente, nivel
socioecondmico bajo, actividades ocupacionales al aire libre como la agricultura, contacto
con animales y el estado de salud. El objetivo de esta investigacion fue estudiar la
prevalencia de las micosis en los miembros superiores e inferiores en las personas que
residen en la parroquia rural de Pinguili-Santo Domingo del canton Mocha-Ecuador. Este
estudio se realiz6 mediante el método descriptivo de corte transversal en el periodo
mayo-agosto del 2019, donde la poblacién fue de 132 personas, entre 35 y 85 afios. Para
la identificacion se utilizaron las técnicas de: microscopia 6ptica, examen directo KOH,
tincion azul de lactofenol, cultivo Sabouraud, microcultivo y prueba de ureasa.
Concluyendo con una prevalencia de micosis en miembros superiores del 82,57%,
correspondiendo el 2,27% al hongo de importancia clinica Trichophyton mentagrophytes,
y el 80,30% a hongos oportunistas. La prevalencia de micosis en miembros inferiores fue
del 90,15%, correspondiendo el 35,61% a hongos de importancia clinica: Trichophyton
mentagrophytes y Trichophyton rubrum con un 34,09% y 1,52% respectivamente;
mientras el 54,54% corresponde a hongos oportunistas. En piel de miembros inferiores se
identificaron 16 personas con lesiones micoticas; en este grupo la prevalencia fue del 75%
para T. mentagrophytes y del 25% para hongos oportunistas. Siendo claros que la
agricultura y la crianza de animales predisponen a adquirir micosis superficiales, esta
investigacion contribuye a que la poblacion aprenda sobre las infecciones por hongos a
través de charlas educativas y pueda prevenirlas mediante el mejoramiento de sus habitos
de higiene.

PALABRAS  CLAVES: DERMATOFITOS, MICOSIS,  AGRICULTURA,
ONICOMICOSIS, CULTIVO.

Xi



TECHNICAL UNIVERSITY OF AMBATO
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
CLINICAL LABORATORY CAREER

“PREVALENCE OF MYCOSES IN THE UPPER AND LOWER LIMBS OF
PEOPLE RESIDING IN THE RURAL PARISH OF PINGUILI SANTO
DOMINGO FROM CANTON MOCHA”

Author: Ramos Bayas, Oscar Enrico
Tutor: Dr. Tabares Rosero, Lourdes Gioconda
Date: November, 2019

ABSTRACT

Fungal agents are found distributed in environment and can affect the human being, when
they find all the necessary conditions to survive. There are predisposing factors for its
development, among these we have: lack of hygiene, low socioeconomic status, outdoor
occupational activities such as agriculture, contact with animals and health status. The
objective of this research was to study the prevalence of mycoses in upper and lower limbs
in people residing in rural parish of Pinguili-Santo Domingo from canton Mocha Ecuador.
This study was carried out using descriptive cross-sectional method in the period
May-August 2019, where the study population was 132 people, between 35 and 85 years
of age. For identification, were use techniques such as Optical microscopy, direct KOH
examination, lactophenol blue staining, Sabouraud culture, slide Culture and urease.
Concluding a prevalence of mycosis in upper limbs of 82.57%, 2.27% corresponding to
Trichophyton mentagrophytes, while the 80.30% corresponds to opportunistic fungi. A
prevalence in lower limbs of 90.15%, corresponding 35.61% to Trichophyton
mentagrophytes and Trichophyton rubrum in a 34.09% and 1.52% respectively, while
54.54% corresponds to opportunistic fungi. In the skin of lower limbs, 16 people positive
for lesions were identified, in this group, 75% corresponding to T. mentagrophytes and
25% to opportunistic fungi. Being clear that agriculture and animal husbandry predispose
to acquire superficial mycoses, this research helps the population to learn about fungal
infections through educational talks and can prevent them by improving their hygiene
habits.

KEYWORDS: DERMATOPHYTES, MYCOSIS, AGRICULTURE, ONYCHOMYCOSIS,
CULTURE.
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INTRODUCCION

En la actualidad las infecciones por hongos prevalecen alrededor del mundo, segin la
Organizacion Mundial de la Salud afectan del 20% al 25% de la poblacién mundial, entre
ellas 5% al 10% son causadas por dermatofitos (1). Las llamadas tifia o tifias, prevalecen
en todas las zonas climaticas ain mas en climas himedos y calidos, existiendo diferentes
distribuciones geograficas en cuanto a las especies de dermatofitos, afectando ambos
sexos Yy a todas las edades. Hoy en dia los agentes micéticos que estan relacionadas con la
crianza de animales y el trabajo agricola aumentan draméaticamente (2). La distribucion
global, muestra predominante a Microsporum canis y Trichophyton mentagrophytes como
las principales especies patdgenas que crecen en el suelo y afectan a los humanos, mientras
Trichophyton rubrum, es identificado con mayor frecuencia en los paises en vias de
desarrollo (3).

En Latinoamérica se consideran las micosis como un problema de salud persistente, pero
a menudo descuidado ya que no requiere un anuncio obligatorio en datos relacionados a
incidencia y prevalencia, ademas se manifiesta que las infecciones ocurren en grupos
socioecondmicos bajos, en areas rurales que realizan actividades agricolas y al aire libre
ocurriendo particularmente en la mayoria de hombres adultos y el riesgo aumenta un 30%
mas con la edad en pacientes mayores a 60 afnos (4).

Actualmente en nuestro pais, no existen datos epidemioldgicos sobre incidencia y
prevalencia de micosis superficiales, debido a que no son de notificacion obligatoria,
tampoco existe un interés adecuado para un mejor tratamiento e identificacion de los
hongos de importancia clinica, ni laboratorios de micologia especializados en el pais (5).
La importancia de este estudio radica en la necesidad de investigar la prevalencia de
micosis en las personas que realizan actividades agricolas para poder identificar los
agentes etiologicos causantes, especificamente en la provincia de Tungurahua, reconocida
por sus actividades agrarias. Las personas de la parroquia de Pinguili-Santo Domingo del
canton Mocha, al dedicarse a la agricultura y crianza de animales, podrian estar expuestos
a contraer micosis en sus manos y pies por sus actividades al aire libre, lo que a su vez

podria aumentar el riesgo de contraer micosis superficial.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes investigativos

Segun Spiewak (2) existe un riesgo de contraer problemas cutaneos hasta cuatro veces
mayor en actividades agricolas que en actividades no agricolas, pues encontrd un 38,3%
de incidencia en agricultores y 0,9% de incidencia en no agricultores, demostrando la
prevalencia de problemas en la piel significativamente mas alta en agricultores.

En el estudio realizado por Sahin et al., (6) en una poblacion de 184 personas, en Turquia,
se observo que el 24,5% de la poblacion de agricultores tenian tifia pedis, mientras que un
19,4% tenia micosis en las manos, ambas infecciones fueron encontradas mas
frecuentemente en hombres que en mujeres, ademas, factores como la crianza de
animales, uso de zapatos de goma y calcetines de nylon fueron importantes para la
determinacion de micosis superficiales en el grupo de agricultores. Otro estudio realizado
por Grosso et al., (7) en Colombia, afirma que la localizacion anatomica de la infeccion y
la virulencia de la cepa o estado inmunoldgico del paciente depende de laedad y el género
del infectado, lo que también influira en la facilidad con la que se puede contraer una
infeccion fungica.

En cuanto a infecciones micoticas, segun Salazar et al., (8) la frecuencia de dermatofitos
y factores asociados a la poblacion vulnerable en Manizales, Colombia; es de
Trichophyton mentagrophytes con un 56,8%, seguido por Trichophyton rubrum con el
32,4 % en pacientes inmunocompetentes, y seria mayor en personas con situaciones
clinicas atdpicas, en individuos con discapacidad anatdmica y edad avanzada. Entre el
grupo de los levaduriformes se encontré a Candida spp., 53,3% y Trichosporon spp.
12,0%, mientras que en el grupo de los hongos ambientales o saprofito se hallé Penicillium
spp., seguido por Fusarium spp. y Cladosporium spp., que pueden producir onicomicosis
subungueal proximal, hiperqueratosis, onicolisis y en otros casos paroniquia; como
también onicomicosis subungueal distal y onicomicosis superficial blanca. Manifestando
que las dermatomicosis son muy frecuentes y pueden ser causadas por hongos
dermatofitos, levaduriformes y ambientales o saprofiticos, siendo de interés identificar

todos los tipos de agentes etioldgicos en la poblacion.



Segun Molina (9) en su estudio realizado en la poblacion espafiola sobre las infecciones
causadas por dermatofitos que afectan la queratina como su fuente de alimento para su
supervivencia en el cuerpo, infectando el estrato corneo de la piel, ufias y pelo para
alimentarse, el contagio micotico puede ocurrir por contacto directo o indirecto, entre los
tres géneros mas importantes encontrados de dermatofitos son: Microsporum,
Trichophyton y Epidermophyton. De los cuales, cabe destacar que los hongos zoon6ticos
son mayormente transmitidos a través de gatos, perros, roedores, ganado equino y bovino
encontrando como el méas frecuente a Microsporum canis, seguido por Trichophyton
mentagrophytes, variedad mentagrophytes y entre los hongos que se hospedan en los
humanos (hongos antropofilicos): el méas frecuente es Trichophyton rubrum y finalmente
en la tierra (hongos geofilicos): el mas frecuente es Microsporum gypseum.

Bonifaz (10) en su libro “Micologia Basica”, manifesto, que en Latinoamérica y México,
se han encontrado cinco dermatofitos importantes, entre ellos un 70% T. rubrum,
un 10% a T. mentagrophytes, 3% T. tonsurans, 13% M. canis y 1% E. floccosum. Cabe
recalcar que T. rubrum es uno de los microorganismos que se reportan a nivel mundial
como agente causante de tifia en pies y en ufias de las manos.

El equipo de Capote et al., (11) realizaron un estudio en Venezuela sobre micosis
superficiales con 3228 muestras, alli encontraron que el 34% fueron positivas, y de este
grupo 79,5 % fueron dermatofitos, 10,9 % levaduras y 5,1% hongos no dermatofitos. En
el grupo de los dermatofitos se encontrd que el 70,1% de aislamientos correspondian a
Trichophyton rubrum, el 15,1% a T. mentagrophytes, el 9,4% a Microsporum canis y
finalmente el 4% a Epidermophyton floccosum, sacando como datos de ubicacion de la
lesion de micosis la Tinea unguium 66,8%, seguida de Tinea pedis 16,4%. En lo que
respecta a levaduras se aislé en una frecuencia del 37,5% a Candida parapsilosis y hongos
no dermatofitos, de los cuales, los mas predominantes fueron Fusarium spp. con un
53,6% Aspergillus spp. con 19,6% y Acremonium spp. con un 10,7%.

Nazar et al., (12) realizaron un estudio en Argentina sobre la evolucion y epidemiologia
de la onicomicosis, sefialando en un grupo de 414 pacientes la prevalencia global en pie
de 78 % y de mano 58 %. La mayor frecuencia de onicomicosis se ubicé en el rango etario
de 31 a 50 afios (22% en pie y 20% en manos). En el panorama global se encontré que el

agente causal es el 63% de dermatofitos, 9% levaduras, 3% con infeccién micética mixta.
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Entre las especies fungicas mas frecuentes identificadas en estos pacientes se encontraron:
T. mentagrophytes (26 pacientes), Candida spp. (53 pacientes) y T. rubrum
(120 pacientes). Cabe recalcar que estos resultados coinciden con lo observado por otros
autores, por lo cual pareceria que los agentes micéticos tienen todo lo necesario para
localizarse especificamente en pies 0 en manos.

Segun Cadavid (13) en su estudio epidemioldgico en Antioquia-Colombia sobre micosis
cutaneas, en una poblacion, en la cual se recolectaron 2282 muestras, se reporto la
identificacién micoldgica en 82,6% de la poblacién, siendo los microorganismos mas
frecuentemente aislados Candida spp. con el 25%, Fusarium spp., Trichophyton
mentagrophytes y Candida krusei con el 10% cada uno y Rhodotorula spp con el 8%. La
onicomicosis, tanto de manos como de pies, fue la infeccion fungica superficial
encontrada con mayor frecuencia. Tomando en cuenta este estudio, en el que se evidencid
condiciones climaticas méas célidas, la temperatura es un factor indiscutible en la
prevalencia de la distribucion de agentes micéticos, dicha temperatura permite facilmente
el crecimiento y propagacion de los hongos en climas hiumedos, siendo uno de los factores
mas relevantes sobre la variacion y la prevalencia de especies micoticas.

Cruz et al. (14) en su estudio sobre micosis superficiales en la ciudad de Valparaiso, Chile
obtuvo los siguientes resultados: entre los dermatofitos Trichophyton rubrum 78,9%,
seguido por Trichophyton mentagrophytes 14,9% y Microsporum canis 5,4%, entre las
levaduras predominé Candida spp. 95,4%, como causante de onicomicosis. Como
también hubo casos de onicomicosis causados por hongos filamentosos que predomino el
género Fusarium en 27 casos. Se puede apreciar una mayor prevalencia de Trichophyton
rubrum, detallado anteriormente como el mas prevalente geograficamente.

Existen diferentes factores predominantes para dar las condiciones adecuadas para el
crecimiento micotico (15) la tifia pedis es causada frecuentemente causada por
T. mentagrophytes, compatible con lo reportado en Italia y contrario a los datos
encontrados en Estados Unidos, México, Grecia, Argelia y Libia en donde fueron
T. rubrum el agente mas frecuente, hallando que la distribucion de los agentes etioldgicos
varia segun la ubicacion geogréfica. Gutiérrez et al., (16) realizaron un estudié de
prevalencias de enfermedades dermatoldgicas en el Peru, donde se examind un total de

111 personas adultas, gran parte se dedicaba a la agricultura (34,2%) y la totalidad de
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trabajadores percibian un ingreso mensual menor al minimo vital, es asi que se observé
que el 61,3% de la poblacién estuvo afectada por una 0 més enfermedades dermatoldgicas
por hongos y se encontré como factor unico la exposicion predisponente al suelo por la
actividad agricola como ocupacion.

En relacion sobre la micosis superficial en las zonas rurales, hay que tomar en cuenta otros
factores como la pobreza, que suele ir acompafiada de desempleo, malnutricion,
analfabetismo o bajo nivel educativo, riesgos ambientales y acceso limitado a servicios
sociales y sanitarios (16). Todos estos elementos contribuyen a elevar los niveles de
morbilidad, registrandose por este motivo una relacion directa entre las tasas de pobreza
(6); por lo tanto, las malas condiciones socioecondmicas se relacionan a un aumento en la
prevalencia de las enfermedades micdticas superficiales. Segun Cardona (17) en su
estudio “Onicomicosis: afeccion comun de dificil tratamiento” en Medellin —Colombia,
establecio, un alto porcentaje de onicomicosis (59%) como la afeccion mas comun en los
miembros inferiores, causados por dermatofitos seguido de los no dermatofitos y
finalmente levaduras, sin embargo hay que tener en cuenta que puede variar dependiendo
de los factores anteriormente mencionados.

Ovidio (18) realizo una investigacion en la ciudad de Loja en el canton Yantzaza, de
agentes causales de micosis superficiales encontrando los siguientes resultados:
Trichophyton rubrum con la mayor prevalencia de 47,37%, seguido de otras especies del
mismo género Trichophyton mentagrophytes con el 39,47 % y Epidermophyton floccosum
con un 13,16%. Para la identificacion de los agentes causales utilizd técnicas de
diagnostico como cultivo y microcultivo, resultando el 76% de cultivos positivos para
dermatofitosis que permitieron determinar las caracteristicas microscopicas Yy
macroscopicas de las colonias que se desarrollaron.

Espinoza et al., (19) realiz6 un estudio en Guacaleo en la provincia de Azuay a un total
de 207 adultos, en el cual el 31,5% presentd onicomicosis, y dentro de este grupo
el 24,6% fue onicomicosis de pies y el 6,9% onicomicosis de manos. Refiriéndose a la
onicomicosis en las manos segln su ocupacion, el 50,0% correspondié a la agricultura 'y
en onicomicosis de pies fue el 43,1% oficios domésticos. En cuanto a la edad fue
significativo respecto a micosis en pies con el 25,5% en edad entre 60-64 afios y en

onicomicosis en manos el 35,7 %, en edades mayores a 70 afios, con un promedio en este
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caso en mujeres del 56%. Entre los agentes mas frecuentes se encontr6 a: Trichophyton
rubrum 58,8%, Trichophyton mentagrophytes 19,6 % y el Trichophyton tonsurans
11,8 %, estando las caracteristicas geograficamente similares relacionadas al presente
estudio.

Para una identificacion micotica, se utilizan técnicas convencionales como la microscopia,
tinciones, pruebas bioquimicas y el uso del cultivo(15,18,20).Manrique et al., (21) para
su investigacion sobre infecciones dermatofilicas en Barcelona- Espafia, analizé un total
de 13,419 muestras de pacientes con sospecha de micosis superficial, sometié las
muestras a las técnicas convencionales, ya mencionadas, para su identificacion,
encontrando una frecuencia de Trichophyton rubrum del 76,1%, seguido de Trichophyton
mentagrophytes 11,9% y Microsporum canis 2,9%, dentro de los grupos identificados, el
40,4% se ha encontrado en pies, donde ha predominado la mayor cantidad de dermatofitos.



1.2. Objetivos.
1.2.1. Objetivo general:

e Determinar la prevalencia de las micosis en los miembros superiores e inferiores de las
personas que residen en la parroquia rural de Pinguili-Santo Domingo del canton
Mocha-Ecuador.

1.2.2. Objetivos especificos:

e Identificar la especie micética con mayor prevalencia que afecta a los miembros
superiores.

e ldentificar la especie micotica con mayor prevalencia que afecta a los miembros
inferiores.

e Relacionar las especies de hongos identificados con la ocupacion que realizan las

personas que residen en Pinguili.

1.2.3. Cumplimiento de objetivos

Se determind la prevalencia de micosis en un grupo de 132 personas adultas, entre los
35y 85 afios de edad. Se realizd una toma de muestra de acuerdo a los protocolos para
posteriormente, mediante técnicas convencionales de laboratorio como el examen directo
KOH, tincién azul de lactofenol, la prueba de la ureasa, cultivo Sabouraud y microcutivo,
proceder a identificar los agentes micoticos. Finalmente se interpretd mediante la
tabulacién de los datos la relacion de las micosis con la ocupacion de los participantes de

este estudio.



2.1. Materiales

2.1.1. Material para a utilizar:

N vV V.V V V V V

N
[EEY

Y VY

2.1.3.

YV V V V

Guantes.
Mascarilla.
Toca.
Bisturi.

Frasco estéril.

Caja Cortopunzante.

Cajas Petri.

Equipos

Autoclave
Microscopio
Estufa

Reactivos

Agar Sabouraud.
KOH al 30%.
Azul de Lactofenol.

Urea Christensen.

CAPITULO II
METODOLOGIA

VvV V.V V V VYV V

Alcohol antiséptico 70%.
Placas cubre y porta objetos.
Asa de siembra.

Algodon.

Agua destilada.

Cinta adhesiva

Pinza para ufias o corta ufias.



2.2. Meétodo

2.2.1 . Nivel o Tipo de investigacion.

La presente investigacion tiene los siguientes niveles y tipos de investigacion.

2.2.1.1. Estudio Experimental:

Permitio identificar mediante examenes de laboratorio la presencia de los agentes
etiologicos de micosis superficiales en los miembros superiores e inferiores de las 132
personas diagnosticadas.

2.2.1.2. Estudio Descriptivo:

Es un estudio descriptivo de corte transversal, realizado en un periodo (mayo-junio, 2019),
que permitié encontrar la prevalencia de una enfermedad, ya que no existe ninguna
intervencion del investigador en las actividades cotidianas de la poblacion, se desarrollo
en un momento concreto de tiempo.

2.2.1.3. Estudio Cualitativo:

Se baso en la identificacion de microorganismos causantes de micosis, por tanto, se obtuvo
resultados mediante la informacion proporcionada por la poblacion de estudio y los
examenes de laboratorio.

2.2.1.4. Estudio Correlacional:

Se busco la relacion entre los tipos de micosis identificados tanto en los miembros
superiores e inferiores y la ocupacion laboral que realizan las personas que residen en
Pinguili del canton Mocha.

2.2.1.5. Estudio Bibliografico:

Se realiz6 una revision bibliografica de los antecedentes relacionados a la micosis en

grupos de estudio similares al analizado en este trabajo.



2.2.2. Poblacién y muestra
La poblacion se ubica en la parroquia Pinguili-Santo Domingo del canton Mocha, cuya
poblacion es de 367 personas adultas, datos obtenidos del INEC de Pinguili, de esta

poblacion se tom6 una muestra de 132 personas adultas para el presente estudio.

2.2.3. Criterios de inclusion
e Edad entre 35 a 85 afios de edad.
e Personas que firmaron el consentimiento informado.
2.2.4. Criterios de exclusion:
e Personas con tratamiento antimicético oral.
e Personas con tratamiento antimicotico topico.
2.2.5. Muestra
Estuvo constituida por un total de 132 personas, que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion requeridos, ademas de haber firmado el consentimiento informado
y haber realizado la encuesta planteada para ser tomado como candidato en el estudio.
Para el célculo del tamafio de la muestra que se aplicé la formula:
B N = Za?p = q
d?(N—1)+Za?*p=xq

n

N = Total de la poblacion: 367

Za?=1.96 (seguridad del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 16% = 0.16)
g=1-p(eneste caso 1-0.16 = 0.84)

d = precision (en este caso 5%= 0.05)

367 ¥1,96%%0,16%0,84

- 0.052(367—1)+1,962%0,16+0,84 =132
N= 132
Parroquia Habitantes Adultos Muestra
35-85 afios
Total, de personas 1,273 367 132
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2.2.6.Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recoleccion de
informacion

2.2.6.1. Pasos de la investigacion

Se identifico el lugar de estudio, en este caso la Parroquia de Pinguili del canton
Mocha-Ecuador y se procedié a realizar el primer encuentro con el GAD Parroquial de
Pinguili, para coordinar de manera efectiva con todos los residentes adultos una reunion
programada, se explico sobre el proyecto a realizar para que no existan dudas y tengan la
informacion clara sobre la actividad.

Una vez entendida la presente investigacion por parte de la poblacidn, se procedio a dar a
las personas adultas el documento del consentimiento informado (adoptando el formato
del comité de evaluacion por parte de la universidad), como también la encuesta que
posteriormente desarrollaron los participantes, luego se informo de manera clara y
oportuna el procedimiento para la toma de muestra. Se analizaron las muestras buscando
los agentes etioldgicos de micosis de los miembros superiores e inferiores, utilizando

técnicas y metodos protocolizados.

2.2.6.2. Tecnicas para obtencion de muestra.
e Serealiz6 una limpieza con torundas sobre los bordes de la lesion sospechosa con una
solucion acuosa de etanol al 70 % para posteriormente realizar un raspado con un bisturi

estéril o un corta ufias para obtener la mayor cantidad de muestra del afectado.

Para muestra de ufia:

- Al tratarse de una micosis superficial con mancha blanca, se procedié a tomar la
muestra de la superficie externa con un corta ufias o bisturi para raspado.

- Para la obtencion de una muestra dificultosa, se realizé un raspado a nivel de lamina
ungueal (18).

- Enuna distrofia total de la ufia se procedi6 a tomar la mayor cantidad de muestra de
la parte superficial y subungueal con una pinza ungueal o bisturi para el raspado (22).

- En caso de inflamacion se recolecta el exudado o se procede a obtener un raspado

debajo del pliegue ungueal (22).
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Para muestra de piel:

- Enlesiones de la piel de zonas descamativas, se raspo el borde activo ligeramente
con la hoja de bisturi, ya que probablemente éste contenga mas elementos fangicos (9).

- En lesiones himedas o exudados se obtiene la muestra aspirando con una jeringa
estéril, se sella la aguja y se la transporta o con un hisopo estéril se deposita directamente

en la caja Petri preparada para evitar contaminacion.

e Se introdujo la muestra obtenida directamente en un tubo eppendorf rotulado.
En caso de un raspado se deposit6 en una Placa Petri estéril.

e Posteriormente se llevo al laboratorio para proceder al analisis de las muestras.

2.2.6.3. Procedimiento del analisis de la muestra:
Se llevo al laboratorio o mas pronto posible, para que no estén sujetos a contaminacion,
donde se realizo las técnicas micoldgicas como el examen directo KOH, tincion azul de

lactofenol, prueba de ureasa, cultivo y microcultivo.

2.2.6.3.1 Examen directo KOH:

e Se dispuso la muestra recolectada en una placa porta objetos y se realizé un raspado
con un bisturi estéril en la ufia recolectada.

e Secolocd una gota de KOH al 30% sobre la muestra.

e  Se cubrio la preparacién con un cubre objetos.

e Se paso la preparacion sobre un mechero para flamearlo.

e Se dejo pasar unas 2 horas aproximadamente.

e Posteriormente se llevo al microscopio inmediatamente para ser leido con el lente de
40X.

e Finalmente se reporto lo observado y se registro los resultados.
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2.2.6.3.2. Cultivo con Agar Sabouraud:

Se deposito la muestra recolectada con la ayuda de una pinza estéril, incrustandole en
el medio de cultivo preparado y rotulado para luego sellarlo.

Posteriormente, se llevo inmediatamente a la estufa para conservarla a una temperatura
de 20 a 25° C durante 7 a 15 dias, tiempo previsto para que las colonias crezcan y se
puedan identificar claramente.

Se describié las caracteristicas macroscopicas de las colonias observadas en los

diferentes medios de cultivo y se reporto.

2.2.6.3.3. Realizacién de microcultivo:

En una caja Petri estéril, se coloco un pedazo de gasa y por encima dos palillos en
forma paralela separados por 1 cm aproximadamente.

Sobre los palillos se coloco un porta objetos completamente limpio y estéril.

Mediante la utilizacion de un tubo esteril, se introdujo la boca del tubo en el medio de
cultivo preparado anteriormente para poder obtener un pedazo del medio y luego ser
llevado sobre el porta objetos.

Con el asa de siembra esterilizada, se recogio la colonia que fue obtenida del cultivo
previo, y se la sembrd en el trozo del medio de cultivo, tocando con el asa los bordes
del pedazo del medio de cultivo.

Se coloco inmediatamente un cubre objetos sobre la colonia sembrada.

Finalmente se introdujo agua destilada sobre las gasas y en el fondo de la caja Petri
alrededor de 3 a5 ml para posteriormente cerrarlo y sellarlo con cinta para ser incubado
de 3 a 5 dias a una temperatura de 25 a 30° C (18).
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2.2.6.3.4. Tincion Azul de Lactofenol:

e Sobre un porta objetos estéril y rotulado, se coloco dos gotas de azul de lactofenol mas
KOH.

e Luego se recortd un trozo de cinta adhesiva y se coloco por la parte engomada sobre
la colonia del hongo filamentoso, para posteriormente adherirla al porta objetos con el
colorante.

e Se llevo al microscopio y se observd la morfologia microscopica con el lente de 40X
(18).

e Se report6 lo observado, se procedio a retirar la placa y se la desech6 de acuerdo a la

normativa.

2.2.6.3.5 Procedimiento para la prueba de la ureasa.
Preparacion del medio, el Agar Urea Christensen, inclinado o tambien Ilamado pico de

flauta.

1. Se procedi6é a esterilizar el asa de siembra para recoger la colonia del cultivo a
diferenciar.

2. Posteriormente se inoculd la muestra en el medio Urea Christensen.

3. Se llevo a flamear la boca del tubo, para luego colocar una tapa ligeramente abierta.

4. Finalmente se llevo a incubar el tubo a 25° C durante 5 dias para luego reportar el

resultado. Prueba diferencial como: T. mentagrophytes positivo y T. rubrum, negativo
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CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Anélisis y discusion de resultados
3.1.1. Resultados

Tabla 1. Datos demograficos segun el género

GENERO
Género Frecuencia Porcentaje
HOMBRES 56 42,42%
MUJERES 76 57,58%
TOTAL 132 100%

Elaborado por: Elaboracion propia

Interpretacion
El 57,58% de las personas que conformaron el presente estudio son mujeres, mientras

que el 42,42% son hombres.
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Tabla 2. Datos demogréficos segln la edad

EDADES

Valor en afios Frecuencia Porcentaje
35-39 15 11,36%
40-44 7 5,30%
45-49 10 7,58%
50-54 5 3,79%
55-59 12 9,09%
60-64 14 10,61%
65-69 19 14,39%
70-74 12 9,09%
75-79 21 15,91%
80-85 17 12,88%

TOTAL 132 100%

Elaborado por: Elaboracion propia

Las edades de las personas ,incluidas en la presente investigacion, estan conformadas
entre 80-85 afios, lo que representan el 12,88%, 75-79 afios que representan el 15,91%, de
70-74 afos representan el 9,09%, de 65-69 afios representan el 14,39%, de 60-64 afios
representan el 10,61%, de 55-59 afos de edad el 9,09%, de 50-54 afios de edad representan
el 3,79%, de 45-49 afios representan el 7,58%, de 40-44 afios representan el 5,30% y de
35-39 arios representan el 11,36%.
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Tabla 3.Distribucion segun la ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje

Agricultura y crianza de animales 56 42,42%
Agricultura 27 20,45%
Crianza de animales 16 12,12%
Crianza de animales y otras 8 6,06%
Agricultura y otras 14 10,61%
Otras Actividades 11 8,34%
TOTAL 132 100,00%

Elaborado por: Elaboracion propia

Interpretacion
A partir de los datos sefialados, el 91,66% de la poblacion se dedica a trabajar en la

agricultura y/o crianza de animales, mientras solo el 8,34% se dedica a ocupaciones no
relacionadas con el campo. Otras actividades corresponden a: zapatero, panadero,

comerciante, conductor, cargador, ayuda en casa.
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Tabla 4. Datos sobre la frecuencia del aseo personal

Numero de veces al asearse Frecuencia Porcentaje

Una vez a la semana 41 31,06%
Dos veces a la semana 37 28,03%
Tres veces a la semana 29 21,97%
Cuatro veces a la semana 13 9,85%
Cinco veces a la semana 1 0,76%
Seis veces a la semana 4 3,03%
Siete veces a la semana 0 0,00%
Cada quince dias 4 3,03%
Cada mes 3 2,27%
TOTAL 132 100,00%

Elaborado por: Elaboracion propia

Interpretacion

El 31,06% de la poblacién encuestada se bafia una vez a la semanay el 28,03% dos veces
a la semana, constituyendo la mayoria con un total del 59,09%, mientras el 3,03% se bafia
cada 15 dias y el 2,27% una vez al mes, constituyendo el 5,30% que tienen una escasa 0

casi nula higiene.
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Tabla 5. Datos sobre frecuencia de lavado de manos

Veces que se lavan sus manos Frecuencia Porcentaje
De 1-2 veces al dia 3 2,27%
De 3-5 veces al dia 95 71,97%
Mas de 6 veces al dia 34 25,76%
TOTAL 132 100,00%

Elaborado por: Elaboracion propia

Interpretacion
De la poblacion estudiada un total del 97,73%, tiene el habito de lavarse las manos
reduciendo el riesgo de contagio micético, mientras que el 2,27% de personas lavan sus

manos de 1-2 veces al dia.

Tabla 6. Datos sobre la frecuencia de lavado de pies

Frecuencia que se lava los pies Frecuencia Porcentaje

Una vez al dia 75 56,82%
Dos veces al dia 7 5,30%
Tres veces en la semana 44 33,33%
Una vez en la semana 6 4,55%
TOTAL 132 100,00%

Elaborado por: Elaboracion propia

Interpretacion
El 56,82% de la poblacion dentro de este estudio, se lava los pies una vez al dia 'y el 5,30%

dos veces al dia, consideradas como buena higiene, mientras por otra parte el 33,33% se
lava los pies tres veces en la semana y 4,55% una vez a la semana. Tomando en cuenta

que, al momento de toma de muestra, la mayoria no lucian con un buen aseo.
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Tabla 7. Datos sobre tipo de calzado que utilizan para realizar sus actividades diarias

Datos sobre tipo de calzado Frecuencia  Porcentaje

Zapatos sintéticos 42 31,82%
Zapatos de cuero 19 14,39%
Zapatos de tela 12 9,09%
Botas de caucho 52 39,39%
Botas de cuero 7 5,30%
TOTAL 132 100,00%

Elaborado por: Elaboracion propia
Interpretacion
A partir de los datos obtenidos, el 31,82% de la poblacion utiliza zapatos sintéticos y el
39,39% botas de caucho para realizar sus actividades, siendo esta de importante
consideracion para la aparicion de hongos por su material sintético y de poca transpiracion

del pie provocando humedad y sudor.

Tabla 8. Datos sobre si alguna vez han sido diagnosticados con micosis

Alguna vez ha sido Frecuencia Porcentaje

diagnosticado por hongos

Si 9 6,82%
No 123 93,18%
TOTAL 132 100,00%

Elaborado por: Elaboracion propia

Interpretacion
El 93,18% de la poblacion estudiada jamas ha sido diagnosticada con micosis,

argumentaban que no han presentado ningun problema de salud referente a este tema, solo

el 6,82% de la poblacion que ha sido diagnosticada con micosis superficial.
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Tabla 9. Identificacion de lesion en piel de miembros superiores

Lesion en piel de miembros superiores

Macroscopico

Lesion en piel de manos Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
No 132 100%
TOTAL 132 100%
Microscopico
Examen KOH en piel de manos Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
No 132 100%
TOTAL 132 100%

Elaborado por: Elaboracion propia

Interpretacion
La poblacién de estudio, no presentd ningdn tipo de lesion macroscépica en la piel de
miembros superiores. Al examen microscopico tampoco se observo ningln elemento

micotico, por lo tanto, no se realizé el cultivo para hongos.
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Tabla 10. Identificacion de lesiones en ufia de miembros superiores

Lesion en ufias de miembros superiores

Macroscopico

Lesion en ufia de manos Frecuencia  Porcentaje
Negativo 129 97,73%
Positivo 3 2,27%
RESULTADO 132 100,00%
Microscopico

Examen directo en uia de Frecuencia  Porcentaje
manos

Negativo 131 99,24%
Positivo 1 0,76%
RESULTADO 132 100,00%

Elaborado por: Elaboracion propia

Interpretacion

De las 132 personas con sospecha clinica de micosis, en el examen macroscopico solo el
2,27% fue positivo y el 97,73% buen negativo, por otro lado, en el examen directo KOH
el 0,76% fue positivo y el 99,24% fue negativo. Las ufias presentaron un buen estado en

apariencia externa, pero con poco aseo dentro de las ufas.
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Tabla 11. Identificacion de lesiones en ufias en manos, con el cultivo Sabouraud

Cultivo Sabouraud en ufia de manos

Agente etioldgico en ufia de manos Frecuencia Porcentaje

T. mentagrophytes. 3 2,27%
Candida spp. 3 2,27%
Scopulariopsis spp. 3 2,27%
Rhizopus spp. 3 2,27%
Trichoderma. 11 8,33%
Penicillium. 59 44,70%
Aspergillus flavus. 27 20,45%
Sin crecimiento. 23 17,42%
TOTAL 132 100,00%

Elaborado por: Elaboracion propia
Se identifico que el 2,27%, de los cultivos correspondian a T. mentagrophytes, el 2,27%,
a Candida spp, el 2,27%, Scopulariopsis spp, el 2,27%, Rhizopus spp, el 8,33%, a
Trichoderma, el 44,70% a Penicillium, el 20,45% a Aspergillus flavus y finalmente no se

observo ningun tipo de crecimiento en el 17,42% de los cultivos.

Grafico 1 Cultivos Sabouraud en ufia de manos segun el agente etiologico

Sin crecimiento. S —————
Aspergillus flavus.  m——
Penicillium. | ———————————
Trichoderma.
Rhizopus spp.
Scopulariopsis...

Candida spp.

T.mentagrophyt...

60 80

(=}

20 40 .
W Porcentaje M Frecuencia
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Interpretacion

En los resultados obtenidos a partir del cultivo de muestras en el medio Sabouraud, se
observo que el 80,30% de la poblacion presentd crecimiento de hongos oportunistas,
mientras que en el 2,27% de cultivos crecié T. mentagrophytes y en el 17,42% no se
observé ningun tipo de crecimiento, esto evidenci6 un pequefio porcentaje

correspondiente a dermatofitos.

Tabla 12. Identificacion de lesion en piel de miembros inferiores

Lesion en piel de miembros inferiores

Macroscopico

Lesion de piel en pies. Frecuencia Porcentaje

Si 16 12,12%
No 96 72,73%
RESULTADO 132 100%

Microscépico

Examen directo en piel de pies Frecuencia Porcentaje

Positivos 3 18,75%
Negativo 13 81,25%
TOTAL 16 100%

Elaborado por: Elaboracion propia

Interpretacion
El 12,12% de la poblacion, si presentd lesién macroscopica en la piel de los pies muestras

el 72,73% no presentd lesion, mientras en el examen directo KOH el 18,75% fue positivo

y el 81,25% fue negativo.
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Tabla 13. Identificacion en lesion en la piel de pies, con el cultivo Sabouraud

Cultivo Sabouraud en piel de los pies

Agente etioldgico en piel de pies  Frecuencia Porcentaje

Penicillium 4 25,00%
T. mentagrophytes 12 75,00%
TOTAL 16 100%

Elaborado por: Elaboracion propia

Gréfico 2. Cultivos Sabouraud en piel de pies segun el agente etioldgico

14
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10

Penicillium T.mentagrophytes
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B Frecuencia

Interpretacion
En 16 pacientes positivos para hongos al examen macroscépico de lesion en la piel de los
pies, se evidencid el 75% de crecimiento de T. mentagrophytes y en el 25% el crecimiento

de Penicillium.

25



Tabla 14. Identificacion de lesion en ufia de los miembros inferiores

Lesion de ufias en miembros inferiores

Macroscopico

Lesion en uia de pies Frecuencia Porcentaje

Positivo 56 42,42%
Negativo 76 57,58%
TOTAL 132 100%

Microscopico

Examen directo en uiia de pies  Frecuencia Porcentaje

Positivo 16 12,12%
Negativo 116 87,88%
TOTAL 132 100%

Elaborado por: Elaboracion propia

Interpretacion
De las 132 personas con sospecha de micosis superficial en ufia de pies, en el examen
macroscopico el 42,42% fue positivo y el 57,58% negativo, por otro lado, en el examen

directo KOH el 12,12% fue positivo y el 87,88% fue negativo.
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Tabla 15. Identificacion de lesion en ufias de los pies, con el cultivo Sabouraud

Cultivo Sabouraud en uiia de pies

Agente etioldgico en ufia de pies  Frecuencia  Porcentaje

T. mentagrophytes 45 34,09%
T. rubrum 2 1,52%
Candida spp. 4 3,79%
Scopulariopsis spp. 4 3,03%
Fusarium 5 3,79%
Trichoderma 11 8,33%
Rhizopus spp. 3 2,27%
Absidia 3 2,27%
Penicillium 20 15,15%
Aspergillus flavus 21 15,91%
Sin crecimiento 13 9,85%
TOTAL 132 100%

Elaborado por: Elaboracion propia
De las 132 muestras de ufias de las manos, se identificé a T. mentagrophytes con el
34,09%, el T. rubrum con 1,52%, Candida spp. 3,79%, Scopulariopsis spp. 3,03%,
Fusarium 3,79%, Trichoderma 8,33%, Rhizopus spp. 2,27%, Absidia 2,27%, Penicillium

15,15%, Aspergillus flavus 15,91% y el 9,85% sin crecimiento micético.
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Gréfico3. Cultivos Sabouraud en ufia de pies segln el agente etioldgico
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Interpretacion

Se observo la prevalencia de dermatofitos causantes de micosis superficial en ufias de pies
en la poblacion, en estudio, encontrando a T. mentagrophytes con el 34,09 % con mayor
prevalencia 'y T. rubrum con una prevalencia del 1,52 %, asi como también la presencia
de hongos oportunistas representados por el 54,54 %, mientras que en el 9,85 % de las
muestras no se observo ningun tipo de crecimiento en la muestra ungueal. En ciertos casos

para su mejor identificacion se realizdé microcultivo.

Tabla 16. Datos de onicomicosis causado por dermatofitos

Resultado Frecuencia Porcentaje
Onicomicosis en manos 3 2,27%
Onicomicosis en pies 47 35,61%

Elaborado por: Elaboracion propia



Gréfico 4. Onicomicosis causada por dermatofitos en manos y pies
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Interpretacion
La prevalencia de onicomicosis en manos es del 2,27% y en pies del 35,61%, causada por
dermatofitos.

Tabla 17. Datos sobre los dermatofitos segun el género

Dermatofitos  Frecuencia Porcentaje

Masculino 25 53,19%
Femenino 22 46,81%
TOTAL 47 100%

Elaborado por: Elaboracion propia

Grafico 5. Dermatofitos en ufias y piel, segun el género
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Interpretacion
Se pudo encontrar una prevalencia mayor de micosis superficiales en el género masculino

con el 53,19%, y una prevalencia en el género femenino del 46,81%.
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Tabla 18. Correlacion entre el agente micotico y la actividad ocupacional, en los miembros superiores
Agentes etioldgicos en ufias de manos segun la ocupacion

Agriculturay  Agricultura Crianzade Crianza de Agricultura  Otras TOTAL /%
crianza de animales animales y y otros actividades
animales otros
T. mentagrophytes 1 1 1
Penicillium 26 12 9 4 5 3
Aspergillus flavus 11 6 1 2 5 2
Trichoderma 5 3 1 2
Scopulariopsis spp. 1 2
Rhizopus spp. 1 2
Candida spp. 2 1
Sin crecimiento 10 3 1 2 1 6
TOTAL 56 27 16 8 14 11 132
% 42,42% 20,45% 12,12% 6,06% 10,61% 8,34% 100%

*En la tabla se indica s6lo los casos positivos para cada agente micético vs la actividad laboral

Elaborado por: Elaboracion propia
Interpretacion
Tomando en cuenta los agentes etioldgicos, se encontrd una mayor prevalencia de micosis en las personas que dedican todo su tiempo
a la agricultura y/o crianza de animales, mientras tanto en ocupaciones parciales que dedican su tiempo al campo y otras actividades
presentan una menor prevalencia de hongos. Penicillium y Aspergillus flavus fueron los agentes mas prevalentes del grupo de los

hongos oportunistas, por otro lado, la presencia del dermatofito T. mentagrophytes fue escaso en los miembros superiores.
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Tabla 19. Correlacion entre el agente mic6tico y la actividad ocupacional, en los miembros inferiores

Agentes etioldgicos en ufias de pies segiin la ocupacion
Agriculturay Crianza  Crianza de

> . : Agricultura 'y Otras TOTAL/
crianza de Agricultura de animales y otros actividades %
animales animales  otros 0
T. mentagrophytes 23 12 6 2 2
T. rubrum 1 1
Penicillium 8 4 3 3 2
Aspergillus flavus 10 2 2 5 2
Trichoderma 6 2 1 1 1
Scopulariopsis 5 9
spp.
Rhizopus spp. 1 1 1
Candida spp. 2 1 1
Fusarium 2 1 1 1
Absidia 1 2
Sin crecimiento 4 2 1 2 6
TOTAL 57 27 16 8 14 11 132
% 42,42% 20,45%  12,12% 6,06% 10,61% 8,34% 100%
*En la tabla se indica so6lo los casos positivos para cada agente micético vs la actividad laboral
Interpretacion Elaborado por: Elaboracion propia

Se observé una mayor prevalencia de T. mentagrophytes, en las personas que se dedican a tiempo completo a la agricultura y crianza
de animales, lo que indica que estas son actividades de exposicidn y riesgo importantes para contraer micosis superficiales, en cuanto
a ocupaciones no relacionadas con el campo, se observa una reduccién de la prevalencia de agentes mitéticos, por tal razon presentan

un porcentaje bajo de dermatofitos como hongos oportunistas.
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Tabla 20. Correlacion entre el agente micotico y la ocupacion en piel de los pies

Agentes etioldgicos en piel de pies segun la ocupacion

Agriculturay crianza  Agricultura Crianzade TOTAL/ %

de animales animales
Penicillium 1 2 1
T. mentagrophytes 8 4
TOTAL 9 6 1 16
% 56,25% 37,50% 6,25% 100%

*En la tabla se indica s6lo los casos positivos para cada agente micotico vs la actividad laboral
Elaborado por: Elaboracion propia

Interpretacion

Segun los resultados obtenidos, existe una correlacion del 56,25% en las personas que se

dedican a la agricultura y crianza de animales, con la aparicion de micosis, el 37,50% sélo

a la agricultura y el 6,25% solo a la crianza de animales.
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3.1.2. Discusion

Acorde a los objetivos propuestos en la investigacion se pudo establecer la presencia de
micosis superficiales en miembros superiores e inferiores que afectan la salud de las
personas que realizan actividades cotidianas como la agricultura y crianza de animales, en
la parroquia de Pinguili-Santo Domingo demostrando la presencia de T. mentagrophytes
y T. rubrum con una prevalencia del 35,61% en ufias de miembros inferiores de la
poblacion sujeto a estudio (table 15), teniendo concordancias con el estudio realizado en
el canton Chaguarpamba en la provincia de Loja por Aguilar (23) donde relaciona las
actividades productivas de la poblacion con la presencia de dermatofitos entre las cuales
una de las mas frecuentes fue T. mentagrophytes en el hacer productivo de la parroquia.
De igual manera, los resultados obtenidos en este trabajo, coinciden con la investigacion
realizada en la Provincia de Azuay sobre frecuencia de onicomicosis por Fernandez et
al., (19) en una poblacion de 207 personas, donde 51 muestras fueron positivos para
onicomicosis, presentando algun tipo de hongo, siendo T. mentagrophytes el mas
frecuente.

Relacionando con otro estudio sobre el principal agente causal de tifia pedis en el
subcentro de Pilahuin por Chiluisa (22), se evidenci6 como el agente causal a
Epidermophyton floccosum con el 87,10% y T. mentagrophytes con el 12,90%,
demostrando que en diferentes lugares el agente etiolégico més frecuente puede variar.
De igual manera en el estudio sobre incidencia de Trichophyton rubrum en lesiones de pie
en el Centro Materno Infantil Ambato por Simbafia (20) se evidencié un aislamiento de
dos dermatofitos frecuentes en su poblacion de 40 pacientes de las cuales el 57,50%
corresponde a Trichophyton rubrum y el 43,50% a T. mentagrophytes.

Se presentd un ligero predominio de dermatofitos en hombres, el cual no fue
representativo, cabe recalcar que en los miembros inferiores (ufia y piel) fue mayor la
prevalencia en infecciones micéticas, principalmente por condiciones de exposicion, de
igual similitud a otros estudios (2), respecto a las actividades agricolas relacionadas con

oficios del campo.
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Es muy importante la identificacion de los dermatofitos, en lo que se refiere a micosis
superficial, ya que su diagndstico tiene que ver en el tratamiento y acciones de prevencion.
En el presente estudio se detall6 la presencia de hongos oportunistas como Scopulariopsis
spp., Fusarium, Trichoderma, Rhizopus spp., Absidia, Penicillium, Aspergillus flavus,
estos resultados tienen frecuencia con otros estudios similares (tabla 11, tabla 15) (8).
Los hongos oportunistas encontrados en ufias de los miembros inferiores, correspondieron
al 54,55%, puesto que la mayoria se encuentran en el ambiente, pudiendo llegar a ser
patégenos cuando el paciente estd inmunodeprimido o con infecciones malignas
(tabla 15). Al relacionar estos resultados con el estudio sobre infecciones fungicas
oportunistas en pacientes criticos por Aguinaga (24) figura en su poblacion infecciones
por agentes etoldgicos como Aspergillus, Penicillium, Cryptococcus, Fusarium y
Scopulariopsis, los cuales coinciden en su mayoria con los géneros encontrados en el
presente estudio.

Si bien las micosis superficiales no conllevan mayor peligro para la salud humana, en
pacientes inmunocompetentes, es necesario tomarlas muy en cuenta, segun Abdulla et al.,
(25) pueden ser factores de riesgo para micosis profundas o sistémicas, cuando ya
presentan signos de afeccion cutanea para que se disemine en pacientes
inmunodeprimidos o con enfermedades créonicas primarias (diabetes, sida, cancer,
enfermedad pulmonar, cardiovasculares) que pueden ingresar facilmente por via
inhalatoria complicando el estado de salud.

En este estudio se evidencio que la poblacion muestra poca higiene, argumentaban que
tienen escasa costumbre de asearse y el clima frio les dificulta hacerlo por miedo a
enfermarse. Ademas, la preocupacion de la poblacién sobre infecciones micéticas es muy
carente pues sintomas como descamacion, picazén y ardor en la planta de los pies que son
sugestivos de presencia de hongos, pasan desapercibidos por la mayoria y solamente el
7% de la poblacion ha acudido al médico y ha recibido tratamiento.

Acorde con el estudio sobre enfermedades dermatoldgicas alrededor del mundo por
Zhan et al., (3) el cambio en el estilo de vida promueve una minimizacion del espectro
fangico causante de las infecciones en la piel, mejorando la higiene y de esta manera
decreciendo la transmision zoonoética y adquiriendo un mejoramiento en el estilo de vida
mas higiénico.
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3.2.

3.2.1. Hipotesis alterna.

Hipotesis

La prevalencia de micosis superficiales en los miembros superiores e inferiores, es menor

al 50% de las personas que residen en la parroquia rural de Pinguili-Santo Domingo del

Cantén Mocha, Ecuador.
3.2.2. Hipotesis Nula.

La prevalencia de micosis superficiales en los miembros superiores e inferiores, no es

menor al 50% en las personas que residen en la parroquia rural de Pinguili-Santo Domingo

del Cantén Mocha, Ecuador.

3.2.3. Verificacion de Hipotesis

alternativa

AFECTADOS EN MIEMBROS SUPERIORES

NUMERO DE PERSONAS

CON MICOSIS
2,27%
Dermatofitos | S Personas
2.27% 37,88%
Examen 2,27% (3 personas) (2,27%+35,61%)
macroscopico | 3 personas Dermatofitos (50 personas)

AFECTADOS EN MIEMBR

OS INFERIORES

Dermatofitos 35,61%

45 personas

35,61%
(47 personas)

Examen
42,42%
56 personas

macroscopico

Dermatofitos

Diferencia
(35,61%-42,42%)
6,81%

(9 personas)
oportunistas

Dermatofitos

6,81%
(9 personas)
Oportunistas

SUMA

59 personas

Para el calculo se aplicé la formula para determinar la prevalencia:

Prevalencia: — x 100

N

C = NuUmero de individuos afectados existentes.

N = Numero de personas de la poblacion.
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. 59 personas
Prevalencia: x 100 = 44,69%
132 personas

Prevalencia: 44,69%
Encontrando una prevalencia de micosis en miembros superiores e inferiores del 44,69%,
obtenidos a partir de los siguientes datos: En los miembros superiores fue del 2,27%
(3 personas) y en miembros inferiores fue del 35,61% (47 personas) dando un total del
37,88%(50 personas), con micosis causados por dermatofitos, mientras los hongos
oportunistas solo se hall6 en miembros inferiores, con el 6,81% (9 personas), el cual se
obtuvo a partir de la diferencia del examen macroscépico de lesion miembros inferiores
42,42% (56 personas) con los dermatofitos encontrados de miembros inferiores 35,61%
(47 personas). Consiguiendo un 6,81% (9 personas), de infecciones, por hongos
oportunistas y un 37,88% por dermatofitos, consiguiendo finalmente mediante el calculo
de la prevalencia un resultado total de 44,69%, de prevalencia de micosis en las personas
que residen en la parroquia rural de Pinguili-Santo Domingo del Canton Mocha, hallado
mediante el analisis estadistico y tabulacion una prevalencia menor al 50%, por lo tanto,

se expone las conclusiones y recomendaciones correspondientes en el siguiente capitulo.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

e En la poblacion estudiada de la parroquia rural de Pinguili-Santo Domingo del Canton
Mocha, se encontr6 una prevalencia total de micosis en miembros superiores e inferiores
del 44,69%.

e En los miembros superiores, se encontré una prevalencia de agentes micéticos del
82,57%, correspondiendo el 2,27% a onicomicosis por dermatofitos, siendo T.
mentagrophytes el principal agente causal. Mientras el 80,30% corresponde a hongos
oportunistas que no presentan relevancia clinica.

e En los miembros inferiores, se encontré una prevalencia de agentes micéticos del
90,15%, correspondiendo el 35,61% a onicomicosis por dermatofitos, causado por los
agentes T. mentagrophytes y T. rubrum en un 34,09% y 1,52% respectivamente. Mientras
el 54,55% corresponde a hongos oportunistas.

e En los miembros inferiores se identificaron 16 personas positivas para lesiones en piel,
correspondiendo el 75% al dermatofito T. mentagrophytes y el 25% a hongos oportunistas.
e En relacion a las actividades ocupacionales, el 91,66% de la poblacién se dedica a la
agricultura y/o a la crianza de animales, de este grupo el 74,99% tiene una dedicacién
completa y el 16,67% a una dedicacion parcial al campo, encontrando mayor riesgo de
contagio en las personas que pasan mas tiempo en el campo, pues dichas actividades
constituyen un factor de riesgo para contraer infecciones micdticas, sobre todo en los
miembros inferiores por el uso prolongado de botas de goma y material sintético
contribuyen en la aparicion de hongos en sus dichas actividades.

e Los habitantes de Pinguili tiene nociones sobre la sintomatologia de infecciones
causadas por hongos, pero no les prestan mayor importancia, pues han vivido asi muchos
afios con las ufias en mal estado, de igual manera con picazon, ardor y gquemazon,
acostumbrandose a estas lesiones, pues no les ha ocasionado mayores problemas ni

complicaciones en su salud.
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4.1. Recomendaciones

e Por parte de la poblacién, apliquen las recomendaciones dadas en la charla sobre
prevencion e higiene de los pies y de las ufias, sobre todo para que mejoren el aseo
personal ya que con eso pueden prevenir el contagio como también mejorar su salud.

e Emplear las sugerencias impartidas por el investigador sobre remedios caseros que
pueden aplicar para corregir el problema de infecciones micéticas que presentan los
pobladores para mejorar su estilo de vida.

e Tomar acciones de salubridad por parte de las autoridades de la parroquia ya sea de
prevencion o tratamiento, contra la micosis de miembros superiores e inferiores, asi como
también accedan a la informacién contenida en la presente investigacion para que se pueda
validar sus acciones mediante la informacion acerca de la micosis superficial.

e Recomendar para que acudan al subcentro de salud para que sean atendidos por

problemas micoticos.
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ANEXOS
ANEXO 1: Formato de encuesta para los agricultores de la Parroquia de Pinguili del

Cantén Mocha-Ecuador.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

TODA LA INFORMACION ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL.

ID muestra:

Nombre y Apellido (Opcional): C.l (Opcional):
Teléfono: Direccién:

Edad: (afios) Sexo: F( })M{( ) Etnia:

Marque con (X).

1. Ocupacién:
Agricultor: D
Crianza de animales: I:I
Otro:

2. Describa cuantas veces se bafia a la semana:

— Unavezalasemana

— Dos veces a la semana

— Tres veces a lasemana
—  Cuatro veces a la semana
— Cinco veces a la semana

— Seis veces a la semana

O

— Siete veces a la semana

3. Se lava sus manos luego de realizar sus actividades ocupacionales: Si: D No: D
Si su respuesta fue “Si”: Con qué frecuencia se lava las manos?

— Mas de 6 veces al dia.
— De3-5 vecesaldia.
— De1-2 vecesal dia.
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4. Con que frecuencia se lava los pies:

- Unavezaldia

— Dosvecesaldia

— Unavezalasemana

— Mas de dos veces a la semana

5. Usted seca bien sus pies luego de ser lavados: Si| No:
6. Usted que tipo de zapatos utiliza para realizar sus actividades de trabajo:

Botas de cuero: Zapatos sintéticos:
Botas de caucho: Zapatos de cuero:
Botas de tela: Zapatos de tela:
7. Tiene usted alguna lesién en la piel: Si:[:' No: |:|

Si su respuesta fue “Si” indique en que parte del cuerpo:

— Brazos
- Manos

— Pies

— Piernas

Indique como es la lesion: Sintomas:
e Manchas oscuras * Picazén
e Descamacion e Ardor
* Rojiza e Dolor

8. ;Ha sido diagnosticado con alguna vez con una infeccién por hongos?  Si I:] No D
Si su respuesta fue “Si” responda lo siguiente:

¢Ha recibido tratamiento para los hongos? Si: B No:
(Actualmente sigue en tratamiento? Si No
Qué tipo de tratamiento utiliza:

Crema:

Pastillas:
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ANEXO 2: Formato del consentimiento informado realizado a los agricultores de la

Parroquia de Pinguili del Canton Mocha-Ecuador.

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

Documento Consentimiento informado para las personas adultas de la parroquia de
Pinguili del cantén Moncha, que se les invita a participar en el estudio sobre:
“Prevalencia de las micosis en los miembros superiores ¢ inferiores de las personas que
residen en la parroquia rural de Pinguili Santo Domingo del Cantén Mocha.”

Investigadores principales: Dr. Mg. Lourdes Tabares (Tutora) y Oscar Ramos (estudiante) |

Sr./ Sra./ Srta. , el presente documento tiene
por objetivo exponerle el estudio que se pretende realizar:

Este estudio tiene como objetivo:

Identificar micosis de las extremidades superiores e inferiores en las personas que residen
en el sector rural de Pinguili-Santo Domingo del cantén Moca.

Para lo cual se recolectaré las muestras queratinizadas de la piel o ufias mediante raspados
con bisturi para obtener la mayor cantidad de muestra del afectado, ya sea de los
miembros superiores o inferiores.

Dicha muestra serd recolectada en un recipiente estéril de boca ancha, para su fécil
manipulacién, con su respectiva rotulacion, ya obtenida la muestra se llevard para el
laboratorio para su respectivo analisis.

El presente estudio mantendra la identidad del participante en absoluta reserva, los datos
relacionados con sus datos de filiacion, durante el estudio se irdn registrando de manera

an6nima y no sera divulgada.

La participacién én este estudio no genera responsabilidades por parte de los
investigadores en cuanto proporcionar atencion médica, tratamiento, terapias o
compensaciones econdmicas o de otra naturaleza al participante, el beneficio descrito
deriva del analisis de las oportunidades de mejora que contribuirn al perfeccionamiento
del manejo de la patologia en pacientes en situacién similares con enfoque académico.

Su participacién es voluntaria y usted y/o sus representado podran terminar su
participacion en cualquier momento del estudio, sin que esto suponga afeccién en la
calidad o calidez de la atencién proporcionada por esta casa de salud.

Atentamente,
Oscar Ramos Bayas Dr. Mg. Lourdes Tabares
(Estudiante) (Tutora)

Investigador /a/es/as
Tomado y Adoptado de OMS, Comité de Evaluacién Etica de la investigacion (CEI)
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

WO ssmaynes s RN s aa57s] (7o) oW ) (SR ORI , declaro
haber conocido en detalle los alcances del presente documento, por lo cual, expreso mi
voluntad de participar en el estudio “Prevalencia de las micosis en los miembros
superiores e inferiores de las personas que residen en la parroquia rural de Pinguili
Santo Domingo del Cantén Mocha.”, a su vez autorizo a los investigadores a tomar los
datos con fines académicos y de ser el caso, para divulgacion cientifica con la
metodologia declarada en este documento y respetando las normas de bidtica y proteccion
de identidad.

Lugar ¥ Fecha, vuusvssssvesssusssnnsaninnanssss ssvsmsssmvspasns

Firma:

Tomado y Adoptado de OMS, Comité de Evaluacion Etica de la investigacion (CEI)
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ANEXO 3: Poblador firmando el consentimiento informado.
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ANEXO 5. Proceso de recoleccion de muestra.
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ANEXO 7. Procedimientos de medio de cultivo.
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ANEXO 9. Preparacion de microcultivos.
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ANEXO 10. Resultados de los cultivos.

Trichophyton mentagrophytes

Descripcion: La colonia puede se algodonosa o granular de color crema u ocre al
reverso puede ser rosado u ocre // Los microconidios forman grupos similares a racimos
de uvas, en forma de raiz y es caracteristica la ausencia de macroconidios.

Trichophyton rubrum

Descripcion: Colonias blancas, pueden ser algodonosas, aterciopeladas y al reverso de
color rosado o vino en la madurez// Microconidios como "pajaros en un alambre™ donde
los microconidios piriformes (en forma de lagrima) estan unidos a las hifas en el
extremo angosto.
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Penicillium

Descripcion: Las colonias son generalmente de color azul-verde, a menudo con un
borde blanco y polvoriento, el reverso es crema-amarillo // Al microscopio presentan
conidioforos ramificados como ramas secundarias, que se extienden desde las ramas

primarias.

Aspegillus flavus

Descripcion: Su crecimiento es rapido, las colonias son de color amarillo verdoso a
oliva y puede tener un borde blanco, el reberso es amarillento // Microscopicamente se
observan hifas septadas con conidioforos bastante largos, superficie rugosa del
conidioforo en su apice.
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Trichoderma

Descripcion: Crecimiento rapido, las colonias tienen mechones verdosos y esponjosos,
presentan un reverso amarillento palido // Microscépicamente las hifas son septadas
hialinas con conidiéforos cortos, que se ramifican en angulos amplios que se acumulan
en la punta.

Scopulariopsis spp.

Descripcion: Crecimiento moderadamente rapido, macroscopicamente las colonias
presentan una textura aterciopelada a polvorienta con un color marron rosado péalido o
canela. // Microscopicamente presentan conidi6foros desde las hifas para terminar en
grupos en forma de pincel, los annelloconidios son globosos que forma cadenas de
annelloconidios que se extienden desde annel6foros.
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Rhizopus spp.

Descripcion: Rapido crecimiento, las colonias son esponjosas similares al algodén de
azucar, color blanquecino. // Microscopicamente después de la liberacion de esporas,
colapsan para finalmente formar una estructura en forma de paraguas, esporangios
maduros.

Absidia spp.

Descripcion: Las colonias son de color blanco grisaceo de textura lanosa de color
blanco a marrdn grisaceo. // Microscopicamente los esporangioforos surgen solos o en
grupos de las hifas aéreas y son bastante largos, presentando numerosos esporangios
con esporangiosporas sueltas.
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Fusarium spp.

Descripcion: Las colonias son colonias blanquesinas de contextura aterciopelada, al
reverso presenta un color amarillo palido. // Microscopicamente los macroconidios son
fusiformes y tienen una punta apical puntiaguda, miestras los microconidios tiene no
son septados, elipsoidales y tienen una forma recta o ligeramente curva.

Candida spp.

Descripcion: Las colonias son de color crema, elevadas, enteras, lisas // Al microscopio
se observan ceélulas redondas a ovales de pared gruesa.
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ANEXO 11. Resultados de la prueba Ureasa.

Positivo: De color rosa produce enzima ureasa, T. mentagrophytes.
Negativo: De color amarillo no produce enzima ureasa, T, rubrum.

ANEXO 12. Exposicipon de los resultados.
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