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RESUMEN

En la investigacion se realizé un estudio analitico, de casos y controles, prospectivo, transversal, con
técnicas cuantitativas, se investigo los principales factores riesgo que estan relacionados con las micosis
superficiales y ademés identifico el tipo de cepa mas comun en la comunidad de San Luis de Pambil, pro-
vincia de Bolivar, en la franja subtropical del litoral ecuatoriano, durante los meses septiembre y Octubre
del 2002, se investigd a 90 pacientes, 45 del grupo casos y 45 del grupo control, se obtuvo como resul-
tados que el tener animales domésticos ( OR: 14y p : 0,005) y el compartir objetos de uso personal (OR:8
y p: 0,00003) son los principales factores de riesgo para enfermarse de Micosis superficiales en esta paro-
quia. Ademds de los 45 cultivos realizados al grupo de casos se encontré como cepa mas frecuente al T.
mentagrophytes (47%), sequido por el E. floccosum (18%), T. tonsurans (13%), T. rubrum (1 1.9%).

Se pudo concluir, que los factores de riesgo mds importantes para enfermarse de micosis superficiales
son el tener animales domésticos y el compartir objetos de uso personal, ademds se encontro como ce-
pa mas prevalente a una zoofila (T. mentagrophytes), pero se encontrd a tres cepas antropofilicas.

Palabras claves: Micosis superficiales, dermatofitosis, dermatofitos, Zoofilicos, antropofilicos, y T. mentagrophytes.

NTRODUCCION
En este estudio se identifico que factores de
resqo se encuentran reladonados con la apari-
cion de las micosis superficiales, en la parroquia de
San Luis de Pambil. Identificados los factores de nesgo en
la poblacién, se podria sugerir al equipo de salud que ahi
trabaja, el diseno y la aplicadén en base al objeto de estu-
dio de un plan educadional a nivel de escuelas, colegios y
ala comunidad, para la prevenddn de dicha enfermedad.

Asf también determind gue cepas de hongos és el
mas frecuente en esta zona, ya que esta enfermedad
ha sido poco estudiada en esta region del pafs.

Los Dermatofitos, son un grupo de espede de hon-
gos queratoliticos, capaces de invadir el estrato comeo
de la piel y sus anexas en el hombre o animales

Los especies de dermatofitos que mas frecuente-
mente causan micosis se los han dividido tres géneros
Microsporum, Trichophyton y Epidermophyton. Los ma-
croconidios de Microsporum son fusiformes, de paredes
gruesas y tienen entre cinco y doce o mas tabiques, la
pared es rugosa, con depresiones o prominendas tube-
rosas. Los macroconidios de Trichophyton tienen pare-
des delgadas, son lisos y fusiformes y en general con
cuatro a seis tabiquies transversales.

a: Estudiantes de la Facultad de Medicina dela PUCE.

Los macroconidios de Epidermophyton tienen
una forma entre piriforme y ovalada, ensanchada y
redondeada en su polo distal, con una pared bastan-
te gruesa y uniforme y hasta con cuatro tabiques.

Estos tipos de dermatofitos se pueden tras-
mitir de tres maneras:

- Zoofflicos: de origen animal y pueden trasmitir al
hombre

- Antropofilico: de origen humano y puede trasmitir
a otro humano

- Geofflico: se trasmite a partir de el suelo o la tierra
hacia el hombre

La incidencia de la dermatofitosis esta influendiada
por varios factores como, edad, factores geneticos,
condiciones biodimaticos, la migracion, el contacto con
animales domésticos, piscinas o pisos contaminados

Las especies de hongos pueden afectar a varias
partes del cuerpo, pudiendo iniciarse en una region y
diseminarse a otra, e Gasg

MATERIALES Y METODOS

Muestra

En los meses de Septiembre a octubre del 2002,
se investigé en una poblacion de 3800 habitantes, de
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stract

A prospective cross-sectional case control
study was performed: Using quantitative techni-
ques during the months of September and Octo-
ber of 2002 The study focused'on fisk factors for
supericial mycosis and' also identified the most
cammenistrain in the community of San! s de
Fambil'in the Bolivar province, lecated in a subtro-
pical zone alongthe Ecuaderian coast. 90 patients
were included im the study.of which 45 were inithe
Cdse group and45 in the control group. Results of
the study indicated that having domesticated ani-
mals (OR: 14 and p: 0.005) and sharing personal
use items (OR: 8 and p: 0.00003) are the principle
1Sk factors for superficiall mycosis in this commu-
nity: Of the 45 cultures realized in the case group
the strain: most fiequently. encountered was i
mentagrophytes (47%), followed by E. floccosum
(8%, T: tensurans (13%), T rbrum (1'19%);

It:can be conduded that the primary. nsk factors
for superfidal Imycosis dre having domesticated ani=
mals and shanng personal use items. In addition the
MOSE fTeqUENT causative rgdnismwas a zoophyie
(I"mentagrophytes), but three anthropophilic strains
Werelencounteredias wWell.

Key Words: SUpEifidal mycosis, demmatophyiosss, deimas
tophytes, zoophilic, anthropophilic, and T. mentagrophytes.

los cuales 800 viven en el area urbana de la parroquia
de San Luis de Pambil y el resto en 18 recintos perte-
neciente a esta parroquia. Se realizd un estudio de
€asos y, controles prospectivo, longitudinal, con una
muestra de 90 pacientes, de los cuales 45 eran per-
sonas con signos clinicos de micosis superficial, y se
confirmo el diagnostico con la prueba del K (OH), los
45 pacientes restantes eran personas sin dermatofito-
sis. Nosotros evaluamos en este estudio mediante
una encuesta, factores de riesgo como compartir, ob-
Jetos de uso personal, tener animales domeésticos, el
tipo de trabajo como la agricultura, etc, v otras varia-
bles, como, edad, genero, lugar de residencia, etc.

Procedimientos de Laboratorio.

De los 45 pacientes del grupo casos, se confirmo
el diagnastico dlinico, mediante el examen microsco-
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pio directo, con solucion de K (OH ) al 10% y solo los
que eran positivos fueron cultivados en agar Sabou-
raud con cloranfenicol, y enviados en un medio de
transporte de Stuard a Quito, lugar donde de nuevo
fueron cultivados en mismo medio antes menciona-
do en el laboratorio de la clinica Olympus. El tiempo
de incubacion fue de 3 a 4 semanas. La identificacion
de los cultivos fue hecha por observacion de las colo-
nias y el examen microscopio.”*”

RESULTADOS

En este estudio se encontrd que la Media de la
Edad fue de 30,51 y una mediana de 30,50, siendo la
edad minima 5 anos y la maxima de 64 anos; donde
el intervalo de edad mas frecuente fue de 5 — 10 re-
presento el 12.2% del total de los casos y sequido por
los intervalos entre 21 — 30 y 31 — 40 con un 8,9%
respectivamente de los Casos. En el grupo control se
encontron que el intervalo de 21 — 30 y en el de 31 —
40 conel 15,5 %. (Ver Figura 1).

Figura 1
Distribucion de grupos de Edades enilos
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Fuente: Los Autores

Del total de pacientes estudiados 34 fueron hom-
bres (37.8%) y 56 (62.20%]fueron mujeres, en el gru-
po de los casos 19 fueron hombres y 26 fueron mu-
Jeres; en cambio en el grupo control 15 fueron hom-
bres y 30 mujeres. (Ver Figura 2).

En el presente estudio se pudo comprobar la hipd-
tesis propuesta en esta investigadon ya que se encon-
tr6 que el tener animales domésticos podria haber 14
veces la posibilidad de contraer dermatofitosis que los
pacientes que no poseen animales domesticos, con
una p significativamente estadistica. (Ver Tabla 1).

Se investigd que animal podria tener mayor rela-
cidn con el contagio de dermatofitosis, encontrando-
Se un riesgo 4 veces mayor para los pacientes que
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Figura 2

Distribucion de los casos y controles por su genero
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Fuente: Los Autores

poseen canes, con una valor de p significativamente
estadistico. (Ver Tabla 2)

Tabla 2
Relacion entre poseer canes, como)causa para

desarrollar Dermatofitosis

e |wal p

Tezal |%Tn¢d| OR. =
1431010 ‘ 7.7 0035 h
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Fuente: Los Autores

Se investigo si el compartir objetos de uso perso-
nal es un factor de riesgo para dermatofitosis en San
Luis de Pambil, encontrandose que hay un riesgo 8
veces mayor si se intercambia objetos de uso perso-
nal para contraer dermatofitosis, con las personas
que no comparten objetos. Dentro de esto se encon-
tré un p significativamente estadistico, con lo que se
comprueba otra hipétesis propuesta en esta investi-
gacion. (Ver Tabla 3)

Factores de riesgo relacionados con micosis superficiales...

Tabla 1
Relacién del poseer animales domesticos como
factor de riesgo para contraer dermatofitos en

los pacientes

% Casasl_Conarel % Tewl| OR.| LCC
91TiI%] M £6.65% |1434] 18562629 | 7
2| 1BRE| 0 [ |
45 || 45 0% | w0 | 1w |

En total de casos 21 fueron causados por el T.
mentagrophytes, 8 por el E. floccosumn, 6 por el T
tonsurans, 5 por el T. rubrum, 3 por el M. gypseum, 1
por T. beigelliy 1 por el C. albicans.(Ver figura 3)

Se encontrd 13 casos de tinea capitis, 10 casos co-
mesponden a tinea pedis, 20 casos a onicomicosis de 10s
cuales 10 eran en las unas de las manos y las otras 10
eran en los pies y dos casos de tinea corpors de estas
una era en el térax y otra en la piema. (Ver Figura 4)

De los 45 padentes con dermafitosis 13 tuvieron tinea
capitis, causada en 7 padentes por el T. mentagrophytes,
2 por T tonsurans, 1 por E. floccosum, 1 M. gypseum, |
por el T. beigelli v 1 por el T. rubrum. De los 10 pacientes
que tuvieron tinea pedis, dnco €l T. mentagrophytes, 2 por
el T. rubrum, 2 por el E. floccosum. Con onicomicosis en
pie se encontrd 10 padentes, & de estos fue causado por
T. mentagrophytes, 2 por el T. tonsurans, | por el E. floc-
cosumy 1 M. gypseum. Con onicomicosis en la mano se
encontrd en 10 padentes, de los cuales 4 fueron produdi-
dos por el E. floccosum, 2 por el T. mentagrophytes, 1 por
el T rubrum, 1 por el T tonsurans, 1 por el M. gypseum y
| porla C. albicans. Con tinea corpons se encontié 2 pa-
dentes | en el térax causada por el T rubrum y | en pier-
na causado por el T. mentagrophytes. (Ver Figura 5).

Tabla 3

Comparacion entre pacientes que comparten objetos de uso personal, como riesgo

para desarrollar dermatofitosis.

'[Compﬂm'r Caso | % Casos| Control | % Control | Total | % Total | O.R. LC.C. |X2CY P

19i 27 60% 7 15.56% 34 | 37.78% | 8.14 | 2.7325.8 |17.06 | 0.00003
INo 18 | 40% 38 84.44% | 56 |62.22%| O 0 0 0
[Toml 45 100% 45 100% 90 100%

Fuente: Los Autores

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue identificar que
factores de riesgo son los que provocan Mmicosis su-
perficiales, principalmente dermatofitosis en San Luis
de Pambil, provincia de Bolivar.

En nuestro estudio se demostrd que el tener ani-
males domésticos es un factor de riesgo para micosis
superficiales, ya que se obtuvo un OR : 14,3 con una
valor de p : 0.05 significativamente estadistico. Asi se
comprobd una de las hipdtesis propuesta en esta in-
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Figura 3
Dermatofito mas frecuentes aislados en el

grupo de pacientes casos

o C. albicans m E. floccosum

0O M.gypseum O T.mentagrophytes

| T.beigelli o T. rubrum
m T.tonsurans

Fuente: Los Autores

vestigacion. Esto fue sustentado por los cultivos que
se realizaron de la muestras de piel, tomadas de los
pacientes, donde se encontro, al T. mentagrophytes
en un 46,6% (21 casos) del total de los cuitivos, co-
mo la cepa mas frecuente. Ya que T. mentagrophytes,
es un dermatofito zodfilo. Con esto, la causa princi-
pal de infeccién por dermatofitos fue a partir de ani-
males domesticos.

Para el tipo de animal domestico que poseen las per-
sonas, se encontrod un OR: 3,76 y un valor de p significa-
tivo (0,005), si posefan canes. Se podrian deducir que el
1. mentagrophytes estarian en el pelaje de los peros en
esta parroquia, por ser un demmatofito zoofilo.

Otro de los objetivo del estudio fue investigar si habia
dlguna relacion entre si las personas que compartian ob-
Jetos de uso personal, tenfan mayor riesgo que otras per-
sonas que no tenian este hahito. Y encontramos, un
OR:8,24 y un valor de p: 0,00003 significativamente es-
tadistico, comprobando asf que es un factor de riesgo
para enfermarse de dermatofitosis en San Luis.

Ademds se encontrd en 19 pacientes tres varieda-
des diferentes de cepas antropofilicas, como el E.
floccosum 8 casos, T. tonsurans 6 casos y T. rubrum 5
casos. Sustentando asi la hipdtesis propuesta.

En los 45 cultivos realizados, se encontré un predo-
minio, del T. mentagrophytes en 21 casos, que es una
cepa zoofilica, y la Unica encontrada en este estudio, 3
cepas antropofilicas E. floccosum en 8 casos, T. tonsurans
6 casos y T rubrum 5 casos. Ademas, | cepa geofilica,
M. gypseum en 3 casos, y | caso de onicomicosis por C.
albicans y 1 caso de piedra blanca .

En cuanto al area corporal que fue mdas afectada
por micosis superficiales en los pacientes en San Luis
de Pambil, se encontrd 13 casos de tinea capitis, 10
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Figura 4
Porcentaje de la region del cuerpo mas

afectados por Dermatofitos en los
pacientes del grupo de casos
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Fuente: Los Autores

Casos de tinea pedis, 10 casos de onicomicosis en pie,
y 10 en manos, y dos casos de tinea corporis.

En nuestro estudio, hubo predominio de tinea ca-
DItis y onicomicosis.

En la presente investigadion se encontrd 13 casos de
tinea capitis, de estos la cepa causante de la mayoria de
los casos fue el T. mentagrophytes (7 casos), sequido por
Ttonsurans (2 casos) y T rubrum (1 caso), M. gypseum
(1 caso ), E. floccosum (1 caso) ademas un caso de pie-
dra blanda causada por el T. beigell.

En la bibliografia revisada, coinciden en la cepa
que lrecuentermente causa tinea capitis es el M. canis
y el T. tonsurans."* """

Aungue en nuestro estudio se encontrd que la ce-
pa principal aislada causante de tinea capitis fue el T.
mentagrophytes, seguida por el T. tonsurans, y no se
encontro casos por M. canis como en otros estudios.

En muestro estudio se observo, 20 casos de oni-
comicosis, 10 en manos y 10 en pies, la s cepas ais-
ladas en estos casos fueron T. mentagrophytes en 8
casos ( dos en manos y 6 en unas de pies) seguido
por el E. floccosum en 5 casos (4 en unas de manos
y 1 en pie), 3 casos de T. tonsurans | | en manos y 2
en pies|, 2 casos de M. gypseum (| en unas de ma-
nosy I en pie)y I caso de T rubrum, 1 de C. albi-
cans, los dos casos en unas de manos.

En la biblicgrafia revisada, los dermatofitos mdas
comunes que causan onicomicesis son el T. rubrum,
T. mentagrophytes y E. floccosum,"/o""/2133435237.28

En relacion con nuestro estudio el dermatofito
mas frecuente fue el T. mentagrophytes seguido por
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Factores de riesgo relacionados con micosis superficiales...

CONCLUSIONES
1. Los factores de riesgo mas im-
portantes para enfermarse de mico-
sis superficiales, en San Luis de pam-
bil, son €l tener animales domeésti-
cos, especialmente los canes y el de
tener el habito de compartir objetos

de uso personal.

2. No es un factor de riesgo ocu-

Figura 3
Dermatofito mas frecuentes aislados en €l grupo de

pacientes casos
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Fuente: Los Autores

el E. floccosum y el T. tonsurans. Coincidiendo en
parte con lo encontrado en otros estudios.

En este estudio se diagnostico 10 casos de tinea
pedis, se aislo 5 cepas de T. mentagrophytes, 2 de E.
floccosumy 2 de T. rubrum y 1 de T. tonsurans.

La bibliografia, nos refiere que las cepas mds frecuen-
tes causantes de tinea pedis son: T. rubrum, T. menta-
grophytes, y con menor frecuencia el E. floccosum. ™"

En conclusion, nuestro estudio tuvo un universo
pequeno, pero se pudo encontrar una gran varedad
de cepas de micosis superficiales que concuerda con
lo encontrado en estudios realizados en poblaciones
grandes en Furopa y Brasil #2474 = eI 1832020

En cuanto de las entrevistas grupales, a profundi-
dad realizados a los grupos casos y controles, pode-
mos concluir que las personas, tienen creencias ero-
neas sobre su enfermedad, con lo encontrado en el
estudio, no hay relacién con lo que la gente nos dijo,
sobre las causas de su enfermedad.” "

Ademds hay una costumbre de no ir al médico,
cuando se le presenta un problema dermatolégico, y
acuden primero a la farmadia del lugar o se autome-
dican directamente con remedios caseros y frecuen-
termente utilizan algunas marcas de cremas poliva-
lentes conacidas en el medio.

Pese a que las personas nos refieren que si es grave
para ellos su enfermedad, no lo demuestran, ya que de-
jan que las lesiones sean cronicas, y no buscan ayuda
profesional para resolver su problema dermatologico.

de Pambil, como causante de la ma-
yoria de casos de micosis superficiales.

4. La region del cuerpo que mds fue afectada fue
el cuero cabelludo, sequido por las unas en pies y
manaos, y los pies.

5. No se pudo comprobar la hipétesis, que el es-
tar en contacto con personas enfermas de dermato-
fitosis, es un factor de riesgo por fallo en el instrumen-
to de medicion de esta variable.

6. Se realizd entrevistas a profundidad a dos grupos de
pacientes, tomados aleatoriamente de [os grupos casos y
controles, donde la opinion de las personas, fue til para
comprender cual es la concepcion de su enfermedad.

7. Las personas tienen creencias equivocadas so-
bre la causalidad de su enfermedad.

8. Cuando tienen problemas dermatolégicos, tie-
nen el habito de automedicarse y en rara ocasiones
acuden al médico por un problema dermatolégico.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio de similares ca-
racteristicas al nuestro, en otra regiones del Litoral
Ecuatoriano. Serfa importante que se realice un estu-
dio descriptivo de Micosis Superficiales en otra region
similar a San Luis de Pambil.

Es importante aplicar los resultados de este estu-
dio para que el equipo de salud de San Luis de Pam-
hil disefie un plan educacional para la prevencion de
esta enfermedad. Se deberia realizar un estudio en los
animales para buscar que tipo de cepa de dermatofi-
to zoofilo es el méas prevalente en San Luis de Pambil
y €n sus recintos.
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