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RESUMEN

El siguiente estudio tuvo como objetivo definir los factores de riesgo y perfil clinico-
epidemioldgico de la onicomicosis, asi como la prevalencia e incidencia en el periodo
de estudio comprendido desde 2012 a junio de 2022 de un hospital nivel Il de Trujillo.
El disefo fue de tipo experimental, descriptivo y transversal. Se estudiaron 9760
pacientes diagnosticados con onicomicosis en Consulta Externa, de dermatologia. Se
recolectd informacion mediante la base de datos tanto del reporte HIS como del
sistema SIGO de historias clinicas de Consulta Externa. Los resultados mostraron que
la prevalencia e incidencia total por cada 1000 pacientes fue de 79,9 y 5,6
respectivamente. El grupo etario con mayor frecuencia fue el comprendido entre los
40-59 anos (36,6%), el género predominante fue el sexo femenino (58,1%) y la
procedencia con mayor porcentaje fue la urbana (95.1%). La localizacién en ufas fue
la mas resaltante (48%), mientras que el trauma ungueal representé un 1,2%. La
poblacion con factores de riesgo como Diabetes Mellitus 1l ocup6 un 0.2% a diferencia
de aquellos con VIH/SIDA cuyo porcentaje fue de 8,1%.

Palabras clave: Onicomicosis, factores de riesgo, perfil clinico-epidemioldgico.
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ABSTRACT

The following study aimed to define the risk factors and clinical-epidemiological profile
of onychomycosis, as well as the prevalence and incidence in the study period from
2012 to June 2022 in a level Il hospital in Trujillo. The design was experimental,
descriptive and cross-sectional. 9760 patients diagnosed with onychomycosis in
Outpatient dermatology were studied. Information was collected through the database
of both the HIS report and the SIGO system of Outpatient medical records. The results
showed that the total prevalence and incidence per 1000 patients were 79.9 and 5.6,
respectively. The age group with the highest frequency was between 40-59 years
(36.6%), the predominant gender was female (58.1%) and the origin with the highest
percentage was urban (95.1%). The nail location was the most prominent (48%), while
nail trauma represented 1.2%. The population with risk factors such as Diabetes
Mellitus Il occupied 0.2%, unlike those with HIV/AIDS whose percentage was 8.1%.

Keywords: Onychomycosis, risk factors, clinical-epidemiological profile.
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INTRODUCCION

La onicomicosis es una patologia infecciosa de tipo micdética en lechos
ungueales, caracterizada por una marcada onicodistrofia de pies y manos, con
gran relevancia en el area de dermatologia, comprendiendo el 50% de las
patologias ungueales. Su etiologia esta determinada por dermatofitos (90%),
no dermatofitos (3%) y levaduras (7%) ocupando los dermatofitos el mayor
porcentaje de los casos, siendo el Trichophyton rubrum el mas frecuente.? 3 Se
conocen 5 tipos clinicos de presentacion, aunque uno de ellos, no se toma en
consideracion por el complicado diagndstico; entre los que encontramos:
subungueal lateral y distal, blanca superficial, proximal, y totalmente distréfico.
Sin embargo, no es el unico factor que condiciona su aparicion e instalacion en
los pacientes. Existen diversos factores de riesgo que acompafan a la
patogénesis. Algunos de estos son la diabetes, obesidad, ser paciente
inmunocomprometido, humedad, calzado sin ventilacion, traumatismos entre
otros. %6

Asimismo, la onicomicosis posee caracteristicas clinico-epidemiologicas
particulares como el predomino en el sexo femenino, un grupo etario especifico
y una situacion anatdmica recurrente como la relacibn que existe con
enfermedades concomitantes y contexto social. -8

Esta patologia dérmica representa un gran porcentaje de las infecciones
fungicas superficiales.® En el Per( existe gran demanda de pacientes que no
acuden a consulta externa por tratamiento; ello genera problemas estéticos y
limita el desplazamiento al producir dolor en casos severos,® la frecuencia en
la poblacién indica una problema de salud a ser considerado. '

El diagndstico resulta ser complejo en especial al identificar la etiologia' y el
tratamiento idoneo, ya que las caracteristicas clinicas dependen del agente
microbiano, y, el desconocimiento de la poblacion al acudir a centros estéticos
en lugar de un profesional competente, no obstante ciertas patologias como el

liquen plano o la psoriasis, muchas veces pueden confundir y simular una



onicomicosis.'® Ademas, el tratamiento prolongado genera abandono del mismo
por parte del paciente sumado a ello la poca capacidad en el procesamiento de
muestras histopatoldgicas, da como consecuencia que solo un quinto de los
pacientes logre la remision de las lesiones.

Por ello surge el siguiente cuestionamiento ¢Cuales son los factores de
riesgo y perfil clinico-epidemioldgico de onicomicosis en pacientes de un
Hospital lll-2 de Trujillo del afio 2012 al 20227

La implicancia de realizar esta investigacion, es la de brindar informacion
actualizada acerca de los factores de riesgo y las caracteristicas clinico-
epidemiologicas mas frecuentes, ya que, en nuestro medio esta patologia no
siempre es tomada en consideracion, y, muchas veces los pacientes que sufren
estas lesiones por desconocimiento no se tratan por miedo al rechazo, evitando
acudir a los centros de salud. El fin de este estudio esta basado en contribuir a
disminuir esta problematica médico-social e informar mediante la prevencion y

el diagndstico precoz, logrando a futuro un cambio positivo en la poblacion.

Para tal fin, se plantea como objetivo general: Definir los factores de riesgo y
perfil clinico-epidemiologico de la onicomicosis en pacientes de un Hospital Il -
2 de Trujillo del 2012-2022. Y como objetivos especificos: Establecer la
prevalencia e incidencia segun afios de estudio, en pacientes con onicomicosis,
conocer el perfil clinicos-epidemiologico de onicomicosis, y, determinar los
factores de riesgo de onicomicosis.



MARCO TEORICO

Miranda. et al (Argentina, 2022) en su estudio plantearon como objetivo el
describir patrones dermatoscopicos en pacientes con onicomicosis Yy
correlacionarse con su causa etiolégica y subtipo clinico, donde analizaron a 45
pacientes de los cuales 40 con clinica sospechosa y examen hidroxido de
potasio (KOH) positivo. Se concluyd, que mas de la mitad presentaron
onicomicosis subungueal distal lateral (55%), el patron asociado a esta
onicomicosis fue el macular focal (p=0,002) , las estrias longitudinales
(p=0,005), los borde dentados con picos (p= <0,0001). Asimismo, se encontrd
que la dermatoscopia permite recolectar informacién clinica orientada al
diagndstico de la patologia. °

Cho. et al (Corea, 2021) evaluan la prevalencia (econtrando el 59.2%) y las
caracteristicas de onicomicosis en pacientes con afecciones de rotula.
Participaron 520 individuos con osteoartritis rotular candidatos a cirugia usando
un método hibrido basado en PCR. Los resultados fueron significativos en
cuanto a edad, sexo y exposicion ambiental (p=0.004) (p=0.015) (p=0.031)
respectivamente. Se concluy6 que existe relacion significativa entre el deterioro
de una articulacion y el autocuidado personal de los pies. '

Ugalde. et al (México,2019) realizé un estudio sobre la prevalencia, reportando
el 46.6% de onicomicosis en pacientes con enfermedades crénicas usando la
prueba de hidroxido de potasio (KOH) en una concentracion de 20%. El estudio
descriptivo conté con una muestra de 138 pacientes, aunque ciertamente se
emplearon a 142 casos con el 95% de nivel de confianza. Se obtuvo como
resultado que la edad promedio fue de 60 afos , el sexo femenino (61,7%) fue
el predominante, la enfermdad cronica con mayor relacion, la diabetes (42,5%)
y finalmente la prevalencia anatomica mas resaltante, los pies, en especial el
izquierdo y sobre todo el primer dedo (46.1%).""

Giniebra. et al (Cuba, 2019) tuvieron como objetivo la descripciéon de factores
de riesgo, caracteristicas y la dermatosis en pacientes mayores de edad con

onicomicosis. En un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal de



215 pacientes, se evaluaron 185. Los resultados resgistran que el riesgo mas
frecuente es el calzado ajustado (84.9%), ademas de la insuficiencia vascular
periférica (72,4%) y la masificacion de individuos (63.2%).Se encontré mayor
frecuencia en mujeres (55,1%), el grupo etario de 40 a 59 arios (43,8%). '@
Martinez. et al (Espafia, 2019) determinan una prevalencia del 18% y estudian
como influyen diversos factores personales en la frecuencia de aparicion. La
poblacion estuvo constituida por 100 personas que acudieron a una consulta
dermatoldgica; los resultados arrojaron una edad media de 47,3 afios (48%), el
sexo predominante, las mujeres (58%) y 44.4% de las lesiones se presentaron
en el primer dedo del pie. Se concluy6 que la localizacion y las enfermedades
concomitantes guardan relacién con la patologia, siendo de suma importancia
las medidas de prevencion. '

Espinoza. et al (Ecuador, 2019) realizaron la caracterizacion epidemiolégica en
una muestra de 384 pacientes con onicomicosis. EL resultado indicé que 218
pacientes son de sexo femenino (56,8%), la edad promedio de 40-55 afos
(37,8%), 81 pacientes (21,1%) padecian de diabetes mellitus tipo 2; la zona mas
afectada después de las manos (50%) y ambas zonas (28,6%), son los pies con
21.4% (p<0,01). Se concluydé que existe una gran diversidad de factores de
riesgo a tomar en cuenta para ejecutar un tratamiento adecuado en los
pacientes con onicomicosis. 2°

Bitew. et al (Etiopia, 2019) estudiaron la prevalencia (60.4%) de onicomicosis,
espectro de agentes etioldgicos fungicos y factores asociados, con una muestra
de 303 pacientes identificados a través de examen clinico con lesiones
ungueales. Los resultados mostraron que no hubo asociacion significativa entre
la onicomicosis con el sexo ( chi cuadrado: x?= 0,883). '

Sotiriou. et al (Grecia, 2017) determinan la prevalencia de onicomicosis en
pacientes con psoriasis ungueal sin tratamiento con inmunosupresores como
factor de riesgo independiente para infecciones fungicas. De una muestra de 23
pacientes, atendidos en consulta externa de dermatologia; como criterio de
inclusion se considerd a todos los pacientes con diagnostico de psoriasis y

excluyeron a todo aquel que recibia tratamiento de inmunoterapia topica o



sistémica y agentes antifungicos con un periodo de antigiedad no menor a los
ultimos 4 meses calendario.Con una edad promedio de 48 anos, el 34,78%
fueron positivos para onicomicosis, se aislaron levaduras de las cuales 37,50%
pertenecen a filamentos no dermatofitos y 12.50% Trichophyton rubrum (Tr). Se
concluy6 que la prevalencia de onicomicosis en pacientes con psoriasis es
elevada. %2

Reyes (Peru,2022) realizé un estudio con el objetivo de determinar la relacion
que existe entre Diabetes Mellitus tipo 2 y el tipo de onicomicosis que
presentaban los pacientes con diagnostico ya confirmado. Trabajo con una
muestra de 97 pacientes , determinando que el grupo de pacientes que tenia
Diabetes Mellitus 2 era el 39,2% del total. Dentro de ellos, 22.7% presentaron
trichophyton spp, 6.2%, candida y 10.3% ambas; en comparacién del grupo que
no padecia diabetes (60.8%) y cuyo resultado arroj6 que 32% presentd
trichophyton spp, 14.4%, candida . Con un valor de confianza de p= 0.641 se
concluye que no guarda relacion de significancia para relacionar la diabetes con
un tipo especifico de onicomicosis.

Valverde. et al (Peru, 2019) en su estudio tuvieron como objetivo determinar la
clinica, etiologia y epidemiologia de la onicomicosis en pacientes
serologicamente positivos con VIH y la relacion entre linfocitos CD4. Estudiaron
una muestra de 51 pacientes, con edad promedio de 31 afos, utilizando la
prueba estadistica Chi-cuadrado. Como resultado reporta que el 86% de
pacientes son del sexo masculino, el 25% son obreros y que la conducta sexual
predominante fue la heterosexualidad con un 60%, la presentacién clinica mas
comun fue la distrofica total (60,8%) y la localizacién anatdmica en los pies, la
etiologia mas comun, Tricophyton spp. (52,9%). Concluyen que existe relacion
de significancia estadistica entre la presentacion clinica y la cantidad de
linfocitos CD4 muy bajas (p= 0,023). %



Casanova. et al (Peru, 2017) determinaron las caracteristicas clinico-
patoldgicas de onicomicosis en militares. De los 67 casos , 62.7% presentaron
onicomicosis en la zona distal lateral y el 26.9% distrofia ungueal total. 2°



METODOLOGIA

3.1. Tipoy diseino de investigacion:

Tipo: Basica. 2¢

Disefio de investigacion: No experimental, descriptivo y transversal.?’28
(Ver anexo 01)

3.2. Variables y operacionalizacion:

Variables:

Vatiable 1: Perfil clinico-epidemiolégico de onicomicosis.
Variable 2: Factores de riesgo

Operacionalizacion de variables. (Ver anexo 02)

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: Estuvo constituido por 9760 pacientes con onicomicosis
atendidos en el consultorio externo de Dermatologia del Hospital Regional
Docente de Truijillo 111, entre los afos 2012-2022.

Criterios de inclusion

Pacientes atendidos en consulta externa, tanto nuevo como continuadores,
con historia clinica completa.

Criterios de exclusion

Pacientes que no se les llegd a realizar diagndstico definitivo de
onicomicosis.

Muestra: Al revisar la base de datos del sistema informatico se consideré
analizar a toda la poblacion (9760 pacientes), tanto para los datos
epidemioldgicos, clinicos y factores de riesgo.



Muestreo: No se consdiero tener una muestra de caracter censal.?®

Unidad de analisis: Cada paciente.

Unidad de muestreo: La base de datos de cada paciente.

3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Técnica: En el estudio se realizé el analisis de la base de datos® del sistema
informatico HIS-MINSA y del sistema informatico de historias clinicas digital
SIGO del Hospital Regional.

Instrumento de recoleccion de datos: Se procedio a unificar ambas bases
de datos para tener toda la informaciéon completa de todos los pacientes,
tanto del reporte HIS como del sistema SIGO de historias clinicas de

consulta externa, obteniéndose una sola base de datos.

3.5. Procedimiento:
Para efectos del estudio, se obtuvo autorizacion del responsable del
establecimiento a fin de tener acceso a la informacion de los sistemas

informaticos correspondientes.

3.6. Método de analisis de datos:

La informacién de las bases de datos de cada ano, fue procesada para su
unificacion en el Programa Excel version 11, luego se aplicé en el programa
SPSS, V.27, permitiendo obtener datos sobre la incidencia y prevalencia de
dafio, las caracteristicas clinicas y factores de riesgo presentes, entre otras
variables necesarias para el estudio; lo cual permitié aplicar procedimientos

estadisticos descriptivos para las variables requeridas en nuestro trabajo.



3.7. Aspectos éticos:
En todo el proceso se ha respetado la Declaracion de Helsinki®' y las

normas éticas de la Universidad César Vallejo en sus alumnos.®?



IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia e incidencia de onicomicosis durante el afio 2012 al 2022.

PACIENTES PACIENTES

PACIENTES
AROS ATENE?]'DOS N Cg,aINCOSIS CON PREVALENCIA INCIDENCIA
5 , ONICOMICOSIS  x C/1000 x /1000
ermatologia (Nuevos y (Nuevos)
continuador)

2012 14304 994 349 69.5 24 4
2013 12162 1058 186 87.0 15.3
2014 12214 1337 90 109.5 7.4
2015 14310 1313 13 91.8 0.9
2016 14704 1025 3 69.7 0.2
2017 12035 1101 13 915 1.1
2018 14197 1212 2 85.4 0.1
2019 12229 889 2 72.7 0.2
2020 3353 270 0 80.5 0.0*
2021 5401 268 10 49.6 1.9
Julio

2022 7231 293 22 405 3.0
Total 122140 9760 690 79.9 5.6

Fuente: Base de datos de un Hospital Nivel IlI-2 de Truijillo
*Por COVID, se cierra Consulta Externa; abriendo en noviembre del 2020.

En la tabla se muestra la distribucion total de pacientes atendidos en el consultorio de
dermatologia por afio de estudio y la frecuencia de pacientes nuevos y continuadores.

Asi mismo, muestra la incidencia tanto global como anual en los afios de estudio.
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Tabla 2. Perfil epidemiologico de onicomicosis de pacientes de un hospital nivel 111-2
de Truijillo 2012-2022. Segun edad, sexo y procedencia.

Variables N %
Edad

< 20 afos 641 6.6
20- 39 anos 2595 26.6
40- 59 anos 3574 36.6
>60 arfos 2950 30.2
Sexo

Femenino 5667 58.1
Masculino 4093 41.9

Procedencia

Urbano 9284 951
Rural 476 49
Total 9760 100

Fuente: Base de datos de un Hospital Nivel IlI-2 de Truijillo

La tabla muestra la caracterizacion de los pacientes con onicomicosis en relacion a las
variables edad, sexo y procedencia, la informacion se muestra mediante una

distribucion de frecuencias simples y porcentuales.
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Tabla 3. Perfil clinico de onicomicosis de pacientes de un Hospital nivel 1ll-2 de
Trujillo 2012-2022, segun localizacion y tratamiento.

Variable N %

Localizacion

Manos 3544 36.3
Pies 4683 48.0
Ambos 1533 15.7

Tratamiento

Si 9760 100.0
No _ _
Total 9760 100

Fuente: Base de datos de un Hospital Nivel IlI-2 de Truijillo

La tabla evidencia la distribucién de frecuencias simples y porcentuales de los

pacientes segun la localizacion de las lesiones vy si recibieron o no tratamiento.

12



Tabla 4. Factores de riesgo de Onicomicosis de pacientes de un hospital nivel IlI-2 de

Trujillo 2012-2020.

N %
Traumatismo Ungueal
Si 121 1.2
no 9639 98.8
Diagnéstico DM-II
Si 16 0.2
No 9744 99.8
Diagnoéstico VIH/SIDA
Si 791 8.1
No 8969 91.9
Total 9760 100

Fuente: Base de datos de un Hospital Nivel IlI-2 de Truijillo

En esta tabla, se observan los factores de riesgo presentes en los pacientes con

onicomicosis en relacion a si presentaron traumatismo ungueal, antecedentes de

DM-Il'y VIH/SIDA,

13



V. DISCUSION

La onicomicosis representa una patologia dérmica de gran demanda tanto dentro
de la region como en el marco mundial. Es por ello que para definir los factores de
riesgo y perfil clinico-epidemioldgico de esta patologia se considero estudiar a los
pacientes atendidos en el Hospital Ill -2 de Trujillo en el periodo del 2012-2022,
considerando que a este nosocomio se refieren los pacientes de la Regidén Norte
del Pais; cuenta con la capacidad resolutiva para abordar el diagnostico y
tratamiento de esta patologia cronica. Se evalu6 la base de datos de 9760
pacientes atendidos en la consulta externa de Dermatologia, encontrando lo

siguiente:

En la tabla 01: observamos la frecuencia de casos en los afios de estudio, se
encontrd6 una prevalencia global de 79.9/1000, e incidencia 5.6/1000. Mayor
Prevalencia en los afios 2014 (109.5/1000), 2015 y 2017 (91.8 y 91.5/1000) y
menor el 2020 y 2021 (49.6 y 40.5/1000) afos considerados en la Pandemia por
COVID, limitando la atencion en ese nosocomio. En relacion a la incidencia, la mas
alta corresponde al afio 2012 (24.4/1000) seguida del 2013 (15.3/1000), luego se
observa que disminuye en los ainos posteriores reportandose niveles bajos el 2018
y 2019 (0.1 y 0.2/1000) el afio 2020, no se atendieron casos nuevos por COVID,
solo los continuadores, via Tele-consulta. En general se observa que la incidencia
ha disminuido a medida que avanzan los afos, probablemente por la difusion de
esta enfermedad por medios televisivos donde promueven el diagndstico y el
tratamiento adecuado y preventivo. Por ello la prevalencia también ha disminuido
paralelamente, pero en menor magnitud, ya que esta patologia es de larga
duracion y de no tener las medidas de prevencién adecuadas, se incurre en
recaidas.

Nuestros resultados son menores a lo reportado por Gubelin H. (Chile, 2021) que

obtuvo una prevalencia de 78.1%, en un estudio que se llevé a cabo en un Hospital
111.33
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En la Tabla 02, Describe la distribucidn de onicomicosis por edad, sexo y
procedencia. Asi tenemos qué en relacion a la edad, es menos frecuente en los
menores de 20 anos (6.6%), y mayor entre los 40 a mas de 60 anos (66.8%).
Predomina en el sexo femenino (58.1%), y mayor porcentaje de pacientes
proceden de la zona urbana (95.1%). Nuestros datos coinciden con Cho. S et al'®
(edad promedio 60 afios) Giniebra G. et al '8 (43,8% edades entre 40 a 59 afios),
Martinez C. et al'® (edad media 47.3 afios con 48%), Espinoza C. et al?®® (edad
promedio 40-55 afios con 37,8%). Sotiriou E. et al 2> (pacientes con psoriasis y
onicomicosis, edad promedio 48 arios; 34,78%), Valverde J. et al ?* (edad
promedio, 31 afios), Cecilia-Paredes E. et al** (Cuba, 2021), (edad entre 60 afios
amas 42,3%).

Con respecto al género, el mas frecuente fue el sexo femenino con un 58,1%
asemejandose a varios estudios realizados en México por Ugalde N. et al'’(sexo
femenino 61,7%) y en Cuba por Giniebra G. et al'® (sexo femenino 55.1%). Sin
embargo, dos estudios realizados en Peru por Valverde J. et al (sexo masculino
86%)?* y Casanova E. et al (sexo masculino 92,5%)?° sefialan lo contrario
colocando dentro de su poblacién de estudio al sexo masculino como el mas

frecuente.

En cuanto a la procedencia cabe resaltar que la mayoria de los pacientes con
diagnostico de onicomicosis comprendidos en el estudio pertenecen a la zona
urbana, ocupando el 95.1%, dato que guarda similitud en frecuencia con un estudio
realizado en Paraguay por Insfran L. et al,® donde se destacd que la procedencia
urbana ocupaba el 76%. A diferencia de una investigacion realizada en Cuba por
Cecilia-Paredes E. et al®® en la que predomino la procedencia rural (61,67%).

En a la Tabla 03: Describe la localizacion de la lesién, colocando como variables
a las ufias de las manos, ufias de los pies y en ambas zonas. La localizacién mas
frecuente en nuestro estudio se encontré en las ufias de los pies, lugar anatdmico
predominante con un 48%, seguido por las ufias de las manos con un 36,3%. Esto

es similar con el estudio que se realizé en Esparia por Martinez C. et al '® quienes
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sefialan a las unas de los pies (44.4%) como la mas afectada. Por otro lado, un
estudio realizado en Ecuador por Espinoza C. et al’® presenté mayor frecuencia
en las ufas de las manos (50%).

Dentro de la base de datos se consigna que la totalidad de pacientes atendidos
dentro del periodo de estudio, contaban con tratamiento antimicético para

onicomicosis por lo que representaria al 100% de diagnosticados con la patologia.

En la tabla 04: Se describen los factores de riesgo que originaron el desarrollo de
onicomicosis. En cuanto a los factores de riesgo de onicomicosis se encontré que
solo el 1.2% del total de pacientes diagnosticados presentaban traumatismo
ungueal ya sea en las ufias de los pies o las manos. Con respecto a esta variable
dos estudios realizados en Pert por Casanova E. et al 2®> muestra similitud al

concluir que no se asocia a la patologia (26,9%).

El diagndstico de Diabetes Mellitus |l y la onicomicosis en el estudio no obtuvo un
porcentaje de consideracion con respecto a la totalidad de pacientes con apenas
un 0.2% del total de atendidos dentro de los afos de estudio consignados. En un
estudio realizado en México por Segundo-Lépez L. et al % se encontré que el
diagndstico de onicomicosis en pacientes diabéticos es minimo, pues la
presentacion subclinica existe en un 7% a 17%. Esta puede ser la explicacién del
bajo porcentaje obtenido en el estudio ya que los pacientes acuden al hospital
cuando la presentacion de la patologia ya es clinica.

En relacién a los pacientes con VIH/SIDA, el 8,1% de pacientes con onicomicosis
presentaban esta comorbilidad. Asi mismo, una investigacion realizada en Trujillo
por Valverde J. et al 24 en pacientes con diagndstico de VIH y células CD4 menor
a 200 encontréo que si guardaba relacion significativa con la micosis ungueal
(P<0.05). Para tal fin, un articulo desarrollado en Ecuador por Rodriguez J. et al 3”
recomienda que vigilar a pacientes inmunocomprometidos con VIH es una forma

econdmica y practica. Asimismo un estudio realizado en México por Contreras C.
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et al®® concluye que la deteccion oportuna y subclinica es la clave para el

tratamiento precoz.
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VI. CONCLUSIONES

. La prevalencia global en el periodo estudiado fue de 79.9/1000. La incidencia fue
de 5.6/1000. Evidenciandose tendencia a la disminucion de esta patologia en los
anos recientes.

. Predomina en los mayores de 40 a mas anos de edad, especialmente en el sexo

femenino.

3. La poblacion predominante fueron los procedentes de zonas urbanas.

4. La localizacion mas frecuente fue en las ufas de los pies. Y en su totalidad los

pacientes recibieron medicacién antimicotica tanto topica como oral.
. En relacion a los factores de riesgo presentes no predominé la infeccion con

VIH/SIDA, diabetes mellitus y antecedente de traumatismo ungueal.
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VII.

RECOMENDACIONES

Proponer que en la historia clinica se agregue un formato relacionado a
factores que estan predisponiendo a este tipo de lesiones, como:
exposicidn a riesgos laborales, tipo de calzado, higiene, exposicion a areas
de riesgo (bafos publicos, piscina).

Promover charlas educativas sobre la prevencion de onicomicosis tanto en
la poblacién general como aquella que presenta factores de riesgo, como
inmunodeprimidos, a fin de evitar sus formas clinicas graves.

Motivar a los profesionales de salud en realizar el diagndstico precoz y
tratamiento adecuado y oportuno, a fin de controlar este tipo de infecciones

que tienden a progresar rapidamente si no se hace el control respectivo.
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ANEXOS

ANEXO - 01
DIAGRAMA DE DISENO DE INVESTIGACION
M - O

M: Pacientes con onicomicosis

O: Factores de riesgo y perfil clinico-epidemiolégico



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO - 02

) ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Variable 1: | Se define como
Perfil  clinico- | el conjunto de
. o Edad .
epidemioldgico | de aspectos < 20 afios Cualitativa
de clinicos y 20- 39 afios Ordinal
onicomicosis. | condiciones 40- 59 afios
condiciones Los datos son Aspectos >60 afios
epidemioldgicas | obtenidos de la | epidemioldgicos
para estimar el | historia clinica
prondstico recolectando Sexo
frente a una informacion de Femenino Cualitativa
enfermedad.39 | la base Masculino Nominal
plasmada Procedencia
durante la Urbano Cualitativa
consulta Rural Nominal
externa
Localizacion
Mano
Pie ltat
Ambos Cualitativa
Aspectos clinicos Nominal
Tratamiento | Cualitativo
Si Recibio Nominal

No Recibio




Variable
Factores

riesgo

2:
de

Se define como
el conjunto de
factores
perjudiciales que
le otorgan mayor
probabilidad de
padecer o
desarrollar
patologias
durante el
transcurso de la
vida de un

individuo.40

Los datos son
obtenidos de la
historia clinica
recolectando
informacion de
la base
plasmada
durante la
consulta

externa

Traumatismo Si presenta Cualitativo
ungueal No Presenta | Nominal
Pacientes con Si Cualitativo
Diagnéstico de No Nominal
Diabetes

Pacientes con Si Cualitativo
diagnéstico de No Nominal

VIH/SIDA
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