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RESUMEN

El Objetivo fue evaluar si la tenencia de Canis familiaris y Felis catus son
factores asociados al desarrollo de dermatofitosis en nifios de 6 a 9 afios.
Hospital Jerusalén de La Esperanza 2015. Material y métodos. Fue un estudio
de casos y controles en 31 niflos con dermatofitosis y 62 nifios sin
dermatofitosis, utilizandose la historia clinica y la encuesta. Resultados: El
77.4% de niflos con dermatofitosis y el 53.2% de nifios sin dermatofitosis
tuvieron un canls familiaris como mascota, obteniéndose un OR=3.01 con un
IC 95% de 1.13 a 8.02 (p=0.024). El 35.5% de nifios con dermatofitosis y el
22.6% de nifios sin dermatofitosis n tuvieron un felis catus como mascota,
obteniéndose un OR=1.88con un IC95% de 0.73. a 4.86 (p=0.11). Los nifios
con dermatofitosis tuvieron en promedio 1.3 + 1.1 canes y los nifios sin
dermatofitosis que tuvieron 0.6 + 0.7 canes, con diferencias estadisticas
(p=0.00). Los nifios con dermatofitosis tuvieron en promedio 0.4 + 0.5 felis
catus, Y los nifios sin dermatofitosis tuvieron 0.3 + 0.6 felis catus, sin diferencias
estadisticas (p=0.45). Conclusiones: La tenencia de canis familiaris se asocio
con la dermatofitosis en nifios de 6 a 9 afios, en cambio la tenencia de Felis
catus no se asoci6. La dermatofitosis fue mas frecuente en varones, el
promedio de edad fue 7 afios y el nimero de canis familiaris como mascota fue

mayor en los nifios con dermatofitosis.

Palabras clave: Tenencia de felis catus, canis familiaris, dermatofitosis, nifios
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ABSTRACT

The Aim was to evaluate if ownership as Canis familiaris and Felis catus are
factors associated with the development of dermatophytosis in children 6 to 9
years, at Jerusalem hospital in La Esperanza 2015. Material and methods.
Study of cases and controls in 31 children with ringworm and 62 children without
dermatophytosis, using clinical history and a survey. Results: The 77.4% of
children with ringworm and 53.2% of children without ringworm had an canis
familiaris as a pet, obtaining an OR = 3 01 with CI 95% of 1.13 to 8.02 (p =
0.024). The 35.5% of children with ringworm and 22.6% of children without
dermatophytosis had a felis catus, obtaining an OR =1 88con a 95% of 0.73. to
4.86 (p = 0.11). Children with ringworm had on average 1.3 + 1.1 dogs and
children without ringworm who had 0.6 + 0.7 dogs, with no statistical difference
(p = 0.00). Children with ringworm had on average 0.4 + 0.5 felis catus, and
children without ringworm had 0.3 + 0.6 felis catus, no statistical differences (p
= 0.45). Conclusions: Canis familiaris ownership was associated with
ringworm in children 6 to 9 old years; ownership felis catus was not associated.
Dermatophytosis was more frequent in males, the average age was 7 old years

and the number of canis familiaris as a pet was higher in children with ringworm.

Key words: Ownership of felis catus, canis familiaris dermatophytosis, children.



1.1.

INTRODUCCION
Realidad problematica

En el Mundo, los dermatofitos estdn conformados por unas 40 especies
distintas, aunque so6lo 28 se consideran patdgenas y soOlo 12 causan
infestaciones cutaneas frecuentemente en humanos. Aunque los dermatofitos
puedan ser aislados por todo el mundo, en determinadas regiones geogréficas
suelen encontrarse habitualmente 6 u 8 especies diferentes. En Espafa las
especies mas frecuentes fueron: Microsporum canis, Microsporum gypseum,
Trichophyton mentagrophytes y Trichophyton rubrum, En Chile, un estudio
clinico donde se evalu6 la trasmision de enfermedades producida por las
mascotas de infantes, evidencio la presencia elevada de patologias y existencia
de vectores, varios de ellos de importancia zoondtica; el 24% de los perros
evaluados presentaban dermatofitos y 42% enteroparasitos. De los gatos
evaluados, el 43% presentaron dermatofitos. En un estudio realizado en el Peru
en la region de Ayacucho se hall6 una prevalencia de 68% de lesiones
ocasionada por dermatofitos, 47% de lesiones presentes en regiones entre los

dedos. En los nifios el 61.8% de ellos crian mascotas. (1, 2, 3)

Lopez C. (Ecuador, 2014), identificé las caracteristicas mas frecuentes en la
dermatofitosis en 252 nifios de educacion primaria, se aplicé un estudio
analitico de casos y controles, tomandose 456 muestras de dermatofitosis. El
promedio fue 7.5 afios de edad con limites entre 3 y 13 afios, no hallandose
diferencias entre ambos géneros. Se hall6 que el 76.1 % de nifios con
antecedente de convivencia con canes, presentaron dermatofitosis; el 51% de
menores que no convivieron con canes presentaron dermatofitosis, con
diferencias estadisticas significativas, estableciéndose que tener canes en el
hogar es un factor de riesgo. EL 38.4% de dermatofitos encontrados fueron

zoofilicos (4).

En otra investigacion, identificaron las peculiaridades tanto clinicas como
epidemioldgicas de la tifia capitis en 110 infantes. Mediante un estudio
correlacional, hallaron que cerca de la mitad de los pacientes tuvieron entre 6

a 12 afos de edad, el 60% de casos fueron nifias y el 40% nifios. El
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Microsporum canis es considerado como principal agente etiolégico
correspondiendo al 41% de los casos. El 44% de los hogares registraron la
presencia de canes, mientras que el 27% reportd la existencia de gatos y 29%
de hogares tuvo la presencia simultanea de las referidas mascotas. El 17% de
infantes con dermatofitosis tuvieron contacto con otros individuos con la

patologia en estudio, con o sin relacion familiar (5).
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1.2.

Trabajos previos

Bernardez Y, et al (Cuba, 2011), determinaron las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y de laboratorio en nifios con dermatofitosis. A través de un
disefio descriptivo, en una poblacién de 102 pacientes con dermatofitosis. Se
obtuvo positividad de 66.7% en el examen por raspado. El 68,6%, de los casos
manifestaron infectarse mediante el contacto con canes, mientras las
infecciones trasmitidas por gatos represento el 26,5%. El 5% de los casos
indicaron contactos con ambos animales (6).

Romito C, et al (Espafia, 2011), investigaron si la presencia de dermatofitos en
canes y gatos se relacionaron con la aparicion de dermatofitosis en sus amos.
Mediante un estudio trasversal, en 384 animales. De ellos 22 perros y 56 gatos
pertenecieron a individuos con dermatofitosis y 306 (114 canes y 192 gatos) a
individuos sin dermatofitosis. El 53 % de los gatos cohabitaron con duefios con
dermatomicosis y el 15% de gatos con duefios sin dermatomicosis,
concluyendo que los perros y gatos son fuente considerable de agentes
dermatofiticos para las personas, aun cuando dichos animales no expresen

signos o sintomas de infestacién por dermatofitos (7).

Nweze E. (Nigeria, 2010), investigd las infecciones entre los nifios pastores
nomadas mediante un estudio descriptivo, en 390 menores de los cuales 162
tuvieron dermatofitosis. La prevalencia fue de 41.3%. Sin embargo no se hallé
diferencias en cuanto al género o campamento al que pertenecieron.
Concluyendo que la tifia capitis es el tipo clinico predominante de la
dermatofitosis entre nifios expuestos a animales domeésticos. La alta
prevalencia sugiere trasmision del animal domeéstico al nifio que incluye

principalmente perros (8).

Cafarchia C, et al (Italia, 2010), evaluaron la presencia de los dermatofitos en
mascotas y su relacion con la dermatofitosis en sus duefios. Mediante un
estudio de casos y controles en 136 perros y 248 gatos, fueron aislados
dermatofitos en el 20,5% de perros y 28,2% de gatos siendo el Microsporum

canis el mas frecuente en la piel de los gatos, mientras que Microsporum
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gypseum fue mas frecuentes en los perros. El Microsporum canis fue aislado
en el 36.4% de perros que cohabitan con propietarios diagnosticados con
dermatofitosis, pero nunca fue aislado en perros cuyos propietarios no tenian
lesiones cutaneas. Por el contrario, Microsporum canis se aislo en 53,6% de
los gatos que cohabitaron con sus duefios diagnosticados con Tifla corporis y
en el 14.6% de gatos cuyos duefios no presentaron dicha enfermedad. Estos
resultados indican que perros y gatos deben considerarse como una fuente
importante de dermatofitos patégenos para los seres humanos aun cuando no

presentan signos clinicos de dermatofitosis. (9)

1.3. Teorias relacionadas al tema

La dermatofitosis, denominada también Tifia o tinea, es una infestacién que
afecta la epidermis y es originada por hongos queratinofilicos que dafian la piel,
pelos y ufias. Los dermatofitos, son hongos filamentosos pluricelulares, que
ocasionan lesiones en el humano, como también en animales. Esta diversidad
de hongos con caracteristicas taxonomicas, antigénicas, fisiologicas y
patogénicas similares, son clasificados en tres géneros: Trichophyton;
Microsporum, y Epidermophyton. El género Trichophyton, productoras de
tricofiticias parasitan la piel y anexos. El parasitismo de los pelos es endothrix.
El género Microsporum afecta la piel sin vellos. El género Epidermophyton esta
conformado por Unica especie conocida como E. floccosum que afecta piel,
incluyendo uias, pero no lesionan el vello o cabello. (10, 11).

De acuerdo a su habitat natural se clasifican en: antropofilicos; zoofilicos, y
geofilicos. Los seres humanos son afectados por los hongos antropofilicos
guienes se trasmiten principalmente de forma directa y en menor proporcion
indirectamente por secreciones, estas lesiones de tipo crénico evidencian poca
inflamacion. Los hongos zoofilicos atacan en mayor proporcion a los animales,
y a veces al humano, cuya trasmision es directa con animales infectados e
indirectamente mediante superficies u objetos contaminados. El suelo es el
principal habitat de los agentes geofilicos, especialmente aprovechan los restos
de queratina que se encuentra en el piso y son considerados como fuente de

infestacion para animales y seres humanos, ocasionando lesiones inflamatorias
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severas, su transmision se relaciona con el contacto con animales,
diferencidndose las fuentes de contagio que ocurren en areas rurales donde el
contagio es principalmente con animales, mientras que en la zona urbana el
contagio ocurre en los ambientes de centros deportivos y el contacto con las

mascotas (12).

Entre las formas clinicas se halla la Tifia capitis, frecuentemente presente en
infantes, bajo tres presentaciones: el Queridn caracterizado por presentar
lesiones inflamatoria con una o mas placas eritematosas y escamosas,
acompafiada de alopecia, con dolor a la exploracion tactil, con pustolas y
foliculos abiertos. También se describen las formas no inflamatorias que se
acomparfa con alopecia de regular tamafio y cubierta con escamas grisaceas,
hay prurito y frecuentemente se localizan en el vertex. La variedad tricofitica se
caracteriza por puntos oscuros, con varias lesiones pequefias, con zonas
irregulares alopécicas, que no afecta la totalidad de cabellos. En cambio la
forma Favus, es infrecuente pero cronica con presencia de placas eritematosas

y poco escamosas, con zonas alopécicas residuales (13).

Las manifestaciones clinicas son: alopecia, descamacion, eritema, puntos
negros y pustulas. Hay presencia de adenopatia regional. La tifia corporis se
presenta en todas las edades. Se clasifica en: Herpes circinado con lesiones
de tipo anular o policiclico, con un borde de crecimiento excéntrico y
eritematoso, con centro mas claro, es descamativo y con tendencia a la mejoria
clinica espontanea. En el tipo zodfilico suelen ser lesiones multiples, con poco
prurito. El Granuloma de Majochi que se halla con frecuencia en extremidades,
es una lesion que afecta el foliculo piloso, acompafiado de granulomatosis
perifolicular. La Tifla incégnita es de contornos irregulares y en cuyo centro
existen elementos microvesiculosos aislados, se caracteriza por evolucionar
torpidamente y de manera cronica, su diagnostico es dificlil por las
modificaciones o ausencias de las manifestaciones clinicas habituales. La
supresion del uso de corticoide produce efecto rebote en la lesion, con

reaparicion mas intensa de la lesion previa (13, 14).
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La tifla del pliegue se subdividen en dos tipos, la primera denominada de
grandes pliegues, crural o eccematoso con borde sobreelevado, se extiende
desde la region inguinal a la parte interna del muslo, acompafiado de prurito,
su ubicacion es bilateral de bordes eritematosos o marronadas con el centro
palido, es mas frecuente en la etapa adolescente. El segundo tipo denominado
de pequefios pliegues o pie de atleta, ocurre con mas frecuencia a partir de la
adolescencia, localizdndose en los espacios interdigitales pedios, existen
fisuras o maceracion. Ademas existen formas descamativas y vesiculares en
plantas y zona lateral pedia. En la infancia es rara la onocomicosis, y cuando
se inicia, afecta el borde lateral o distal con engrosamiento, fragmentacion y
desprendimiento laminar de la ufia. No lesiona partes blandas, se presentan
distalmente en el area subungueal y subungueal proximal, afectando con mayor

frecuencia las ufias de los pies, y en menor frecuencia las manos (15).

Las lesiones estériles o dermatofitides, son reacciones caracterizadas por
hipersensibilidad en la fase inicial de las lesiones, que ocurren en las micosis
zoodfilas inflamatorias. Son las extremidades, o el tronco las zonas mas
frecuentes y se afiade eritema, vesiculas, papulas, ampollas, lesiones
psoriasiformes o eritema nodoso. No requieren tratamiento especifico. Un
portador sano es aquel sin lesiones o sintomas, pero se le aisla mediante cultivo
la presencia de dermatofitos. A veces cura espontaneamente o se inicia la
lesion que lo caracteriza, que posteriormente es un foco de trasmision en

escuelas o locales deportivos.(15)

El diagnéstico suele ser clinico-epidemiologico, para lo cual se emplean
técnicas como examen microscopico directo, o cultivo que duran en promedio
15 dias. Se debe establecer el diagndstico diferencial de la tifia inflamatoria, la
falsa tifia amiantacea, la tifia capitis con dermatitis seborreica, la psoriasis, las
alopecia traumatica, la areata, tricotlomania y el lupus eritematoso. La tifia
corporis debe diferenciarse con granuloma anular, pitiriasis rosada de Gibert,
eczema anular, psoriasis, incluso impétigo. Para la tifia cruris se debe
diferenciar con el eritrasma, intértrigo candidiasico. En caso de la tifia de los

pliegues del pie se debe diferenciar con la psoriasis, dermatitis plantar juvenil e
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intértrigo candidiasico. La tifia ungueal se debe diferenciar con la leuconiquias

congeénitas, psoriasis y onicomicosis candidiasicas (16).

Numerosos animales, domeésticos o salvajes, son portadores de dermatofitos.
La mayoria de animales contaminantes presentan lesiones alopécicas,
inflamatorias y escamosas, en cabeza, hocico o patas. La transmisién del
dermatofito del animal al hombre se hace por trasmision directa, como también
por trasmision indirecta mediante, collares usados por perros, incluso pelos de
los canes con dermatofitosis dejados en el sofa. La penetracion del dermatofito
es a través de la piel, principalmente en cara y zonas lesionadas que permite
al dermatofito ingresar en la piel, esta presente en cabellos o ufias, logrando

penetrar la capa cornea (17, 18).

No se puede confirmar el diagndstico de dermatofitosis animal, mas que en los
casos donde existe por lo menos una muestra micologica positiva. Los tipos de
animales de compafiia varian segun los paises lo que establece las diferencias

en la distribucion de las especies (18).

Los canes domesticados (Canis lupus familiaris), son mamiferos carnivoros que
pertenecen a la familia de los canidos; como consecuencia del proceso de
domesticacion, los canes se adaptaron a diversos tipos de alimentos. Sus
caracteristicas corporales como tamafo, forma y pelaje depende de la raza.
Poseen una audicion y olfato altamente desarrollados, siendo el olfato su
organo sensorial mas importante. El promedio de vida es aproximadamente
guince afos, algunas razas, especialmente los pequefios que llegan a vivir

cerca de veinte afios (19).

El gato o gato domeéstico (Felis silvestris catus) es una subespecie de mamifero
carnivoro de la familia Felidae. Hay razas, sin pelo, incluso sin cola, debido a
mutaciones genéticas. Son depredadores por naturaleza. Su comunicacién se
realiza mediante grufiidos y producen mas de un centenar de vocalizaciones
diferentes. La mayoria de dermatofitosis en los gatos, ocurren e forma no

inflamatoria y representan un escaso riesgo para la salud. Existen pocos datos
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disponibles acerca de la prevalencia y determinantes de la salud relacionada a
estas patologias, principalmente entre quienes son amos de estos animales
(29, 20).

1.4.Formulacion del problema
¢ Cudl es la asociacion entre la tenencia de Canis familiaris y Felis catus, con
la dermatofitosis en nifios de 6 a 9 afios, atendidos en el Hospital Jerusalén en

el distrito de La Esperanza en el afio 2015?

1.5. Justificacion del estudio
Las dermatofitosis constituyen un problema individual por las implicancias
cosméticas que presente especialmente en la etapa infantil, mas aun
considerando que en el entorno familiar muchas veces se cria de manera
doméstica canes o gatos. Esta situacion de coexistencia es preocupante debido
a la evidencia de trasmisién de patologias dermatofiticas de dichas mascotas a

los ninos.

Por lo anteriormente descrito, este estudio intenta brindar informacion de una
realidad local, valorando el riesgo que representa la crianza de animales
domésticos como perros y gatos en el desarrollo de dermatofitosis en los nifios

de la comunidad.

Detectar oportunamente estas micosis que afecta la piel y faneras, asi como
algunos determinantes de la salud, que inducen su presencia como es la
crianza de mascotas, especificamente canes y gatos, favoreceran el desarrollo
de estrategias de prevencion primaria de tipo educativas que ayuden al control
y reduccién de la prevalencia de dichas infestaciones en las poblaciones
escolares. También los hallazgos de esta investigacion ayudaran a la
comparacion y linea de base para proximas investigaciones en los escenarios

locales como regionales.
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1.6. Hipotesis
La tenencia de Canis familiaris y Felis catus son considerados factores

asociados al desarrollo de dermatofitosis en nifios de 6 a 9 afos atendidos en

el Hospital Jerusalén de La Esperanza en el afio 2015.

1.7. Objetivos

General
Evaluar si la tenencia de Canis familiaris y Felis catus son factores asociados

al desarrollo de dermatofitosis en nifios de 6 a 9 afios. Hospital Jerusalén en el

distrito de La Esperanza en el afio 2015.

Especificos
1. Determinar si la tenencia de Canis familiaris es un factor asociado a

dermatofitosis en nifos.
2. Determinar si la tenencia de Felis catus es un factor asociado a

dermatofitosis en nifos.
3. Caracterizar a la poblacién de estudio segun edad, género y namero de

mascotas.
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II. METODO

2.1 Diseflo de estudio

Casos y controles

2.2Variables:

Variable dependiente: Dermatofitosis

Variables independientes: Tenencia de Canis familiaris y tenencia de Felis

catus

Operacionalizacién de variables:

Tipo de
Variable Definicién conceptual Definicion operacional Indicador )
variable
Es wuna infestacion que
ocurre en la superficial de| Se determin6 mediante el
la piel producida por| estudio de raspado . Cualitativo
[
Dermatofitosis | hongos queratinofilicos | epidérmico en la piel del \
o}
que lesionan estructuras| nifio, dato presente en la Nominal
conformado por queratina: | historia clinica.
piel, ufias y pelos. (10)
Mantener un Felis catus
como compafia o también ) o
. _ _ Se tomo en cuenta el tener al ) Cualitativo
Tenencia de | se considera al animal o Si _
_ _ . _ | menosun gato en casa en los Nominal
Felis catus cosa que sirve de talisman, | No
ultimos tres meses.
gue trae buena
suerte.(19,20)
Mantener un Canis
familiaris como compafiia| Se tom6 en consideracion el o
_ B _ o ) Cualitativo
Tenencia de | o también se considera al| tener en el domicilio al menos| Si |
Nomina
Canis familiaris | animal o cosa que sirve de | un perro en los ultimos tres| No

talisman, que trae buena
suerte.(19)

meses.
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2.3Poblacion, muestra :
La Poblacion estuvo integrado por 217 nifios entre 6 a 9 afios con
diagnostico probable de dermatofitosis que se atendieron en el Ultimo afio

en el Hospital Jerusalén de la Esperanza.

La muestra fue obtenida utilizando la férmula referida a casos y controles

gue se describe (9)

[Zi— oV (c+Dp(Q—p)+Zi- Vep,(1-py) +p,(1 —102)]2

C(Pl—pz)z
Doénde:
Za= 1.96
ZB= 0.84

p1= 0.53 segun Cafarchia C, et al (9)
p2= 0.14 segun Cafarchia C, et al (9)
c= 2 controles por cada caso
P= pi+tp> =0.34
2
n= 31

Se consider6 31 casos y el doble de controles.

CRITERIOS DE SELECCION:
Criterio de inclusion para los casos:
e Nifio de 6 a 9 afios.

e Con diagnéstico de dermatofitosis confirmado por laboratorio.

Criterio de inclusion para los controles:
e Nifio de 6 a 9 afos.

e Sin dermatofitosis.
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2.4.

2.5.

Criterios de exclusion:
e Niflo de 6 a 9 afios que no tuvieron resultado de laboratorio.
¢ Niflos cuya madre o padre no quisieron que su hijo participe del

estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Se considero dos tipos de técnicas: la comprobacion de informacién de

registro de historia clinica y la encuesta.

El instrumento incluyd tres partes, la primera parte recogio datos de filiacion
como edad y sexo, historia clinica y direccion; la segunda parte tiene datos
acerca de la presencia o no de la dermatofitosis con su respectivo informe

de laboratorio y la tercera parte tuvo las variables de estudio (Anexo N° 1).

Procedimiento: Se inicio tramitando la obtencién del permiso para acceder a
los registros de atencion. Se utiliz6 fuentes secundarias, el registro
atenciones del sistema informatico his mis, donde se incluyo todos los casos
probables o definitivos con el cadigo CIE 10, B35. A partir del referido registro
se obtuvo el nimero de historias clinicas, incluyendo los resultados de
laboratorio clinico, que clasificaban a los pacientes como casos o controles.
Una vez obtenido el total de casos de dermatofitosis, asi como sus controles
se procedi6 a clasificarlos segun los criterios de seleccién. En un segundo
momento al tener los casos y controles se procedié a realizar la visita
domiciliaria, con el fin de verificar la tenencia de animales, como el pero o
gato o ambos. Posteriormente se procedio a la tabulacién de la data. Se
consideré el consentimiento informado para ser parte del estudio (ANEXO
2).

METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Se utilizo el software SPSS 22.0 de la IBM, se aplicé el Ji cuadrado para
establecer diferencias entre las frecuencias esperadas y observadas,
considerando un nivel de significancia de p< 0.05. Por ser un estudio de

casos y controles, se calculé el Odds Ratio con su respectivo intervalo de
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confianza al 95%, para verificar la asociacion entre las variables

mencionadas.

2.6. ASPECTOS ETICOS
El presente estudio se desarrollé dentro de las normas éticas, descritas las
declaraciones internacionales, como la declaratoria de Helsinki, que fue
actualizada en Fortaleza, Brasil; cuyos principios sefialaron conservar la
proteccion de la intimidad del paciente. Asi como el respeto al derecho de
las personas que participan en el estudio, protegiendo su integridad,
tomandose toda tipo de precauciones con el fin de preservar la
confidencialidad de la informacion del paciente y reduciendo al minimo los
efectos de la investigacién sobre todo en la integridad tanto menta como
fisica. También se hizo uso del Consentimiento Informado, que expreso

voluntariamente su aceptacion de participar en un estudio. (22)
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lll. RESULTADOS
TABLA N°1
ASOCIACION DE LA TENENCIA DE CANIS FAMILIARIS Y LA
DERMATOFITOSIS EN NINOS DE 6 A 9 ANOS. HOSPITAL DISTRITAL
JERUSALEN. LA ESPERANZA 2015

TENENCIA DERMATOFITOSIS
DE CANIS
FAMILIARIS S| NO TOTAL

N Porcentaje N porcentaje n Porcentaje
Sl 24 77.4% 33 53.2% 57 61.3%
NO 7 22.6% 29 46.8% 36 38.7%
TOTAL 31 100.0% 62 100.0% 93 100.0%

FUENTE: Historia clinica y encuesta
Ji?=5.09 p=0.024
OR=3.01 IC95% 1.13 a 8.02

- La tenencia de Canis familiaris si es un factor asociado a
Dermatofitosis.

- Existe un mayor porcentaje de presentar dermatofitosis entre los nifios
que tienen como mascota Canis familiaris a diferencia de los que no,
donde los que tienen mas de una mascota presentan un factor de

exposicion tres veces mayor comparado con los que no tienen.
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TABLA N°2
ASOCIACION DE LA TENENCIA DE FELIS CATUS Y LA
DERMATOFITOSIS EN NINOS DE 6 A 9 ANOS. HOSPITAL DISTRITAL
JERUSALEN. LA ESPERANZA 2015

TENENCIA DERMATOFITOSIS
DE FELIS sl NO TOTAL
CATUS
n % N % N %
Si 11 35.5% 14 22.6% 25 26.9%
NO 20 64.5% 48 77.4% 68 73.1%
TOTAL 21 100.0% 62 100.0%| 96 100.0%
FUENTE: Historia clinicay encuesta
Ji? = 2.49 p=0.11
OR=1.88 IC95% 0.73 a 4.86

En este cuadro se puede interpretar que a pesar de existir mayor porcentaje
de nifios que tienen como mascota Felis catus comparado con los que no

tienen, existe una diferencia leve por lo cual no hay una significancia

estadistica.
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TABLA 3.1

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD,
NUMERO DE CANIS FAMILIARIS Y NUMERO DE FELIS CATUS EN
NINOS DE 6 A 9 ANOS. HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN. LA

CARACTERISTICA

NUMERO DE
CANIS FAMILIARIS

EDAD DEL NINO QUE
TIENE CANIS FAMILIARIS

NUMERO DE
FELIS CATUS

EDAD DEL NINO QUE
TIENE FELIS CATUS

ESPERANZA 2015
DERMATOFITOS SIN
DERMATOFITOS
Promedio desv Promedio desv
est
1.3 11 0.6 0.7
7.2 11 6.9 0.9
0.4 0.5 0.3 0.6
7.6 1.1 7.4 1.1

FUENTE: Historia clinica y encuesta

Nivel de
significancia

p=0.00

p=0.19

p=0.45

p=0.42

- La tenencia mayor a un Canis familiaris como mascota aumenta la

probabilidad de tener dermatofitosis, a diferencia de los que tienen 1 a

menos.

- La edad de los nifios no se comporta como una variable interviniente

para el desarrollo de dermatofitosis.

- El ndmero de Felis catus como mascota no genera diferencia

significativa entre los que tienen y no tienen dermatofitosis.

- La edad de los nifios no se comporta como una variable interviniente

para el desarrollo de dermatofitosis.
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TABLA 3.2

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN
GENERO Y TENENCIA DE CANIS FAMILIARIS Y FELIS CATUS EN
NINOS DE 6 A 9 ANOS. HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN. LA

CARACTERISTICA GENERO

MASCULINO CON TENENCIA
DE CANIS FAMILIARIS

FEMENINO CON TENENCIA
DE CANIS FAMILIARIS

MASCULINO CON TENENCIA
DE FELIS CATUS

FEMENINO CON TENENCIA
DE FELIS CATUS

ESPERANZA 2015

DERMATOFITOS SIN
DERMATOFITOS
Promedio Porcentaje promedio porcentaje
23 74.20% 37 59.70%
8 25.80% 24 40.30%
21 67.70% 38 61.30%
10 32.30% 24 38.70%

FUENTE: Historia clinica y encuesta

Nivel de
significancia

p=0.13

p=0.35

La tenencia de Felis catus como mascota segun el género: masculino y

femenino, no se evidencia significancia estadistica entre los que tienen

y no tienen dermatofitosis.

La tenencia de Canis familiaris como mascota segun el género:

masculino y femenino, no evidencia significancia estadistica entre los

gue tienen y no tienen dermatofitosis.
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IV. DISCUSION
Al analizar la existencia de asociacion de la tenencia de Canis familiaris con
la dermatofitosis (Tabla 1), se hall6 que el porcentaje de nifios con
dermatofitosis que tuvo como mascota a Canis familiaris, fue mayor que el
porcentaje de nifios sin dermatofitosis que también tuvieron un Canis familiaris
como mascota, encontrandose diferencias estadisticas, incrementandose en
tres veces el riesgo de dermatofitosis en comparacién con los nifios que no

tienen Canis familiaris en casa,

En el estudio de Bernardez Y, et al (6) en Cuba describieron que el 68.6% de
pacientes se infectaron a través del contacto con canes con 68,6%. A nivel
nacional Romero S, et al (3) en Perd, hallaron que el 61.8% en nifios que
crian animales domeésticos, especialmente Canis familiaris, Sin embargo otros
estudios sefalan frecuencias menores como Garcia D, et al (5) en Honduras

reportaron que el 44% de los nifios tuvieron un Canis familiaris en el hogar.

Las razones de la alta frecuencia de Canis familiaris en pacientes con y sin
dermatofitosis, es que dicha especia es la mas querida por los nifios, asi
mismo el can tiene mayor tiempo de contacto con los seres humanos que otro
tipo de mascota, debido a la afinidad que tienen ambos seres el ser humano
y el Canis familiaris. Sin embargo esta frecuencia de tener mascotas va a
depender de la zona de residencia. En zonas rurales y urbano-marginales la
tenencia de Canis familiaris es mayor que en zonas urbanas, y mas

acentuadas comparando con zonas residenciales (17, 18)

En cuanto al factor de riesgo, diversos estudios confirman la asociacién entre
la tenencia de mascotas Canis familiaris y la dermatofitosis. El estudio de
Lépez C. (4) en Ecuador describié que el tener mascotas como los canes son
factores de riesgo para dermatofitosis. Por otro lado Bernardez Y, et al (6)
indico que la mayoria de los pacientes con dermatofitosis se debi6 por el
contacto con canes. Nweze E. (8) en Nigeria informé que la alta prevalencia
de dermatofitosis se debi6 a la trasmision del animal doméstico al nifio

principalmente el Canis familiaris. También Cafarchia C, et al (9) concluyeron
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que los Canis familiaris deben considerarse como una fuente importante de

contagio de dermatofitosis en seres humanos.

Si se tiene en cuenta que los Canis familiaris tienen mayor facilidad de
trasmisién del dermatofito al hombre por contacto directo o indirecto, basta
una minima lesion en la piel, mas aun si dichas lesiones se encuentras en
zonas de contacto frecuente con las mascotas como: cara de los nifios que
abrazan a los animales, piernas y brazos que estan en contacto con el pelo
del perro permitiendo que el dermatofito penetre la capa cérnea e infeste la
piel (18). A esto agregar que hay evidencia que existe dermatofitos en la piel
de los Canis familiaris, confirmado por Abarca K, et al (2) en Chile al sefalar
que la cuarta parte de canes domésticos presentaron dermatofitos, por lo tanto

epidemiol6gicamente existe una cadena de trasmision.

Referente a la existencia de asociacion de la tenencia de Felis catus con el
desarrollo de dermatofitosis (Tabla N°2), se encontré que el porcentaje de
nifios con dermatofitosis tuvo como mascota por lo menos un Felis catus, fue
mayor que el porcentaje de nifios sin dermatofitosis que también tuvieron un
Felis catus como mascota, no hallandose diferencias estadisticas, no
considerado como factor de riesgo.

Al analizar tenencia de Felis catus, la frecuencia de su tenencia como mascota
es menor que el Canis familiaris. Frecuencias cercanas a lo hallado en el
presente estudio lo describi6 Garcia D, et al (5) en Honduras quienes
encontraron que el 27% de pacientes con dermatofitos tenian en su domicilio
la presencia de Felis catus. Bernardez Y, et al (6) en Cuba describieron que
el 26.5% de los niflos con dermatofitos tuvieron Felis catus. Como puede
apreciarse la crianza de gatos en casa en menor que los Canis familiaris, esto
se debe a que el gato por naturaleza es solitario y muestra el apego al ser
humano como lo hace el Canis familiaris. La razon por la cual no se hallé
asociacion puede ser por la poca diferencia de frecuencias de la tenencia de
Felis catus entre los nifios con y sin dermatofitosis. Otro motivo se deberia al

contacto que tiene el nifio con el gato y si el gato tiene 0 no dermatofitosis.
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En la Tabla 3.1 se analiza las caracteristicas en nifios con tenencia de Canis
familiaris, observandose que los nifios con dermatofitosis tuvieron en
promedio mayor numero de canes, comparado con los nifios sin
dermatofitosis, con diferencias estadisticas. Hubo similitud de la edad

promedio de nifios con dermatofitosis y los que no tienen dermatofitosis.

Es importante sefialar que un dato interesante es el nimero promedio de
Canis familiares en el domicilio es méas alto en los nifios con dermatofitosis,
en comparacion con los que no tienen  dermatofitosis, con diferencias
estadisticas, incrementando las probabilidades de trasmision, considerandose
una razon que corrobora el hallazgo de asociacion. Lamentablemente no se
hallaron estudios previos que sefalen dicha caracteristicas, sin embargo es
importante su mencién. Referente a la edad no hay predileccion por una edad

determinada.

En la Tabla 3.2 se analizé que los nifios con dermatofitosis tuvieron un
promedio similar del nimero de Felis catus, comparado con los nifios sin
dermatofitosis. Asi miso hubo similitud entre el promedio de edad de los nifios

con dermatofitosis y los que no tienen dermatofitosis.

Con lo descrito en la tabla anterior el promedio del nimero de gatos en casa
no contribuye a la modificacion de la frecuencia de dermatofitosis, tampoco el
promedio de la edad del nifio, porque en ambos casos estadisticamente son

similares tanto en los sujetos definidos como casos y los controles.

Referente a la caracteristica de género, el porcentaje de varones que tuvieron
como mascota a Canis familiaris, fue cercano al porcentaje de varones que no

tuvieron dermatofitosis.
En cuanto a la caracteristica de género, el porcentaje de varones con

dermatofitosis que tenian en casa un Felis catus como mascota tuvieron un

porcentaje cercano con los niflos varones que no tuvieron dermatofitosis.
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V. CONCLUSIONES

1. Latenencia de Canis familiaris se asocia con la dermatofitosis en

nifos de 6 a 9 afos.

2. La tenencia de Felis catus no se asocia con la dermatofitosis en

nifos de 6 a 9 afos.

3. La dermatofitosis fue mas frecuente en el sexo masculino, el
promedio de edad fue 7 afios y el nUmero de Canis familiaris fue
mayor en los nifios con dermatofitosis, el nimero de Felis catus

fue similar en nifios con y sin dermatofitosis.
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VI.

RECOMENDACIONES

Difundir los resultados entre el personal sanitario que atiende a la poblacién
infantil de manera que puedan servir de insumo para la consejeria e
informacion que brindan tanto a los padres como hijos en la prevencion de

la dermatofitosis.

Ampliar el presente estudio considerando la existencia de un mayor riesgo
de trasmision cuando se tiene un mayor numero de Canis familiaris como
mascotas.

Evaluar la presencia de dermatofitos y sus diversas especies de Canis

familiaris con el fin de evitar la trasmision de la dermatofitosis
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ANEXOS
ANEXO 1

Tenencia de Canis familiaris y Felis catus como factores asociados a
la dermatofitosis en nifios de 6 a 9 afios. Hospital Jerusalén de La

Esperanza

|.- DATOS GENERALES

Historia
O 11 0] Tor- VR

Il.- DERMATOFITOSIS
SI( ) NO ( )

TIPO DE DERMATOFITOSIS SEGUN EXAMEN DE

lll. TIENE MASCOTAS EN CASA

NO ( )

St ()

CUALES PERRO( ) GATO () PERROY GATO( )
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ANEXO N° 02

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
(Autorizacion para realizar una investigacién médica)

1.-La que suscribe:

(nombre del padre o madre de familia) de afios de edad, identificado
con DNI------------mnmmm- y con domicilio
en; (calle, numero,

urbanizacién/sector,), por este medio, con toda libertad y sin ningun tipo de

presién, acepto ser parte de la investigacion Cientifica:

Tenencia de Canis familiaris y Felis catus como factores asociados a la

dermatofitosis en nifios de 6 a 9 afios. Hospital Jerusalén de La Esperanza.

Esta Investigacion realizada por el alumno de medicina TARRILLO FERIA, HARDY
YOEL quien me informé de manera detallada la participacion de mi menor hijo(a),
durante el proceso, asi mismo los datos que obtenga seran de reserva exclusiva
para el referido estudio manteniendo la confidencialidad de mis datos personales.
Ante lo expuesto doy mi consentimiento a participar en dicho estudio.

La Esperanza, ___de___ del 2016.

(Firma del Paciente)
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