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RESUMEN

El propdsito del presente estudio es determinar la frecuencia de la onicomicosis y sus
factores asociados en las manos y en los pies en pacientes atendidos en un laboratorio

privado en Lima Metropolitana 2024.

Se realiz6 un estudio descriptivo, deductivo. Donde se desarroll6 el enfoque
Cuantitativo y de tipo aplicada a 278 pacientes atendidos en un laboratorio privado;
para el cual la muestra de este estudio se llevo a cabo por muestreo no probabilistico
por conveniencia; la seleccion de la muestra se realiza en una sola etapa, directamente
y sin reemplazamientos a personas mayores de edad de ambos sexos. En el cual se
procedi6 a realizar una ficha de observacion de la Onicomicosis y factores asociados
como la comorbilidad, grado de instruccion, sexo, especies fungicas y la actividad

laboral de los pacientes que formaron parte de esta investigacion.

Donde se concluyo que La investigacion evidencié una prevalencia considerablemente
mas alta en los pies (78.8%) que en las manos (21.2%). Los hongos mas comunes
diagnosticados son Trichophyton rubrum y Candida spp. (no albicans), siendo el
primero predominante en los pies y el segundo en las manos. Ademas, los factores
asociados, tales como las comorbilidades (enfermedades pulmonares, diabetes,
obesidad), el nivel educativo, la actividad laboral, el género y la edad, estan

fuertemente relacionados con la prevalencia de onicomicosis.

Palabras Claves: Onicomicosis, factores asociados, especies fungicas.



ABSTRACT

The purpose of the present study is to determine the frequency of onychomycosis and
its associated factors in the hands and feet in patients treated in a private laboratory in
Metropolitan Lima 2024.

A descriptive, deductive study was carried out. Where the Quantitative approach was
developed and applied to 278 patients treated in a private laboratory; for which the
sample of this study was carried out by non-probabilistic convenience sampling; The
selection of the sample is carried out in a single stage, directly and without
replacements to adults of both sexes. In which an observation sheet of Onychomycosis
and associated factors such as comorbidity, level of education, sex, fungal species and
work activity of the patients who were part of this research were made.

Where it was concluded that The research showed a considerably higher prevalence
in the feet (78.8%) than in the hands (21.2%). The most common fungi diagnosed are
Trichophyton rubrum and Candida spp. (non-albicans), the first being predominant in
the feet and the second in the hands. Furthermore, associated factors, such as
comorbidities (lung diseases, diabetes, obesity), educational level, work activity,

gender and age, are strongly related to the prevalence of onychomycosis.

Keywords: Onychomycosis, associated factors, fungal species.
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INTRODUCCION

La onicomicosis, también conocida como infeccion fangica de las ufias, constituye la
patologia ungueal mas frecuente en el ambito clinico y debido a su prevalencia a nivel
mundial y las complejidades asociadas con su diagnostico y tratamiento. Esta
condicion afecta tanto a las ufias de manos como de pies, y puede manifestarse de
diversas formas, desde cambios estéticos aparentemente menores hasta

complicaciones graves que afectan la calidad de vida de los pacientes.

El presente estudio se adentra en este complejo panorama, explorando tanto los
aspectos clinicos de la onicomicosis como los avances usados en el laboratorio. Se
analizaran las diferentes especies fungicas implicadas en la infeccion de las ufias, los
factores asociados y las opciones terapéuticas disponibles, destacando la importancia
de un enfoque multidisciplinario. La investigacion se encuentra desarrollada en cinco
capitulos. El primero aborda el planteamiento del problema, explicando el origen del
tema de estudio, los objetivos propuestos, la relevancia del trabajo, asi como su
justificacion y las limitaciones del mismo. El segundo capitulo revisa los antecedentes
internacionales y nacionales, las bases teoricas. En el tercer capitulo, se describe la
metodologia utilizada, que incluye el enfoque, el tipo y disefio de la investigacion,
ademas de la poblacion, la muestra y el muestreo, las variables consideradas, los
métodos y técnicas para la recoleccion y analisis de los datos, y las consideraciones
éticas. El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos mediante el uso del
software estadistico SPSS, acompafiados de una discusion de los mismos.
Finalmente, en el quinto capitulo se exponen las conclusiones y se ofrecen

recomendaciones para investigaciones futuras complementarias.

Por lo tanto, este trabajo no solo aspira a profundizar en el conocimiento cientifico
sobre la onicomicosis, sino también a proporcionar recomendaciones practicas para
clinicos, investigadores y formuladores de politicas de salud publica, con el fin de
mejorar el abordaje integral en la vida del paciente.

11



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la onicomicosis como una
infeccion fungica de las ufias que afecta a millones de personas en todo el
mundo. Esta condicion es considerada un problema de salud publica debido a
su alta prevalencia y a las dificultades asociadas con su diagnéstico y
tratamiento efectivo. (1)

En el Perd, la onicomicosis representa un problema que va afectando a una
parte considerable de la poblacién, esté infeccion fungica de las ufias puede
manifestarse en diversas formas y grados de severidad, desde casos leves con
cambios estéticos hasta situaciones mas complicadas que afectan la
funcionalidad de las ufias y el bienestar general de los pacientes; por lo tanto;
algunos factores asociados de la onicomicosis en el Pert pueden ser los climas
tropicales y subtropicales que favorecen el crecimiento de hongos, asi como
factores socioeconémicos que pueden influir en la higiene personal y el acceso

a servicios de salud adecuados.(2)

En Lima, la capital de Perq, la onicomicosis representa un problema significativo
en términos de salud. Aungue estadisticas precisas especificamente para Lima
pueden variar y no siempre son facilmente accesibles, se sabe que esta
condicién afecta a una proporcién considerable de la poblacion urbana debido
a factores como el clima humedo y calido, que favorece el crecimiento de la

onicomicosis. (3)

Es fundamental que las autoridades de salud y los profesionales en Lima
continten trabajando en la educacién publica sobre la prevencion, la mejora en
el acceso a diagnosticos precisos y a tratamientos efectivos para abordar

eficazmente el impacto de la onicomicosis en la poblacion urbana de la ciudad.

3)
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cual es la frecuencia de la onicomicosis y sus factores asociados en las manos
y en los pies en pacientes atendidos en un laboratorio privado en Lima
Metropolitana 20247?

1.2.2. Problemas especificos

e ¢ Cual es la frecuencia de la onicomicosis en las manos y en los pies en
pacientes atendidos en un laboratorio privado en Lima Metropolitana
20247

e ¢ Cuales son las especies fangicas en las manos y en los pies de la
onicomicosis en pacientes atendidos en un laboratorio privado en Lima
Metropolitana 20247?

e ¢ Cuales son los factores asociados en pacientes con onicomicosis en
las manos y los pies atendidos en un laboratorio privado en Lima
Metropolitana 20247?

1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de la onicomicosis y sus factores asociados en las
manos y en los pies en pacientes atendidos en un laboratorio privado en Lima
Metropolitana 2024

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de la onicomicosis en las manos y en los pies
en pacientes atendidos en un laboratorio privado en Lima Metropolitana
2024

13



1.4.
1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

e Determinar las especies fungicas en las manos y en los pies de la
onicomicosis en pacientes atendidos en un laboratorio privado en Lima
Metropolitana 2024

e Determinar los factores asociados en pacientes con onicomicosis en las
manos y los pies atendidos en un laboratorio privado en Lima
Metropolitana 2024

Justificacién de la investigacién

Tebrica

La onicomicosis, una infeccion fungica que afecta las ufias, es una patologia
comun, pero a la vez que puede impactar significativamente la calidad de vida
de quienes la padecen. Por lo tanto, la realizacion de esta investigacion
permitira una comprension mas detallada sobre el conocimiento que se tiene
sobre la onicomicosis y los factores asociados en una poblacion especifica de

pacientes atendidos en un laboratorio privado.
Metodoldgica

Esta investigacion se llevara a cabo mediante un estudio descriptivo en un
laboratorio privado; posterior a ello se realizara el estudio con el fin de conocer
los factores asociados a la frecuencia de las onicomicosis presentes en
pacientes atendidos en un laboratorio privado en la ciudad de Lima

Metropolitana.
Practica

Esta investigacion beneficiard no solo a los pacientes atendidos en un
laboratorio particular sino también podra ser utilizado por profesionales de la
salud, investigadores para un mejor diagnéstico, tratamiento y sobre todo la
prevencion de esta enfermedad y asi poder mejorar la salud de los pacientes

no solo de manera localizada sino también de manera integral.

14



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
La presente tesis se llevara a cabo en el periodo de julio a diciembre del 2024.
1.5.2. Espacial

La tesis se realizara en un laboratorio privado del distrito de Independencia en

Lima Metropolitana.
1.5.3. Recursos

La tesis sera autofinanciada con recursos propios.

15



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2. Marco tebérico

2.1. Antecedentes

ROBLES (2024). En Ecuador, en su estudio; determino los factores de riesgo
asociados a onicomicosis en adultos de 30 a 60 afios Centro de Salud Monte
Olivo. La metodologia fue cuantitativa, de disefio no experimental de tipo
transversal, correlacional y descriptiva, el tamafio de la muestra fue de 80 adultos
de 30 a 60 afios, como técnica de investigacion fue utilizada la encuesta y como
instrumento aplicado el cuestionario para la recoleccion de datos. Los resultados
obtenidos fueron que el 38% de adultos desconocen sobre la onicomicosis, el
41% trabajan en la agricultura con riesgo de estar en contacto a suelos humedos
y calurosos, el 55% de los adultos usan botas de caucho aumentando la
proliferacion de hongos y el 36% ha presentado multiples cambios en las uiias.

(4)

VILLEGAS (2023). En Espafa, en su investigacion determinaron el Método
diagnéstico y tratamiento de la onicomicosis en el Hospital Podolégico Virginia
Novel de la Universidad de Barcelona; Se llevo a cabo un estudio descriptivo de
las historias clinicas de pacientes diagnosticados con onicomicosis durante 2021,
revisando un total de 467 expedientes de los cuales se seleccionaron 94. Los
resultados indicaron que el protocolo para el manejo de la onicomicosis en este
hospital no se cumpli6 completamente, y que los pacientes sospechosos de

onicomicosis presentaron signos clinicos como onicolisis y onicogrifosis. (5)

REYNA (2023). En Peru, en su investigacion determino si la onicomicosis es un
factor de riesgo para el pie diabético en pacientes del Hospital Belén de Truijillo.
El analisis incluy6 a 93 pacientes, de los cuales 31 fueron diagnosticados con pie
diabético (casos) y 62 no presentaron este diagnostico (controles). En el grupo
de casos, se observo que el 54.8% tenia onicomicosis, mientras que el 45.2% no

la presentaba. En el grupo de controles, el 27.4% tuvo onicomicosis, y el 72.6%

16



no la presentd. En general, se concluyd que la onicomicosis esta asociada como

un factor de riesgo en pacientes diabéticos. (6)

DAVILA (2023). En Peru, el objetivo de este estudio fue identificar los factores
asociados y el perfil clinico-epidemiologico de la onicomicosis. Se analizaron
9,760 pacientes diagnosticados con esta afeccion en Consulta Externa. La
informacion se recopilé a partir de la base de datos del reporte HIS y del sistema
SIGO de historias clinicas. Entre la poblacién estudiada, aquellos con Diabetes
Mellitus 1l representaron el 0.2%, mientras que los pacientes con VIH/SIDA

alcanzaron un porcentaje del 8.1% (7)

DE LA CRUZ (2023). En Peru, En su estudio, se evalud la prevalencia y las
caracteristicas clinicas de la onicomicosis en el personal militar atendido en el
Hospital Militar Central, con la participacion de 67 militares. Se concluy6 que el
agente etiolégico mas comun en esta poblacion fue Trichophyton rubrum, y que
la forma clinica predominante fue la onicomicosis subungueal distal, afectando

principalmente a hombres y a los grupos de técnicos y suboficiales. (8)

AGUILERA et al. (2021). En Colombia, realizaron un estudio donde determinaron
la prevalencia y factores asociados a onicomicosis y tinea pedis en futbolistas de
Casanare, Colombia; con la participacion de 32 jugadores. Se aplicé una
encuesta clinica que incluia preguntas sobre factores ambientales, culturales y
socioeconémicos, ademas de realizar un examen directo y cultivo. Los resultados
mostraron que la prevalencia de micosis entre los futbolistas fue del 56.25%, de
los cuales el 61.1% correspondia a onicomicosis y el 33.3% a tinea pedis. Se
encontré que el 56.2% de las micosis fueron causadas por mohos ambientales,
siendo Scytalidium sp. el hongo mas frecuente (18.7%). También, el 40.6% de
los casos se debieron a hongos dermatofitos, destacando Trichophyton
mentagrophytes (18.7%), y el 3.1% a levaduras, como Candida albicans. (9)

17



GINIEBRA et al. (2019). En Cuba, Se ejecutd un estudio con el objetivo de
representar los factores asociados, las caracteristicas y las dermatosis
relacionadas en pacientes mayores de 18 afios con onicomicosis en un area de
salud. En la investigacion, predominé el sexo femenino (55.1%) y el grupo etario
de 40 a 59 afios (43.8%). El factor de riesgo mas comun fue el uso de calzado
oclusivo (84.9%). La localizacién mas frecuente fue en un pie (45.9%), y la forma
clinica mas observada fue la lateral + superficial distal (33%). Ademas, se
identifico la onicolisis + incurvacion (54.6%) como la principal alteracion ungueal.
Los investigadores concluyeron que es crucial conocer el comportamiento clinico-
epidemioldgico de la onicomicosis para poder abordar y modificar los factores

asociados, lo que podria contribuir a disminuir la incidencia de esta afeccion. (10)

RIOS (2019). En Panama, Realizaron un estudio para determinar la correlacion
clinico-etiolégica y los factores asociados al desarrollo de onicomicosis en
pacientes hospitalizados en el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, en
Panama. Se atendieron a 203 pacientes con caracteristicas de onicomicosis, de
los cuales el 75.86% presentaba onicomicosis subungueal distal y lateral, y el
78.82% usaba calzado cerrado de material sintético. El 42.11% de los exdmenes
directos y el 53.20% de los cultivos resultaron positivos. En los cultivos, se
identificaron levaduras en el 41.67%, dermatofitos en el 39.81% y mohos no
dermatofitos en el 18.52%. Trichophyton rubrum fue el agente mas aislado, con
un 31.48%. Se concluy6 que tanto el examen directo como el cultivo son Utiles
para confirmar el diagnostico de onicomicosis, aunque pueden presentar falsos

negativos. (11)

ESPINOZA et al. (2019). En Ecuador, Llevaron a cabo una investigacion sobre
la caracterizacién de pacientes con onicomicosis en organizaciones campesinas
de la provincia de Los Rios, mediante un estudio descriptivo y transversal que
incluyo a 384 pacientes adultos. Se manejo un instrumento para la recoleccion
de datos que permitié determinar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas,

asi como el indice de Calidad de Vida Dermatolégico. Los resultados arrojarén
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que el 56.8% de los participantes eran mujeres y la edad promedio de la
poblacion fue de 50.7+13.7 afos. El grupo etario mas comudn fue el de 40 a 55
anos, representando el 37.8%. Se identific6 que el 21.1% de la muestra tenia
diabetes mellitus tipo 2 (n=81), y la zona més afectada fueron las manos, con un
50%, especialmente en mujeres (72.9%) (p<0.01). Ademas, el 76.5% de los
participantes expresaron una gran preocupacion por la enfermedad, siendo mas
notable en mujeres (84.4%) (p<0.01), y la mayoria indic6 que la onicomicosis
afectaba significativamente sus actividades diarias (69.8%; n=268). (12)

CID (2019). En Guatemala, efectu6 un estudio donde determino la
caracterizacion sociodemogréfica, clinica y micol6gica de pacientes con
Onicomicosis; realizaron un estudio descriptivo retrospectivo de 270 expedientes;
donde concluyeron que la edad promedio fue 44 afios, sexo masculino 36%,
residencia de la region metropolitana 69%; la ocupacion predominante fue ama
de casa 42%; los datos clinicos fueron: localizacién anatémica en pies 87.030%;
presentacion clinica mas frecuente fue subungueal distal y lateral 45.550%; el
factor de riesgo mas frecuente fue uso de calzado oclusivo 68.88 % vy la
comorbilidad mas asociada fue tifia pedis 24.81 %; de los datos micoldgicos, el

agente etioldgico mas frecuente fue Candida sp 41.11 % (13).
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2.2. Bases teodricas
2.2.1. Ufa

Son formaciones cérneas de origen epidérmico, que cubre la parte dorsal de la

falangeta de los dedos de las manos y los pies. (14)

Estructura anatémica de la ufa:

1. Laldmina ungueal, que es lo que se reconoce universalmente como ufia.

2. Lamatriz, la cual su funcion es originar la lamina ungueal y se encuentra por
debajo de la parte proximal de esta. La lunula, regularmente perceptible en
los pulgares y primeros dedos del pie, no es mas que la parte distal de la

matriz.

3. Los pliegues ungueales proximal, distal y laterales de la ufia. En la region
proximal se encuentra el sistema de cuticulas, que incluye el eponiquio o
cuticula visible, asi como la cuticula verdadera, situada debajo de la visible.
En la parte distal, se encuentra el hiponiquio, que sella la lamina ungueal en
su porcién anterior y la protege de infecciones y otras agresiones.(11)

4. El sistema que sostiene la lamina ungueal estd compuesto por el lecho

ungueal, el tejido conectivo subyacente, la falange y sus ligamentos. (12,14)

2.2.2. Onicomicosis

La onicomicosis corresponde a una infeccion fangica ungueal de manos y pies

y es causada por dermatofitos, levaduras y mohos de tipo no dermatofito. (15)

2.2.2.1. Clasificacion morfolégica

e Onicomicosis subungueal distal y externa: La infeccibn empieza en el
lecho ungueal hasta el lecho subungueal; este tipo de onicomicosis esta

asociada a la infeccion en etapa primaria.
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e Onicomicosis subungueal proximal: El microorganismo entra por la parte
media del pliegue posterior de la ufia, conocido como zona cuticular, y luego
se desplaza a lo largo del surco ungueal proximal, lo que afecta la matriz
proximal, el lecho ungueal y, finalmente, la uiia subyacente. (15)

e Onicomicosis blanca superficial: La infeccion irrumpe el plano dorsal de
la ufia entre los agentes causales poseemos Trichophyton Mentagrophytes
o Trichophyton Rubrum.(15)

e Onicomicosis candidiasica: Clinicamente, se puede observar que la ufia
esta engrosada, rugosa, opaca Yy oscura, a menudo acompafada de

inflamacion en la zona circundante.; causada por el hongo Candida. (15)

2.2.2.2. Especies fungicas de la Onicomicosis

Dermatofitos: Al principio, la afectacion ocurre en la capa mas superficial de
la ufia, generalmente en el borde lateral o distal, lo que provoca un
engrosamiento de la ufia y un cambio en la coloracién a un tono blanquecino,
asi como el depodsito de queratina alterada en el lecho ungueal (detritus
subungueal). Entre estos cambios se encuentran: Epidermophyton

floccosum, Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes,. (16)

Mohos no dermatofitos: Se trata de hongos de distintas caracteristicas que
funcionan como saproéfitos ambientales y aprovechan oportunamente
condiciones favorables. Entre ellos se encuentran: Scedosporium
apiospermum Scopulariopsis brevicaulis, Aspergillus versicolor, , Mucor sp ,

Fusarium spp.

Levaduras: Se presentan con dolor, eritema y edema local. En casos mas
graves, pueden provocar secrecion seropurulenta en la zona matricial de la
uila a traveés del eponiquio. Entre estos casos se incluyen: Entre ellas

tenemos: Candida parapsilosis , Candida albicans, Candida tropicalis (16)
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2.2.2.3. Epidemiologia

Se calcula que las onicomicosis aqueja al 2 a 18 % de la poblacion mundial.

La prevalencia de la Onicomicosis en las manos es el 58% y las principales

especies fungicas aisladas en las manos son:

LEVADURAS: Candida albicans, Candida parapsilosis, Candida tropicalis
DERMATOFITOS: Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton rubrum
MOHOS NO DERMATOFITOS: Mucor sp, Scopulariopsis brevicaulis,.
(14)

Y la prevalencia de la Onicomicosis en los pies es el 78% y las principales

especies fungicas aisladas en los pies son:

DERMATOFITOS: Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton rubrum,
Epidermophyton floccosum
MOHOS NO DERMATOFITOS: Fusarium spp, Aspergillus versicolor,

Scedosporium apiospermum, Mucor sp. Scopulariopsis brevicaulis, (17)

2.2.2.4. Factores asociados ala onicomicosis

Edad: Los adultos mayores son mas propensas a la onicomicosis. Esto
puede deberse a cambios en la estructura de la ufia y a la circulaciéon
sanguinea.

Higiene y humedad: El ambiente calido y humedo, como el que se
encuentra en los zapatos cerrados y humedos, es ideal para el
crecimiento de hongos. La falta de ventilacion y la transpiracion excesiva
también aumentan el riesgo.

Trauma o dafo en la ufia: Las lesiones en las ufias, como golpes o
heridas, pueden permitir que los hongos entren y provoquen una
infeccion.

Comorbilidad: Presencia de dos o mas enfermedades al mismo tiempo

en una persona. Condiciones como la diabetes, enfermedades
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vasculares periféricas, y trastornos inmunolégicos pueden predisponer a
las personas a infecciones fungicas. (18)

e Sistema inmunoldégico comprometido: Personas con sistemas
inmunologicos debilitados, ya sea debido a enfermedades o tratamientos
médicos como la quimioterapia, son mas susceptibles a las infecciones
fungicas.

e Uso de calzado inadecuado: Los zapatos que no permiten la ventilacion
adecuada y que son ajustados pueden crear un ambiente propicio para
los hongos. (17,18)

e Contacto con hongos: La exposicién frecuente a ambientes donde los
hongos son comunes, como piscinas publicas, duchas compartidas o
gimnasios, puede aumentar el riesgo.

e Trastornos dermatoldgicos: Enfermedades de la piel como la psoriasis
pueden afectar las ufias y facilitar la entrada de hongos.

e Actividad laboral: Los trabajos como servicios de limpieza, en
hospitales, seguridad, construccion civil, peluquerias, etc. El uso
constante de calzado especifico durante muchas horas al dia.

e Procedencia: La relacién entre el lugar de procedencia y la onicomicosis
se refiere a como diferentes entornos y situaciones especificas pueden
influir en el riesgo de contraer esta infeccion fingica en las ufias. (18)

2.2.2.5. Diagnostico laboratorial

El diagnostico se realiza cuando existen las caracteristicas clinicas tipicas
como; decoloracion de las ufias, hiperqueratosis y onicolisis, etc. Un diagnostico

microbioldgico correcto resulta eficaz para tratar a pacientes con onicomicosis.

Para el diagnostico se realizaran con las muestras tanto de las manos como de

los pies:
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Toma de muestra

Para obtener un diagndstico micoldgico preciso, es esencial realizar una
correcta recoleccion de muestras de la lesidbn y manipularlas adecuadamente
para preservar la viabilidad del agente causante y prevenir posibles

contaminaciones durante su transporte y procesamiento.

Preparacion del paciente:

=

Suspender la aplicacion de pomadas, cremas, esmalte, laca para
hongos, gotas para hongos, 7 dias antes de la toma de muestra.
2. El dia de la toma de muestra asear la zona afectada con agua y jabon
antes de acudir al laboratorio.
La muestra debe ser recolectada antes de empezar el tratamiento.
4. Las ufias no cortarlas en la semana previa a la toma de muestra.
5. Suspender todo tipo de medicamentos antimicética durante un minimo
de 4 semanas previo a la toma de muestra, salvo indicacion médica

contraria. (19)

2.2.2.5.1. Microscopia

Observacion directa de la muestra pretratada con hidroxido potasico (KOH) para

disolver la queratina.

e Técnica rapida, pero de baja sensibilidad.

e Muy especifica, pero solo permite distinguir la presencia de levaduras u
hongos filamentosos, sin poder establecer identificaciéon de género y
especie(20)

La Técnica de Examen Directo (TED)

Es un procedimiento simple creado para identificar, mediante observacion al
microscopio, las estructuras fangicas presentes en la muestra afectada,
manejando reactivos como el hidroxido de potasio (KOH) con o sin colorantes.

Este método tiene una sensibilidad mayor que la del cultivo en laboratorio. (14).
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Técnica

La TED consta de 4 pasos:

1.
2
3.
4

. Observacion de la muestra al microscopio.

Recoleccion de la muestra en el paciente.
Preparacion de la disolucion.

Preparacion de la muestra.

Toma de muestra en el paciente

Material para la toma de muestra:

Alcohol de 70% y gasas.

Cucharilla de Martini u hoja de bisturi n.° 15.
Placa de Petri.

Guantes, mascarillas, gorro y gafas.

Mandil (10)

Procedimiento:

Explicar al paciente el procedimiento, indicando que podria generar
molestias, ligero dolor, enrojecimiento de la zona y posible sangrado.
Consultar si el paciente es diabético y/o toma anticoagulante para evitar
hacer sangrar la zona.

El procedimiento se realizara EPP (guantes, gorro, lentes, etc.)
Desinfectar la zona con alcohol al 70%

Las muestras de uiias deben tomarse por debajo de la ufia para obtener
material blanco del lecho ungueal, utilizando la punta del bisturi con el bisel
hacia arriba.

Recoger los residuos por debajo de la ufia en cantidad suficiente

especialmente de las zonas blanquecinas, amarillentas y/o negruzcas.(19)
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2.2.25.2. Cultivo

Una vez que se han llevado a cabo los examenes directos, se procede a
inocular la muestra en medios de cultivo para su aislamiento. Se emplean
medios solidos simples o enriquecidos, dependiendo de las necesidades del

hongo y de su tasa de crecimiento. (13)

e Crecimiento rapido; velocidad de crecimiento menos de 5 dias, por
ejemplo: Oportunistas y levadura.

e Crecimiento moderado; velocidad de crecimiento entre 5y 10 dias, por
ejemplo: Dermatofitos

e Crecimiento lento; Mayor a 11 dias, por ejemplo: Causantes de micosis

sistémicas endémicas.

Los medios de cultivo adecuados para evidenciar las caracteristicas macro

y micromorfologicas de los hongos son:

1. Agar Sabouraud Dextrosa

Medio de cultivo selectivo para el aislamiento de hongos miceliados y levaduras.
Su pH ligeramente acido previene el crecimiento de muchas especies
bacterianas. La adicién de Cloranfenicol, Penicilina y Estreptomicina aumenta
su selectividad al inhibir el desarrollo de la flora microbiana presente.

Conservacion: Debe conservarse refrigerado entre 2° y 8° C, siendo estable
hasta su fecha de caducidad. El medio de cultivo debe almacenarse sellado y
con la placa invertida (con el medio de cultivo hacia arriba y la tapa hacia abajo).
Se sugiere mantenerlo a temperaturas cercanas a 8°C, ya que temperaturas

mas bajas incrementan la probabilidad de condensacioén.

Incubacion: Incubar durante 3 a 7 dias entre 30° y 32°C para el cultivo de
levaduras, y hasta 30 dias entre 25°C y 30°C para el cultivo de dermatofitos en

condiciones aerdbicas.

26



2. Agar Sabouraud Dextrosa con Cicloheximida

Medio de cultivo selectivo para el aislamiento de hongos dermatofitos y
levaduras.

Conservacion: Debe conservarse refrigerado entre 2° y 8° C, siendo estable
hasta la fecha de caducidad.

Muestras: Se pueden utilizar muestras de origen clinico (como piel, cabello y
secreciones) o ambientales que contengan levaduras y hongos dermatofitos,
como Céandida y Trichophyton.

Incubacion: Incubar de 3 a 7 dias a temperaturas de 30° a 32°C para levaduras,
y hasta 30 dias entre 25°C y 30°C para el cultivo de dermatofitos, en condiciones

aerobicas.(12)

3. Agar Nutritivo

El Agar Nutritivo Standard puede ser utilizado para el cultivo y recuento de
bacterias mesdfilas, incluido aquellas de mayores requerimientos nutricionales,

desde muestras de aguas y alimentos.

Conservacion: Conservado refrigerado entre 4° y 12° C es estable hasta la

fecha de caducidad.

4. Agar Corn Meal

Medio de cultivo deficiente en nutrientes, exento de glucosa, pero con la
cantidad minima de nutrientes necesaria para soportar desarrollo fungico.

El Agar Corn Meal (o Agar Harina de Maiz) es utilizado para levaduras del
género Candida, fundamentalmente: Candida dublinensis y ocasionalmente C.

tropicalis. Candida stellatoidea, Candida albicans.

Conservacion: Conservar refrigerado entre 4° y 12° C hasta la fecha de
caducidad.
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2.2.3.

Incubacion: Incubar por 24 a 48 horas a temperatura ambiente (atmosfera

aerobica).

Tratamiento

Se pueden utilizar antifangicos de forma oral o topica. Por lo general, el
tratamiento sistémico resulta mas efectivo que el tépico, que deberia emplearse
Unicamente en infecciones micéticas provocadas por levaduras o en ciertos
casos de infecciones por dermatofitos 0 mohos no dermatofitos. También se
pueden considerar procedimientos paliativos, como la eliminacion de las areas
afectadas por el hongo a través de la exéresis parcial o total de las ufias

comprometidas. (19,20)
Topico
e Amorolfina: Fungicida de amplio espectro, se emplea una o dos veces por
semana durante 6 meses para las manos y 9-12 para los pies.
e Ciclopirox olamina: Fungicida de amplio espectro durante el primer mes
se aplica cada 48 horas, el segundo mes dos veces por semana al tercer
mes una aplicacion semanal; tratamiento dura 6 meses.

e Tioconazol: Fungicida de amplio espectro, se aplica dos veces por

semana, el tiempo depende del tipo de hongo y de la lesion. (20)

Sistémico

e Terbinafina: Se utilizan 250 mg/dia (un minimo 12 semanas en los pies 'y 6
semanas en las manos). El tiempo que sea necesario para la curacion.

e |traconazol: El tratamiento es de forma constante durante un minimo de 12
semanas para las ufias de los pies y 6 semanas para las de las manos, 200
mg/dia.

e Griseofulvina: En adultos la dosis se recomienda de 500-1000 mg/dia en
el lapso de 6-9 meses para las ufias de las manos y 12-18 meses para las

de los pies. (20)
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2.2.4. Prevencion
Prevencién Primaria:

e Enlas manos; la mejor profilaxis es evitar la humedad, limitando los continuos
lavados o utilizando guantes apropiados.

e En los pies; en la mayoria de los casos mantener una buena higiene, tanto
en casa como en el trabajo y en el tratamiento precoz del pie de atleta (21)

Prevencion secundaria

Se desprende las recidivas y/o reinfecciones y dado que en su mayoria de
veces se utiliza el tratamiento topico, ya que el tratamiento sistémico como
profilaxis no esta indicado por los posibles efectos secundarios. El tratamiento

topico seguida de una curacion clinica y micolégica. (21)
2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipoétesis general

No amerita hipétesis por ser un trabajo descriptivo.
2.3.2. Hipotesis especificas

No amerita hipotesis por ser un trabajo descriptivo.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

3.2.

3.3.

3.4.

3.4.1.

Este proyecto se desarroll6 mediante el método deductivo; que es el proceso
de razonamiento que, comenzando con casos especificos, llega a conclusiones

generales. (22)
Enfoque de investigacion

El presente proyecto se estudi6 mediante el enfoque Cuantitativo. ES un
procedimiento de investigacion para representar, manifestar y predecir
fendmenos utilizando datos numéricos mediante herramientas de analisis

matematico y estadistico. (23)
Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo aplicada; que consisti6 en utilizar los

conocimientos previos para desarrollar soluciones a problemas especificos. (22)
Disefio de investigacion

Esta investigacion es de disefio no experimental; que se enfoca en la creacion
0 propuesta de un disefo sin realizar experimentos o manipulaciones directas a
las variables o el entorno; y se basa en la observacién, analisis, de la literatura

existente (24)
Corte

De corte transversal; que abarca a todas las personas de la poblacién en el
momento de la evaluacion o a una muestra representativa de esas personas. y

tiene como objetivo describir la poblacion en la actualidad. (24)
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3.4.2.

3.5.
3.5.1.

3.5.2.

Nivel o alcance

El proyecto es nivel descriptivo. Este tipo de estudio se restringe analizar la
presencia, caracteristicas o distribucion de un fenébmeno en una poblacién en
un momento especifico. Estos estudios se enfocan en un momento determinado
y, principalmente, se limitan a describir uno o0 mas fenbmenos sin buscar

establecer vinculos causales con otros factores. (25)

Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacioén

La poblacion del presente estudio, estara constituida por 1000 pacientes
aproximadamente atendidos en un laboratorio privado En Lima Metropolitana
2024.

Muestra

La muestra, estara constituida por 278 pacientes atendidos en un laboratorio
privado En Lima Metropolitana 2024. Este tamafio muestral fue calculado a

través de la siguiente férmula para poblaciones finitas (26):

NXxZ?xpx(
d? x(N-1) + Z2x p x q

e Donde:
n = muestra
N = poblacién: 1000
Z = nivel de confianza: 1,96
d = precision: 5%
p = proporcion esperada: 0,5
g=1-p: 0,5
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n=_ 1000 x (1,96)°x 0,5 x 0,5
(0,05)2x 999 + (1,96)? X 0,5 X 0,5

h= 960.4
3.4579
n= 277.74
n=278

Siendo asi que la Unidad de Andlisis es un paciente atendido en un

laboratorio privado.
3.5.3. Muestreo

Para este estudio se utilizard, el método de seleccion de la muestra por
muestreo no probabilistico por conveniencia; la seleccion de la muestra se
realiza en una sola etapa, directamente y sin reemplazamientos. Se utiliza
principalmente en estudios que involucran poblaciones pequefias vy

completamente identificables.

- Criterios de inclusion
- Pacientes mayores de edad
- Pacientes de ambos sexos
- Pacientes con onicomicosis que acudan al laboratorio privado en el

periodo que se realizaré la tesis.
- Criterios de exclusion

- Pacientes con diagnéstico de otras infecciones ungueales

- Pacientes con diagndéstico de onicomicosis no confirmado.
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3.6.

Variables y operacionalizacion de las variables

; Definicion _ » ; lad Escala
Variable _ Dimensién | Indicadores [EScalade _
operacional medicion | valorativa
Se refiere a Hongos
la Filamentoso
o S
oNicomicos | enfermedad |40 deacion Método C“agta“"
S de la ufia fungica convencional Nominal
causada por Levaduras
hongos(13)
Diabetes
Hipertensién
Obesidad
Como(;bilida Enfermedades
Pulmonares
Inmunosuprimido
S
Una - -
Primaria
caracteristic i
Secundaria
a observable | Gradode .
instruccién Técnica
en personas,
. Universitario
relacionada
Seguridad e .
con una g Cualitativ Ficha de
Factores Cocina a recoleccion
asociados mayor .
- o Ama de casa Nominal de datos
probabilidad Actividad
. laboral Personal de
de sufrir
Salud
problemas
de Militares
Masculino
salud.(16) Género :
Femenino
Juventud
18-26
Edad de los Adultez
pacientes 27-59
Persona Mayor
<60

FUENTE: Elaboracion propia
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3.7.

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica

La técnica que se usara para recolectar los datos de las variables sera la
observacion. En esta técnica se observan los fendmenos o acontecimientos tal
y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos. En un estudio
no experimental no se construye ninguna situacion, sino que se observan

situaciones ya existentes. (21)

Descripcion de instrumentos

El instrumento que se utilizara para ambas variables, es la ficha de observacion.
El instrumento sera de creacion propia, con las siguientes secciones del

paciente (edad, genero, especies flngicas, comorbilidades). (Ver anexo 2).

Procedimiento:

e Se examind la base de datos para confirmar que se cumplian los criterios de
seleccion del estudio.

e Se cred unabase de datos secundaria en SPSS v 24 para realizar el analisis.

e Se implement6 un control de calidad de la informacion antes de iniciar el
procesamiento.

o Se procesaron los datos y se generaron tablas y graficos para su posterior

analisis y discusion.

Validacién

La validez del instrumento para las variables fue el Juicio de expertos; que

contara con la participacion total de 03 expertos. (Ver anexo 3).

Confiabilidad
La presente investigacion, se realizara mediante la ficha de recoleccién de

datos; las cuales no han sido necesario el nivel de confiabilidad.

34



3.8.

3.9.

Plan de Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se elaborara una base de datos en una hoja de
calculo Excel, luego se procedera a realizar el analisis estadistico descriptivo,
el cual consistira en la presentacion de tablas y graficos de porcentajes y
frecuencias, a través del paquete estadistico SPSS Version 24.

Para realizar el andlisis estadistico inferencial, se calculara la normalidad para
ello se aplicard la prueba de Kolmogorov Smirnov, una vez calculada la

normalidad se procedera a elegir la prueba estadistica respectiva.

Aspectos éticos

En la investigacion se aplicaran los principios éticos:

e Autonomia, Facultad de la persona o la entidad que puede obrar segun su
criterio, con independencia de la opinion o el deseo de otros. (27)

e Respeto, es el reconocimiento del valor propio y de los derechos de los
individuos y de la sociedad. (27)

e Beneficencia, Accién y efecto de hacer el bien a los demas. La
investigacion tendra como fin obtener resultados fructiferos aportando
informacién util que pueda incentivar a un mejor cuidado en la salud

integral del paciente. (28).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla N° 01
Edad de los pacientes
Edad Frecuencia Porcentaje
Juventud 18-26 41 14.7%
Adultez 27-59 166 59.7%
Adulto Mayor <60 71 25.5%
Total 278 100.0%

Fuente: Propia del investigador

Nos muestra la distribucién por edad de los pacientes atendidos en el laboratorio
privado en Lima Metropolitana en 2024. El grupo de adultos de 27 a 59 afios representa
la mayor proporcién, con el 59.7%, lo que indica que la mayoria de los pacientes se
encuentran en la etapa adulta, le sigue el grupo de personas mayores de 60 afios, que
constituye el 25.5%, finalmente, el grupo de jovenes de 18 a 26 afios representa el
14.7%.
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Edad de los pacientes

Grafico N° 01
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Tabla N° 02

Grado de instruccion de los pacientes

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 13 4.7%
Secundaria 126 45.3%
Técnica 66 23.7%
Universitario 73 26.3%
Total 278 100.0%

Fuente: Propia del investigador

Los resultados nos muestran la distribucion del grado de instruccion de los pacientes

atendidos en el laboratorio privado el cual es 45.3% de los pacientes tiene educacion

secundaria, lo que representa el grupo mas grande, le sigue el 26.3% con nivel

universitario, lo que indica un nivel significativo de educacion superior. El 23.7% de los

pacientes tiene formacion técnica, mientras que solo el 4.7% posee educacion

primaria.
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Tabla N° 03

Comorbilidad de los pacientes

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
Diabetes 48 17.3%
Hipertension 35 12.6%
Obesidad 40 14.4%
Enfermedades 63 22.7%
Pulmonares
Inmunosuprimidos 39 14.0%
Otros 53 19.1%
Total 278 100.0%

Fuente: Propia del investigador

La Tabla 3, Nos indica que la enfermedad pulmonar es la comorbilidad mas frecuente,
afectando al 22.7% [63]de los participantes, seguida por la diabetes con un 17.3% [48],
otras comorbilidades incluyen la obesidad, presente en el 14.4% [40], e
inmunosupresion, que afecta al 14% [39], un 12.6% [35] presenta hipertension,

mientras que el 19.1% [53] reporta diversas otras condiciones.
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Tabla N° 04

Actividad laboral de los pacientes

Actividad laboral Frecuencia Porcentaje
Seguridad 23 8.3%
Cocina 31 11.2%
Ama de casa 47 16.9%
Personal de Salud 42 15.1%
Militares 49 17.6%
Otros 86 30.9%
Total 278 100.0%

Fuente: Propia del investigador

La Tabla N° 4, presenta la actividad laboral de los pacientes atendidos en el laboratorio
privado en Lima Metropolitana en 2024. El 30.9% reporta realizar actividades laborales
en otras areas no especificadas, lo que constituye el grupo mas grande. Le siguen los
pacientes que trabajan en el ambito militar con un 17.6% de pacientes y como amas
de casa un 16.9%. El personal de salud representa el 15.1%, mientras que los que se
desempefian en cocina alcanzan el 11.2%. La menor representacién corresponde a

los que trabajan en seguridad, con un 8.3%.
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Tabla N° 05

Genero de los pacientes

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 150 54.0%
Femenino 128 46.0%
278 100.0%

Total
Fuente: Propia del investigador

La tabla N° 5, nos muestra la distribucién de género de los pacientes atendidos en el

laboratorio privado en Lima Metropolitana en 2024. ElI 54.0% (150 pacientes)

corresponde al género masculino, mientras que el 46.0% (128 pacientes) es femenino.
Grafico N° 05
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Tabla N° 06

Onicomicosis en los pacientes

Onicomicosis Frecuencia Porcentaje
Candida albicans 22 7.9%
;z?cig:)spp- (no 56 20.1%
Hongo no dermatofito 19 6.8%
Trichophyton interdigitale 9 3.2%
Trichophyton rubrum 169 60.8%
Trichosporom spp. 3 1.1%
Total 278 100.0%

Fuente: Propia del investigador

La Tabla N° 6, muestra los tipos de onicomicosis diagnosticados en los pacientes

atendidos en el laboratorio privado en Lima Metropolitana en 2024. El hongo mas

comun es Trichophyton rubrum, que afecta al 60.8%, seguido por Candida spp. (no

albicans) con un 20.1%. A continuacion, se encuentran los casos de Candida albicans

con un 7.9%, y los de hongo no dermatofito con un 6.8% [19], los casos de

Trichophyton interdigitale son los menos frecuentes, representando el 3.2% pacientes,

y Trichosporon spp. afecta al 1.1% de los pacientes.
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Tabla N° 07

Frecuencia de respecto a sus manos y pies

Onicomicosis Frecuencia Porcentaje
Pie 219 78.80%
Manos 59 21.20%
Total 278 100.0%

Fuente: Propia del investigador

Los resultados nos muestran que la mayoria de los pacientes con onicomicosis tienen
la afeccidn en los pies, con un 78,8%, mientras que solo el 21,2% presenta la infeccion
en las manos. Esto sugiere que la onicomicosis tiene una mayor prevalencia en los
pies en la poblacion estudiada, destacandose como la localizacion mas comun de la

infeccion.

Grafico N° 07
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Tabla N° 08

Tabla cruzada entre la Onicomicosis detectado en pacientes de acuerdo a sus

manos y pies

Manos o pies

- Total
Pie Manos
Candida albicans Recuento 3 19 22
% del total 1.1% 6,8% 7,9%
Candida spp. (no Recuento 26 30 56
albicans) % del total 9,4% 10,8% 20,1%
Hongo no Recuento 18 1 19
dermatofito s del total 6.5% 0.4% 6.8%
Onicomicosis Trichophyton Recuento 9 0 9
interdigitale s dol ol 3.2% 0.0% 3.206
Trichophyton rubrum  recuento 160 9 169
% del total 57,6% 3,2% 60,8%
Trichosporom spp.  Recuento 3 0 3
% del total 1.1% 0,0% 1,1%
Recuento 219 59 278
Total
% del total 78,8% 21,2% 100,0%

Fuente: Propia del investigador

Los resultados de la Tabla N°8 muestran los porcentajes mas altos de onicomicosis

detectados en los pacientes segun su localizacion en manos o pies. Trichophyton

rubrum es el hongo mas prevalente en los pies, con un 57,6%, seguido por Candida

spp. (no albicans) con un 9,4%. En las manos, Candida spp. (no albicans) es el hongo

mas comun, con un 10,8%, seguido por Candida albicans con un 6,8%. Esto indica

que los hongos Trichophyton rubrum y Candida spp. (no albicans) son los mas

frecuentes, especialmente en los pies, mientras que en las manos, las infecciones son

predominantemente causadas por Candida spp. (no albicans) y Candida albicans.
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Tabla cruzada entre onicomicosis de los pacientes y su grado de instruccion

Tabla N° 09

Grado de instruccién

Total
Primaria Secundaria Técnica Universitario
Candida Recuento 2 10 4 6 22
albicans % del total  0,7% 3,6% 1,4% 2.2% 7.9%
Candida spp. Recuento 4 24 14 14 56
(no albicans) o4 geltotal  1,4% 8,6% 5,0% 50%  20,1%
Hongo no Recuento 1 8 4 6 19
dermatofito o4 geltotal  0,4% 2.9% 1,4% 2.2% 6,8%
Onicomicosis
Trichophyton Recuento 0 3 3 3 9
interdigitale o4 geltotal  0,0% 1,1% 1,1% 1,1% 3,2%
Trichophyton Recuento 6 79 41 43 169
rubrum % del total 2,2% 28,4% 14,7% 15,5% 60,8%
Trichosporom Recuento 0 2 0 1 3
Spp. % del total  0,0% 0,7% 0,0% 0,4% 1,1%
Recuento 13 126 66 73 278
Total 100.0
% del total  4,7% 45,3% 23,7% 26,3% ’

%

Fuente: Propia del investigador

Los resultados muestran la relacion entre el grado de instruccion de los pacientes y los

tipos de onicomicosis. EI hongo mas prevalente es Trichophyton rubrum, con un 28.4%

en los pacientes con secundaria, seguido por un 15.5% en los universitarios y un 14.7%

en los pacientes con educacion técnica. En cuarto lugar, Candida spp. (no albicans)

se presenta con mayor frecuencia en pacientes con secundaria, alcanzando un 8.6%.

Estos resultados indican que los pacientes con educacion secundaria tienen una

mayor prevalencia de Trichophyton rubrum, mientras que los pacientes con educacion

técnica y universitaria también muestran una alta prevalencia de este hongo.
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Tabla N° 10

Tabla cruzada entre onicomicosis de los pacientes y su comorbilidad

Comorbilidad
Diabetes Hipertensio Obesidad Enfermedades Inmuposuprl Otros Total
pulmonares midos
Candida Recuento 4 4 2 8 1 3 22
albicans % del total  1,4% 1,4% 0,7% 2,9% 0,4% 1,1% 7,9%
Candida spp. Recuento 7 7 10 11 10 11 56
(no albicans) 9 del total ~ 2,5% 2,5% 3,6% 4,0% 3,6% 4,0% 20,1%
Hongo no Recuento 2 4 1 6 4 2 19
. . dermatofito % del total 0,7% 1,4% 0,4% 2,2% 1,4% 0,7% 6,8%
Onicomicosis
Trichophyton Recuento 2 3 1 0 1 2 9
interdigitale 9 del total  0,7% 1,1% 0,4% 0,0% 0,4% 0,7% 3,2%
Trichophyton Recuento 33 17 26 37 22 34 169
rubrum % del total 11,9% 6,1% 9,4% 13,3% 7,9% 12,2% 60,8%
Trichosporom Recuento 0 0 0 1 1 1 3
spp. % del total  0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,4% 0,4% 1,1%
Recuento 48 35 40 63 39 53 278
Total % del total 17,3% 12,6% 14,4% 22, 7% 14,0% 19,1% 100,0%

Fuente: Propia del investigador

Los resultados de la Tabla N°10 muestran los cuatro mayores porcentajes de onicomicosis segun la comorbilidad de los
pacientes, el hongo Trichophyton rubrum es el mas prevalente, con un 13,3% en pacientes con enfermedades pulmonares,
seguido por un 12,2% en los pacientes con la comorbilidad "otros” y un 11,9% en los pacientes con diabetes, en cuarto
lugar, Trichophyton rubrum afecta al 9,4% de los pacientes con obesidad, estos resultados indican que las enfermedades
pulmonares, los factores clasificados como "otros", la diabetes y la obesidad estan fuertemente asociados con la

prevalencia de Trichophyton rubrum.
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Tabla cruzada entre onicomicosis de los pacientes y su actividad laboral

Tabla N° 11

Actividad laboral Total
Seguridad Cocina Amade casa Personal de salud Militares  Otros
Candida Recuento 0 2 6 4 4 6 22
albicans
% del total 0,0% 0,7% 2,2% 1,4% 1,4% 2,2% 7,9%
Candida spp. Recuento 2 6 12 10 7 19 56
(no albicans) % del total
% del tota 0,7% 2,2% 4,3% 3,6% 2,5% 6,8% 20,1%
Hongo no Recuento 2 1 2 2 6 6 19
dermatofito % del |
o % del tota 0,7% 0,4% 0,7% 0,7% 2,2% 2,2% 6,8%
Onicomicosis .
Trichophyton Recuento 1 1 2 1 2 2 9
interdigitale
g % del total 0,4% 0,4% 0,7% 0,4% 0,7% 0,7% 3,2%
Trichophyton Recuento 17 21 24 25 30 52 169
rubrum % del total
% del tota 6,1% 7,6% 8,6% 9,0% 10,8%  18,7%  60,8%
Trichosporom Recuento 1 0 1 0 0 1 3
spp.
PP % del total 0,4% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,4% 1,1%
Recuento 23 31 47 42 49 86 278
Total o
% del total 8,3% 11,2% 16,9% 15,1% 17,6%  30,9%  100,0%

Fuente: Propia del investigador

Los resultados de la Tabla N° 11 muestran los cuatro mayores porcentajes de onicomicosis segun la actividad laboral de

los pacientes. El hongo mas prevalente es Trichophyton rubrum, con un 18,7% en los pacientes con la actividad laboral

"otros", seguido por un 10,8% en los militares, un 9,0% en el personal de salud y un 8,6% en las amas de casa.
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Tabla N° 12

Tabla cruzada entre onicomicosis de los pacientes y su genero

Genero
Total
Masculino Femenino

Recuento 6 16 22
Candida albicans

% del total 2,.2% 5,8% 7,9%
Candida spp. (no Recuento 25 31 56
albicans) % del total 9,0% 11,2% 20,1%
Hongo no Recuento 13 6 19
dermatofito % del total 4,7% 2,2% 6,8%

Onicomicosis

Trichophyton Recuento 5 4 9
interdigitale % del total 1,8% 1,4% 3,2%
Trichophyton Recuento 100 69 169
rubrum % del total 36,0% 24,8% 60,8%

Recuento 1 2 3
Trichosporom spp.

% del total 0,4% 0,7% 1,1%

Recuento 150 128 278

Total
% del total 54,0% 46,0% 100,0%

Fuente: Propia del investigador

Los resultados de la Tabla 12 muestran los cuatro mayores porcentajes de onicomicosis

segun el género de los pacientes. El hongo mas prevalente es Trichophyton rubrum, con

un 36,0% en los pacientes masculinos, seguido por un 24,8% en las pacientes femeninas.

A continuacion, Candida spp. (no albicans) tiene un 11,2% en las pacientes femeninas y

un 9,0% en los pacientes masculinos. Estos resultados indican que los hombres

presentan una mayor prevalencia de Trichophyton rubrum, mientras que las mujeres

tienen una mayor prevalencia de Candida spp. (no albicans).
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Tabla N° 13

Tabla cruzada entre onicomicosis de los pacientes y su edad

Edad Total
Juventud Adultez  Persona mayor
18-26 27-59 <60
Candida Recuento 0 14 8 22
albicans o4 deltotal  0,0% 5,0% 2,9% 7.9%
Candida spp. Recuento 3 32 21 56
(no albicans) o4 geltotal  1,1% 11,5% 7.6% 20,1%
Hongo no Recuento 3 12 4 19
dermatofito o geltotal  1,1% 4,3% 1,4% 6,8%
Onicomicosis
Trichophyton Recuento 0 8 1 9
interdigitale o4 el total  0,0% 2.9% 0,4% 3,20
Trichophyton Recuento 35 97 37 169
rubrum % del total ~ 12,6% 34,9% 13,3% 60,8%
Trichosporom Recuento 0 3 0 3
Spp. % del total 0,0% 1,1% 0,0% 1,1%
Recuento 41 166 71 278
Total
% del total ~ 14,7% 59,7% 25,5% 100,0%

Fuente: Propia del investigador

Los resultados de la Tabla N°13 muestran los cuatro mayores porcentajes de

onicomicosis segun la edad de los pacientes. El hongo mas prevalente es Trichophyton

rubrum, con un 34,9% en los pacientes adultos de 27 a 59 afios, seguido por un 13,3%

en los pacientes de 60 afios o mas y un 12,6% en los pacientes jévenes de 18 a 26 afios.

A continuacion, Candida spp. (no albicans) tiene un 11,5% en los pacientes adultos de

27 a 59 afos. Estos resultados indican que los adultos de 27 a 59 afos presentan la

mayor prevalencia de Trichophyton rubrum, mientras que Candida spp. (no albicans)

afecta mas a este grupo en comparacion con los otros grupos etarios.
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4.2. Discusion

En el presente estudio, se determind la frecuencia de la onicomicosis y sus factores
asociados en pacientes atendidos en un laboratorio privado en Lima Metropolitana
en 2024. Los resultados obtenidos muestran una prevalencia predominante de
Trichophyton rubrum en los pies (57.6%), con una menor prevalencia en las manos
(3.2%). Estos hallazgos coinciden con los de GINIEBRA et al. (2019), quienes
observaron que la localizacion més frecuente de la onicomicosis se presenta en los
pies (45.9%) en su estudio realizado en Cuba. De igual forma, la prevalencia en los
pies es consistente con la base tedrica que menciona una prevalencia de
onicomicosis en los pies de alrededor del 78%, siendo los dermatofitos los agentes

mas comunes, como Trichophyton rubrum y Trichophyton mentagrophytes (14, 17).

Asimismo, los resultados reflejan una relacién significativa entre el grado de
instruccion y la prevalencia de Trichophyton rubrum, destacandose los pacientes
con educacion secundaria (28.4%), lo que podria sugerir una mayor exposicion a
factores de riesgo como la humedad, el uso de calzado inapropiado y la falta de
informacion sobre practicas de higiene, factores comunes también identificados por
GINIEBRA et al. (2019). Sin embargo, a diferencia de estudios como el de
AGUILERA et al. (2021), gue encontraron una alta prevalencia de micosis en atletas
(56.25%), en el presente estudio, los factores asociados no se limitan a una
poblacion especifica como los deportistas, lo que sugiere que la onicomicosis afecta

a un grupo mas diverso de pacientes.

En cuanto a las comorbilidades, los resultados muestran que Trichophyton rubrum
esta fuertemente asociado con enfermedades pulmonares (13.3%), lo que podria
estar relacionado con condiciones de salud que afectan la inmunidad y la exposicién
a ambientes propensos a la infeccion. La relacién con la obesidad y la diabetes, que
también mostraron prevalencias del 9.4% y 11.9%, respectivamente, sugiere que
estos factores contribuyen al desarrollo de onicomicosis. Este hallazgo esta
respaldado por la base tedrica, que menciona que factores como la obesidad y las
condiciones cronicas como la diabetes pueden predisponer a los pacientes a

infecciones fungicas debido a su efecto en la circulacion y la inmunidad (15).
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Los factores laborales también juegan un papel importante en la prevalencia de la
onicomicosis. El grupo de pacientes con la actividad laboral “otros” mostré la mayor
prevalencia de Trichophyton rubrum (18.7%), lo que podria reflejar una exposicion
continua a ambientes humedos o factores de riesgo relacionados con la ocupacion.
En linea con este hallazgo, los estudios previos destacan que el uso prolongado de
calzado oclusivo, como ocurre en algunos trabajos, es un factor de riesgo

significativo para la infeccion fungica de los pies (9).

Finalmente, los resultados del analisis por género muestran que los hombres
presentan una mayor prevalencia de Trichophyton rubrum (36%), lo que coincide
con estudios previos que documentan una mayor prevalencia de infecciones
fungicas en hombres debido a factores como la mayor exposicibn a ambientes
laborales de riesgo o practicas de higiene subdptimas. En contraste, las mujeres
mostraron una mayor prevalencia de Candida spp. (no albicans) (11.2%), lo que
sugiere que otros factores, como la higiene y el uso de productos cosméticos o

calzado cerrado, pueden influir en la prevalencia de esta levadura.

En cuanto a la edad, los pacientes adultos de 27 a 59 afios presentaron la mayor
prevalencia de Trichophyton rubrum (34.9%), lo cual es consistente con la literatura
gue sugiere que los adultos son mas susceptibles a las infecciones fungicas debido

a la acumulacion de factores de riesgo a lo largo del tiempo.

En resumen, los resultados del estudio reflejan una alta prevalencia de Trichophyton
rubrum en los pies, especialmente en pacientes con comorbilidades como
enfermedades pulmonares, diabetes y obesidad. Ademas, factores como el nivel de
educacion, la actividad laboral y el género también juegan un papel importante en
la prevalencia de onicomicosis. Estos hallazgos subrayan la importancia de
considerar multiples factores en el abordaje y prevencion de la onicomicosis. (4)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera. La investigacion evidencia que la onicomicosis es una infeccion
prevalente entre los pacientes atendidos en el laboratorio privado en Lima
Metropolitana, 2024, con una prevalencia considerablemente mas alta en los pies
(78.8%) que en las manos (21.2%). Los hongos mas comunes diagnosticados son
Trichophyton rubrum y Candida spp. (no albicans), siendo el primero predominante
en los pies y el segundo en las manos. Ademas, los factores asociados, tales como
las comorbilidades (enfermedades pulmonares, diabetes, obesidad), el nivel
educativo, la actividad laboral, el género y la edad, estan fuertemente relacionados
con la prevalencia de onicomicosis. Estos hallazgos sugieren que ciertos grupos
de pacientes son mas susceptibles a desarrollar esta infeccion fangica.

Segunda. La localizacion de la onicomicosis, se ha observado una prevalencia
mucho mayor en los pies (78.8%) que en las manos (21.2%), lo que indica que los
pies son la principal zona afectada en los pacientes. Esta tendencia podria estar
relacionada con factores ambientales como la humedad y el uso de calzado

cerrado, que favorecen el crecimiento de hongos.

Tercera. Se verifica, que el Trichophyton rubrum es el hongo mas prevalente en
los pies, representando el 57.6% de los casos, mientras que, en las manos,
Candida spp. (no albicans) predomina con un 10.8%. Estos resultados muestran
una clara diferencia en los patégenos responsables segun la localizacion de la
infeccion, lo que puede tener implicaciones en el tratamiento, ya que Trichophyton
rubrum es un dermatofito que afecta principalmente a los pies, mientras que
Candida spp. es mas comudn en las manos, especialmente en condiciones de

humedad o en pacientes inmunocomprometidos.

Cuarta. La investigacion ha encontrado que varios factores estan fuertemente
asociados con la prevalencia de onicomicosis. Las comorbilidades, especialmente
las enfermedades pulmonares, diabetes y obesidad, estan correlacionadas con
una mayor prevalencia de Trichophyton rubrum, lo que sugiere que estas

condiciones predisponen a los pacientes a sufrir infecciones fungicas. Ademas, los
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pacientes con nivel educativo secundario presentan la mayor frecuencia de
infeccion, y los hombres, asi como los adultos de entre 27 y 59 afios, son los mas

afectados.
5.2. Recomendaciones

- Se recomienda realizar campafias de sensibilizacion sobre la prevencion de la
onicomicosis, especialmente enfocadas en la higiene de los pies, ya que la
mayor prevalencia se encuentra en esta area, ademas, es crucial ofrecer
educacion sobre los factores de riesgo, como las comorbilidades
(enfermedades pulmonares, diabetes, obesidad) y la importancia de un

diagnéstico temprano y un tratamiento adecuado.

- Se recomienda la implementacién de programas de prevenciéon enfocados en
el cuidado de los pies, como el uso de calzado adecuado y la ventilacion
apropiada. Ademas, el personal de salud debe promover el autoexamen
regular de los pies, ya que una deteccion temprana puede prevenir la

propagacion de la infeccion.

- Se recomienda el uso de un diagndstico preciso para identificar las especies
fungicas causantes de la onicomicosis, ya que diferentes hongos requieren
tratamientos especificos. Para los pacientes con Trichophyton rubrum, se debe
considerar un enfoque terapéutico dirigido a dermatofitos, mientras que en los

casos de Candida spp. se deben utilizar antimicoticos adecuados.

- Se recomienda llevar a cabo estudios adicionales sobre el impacto de las
comorbilidades, como enfermedades pulmonares, diabetes y obesidad, en la
prevalencia de la onicomicosis, ademas, es importante que los profesionales
de la salud estén alerta a estos factores al evaluar a los pacientes, y que los
programas de salud publica disefien estrategias que integren el manejo de

estas comorbilidades para reducir el riesgo de infecciones flngicas.

63



REFERENCIAS

1. La OMS publica su primera lista de hongos que constituyen una amenaza para la
salud [Internet]. Quien.int. [citado el 26 de julio de 2024].
Disponible en:
https://www.who.int/es/news/item/25-10-2022-who-releases-first-ever-list-of-

health-amenazando-fungi

2. EsSalud W. EsSalud advierte que casos de hongos en pies y ufias se triplican en
verano [Internet]. Gob.pe. [citado el 26 de julio de 2024].
Disponible en:
https://www.essalud.gob.pe/essalud-advierte-que-casos-de-hongos-en-pies-y-

unas-se-triplican-en-verano/

3. Jara F. Rojas S. Caracterizacion De La Onicomicosis En Pacientes Diabéticos,
Lima Metropolitana 2017- 2020. Universidad Norbert Wiener. Perd. 2021. 107pp.
Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.13053/4960

4. Robles Armas Lady. Factores de riesgo asociados a onicomicosis en adultos de
30 a 60 afios Centro de Salud Monte Olivo. Universidad Regional Autébnoma de
los Andes. Ecuador, 2024. 94 pp.

Disponible en: https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/18466/1/UT -
ENF-PDI-041-2024.pdf

5. Villegas Diaz, Mireia. Método diagnéstico y tratamiento de la onicomicosis en el
Hospital Podologico Virginia Novel de la Universidad de Barcelona. Revision de
historias clinicas. Universitat De Barcelona. Espafia. 2023. 27pp.

Disponible en:
https://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/203694/1/TFG_Villegas_Diaz_Mireli
a.pdf

64



6.

9.

Reyna Ticlia, Oriana. “Onicomicosis como factor de riesgo para pie diabético en
pacientes atendidos en el Hospital Belén de Truijillo”. Universidad Privada Antenor
Orrego. Perua. 2023. 32pp.

Disponible en:

https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/14432

. Davila Calderon, Gilbert Renato. Factores asociados y perfil clinico-epidemiolégico

de onicomicosis. Universidad César Vallejo. Pera. 2023. 37pp.

Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/109041/Davila_CG
R-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

De La Cruz Vilchez, Christian. Prevalencia y caracteristicas clinicas de la
onicomicosis pedia en personal militar atendidos en el Hospital Militar Central,
periodo 2020 — 2021. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Peru. 2023.
42pp.

Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/19260f79-0929-
4a5c-8bc1-695151304548/content

Aguilera BAM, Valcarcel RLP, Carauche SYN, Reyes FLA. Prevalencia y factores
relacionados a onicomicosis y tinea pedis en futbolistas de Casanare, Colombia.
Dermatologia Cosmética, Médica y Quirurgica. 2021;19(4):327-332.

Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/cosmetica/dcm-2021/dcm214b.pdf

10.Giniebra Marin Grecia Maria, Rivera Rivadulla Roxana, Gorrin Diaz Yaima,

Linares Canovas Lazaro Pablo, Ordéfiez Alvarez Lazaro Yoan. Onicomicosis,
factores predisponentes, caracteristicas y dermatosis asociadas. Rev Ciencias
Médicas [Internet]. 2019 Jun [citado 2024 Jul 23]; 23( 3): 380-386.

Disponible en:

65



http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1561-
31942019000300380&script=sci_arttext&ting=pt

11.Rios J. Rios M. Correlacion clinico-etioldgica y factores asociados a onicomicosis.
Revista Dermatologia. Panama. 2019;9(3):221-227.
Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/cosmetica/dcm-2019/dcm113K.pdf

12.Espinoza C. Morocho A. Méndez P. Pesantez X. Toala J. Cordova H. Valle C.
Zapata S. Matute A. Neira J. Martinez J. Caracterizacion de pacientes con
onicomicosis en organizaciones campesinas de la provincia de Los Rios, Ecuador.
Articulo Sociedad Venezolana de Farmacologia Clinica y Terapéutica. vol. 38,
nam. 1, pp. 13-17, 2019.

13.DEL CID MONZON, Kimberly Fabiola. CARACTERIZACION
SOCIODEMOGRAFICA, CLINICA Y MICOLOGICA DE PACIENTES CON
ONICOMICOSIS. Universidad de San Carlos de Guatemala. pp. 1-63, 2019.

Disponible en:

https://biblioteca.medicina.usac.edu.gt/tesis/pre/2019/029.pdf

14.Larruskain Julian, ldigoras Pedro,Mendiola Josune. Onicomicosis: diagnéstico y
tratamiento. Int Ter Sistema nacional de salud.Vol 32, N° 3/2008. Esoafa. Pp 1-
10.

Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/fr/biblioPublic/publicaciones/docs/vol32_30nicomico
sis.pdf

15. Estrada Gloria, Chacén José. Frecuencia de dermatomicosis y factores asociados
en poblacion vulnerable. Manizales, Colombia. Rev. Saud Publica. Vol. 18 (6): 953-

962, 2016.

66



Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/422/42249786011.pdf

16.Ballesté Raquel, Mousqués Nélida, Gezuele Elbio. Onicomicosis: Revision del
tema. Rev. Méd. Urug. [Internet]. 2003 Ago. [citado 2024 Jul 26] ; 19(2 ): 93-106.
Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
03902003000200003&Ing=es.

17.Giniebra Marin, Grecia Maria, Rivera Rivadulla Roxana, Gorrin Diaz Yaima,
Linares Canovas Lazaro Pablo, Ordéfiez Alvarez Lazaro Yoan. Onicomicosis,
factores predisponentes, caracteristicas y dermatosis asociadas. Rev Ciencias
Médicas [Internet]. 2019 Jun [citado 2024 Jul 26]; 23(3): 380-386.

Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
31942019000300380&Ing=es.

18.Moreno S. Zambrano H. Martinez J. Gonzéalez M. Henriqguez D. Manual Para La
Toma De Muestras Para Andlisis Microbiologico. Colombia. 2018. 107pp.
Disponible en:
https://www.saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSaludPublica/Todo%?20IIH/Manua
1%20Toma%20Muestras.pdf

19.Hospitalregional.cl. [citado el 26 de julio de 2024].
Disponible en:
https://hospitalregional.cl/repo_calidad/20220827 APL-PR-MC-
021_ESTUDIO_DE_HONGOS_(MICOSIS_SUPERFICIALES_Y_ PROFUNDAS)
21-01-21.pdf.

67



20.Baranda C. Bartolomeé J. Blas J. Carranza R. Escribano E. Lozano J. Parras T.
Riqguelme E. Robles P. Simarro M. Manual De Recogida, Transporte Y
Conservacion De Muestras. Espafia. 2022. 86pp.

Disponible en:
https://www.chospab.es/area_medica/microbiologia/docTomaMuestras/1_Manual

_recogida_transporte_conservacion_muestras_microbiologia.pdf.

21.Real Academia Espafiola. Autonomia. 2022. Felipe IV, 4 - 28014 Madrid

Disponible en: https://dle.rae.es/autonom%C3%ADa

22. Ramos Chagoya E. Métodos y técnicas de investigacion. 2016. Rev. Gestiopolis.
37 pp. Disponible en: https://acortar.link/zwmKHB

23. Monje C. Metodologia de la investigacion cuantitativa y cualitativa. Guia

Didactica. Universidad Surcolombiana. Colombia. 2011. 217 pp.

Disponible en: https://www.uv.mx/rmipe/files/2017/02/guia-didactica-metodologia-

de-la-investigacion.pdf

24. Ochoa C. Disefio y Andlisis en investigacion. Servicio de Pediatria. Complejo
Asistencial de Zamora CERSO. ISBN. 978-84. Madrid-Espafia. 2019. 156 pp.

Disponible en:  https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-
adjuntos/artl_2019 libro_diseno_y analisis_de_investigacion.pdf

25. Veiga J. De la Fuente E. Zimmermann M. Modelos de esstudios de investigacion
aplicada: Concepto y criterios para el disefio. Med Segur Trab. Scielo. 2008; Vol
LIV N° 210. 81-88; 8pp.

Disponible en: https://scielo.isciii.es/pdf/mesetra/v54n210/aula.pdf

68



26.Aguilar S. Formulas para el célculo de la muestra en investigaciones de salud.
Salud en Taabasco. Vol 11. Num 1-2 México.2005; 11; 333-338. 7 pp. [Citado el
10 enero 2025] Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/487/48711206.pdf

Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/487/48711206.pdf

27. Real Academia Espafiola. Respeto. 2022. Felipe 1V, 4 - 28014 Madrid Disponible
en: https://dle.rae.es/respeto?m=form

28.Real Academia Espafiola. Beneficencia. 2022. Felipe IV, 4 - 28014 Madrid
Disponible en: https://dle.rae.es/beneficencia

69



ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
Problema Objetivo Hipotesis Enfoque de
general general general Variable 1: investigacion:
Determinar la Frecuencia Cuantitativo

¢Cudl es la | frecuencia de la de_Ia L _Tipo d_e .
frecuencia de la | onicomicosis y | No amerita | ONCOMICOSIS :Arjvl.est(ljgauon:
onicomicosis Y | sus factores | hipgtesis por | variable 2: plicada
sus factores | asociados en las Factores Disefio de la
asociados en las | manos y en los ser un asociados investigacion:
manos y en los | pies en pacientes | trabajo No
pies en | atendidos en un | descriptivo. experimental
pacientes laboratorio Muestra
atendido§ en un | privado en Lima 278 pacientes/
laboratorio Metropolitana adultos de 18-
privado en Lima | 2024 <60 afios
Metropolitana atendidos en
20247 un laboratorio
Problemas Objetivos Hipotesis privado en
especificos especificos especificas Lima

— . Metropolitana.
e (Cudl es la|e Determinar la

frecuencia de | frecuencia de | No  amerita Instrumento:

la la Ficha de

onicomicosis
en las manos
y en los pies
en pacientes
atendidos en
un laboratorio
privado en
Lima
Metropolitana
20247

e (Cudles son
las especies
fungicas en
las manos y
en los pies de
la
onicomicosis
en pacientes
atendidos en
un laboratorio

onicomicosis
en las manos
y en los pies
en pacientes
atendidos en
un laboratorio
privado en
Lima
Metropolitana
2024
e Determinar

las especies
fungicas en
las manos y
en los pies de
la
onicomicosis
en pacientes
atendidos en
un laboratorio

hipotesis por
ser un
trabajo

descriptivo.

recoleccion de
datos
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privado en
Lima

Metropolitana
2024?

¢, Cuales son
los factores
asociados en
pacientes con
onicomicosis
en las manos
y los pies
atendidos en
un laboratorio
privado en
Lima

Metropolitana
2024?

privado en
Lima
Metropolitana
2024
Determinar
los factores
asociados en
pacientes con
onicomicosis
en las manos
y los pies
atendidos en
un laboratorio
privado en
Lima
Metropolitana
2024
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WA

Universidad
2. Instrumento Norbert Wiener

FICHA DE OBSERVACION DE ONICOMICOSIS Y FACTORES ASOCIADOS

La presente ficha de observacion es un instrumento para recolectar datos sobre la

onicomicosis y los factores asociados en pacientes atendidos en un laboratorio privado.

Instrucciones: Estimado colega para el llenado de la presente ficha debe usted verificar
y trasladar los datos de los examenes de laboratorio, evitando borrones y enmendaduras.

Marcar con un aspa (X) el rango que se encuentre de acuerdo a los resultados.

FECHA: CODIGO DEL PACIENTE:
SEXO M () F(C )
18 — 26 ANOS
EDAD 27-59 ANOS
<60 ANOS
GRADO DE . . . L ) L
INSTRUCCION Primaria Secundaria Técnico Universitario
. . Enfermedades
Diabetes mellitus
pulmonares
COMORBILIDAD . . Inmunosuprimido
ES Hipertension S
Obesidad Otros
. Personal de
ACTIVIDAD Seguridad Salud
LABORAL Cocina Militares
Ama de casa Otros
ONICOMICOSIS
LOCALIZACION | Mano Pie
Dermatofitos Dermatofitos
ESPECIES
FUNGICAS Mohos no
Dermatofitos Mohos no
Dermatofitos
Levaduras
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3. Validez del instrumento

'¢o

Universicdad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinién
sobre el instrumento de la investigacién titulada, “ONICOMICOSIS Y FACTORES

ASOCIADOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN

LABORATORIO

PRIVADO EN LIMA METROPOLITANA 2024”, para lo cual se requiere que
pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su
opinidén respecto a cada criterio formulado.

su aplicacion

ftem N° Criterio SI NO Observacion
| La informacion permite dar respuesta
al problema K
2 El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio X
3 El instrumento contiene a las variables x
de estudio
La estructura del instrumento es
: P
adecuada
El instrumento responde a |la :
5 | operacionalizacién de Ia variabl X
peracionalizacién de la variable
6 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento X
7 Los items son claros en lenguaje .
entendible X
g El nimero de items es adecuado para %

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ¢4 /y%w;b,

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable ['\] Aplicable después de corregir|

DNL: 06 213b1Y
Especialidad del validador:

Fecha: 0%~ 10~ Q-OQJ{

]

[} B
firma delJuez ¢

2!pel’[o

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: 'H%M Lvee M’Q_L }JD:N’B
Lebouters  Les y pouom § oXeldgica
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinién
sobre el instrumento de la investigacién titulada, “ONICOMICOSIS Y FACTORES
ASOCIADOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN LABORATORIO
PRIVADO EN LIMA METROPOLITANA 2024”, para lo cual se requiere que
pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su
opinidn respecto a cada criterio formulado.

ftem N°

Criterio

NO

Observacion

1

La informacion permite dar respuesta
al problema

2

El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio

El instrumento contiene a las variables
de estudio

La estructura del instrumento es
adecuada

El  instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

0l

X
“
Y
L

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

D

Los items son claros en lenguaje
entendible

=

El niimero de items es adecuado para
su aplicacién

b

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ P& Aplicable después de corregir| |

oN: OFS )32

Especialidad del validador: 2 0 Teeolo & /p

Fecha:

3 10-2

5

2

AP 2

‘//ﬁima,d/el Juez experto

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg: CA T4 Agd//M /Wf‘ A LIne pO
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0o

Univorsidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion
sobre ¢l instrumento de la investigacion titulada, “ONICOMICOSIS Y FACTORES
ASOCIADOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN LABORATORIO
PRIVADO EN LIMA METROPOLITANA 2024”, para lo cual se requicre que

pucda ¢

alificar, marcando con un aspa (X) cn la casilla correspondiente a su

opinion respecto a cada criterio formulado.

Item N° Criterio Sl NO Observacion
| La informacién permite dar respuesta
al problema X
. El instrumento propuesto responde a
- los objetivos del estudio A
3 El instrumento contiene a las variables P
de estudio
4 La estructura del instrumento es
adecuada Pa
5 El instrumento responde a la
= operacionalizacion de la variable X
6 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento )é
- Los items son claros en lenguaje
entendible )‘
3 El nimero de ftems es adecuado para P
su aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ ¥] Aplicable después de corregir| | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador Mg: &o( « ‘cnwa P\\ TP Lon /\\\“"“\“-

DNI: 09(3532) b 2 5,
Especialidad del validador: /8041000 (JL{NICO )/ ArnToHIA foro1061CA

Fecha: 07/ 10/ 202Y

w Mg. Luls to Quintana Alfsro

Norpeni woer EAP. do logia Médica

firma del Juez experto
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4. Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 17 de noviembre de 2024
Investigador(a)

Leyli Beatriz Linares Yomona
Exp. N°: 1038-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Onicomicosis y Factores Asociados en Pacientes Atendidos
en un Laboratorio Privado en Lima Metropolitana 2024™ Version 01 con fecha
08/17/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Leyli Beatriz Linares Y omona.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Corrco: comite etica@@uwicncredu.pe
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5. Autorizacion para la ejecucion del proyecto en un laboratorio privado.

ROE

Labuoratorig

Lima 20 de Noviemn bre 2024

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Por el presente documento YO, GOMEZ DE LA TORRE JUAN CARLOS,
PATOLOGO CLINICO identificado con DNI 29470558 en mi calidad de Jefe del
Laboratorio Clinico: LABORATORIO CLINICO ROE Sede LIMA.

AUTORIZA a la alumna LEYLI BEATRIZ LINARES YOMONA, con codigo de
estudiante a2018200746

La EJECUCION de su PROYECTO DE TESIS para obtener el Titulo
Profesional denominado *ONICOMICOSIS Y FACTORES ASOCIADOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UN LABORATORIO PRIVADO EN LIMA
METROPOLITANA 2024". En la cual, se le brindara la informacién necesaria
como los datos de los pacientes anonimizados, atendidos en el periodo 2024;
asimismo se le indica y reird el compromiso de custodiar la reserva de la

informacién proporcionada.

DIRECTOR MEQICO
Dr. Juan Carlb$BEWEZ de la Torre

Director Médico Laboratorios ROE S.A

Lima (T) 513 6666

correo@labroe.com

w ww .l abroe.com
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® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
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» Base de datos de Crossref
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