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RESUMEN

Introduccion: La onicomicosis es una infeccion fungica frecuente de la ufia que afecta la
calidad de vida y se relaciona con diversos factores clinicos y sociodemograficos. Su
diagnostico adecuado requiere confirmacion microbioldgica para identificar el agente causal
y orientar el tratamiento. Objetivo: Determinar los factores asociados a la presencia de
onicomicosis en manos y pies en pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima
durante el afio 2025. Metodologia: Se realizd un estudio cuantitativo, aplicado, no
experimental, de tipo observacional, correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 950 registros de pacientes con sospecha de onicomicosis, trabajandose con
una muestra censal. Los datos se recolectaron mediante revision documental y se analizaron
en SPSS v26. Se emplearon frecuencias y porcentajes para el analisis descriptivo y la prueba
de Chi-cuadrado para evaluar asociaciones, considerando p < 0,05. Resultados: La
frecuencia de onicomicosis fue de 52,1%. Se encontrd asociacion significativa con la edad
(p = 0,022), el sexo (p = 0,002) y la diabetes mellitus tipo 2 (p < 0,001), mientras que la
inmunosupresion no mostrd asociacion (p = 0,276). Predominaron los casos en ufias de los
pies (84,3%) y las estructuras microscopicas tipo hifas (83,7%). El principal agente etiologico
fue Trichophyton mentagrophytes. Ademas, se evidenci6 asociacion entre la localizacion y
el tipo de agente (p < 0,001). Conclusién: La onicomicosis es frecuente y se asocia a factores
sociodemogréficos y clinicos, especialmente a la diabetes mellitus tipo 2, predominando los

dermatofitos en ufias de los pies.

Palabras clave: Onicomicosis; factores asociados; dermatofitos; diagndstico micoldgico.



ABSTRACT

Introduction: Onychomycosis is a common fungal infection of the nail that affects quality
of life and is related to various clinical and sociodemographic factors. Its proper diagnosis
requires microbiological confirmation to identify the causative agent and guide treatment.
Objective: To determine the factors associated with the presence of onychomycosis in hands
and feet in patients treated in a private laboratory in Lima during the year 2025.
Methodology: A quantitative, applied, non-experimental, observational, correlational and
cross-sectional study was conducted. The population consisted of 950 records of patients
with suspected onychomycosis, working with a census sample. Data were collected through
documentary review and analyzed in SPSS v26. Frequencies and percentages were used for
descriptive analysis and the Chi-square test to evaluate associations, considering p < 0.05.
Results: The frequency of onychomycosis was 52.1%. A significant association was found
with age (p = 0.022), sex (p = 0.002) and type 2 diabetes mellitus (p < 0.001), while
immunosuppression showed no association (p = 0.276). Cases in toenails (84.3%) and
hyphae-like microscopic structures (83.7%) predominated. The main etiologic agent was
Trichophyton mentagrophytes. In addition, an association was evidenced between location
and type of agent (p < 0.001). Conclusion: Onychomycosis is frequent and is associated with
sociodemographic and clinical factors, especially type 2 diabetes mellitus, with a

predominance of dermatophytes in toenails.

Keywords: Onychomycosis; associated factors; dermatophytes; mycological diagnosis.



CAPITULO | : EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La onicomicosis es una infeccion fungica cronica que compromete la unidad ungueal (placa,
lecho y/o matriz), causada principalmente por dermatofitos, levaduras del género Candida y
mohos no dermatofitos. Clinicamente, se manifiesta por engrosamiento, discromia, fragilidad
y onicolisis, generando no solo alteraciones estéticas, sino también molestias funcionales,

dolor, riesgo de sobreinfeccion bacteriana y deterioro de la calidad de vida (1,2).

A nivel mundial, la onicomicosis constituye la micosis ungueal méas frecuente y representa
aproximadamente entre el 30 % y 50 % de todas las patologias ungueales diagnosticadas en
la practica dermatoldgica y de laboratorio (3). Estudios poblacionales con confirmacién
micoldgica estiman una prevalencia global que oscila entre el 4 % y 12 % en la poblacion
general, incrementandose de manera significativa en adultos mayores, donde puede superar
el 20 %, especialmente en presencia de comorbilidades como diabetes mellitus, enfermedad
vascular periférica e inmunosupresion (4). La Organizacion Mundial de la Salud reconoce
que las micosis superficiales afectan a mas de mil millones de personas en el mundo, siendo
la onicomicosis una de las entidades mas subdiagnosticadas debido a la limitada

confirmacion microbioldgica y al uso frecuente de criterios exclusivamente clinicos (5).

En América Latina, la onicomicosis presenta particular relevancia epidemioldgica debido a
factores climaticos (ambientes calidos y humedos), condiciones socioeconémicas y habitos
ocupacionales. Investigaciones realizadas en paises como Brasil, Argentina, Colombiay Per(
reportan prevalencias que varian entre 20 % y 40 % en poblaciones atendidas en servicios
ambulatorios, con predominio de afectacion en ufias de los pies y una distribucion etiol6gica
dependiente de la localizacién anatomica (6). En estos estudios, Trichophyton rubrum se
identifica como el principal agente etiologico en onicomicosis de pies, mientras que Candida
spp. predomina en ufias de las manos, especialmente en mujeres y en personas con exposicion

prolongada a humedad (7).

En el contexto peruano, los estudios disponibles sobre onicomicosis son escasos,
heterogéneos y, en su mayoria, limitados a ambitos hospitalarios o a poblaciones especificas.
Los reportes nacionales sefialan que la onicomicosis figura entre las principales causas de

solicitud de estudios micologicos en laboratorios clinicos; sin embargo, una proporcién



considerable de diagnosticos continta realizdndose sin confirmacion etiologica, lo que
dificulta conocer la verdadera magnitud del problema, la frecuencia real de los distintos
agentes causales y su relacion con factores sociodemograficos y clinicos (8).

Particularmente en los laboratorios clinicos privados de Lima, se observa un incremento
sostenido de solicitudes de examen micoldgico por sospecha de onicomicosis en manos y
pies; no obstante, no se dispone de estudios recientes que describan de manera sistematica su
frecuencia, distribucion anatomica, perfil etiolégico ni la asociacién con variables como
edad, sexo, antecedentes clinicos y método diagndstico empleado durante el afio 2025. Esta
ausencia de informacion local actualizada limita la estandarizacion del diagndstico, la
adecuada seleccion del tratamiento antifungico y la vigilancia epidemioldgica de esta

infeccion.

En consecuencia, se evidencia la necesidad de desarrollar una investigacién que permita
caracterizar la onicomicosis en pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima
durante el afio 2025, identificando su frecuencia en manos y pies, los agentes etiolégicos
aislados y los factores asociados. La generacion de evidencia local contribuira a fortalecer el
diagnostico micologico oportuno, optimizar la practica del laboratorio clinico y aportar
informacidn relevante para la toma de decisiones clinicas y epidemiolégicas en el ambito de

la salud publica.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudles son los factores asociados a la presencia de onicomicosis en manos y pies en

pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima durante el afio 2025?
1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cual es la frecuencia de onicomicosis en manos y pies en pacientes

atendidos en un laboratorio privado de Lima durante el afio 2025?

- ¢ Cuéles son los agentes etioldgicos aislados en los casos de onicomicosis
en manos y pies en pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima
durante el afio 2025?



¢Existe relacion entre los factores sociodemograficos (edad y sexo) y la
onicomicosis en manos y pies en pacientes atendidos en un laboratorio

privado de Lima durante el afio 2025?

¢Existe relacion entre los factores clinicos asociados y la onicomicosis en
manos y pies en pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima

durante el afio 2025?

¢Existe relacion entre la localizacién anatémica y el tipo de agente
etiologico de la onicomicosis en pacientes atendidos en un laboratorio

privado de Lima durante el afio 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados al tipo de agente etioldgico de la onicomicosis en

pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima durante el afio 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de onicomicosis en manos y pies en pacientes
atendidos en un laboratorio privado de Lima durante el afio 2025.

Identificar los agentes etioldgicos aislados en los casos de onicomicosis en
manos y pies en pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima durante
el afio 2025.

Analizar la relacion entre los factores sociodemograficos y la presencia de
onicomicosis en manos y pies en pacientes atendidos en un laboratorio privado
de Lima durante el afio 2025.

Evaluar la relacion entre los factores clinicos asociados y la onicomicosis en
manos y pies en pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima durante
el afio 2025.



— Determinar la relacion entre la localizacion anatomica y el tipo de agente
etioldgico de la onicomicosis en pacientes atendidos en un laboratorio privado

de Lima durante el afio 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion
141 Teodrica

Desde el marco tedrico de la micologia clinica, se reconoce que la onicomicosis no
constituye una entidad homogénea, sino un conjunto de presentaciones clinicas
determinadas por el tipo de agente etioldgico, la localizacion ungueal y las
caracteristicas del huésped. No obstante, persiste una brecha conceptual respecto a
como los factores sociodemogréaficos y clinicos influyen en la distribucion de los
dermatofitos, levaduras y mohos no dermatofitos en contextos asistenciales reales,

particularmente en el ambito del laboratorio clinico.

El presente estudio aporta al cuerpo teérico existente al analizar la onicomicosis como
un fendémeno multifactorial, integrando variables sociodemograficas, clinicas,
anatomicas y diagndsticas en un mismo modelo analitico. Este enfoque permite
contrastar y reforzar los postulados tedricos que sostienen que la etiologia de la
onicomicosis varia segun el sitio de infeccidn, las condiciones del huésped y el método
diagnostico empleado, contribuyendo a una interpretacion mas precisa de los patrones

etioldgicos descritos en la literatura internacional.

1.4.2 Metodoldgica

Radica en la adecuacion del enfoque cuantitativo y del disefio descriptivo—
correlacional, que permite analizar la frecuencia de la onicomicosis y evaluar la
asociacion entre el tipo de agente etioldgico y los factores sociodemograficos, clinicos
y diagndsticos, sin manipulacion de variables. El disefio no experimental y de corte
transversal resulta pertinente para estudios observacionales basados en registros

secundarios, garantizando factibilidad y rigor cientifico [8].



El uso de una ficha de recoleccidn de datos estructurada, sometida a juicio de expertos,
asegura la validez de contenido del instrumento y la coherencia con los objetivos
planteados. Asimismo, el empleo de datos provenientes de registros de laboratorio
previamente validados garantiza la confiabilidad de la informacién, minimizando
sesgos de medicion. Desde el andlisis estadistico, la aplicacion de estadistica
descriptiva y pruebas de asociacion como el Chi-cuadrado permitiré obtener resultados
objetivos y reproducibles, fortaleciendo la consistencia metodoldgica del estudio. De
este modo, la investigacion no solo se ajusta a los lineamientos metodoldgicos
institucionales, sino que también puede servir como referente metodoldgico para

futuros estudios en el &rea de micologia.

1.4.3 Préactica

Desde el punto de vista practico, la investigacion se justifica por su aplicabilidad directa
en el ambito del laboratorio clinico, ya que los resultados permitiran optimizar el
proceso diagndstico de la onicomicosis y mejorar la toma de decisiones clinicas. La
identificacion del tipo de agente etiologico predominante y su asociacion con variables
clinicas y sociodemogréficas facilitara una interpretacion mas precisa de los resultados

micoldgicos, reduciendo el diagnéstico empirico y el uso inadecuado de antifingicos.

Asimismo, el estudio aportara informacion util para estandarizar criterios de solicitud
y seleccién del método diagndstico (examen directo, cultivo u otros), considerando que
la sensibilidad y especificidad varian segln el agente causal. Esto resulta especialmente
relevante en laboratorios privados, donde la eficiencia diagnostica y la calidad del

servicio influyen directamente en la atencion del paciente.

De igual manera, los resultados podran servir como base para estrategias de prevencion,
educacion sanitaria y vigilancia epidemioldgica, orientadas a poblaciones con mayor
riesgo de onicomicosis, como adultos mayores y pacientes con enfermedades cronicas.
En conjunto, la evidencia generada contribuira a mejorar la calidad de la atencion en
salud y a fortalecer el rol del laboratorio clinico en el diagnostico oportuno de las

micosis ungueales.



1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
La presente tesis se llevaréa a cabo en el periodo de octubre a diciembre del 2025.
1.5.2 Espacial

La tesis se realizara en un laboratorio privado del distrito de Jesus Maria en Lima

Metropolitana.
1.5.3 Recursos

La tesis sera autofinanciada con recursos propios.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Jaworek et al. (2025), en Polonia, realizaron una investigacion orientada a examinar
la onicomicosis en funcion del agente etiol6gico identificado, la localizacién ungueal
afectada y las caracteristicas demograficas de los pacientes, asi como a determinar la
capacidad de dichas variables para anticipar resultados positivos en el cultivo
micoldgico. El estudio se desarrolld mediante un enfoque cuantitativo de carécter
retrospectivo, analizando 2 722 muestras ungueales obtenidas de pacientes con
sospecha clinica de onicomicosis, las cuales fueron procesadas mediante examen
microscopico directo y cultivo micoldgico, considerando variables como edad, sexo y
localizacion anatémica de la lesidn. Los hallazgos evidenciaron que aproximadamente
una cuarta parte de las muestras resultaron positivas, identificandose a Trichophyton
rubrum y Candida albicans como los agentes etioldgicos mas frecuentes, con una clara
distribucion diferencial segun el sitio de infeccion, predominando el primero en ufias
de los pies y el segundo en ufias de las manos; asimismo, se observo que la probabilidad
de infeccién aumentd con la edad y que existieron diferencias segun el sexo, mientras
que los modelos predictivos basados exclusivamente en datos demograficos mostraron
escasa utilidad clinica. Finalmente, los autores establecieron que el agente causal de la
onicomicosis guarda una estrecha relacion con la localizacién anatémica y factores
demogréficos, concluyendo que la confirmacion microbioldgica continda siendo
indispensable para una adecuada identificacion etioldgica, lo que respalda la
pertinencia de estudios que analicen la asociacion entre factores clinicos y el tipo de

agente etioldgico (9).

Robles Armas (2024) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue identificar los factores de
riesgo asociados a la onicomicosis en adultos de 30 a 60 afios atendidos en el Centro
de Salud Monte Olivo, en Ecuador, con el propdsito de fundamentar la implementacion
de estrategias educativas orientadas a la prevencién de esta infeccion micoética. La

metodologia correspondié a un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental,



transversal y de tipo descriptivo—correlacional; la poblacion estuvo conformada por 80
adultos, seleccionados mediante muestreo censal, empleandose como técnica la
encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado para la recoleccion de
informacién. Los resultados evidenciaron que una proporcion considerable de los
participantes presentaba bajo nivel de conocimiento sobre la onicomicosis,
predominando factores de riesgo ocupacionales como el trabajo agricola, la exposicion
a ambientes humedos y el uso frecuente de botas de caucho, asi como préacticas
inadecuadas de higiene y cambios ungueales compatibles con infeccion micética. Se
concluyé que la onicomicosis en este grupo etario se encuentra estrechamente
relacionada con héabitos de autocuidado deficientes y condiciones laborales
predisponentes, resaltandose la necesidad de fortalecer acciones educativas y
preventivas para reducir la incidencia y las complicaciones asociadas a esta patologia
(10).

Erkdse Geng et al. (2022) realizaron un estudio retrospectivo de caracter multicéntrico
en Turquia con el proposito de analizar la distribucion de los agentes flngicos
causantes de onicomicosis y su relacion con variables demograficas y la localizacion
ungueal. La investigacion incluy6 1 337 muestras de ufias procedentes de pacientes con
sospecha clinica de onicomicosis, las cuales fueron evaluadas mediante examen
microscopico directo con hidroxido de potasio y Calcofluor White, asi como cultivo
micoldgico en medios selectivos, empleandose métodos convencionales y sistemas
automatizados para la identificacion de los hongos. Los resultados evidenciaron que
solo el 11,9 % de las muestras presentd crecimiento fungico, observandose un
predominio de levaduras (60,7 %) sobre los dermatofitos (25,7%), siendo Candida
parapsilosis la especie mas frecuente entre las levaduras y el género Trichophyton el
mas representativo entre los dermatofitos; asimismo, se identific6 una mayor
positividad en ufias de las manos en comparacion con las de los pies, sin diferencias
estadisticamente significativas segin edad o sexo. En conclusion, los autores sefialaron
que el perfil etiolégico de la onicomicosis varia seguin el contexto geogréafico,
destacando la creciente participacion de levaduras potencialmente resistentes a

antifangicos, lo que subraya la necesidad de una adecuada identificacion



microbioldgica y respalda la importancia de estudios que evallUen la asociacion entre
factores clinicos, anatémicos y el tipo de agente etioldgico, en concordancia con el
enfoque del presente estudio (11).

Piraccini et al. (2020) desarrollaron un estudio internacional con el propoésito de
evaluar la evolucion clinica de la onicomicosis causada por dermatofitos y los factores
asociados a la persistencia o recurrencia de la infeccion, considerando principalmente
la localizacion ungueal y el agente etioldgico involucrado. La investigacion se realizo
mediante un seguimiento longitudinal de pacientes con onicomicosis de ufias de los
pies que habian recibido tratamiento antifungico sistémico, empleadndose evaluaciones
clinicas y micologicas periddicas para confirmar la erradicacion del hongo o la
presencia de recaidas. Los resultados evidenciaron que, pese a la respuesta inicial
favorable al tratamiento, una proporcion relevante de pacientes presentd recurrencia de
la infeccion, asociandose principalmente a infecciones por dermatofitos, especialmente
Trichophyton rubrum, asi como a factores relacionados con la localizacion ungueal y
condiciones predisponentes del huésped. En conclusion, los autores sefialaron que la
onicomicosis constituye una infeccion de curso crénico, con alta probabilidad de
recurrencia cuando el agente etioldgico es dermatofitico, lo que resalta la importancia
de la identificacion precisa del agente causal y del andlisis de factores asociados,
aspectos que se relacionan directamente con el enfoque del presente estudio al evaluar
la asociacion entre variables clinicas y el tipo de agente etioldgico de la onicomicosis
(12).

2.1.2 Nacionales

Linares Yomona (2025), en Lima—Peru, desarroll6 una investigacion cuyo objetivo
fue determinar la frecuencia de la onicomicosis y los factores asociados en ufias de
manos Yy pies en un laboratorio privado el afio 2024. Se evalué na muestra de 278
pacientes adultos seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia;
la técnica empleada fue la observacion y el instrumento una ficha de recoleccion de
datos que incluyo variables sociodemogréaficas, clinicas y microbioldgicas. En cuanto
a los resultados, se evidencid que la onicomicosis se presentd con mayor frecuencia en

los pies (78,8%) en comparacion con las manos (21,2%), identificindose como



principal agente etiolégico a Trichophyton rubrum, seguido de Candida spp. no
albicans, Candida albicans y hongos no dermatofitos, observandose ademas una
distribucion diferencial de los agentes segun la localizacion anatomica, con predominio
de T. rubrum en pies y especies del género Candida en manos. En conclusién, el estudio
determind que la onicomicosis es una patologia frecuente en pacientes atendidos en
laboratorios privados de Lima, con variabilidad del agente etioldgico segun la
localizacion ungueal y la presencia de factores asociados, lo que resalta la importancia

de un diagndstico micologico adecuado para un abordaje clinico oportuno y eficaz (8).

Carhuaz (2021), se llev6 a cabo una investigacion con el objetivo de identificar los
factores etiol6gicos que provocan la onicomicosis en pacientes masculinos atendidos
en el Centro Médico Naval "Cirujano Mayor Santiago Tavara”. La investigacion se
Ilevé a cabo a través de un enfoque cuantitativo, adoptando un disefio no experimental
y de corte transversal, en el que se examinaron muestras ungueales de pacientes con
sospecha clinica de onicomicosis. Se utilizaron métodos microbiolégicos para la
deteccidn del agente etiol6gico y se tomaron en cuenta variables clinicas y anatomicas.
Los hallazgos indicaron que los dermatofitos constituyeron los agentes etioldgicos
predominantes identificados, con Trichophyton rubrum emergiendo como el
microorganismo mas prevalente, seguido por las levaduras del género Candida y los
hongos no dermatofitos. Asimismo, se observé una mayor afectacion de las ufias de los
pies en comparacion con las manos. En conclusion, el estudio determind que la
onicomicosis en la poblacion evaluada presentd6 un perfil etioldgico
predominantemente dermatofitico, con variaciones segun la localizacion ungueal,
resaltando la importancia de la confirmacion micoldgica para una adecuada
identificacion del agente etioldgico, aspecto que se relaciona directamente con el
enfoque del presente estudio al analizar la asociacion entre diversos factores y el tipo

de agente etiologico de la onicomicosis (13).

Reyna Ticlia (2023) realiz6 un estudio analitico con el propoésito de determinar si la
onicomicosis constituye un factor de riesgo para el desarrollo de pie diabético en



pacientes con diabetes mellitus tipo 11 atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. La
investigacion se desarroll6 bajo un disefio observacional, retrospectivo y de tipo casos
y controles, incluyendo un total de 93 pacientes, de los cuales 31 correspondieron al
grupo de casos con diagnostico de pie diabético y 62 al grupo control sin dicha
complicacion, empledndose como fuente de informacién las historias clinicas y como
método de analisis pruebas estadisticas inferenciales para estimar la asociacion entre
variables. Los resultados evidenciaron que la frecuencia de onicomicosis fue
significativamente mayor en el grupo con pie diabético, observandose que los pacientes
con esta infeccion ungueal presentaron 3,2 veces mayor riesgo de desarrollar pie
diabético en comparacion con aquellos sin onicomicosis, ademas de identificarse una
asociacion significativa con variables clinicas como la neuropatia y la vasculopatia
diabética. En conclusion, el estudio determind que la onicomicosis se comporta como
un factor de riesgo asociado al pie diabético, resaltando la importancia de su
identificacion y manejo oportuno en pacientes diabéticos, lo cual resulta relevante para
el presente estudio al evidenciar la relacion entre condiciones clinicas y la presencia de
onicomicosis, reforzando la necesidad de analizar los factores asociados a esta

infeccion en distintos contextos clinicos (14).

Davila Calderdn (2023) desarrollé un estudio en Trujillo-Peru con el propoésito de
definir los factores de riesgo y el perfil clinico-epidemiolédgico de la onicomicosis, asi
como estimar su prevalencia e incidencia en pacientes atendidos en un hospital de nivel
I11-2 durante el periodo 2012-2022. Se trabajo con una poblacion censal de 9 760
pacientes diagnosticados con onicomicosis en consulta externa de dermatologia,
considerando variables demogréficas, clinicas y factores de riesgo. Los resultados
evidenciaron una prevalencia global de 79,9 por cada 1 000 pacientes y una incidencia
de 5,6 por cada 1 000, observandose mayor frecuencia en el grupo etario de 40 a 59
afios, predominio del sexo femenino y procedencia mayoritariamente urbana; la
localizacion mas frecuente fue en las ufias de los pies, y entre los factores de riesgo
evaluados destacaron antecedentes de VIH/SIDA, mientras que la DM2 y el
traumatismo ungueal mostraron baja frecuencia. En conclusion, el estudio determind

que la onicomicosis presenta un perfil clinico-epidemioldgico definido, influenciado



por variables demograficas, clinicas y ciertos factores de riesgo, resaltando la
importancia del andlisis integral de estas caracteristicas para comprender su
comportamiento epidemioldgico, lo cual resulta pertinente para el presente estudio al
sustentar la evaluacion de factores asociados y su relacion con la presentacion de la

onicomicosis (15).

De la Cruz Vilchez (2023) desarrollé un estudio con el propdésito de determinar la
prevalenciay describir las caracteristicas clinicas y etiologicas de la onicomicosis pedia
en personal militar atendido en el Hospital Militar Central durante el periodo 2020
2021. La investigacion se llevo a cabo mediante un enfoque cuantitativo, con disefio
observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, incluyendo a la
totalidad de pacientes militares mayores de 20 afios con diagndéstico clinico compatible,
a quienes se les realiz6 evaluacion clinica y confirmacion micoldgica mediante examen
directo con KOH y cultivo de hongos. Los resultados evidenciaron que la onicomicosis
pedia presenté mayor frecuencia en adultos de mediana edad, con predominio del sexo
masculino, afectando principalmente las ufias de los pies, y que los dermatofitos
constituyeron el grupo etioldgico predominante, destacando Trichophyton rubrum
como el agente mas frecuentemente aislado, seguido de levaduras del género Candida
y, en menor proporcion, mohos no dermatofitos. En conclusion, el estudio determin6
que la onicomicosis pedia en personal militar presenta un perfil clinico-epidemiolégico
definido, influenciado por caracteristicas demograficas, condiciones laborales y
factores predisponentes, resaltando la importancia del diagndstico micolégico para la
identificacion precisa del agente etiologico, lo cual guarda relacion directa con el
presente estudio al sustentar el andlisis de factores asociados y el tipo de agente

etioldgico de la onicomicosis (16).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Onicomicosis

Es una infeccidn flngica crénica que compromete una o varias estructuras de la unidad

ungueal (placa ungueal, lecho ungueal y/o matriz), con manifestaciones clinicas como



discromia, engrosamiento, onicolisis y detritos subungueales, pudiendo afectar ufias de
manos Yy, con mayor frecuencia, ufias de los pies. (17). Desde el enfoque clinico-
epidemioldgico, se reconoce como una condicion de curso prolongado, con tendencia
a persistir si no se instaura tratamiento oportuno y, ademas, con elevada probabilidad

de recaidas o recurrencias en determinados grupos poblacionales.

2.2.1.1 Agentes etiolégicos de la onicomicosis y distribucién en

América

Los dermatofitos antropofilicos, especialmente Trichophyton rubrum y Trichophyton
mentagrophytes, son los agentes mas frecuentemente aislados en infecciones
ungueales tanto en Estados Unidos como en diversas zonas de Latinoamérica, siendo
responsables de la mayoria de los casos de onicomicosis de ufias de los pies. En
estudios epidemiologicos realizados en Norteamérica, se estima que T. rubrum causa
aproximadamente 90% de los casos de onicomicosis de las ufias de los pies entre
individuos adultos, con una prevalencia global que aumenta con la edad y que es
mayor en adultos mayores >65 afios. (18).

En América Latina, la evidencia disponible también identifica a T. rubrum como el
hongo dermatofitico predominante en lesiones ungueales, aunque existe una
representacion significativa de otros agentes como Trichophyton mentagrophytes,
especies de Candida y mohos no dermatofitos. Un estudio clinico-epidemioldgico
realizado en Argentina reporté como principales agentes etioldgicos de onicomicosis
T. rubrum, Candida spp. y T. mentagrophytes, con diferencias en la distribucion
segun el sitio anatdmico de la infeccion — dermatofitos siendo mas frecuentes en
ufias de pie y levaduras en ufias de mano — lo cual coincide con tendencias

observadas en otros paises latinoamericanos (19).

Las levaduras del género Candida contribuyen de forma importante, especialmente
en onicomicosis de las ufias de las manos, donde pueden predominar en mujeres y
pacientes con factores predisponentes como ocupaciones con exposicion prolongada
al agua o traumatismos ungueales repetitivos. En algunos estudios regionales se ha

observado que especies de Candida distintas de C. albicans también pueden tener



relevancia clinica, particularmente en poblaciones con comorbilidades o en casos de

onicomicosis candidiasica. (20).

Adicionalmente, mohos no dermatofitos como Fusarium spp. y otros géneros
ambientales han sido aislados en casos de onicomicosis en América; estos agentes
pueden ser mas frecuentes en regiones tropicales y subtropicales, y representan un
reto diagndstico al diferenciar colonizacion de infeccion verdadera, especialmente en

pacientes inmunocomprometidos o con dafio ungueal crénico (20).
2.2.1.2 Clasificacion de la onicomicosis

La clasificacion clinica cumple una funcidn operativa: orienta la sospecha etioldgica,
define la extension y permite planificar estrategias diagnosticas y terapéuticas. En la
revision propuesta por Hay y Baran se reconocen como formas principales: distal y
lateral subungueal, superficial, endonyx, proximal subungueal, mixta, totalmente
distréfica y secundaria (asociada a otras enfermedades ungueales) (21). Esta
clasificacion es especialmente Gtil en estudios clinicos y epidemiolédgicos porque
proporciona un marco estandarizado para describir patrones de compromiso ungueal

y compararlos entre poblaciones (4).

Adicionalmente, guias clinicas recientes enfatizan que la clasificacion debe
complementarse con confirmacion micoldgica, dado que mdultiples patologias
ungueales (psoriasis ungueal, trauma repetitivo, distrofias) pueden simular
onicomicosis y conducir a sobre-diagnostico si no se confirma mediante laboratorio
(21).

2.2.1.3 Magnitud del problema e impacto clinico — social

Esta constituye una carga relevante por su frecuencia, su evolucion persistente y el
impacto funcional/cosmético. Un trabajo clasico de sintesis sobre carga global reportd
prevalencias elevadas en adultos mayores (incremento progresivo con la edad) y
asociaciones con diabetes, subrayando el potencial de complicaciones en miembros
inferiores en grupos vulnerables (4). Méas recientemente, una revision actualizada
orientada a estimaciones de prevalencia con diagnostico micolégico confirmé que la

onicomicosis del pie por dermatofitos se situa alrededor del 4% en poblacion general,



y se incrementa de manera marcada en poblaciones especiales (geriatria, diabetes,

trasplante renal, hemodiélisis, VIH, entre otras) (22).

Ademés de la frecuencia, la onicomicosis se asocia a dificultades terapéuticas:
tratamientos prolongados, riesgo de recurrencia y necesidad de individualizar
decisiones considerando comorbilidades y potenciales interacciones farmacoldgicas
(23). En el plano de salud publica y equidad, estudios recientes en grandes bases de
datos muestran variaciones en confirmacion diagndstica y acceso a tratamientos segun
determinantes sociales, lo que refuerza la necesidad de estandarizar el diagndstico y

optimizar la ruta de atencion (21).

En cuanto a calidad de vida, la evidencia sistematizada indica que la onicomicosis
afecta dimensiones fisicas, emocionales y sociales, y que la mejoria clinica/micolégica
se acomparia de mejoria en desenlaces reportados por pacientes; asimismo, se ha
descrito peor puntaje de calidad de vida en mujeres y en compromiso de ufias de manos,

por el componente visible y su repercusién psicosocial (22).

2.2.2 Diagnoésticos de onicomicosis en laboratorio

Este requiere una integracion de hallazgos clinicos con pruebas de laboratorio que
permitan confirmar la presencia de infeccion fangica, identificar el agente etioldgico
y orientar decisiones terapéuticas. Dado que las manifestaciones ungueales pueden
ser inespecificas y solaparse con otras patologias no micéticas (por ejemplo, psoriasis
ungueal, traumatismos o distrofias ungueales), la confirmacion microbioldgica es

fundamental antes de iniciar tratamientos antiflngicos prolongados o costosos (24).

2.2.2.1 Examen microscépico directo

El examen microscopico directo de raspados o fragmentos de ufia es la primera
técnica diagnostica de laboratorio en onicomicosis debido a su rapidez, bajo costo y
accesibilidad. Generalmente se realiza con una preparacién en hidroxido de potasio
(KOH), que disuelve queratina y facilita la visualizacion de estructuras fangicas (hifas
o levaduras) al microscopio 6ptico (25).



Aunque el examen directo no permite identificar la especie ni determinar viabilidad
fungica, posee una sensibilidad elevada en manos expertas y puede descartar
rdpidamente casos negativos, orientando la necesidad de otras pruebas
complementarias. La preparacion con KOH puede combinarse con otros reactivos
(tinte de blanco de calcofltor) para aumentar la claridad de las estructuras fangicas

en el campo microscopico (25).

2.2.2.2 Cultivo micoldgico

Es la técnica que confirma la presencia del hongo causal y permite su identificacion
mediante la observacién de caracteristicas macroscépicas y microscépicas de las
colonias. Para ello se utilizan medios de cultivo como agar Sabouraud, Agar
Sabouraud con cloranfenicol y cicloheximida, que favorecen el crecimiento de
dermatofitos y reducen contaminantes bacterianos, respectivamente. El tiempo de
incubacion suele ser prolongado (2-4 semanas) a temperatura ambiente., lo cual

constituye una limitacion en términos de rapidez diagndstica (26).
Pruebas adicionales para la identificacién de levaduras

- Tubo germinativo: dicha prueba es el mas utilizado para la identificacion de
levaduras. En su gran mayoria de muestras, las levaduras aisladas pertenecen
a Candida albicans y a su vez permiten tener una identificacion en 3 horas
(27).

— Agar CHROMagar: se considera como un medio de cultivo de aislamiento e
identificacion de levaduras, el cual detecta diferentes especies de Candida
(27).

- Fermentacion de carbohidratos: la actividad de la levadura en sustratos
adecuados, que tengan una unica fuente de azucares, se identifica a través de
la generacion de gas. La creacién de acido no es un signo seguro de

fermentacion (28).

Pruebas adicionales para la identificacion de hongos filamentosos:



— Microcultivo: es un método que posibilita el estudio de las formas de los
hongos filamentosos. Asi, este proceso busca generar microcultivos que
permitan examinar minuciosamente las cualidades morfologicas a nivel

microscopico de los hongos en cultivo puro (29).

2.2.2.3 Técnicas moleculares

La PCR, han demostrado mejorar la sensibilidad diagndstica en comparacion con
métodos convencionales. Al amplificar regiones especificas del ADN fungico, laPCR
permite detectar y, en algunos casos, identificar especies con mayor rapidez, incluso

en muestras con bajo contenido fangico (30)-

Estudios han sefialado que la combinacion de cultivo y PCR incrementa la tasa de
deteccion de onicomicosis y reduce la probabilidad de resultados falsos negativos
cuando se emplea cultivo como estandar de referencia. No obstante, la disponibilidad
de técnicas moleculares puede ser limitada en algunos entornos clinicos por requerir
infraestructura especializada y mayor costo operativo. Por ello, se recomienda su uso
complementario, especialmente cuando los métodos convencionales son inconclusos
(30).

2.2.3 Factores asociados a la onicomicosis

La identificacion y anélisis de factores asociados a la onicomicosis es esencial para
comprender la dindmica de esta infeccion, establecer grupos de riesgo y orientar
intervenciones de prevencién y manejo clinico. Los factores asociados pueden
agruparse en sociodemograficos, clinicos y conductuales, los cuales han mostrado
influencia en la prevalencia, presentacion clinica y respuesta al tratamiento en

diferentes poblaciones (32).



2.2.3.1 Factores sociodemograficos
EDAD

Es uno de los factores sociodemograficos mas consistentemente relacionados con un
mayor riesgo de onicomicosis. Esto se explica por cambios degenerativos en la
periferia ungueal, disminucién de la circulacién sanguinea, mayor exposicion
acumulada a traumatismos menores y mayor prevalencia de comorbilidades como DM
en personas mayores (33).Estudios epidemiolégicos han reportado que la prevalencia
de onicomicosis aumenta de manera progresiva con la edad, alcanzando tasas mas
elevadas en adultos mayores de 60 afios comparados con adultos jovenes, lo que sugiere
un efecto acumulativo y alteraciones fisioldgicas relacionadas con el envejecimiento
(34).

SEXO

El impacto del sexo como factor asociado a la onicomicosis ha mostrado variabilidad
en la literatura cientifica. En algunos estudios, no se ha encontrado una diferencia
significativa entre hombres y mujeres; sin embargo, otros trabajos han observado
prevalencias mas altas en hombres, posiblemente relacionadas con una mayor
exposicion a traumatismos repetidos, calzado cerrado y diferentes practicas deportivas
o laborales (34). Por otro lado, en segmentos especificos de la poblacion —
especialmente en onicomicosis de ufias de las manos— algunas investigaciones han
reportado mayor proporcion de casos en mujeres, lo cual podria estar vinculado a

factores conductuales, estéticos y de exposicion a humedad o productos quimicos (35).

2.2.3.2 Factores socioeconomicos y ambientales

Determinantes socioeconémicos como nivel educativo, ocupacién y condiciones de
vivienda también han sido asociados con la onicomicosis. Por ejemplo, trabajos que
implican exposicion prolongada a humedad o trauma repetido en las extremidades
inferiores (p. ej., trabajadores agricolas, deportistas, militares) han mostrado mayor

prevalencia. Asimismo, factores ambientales como clima célido y himedo favorecen



la proliferacion de hongos dermatofiticos, lo cual puede explicar diferencias de

prevalencia entre regiones geograficas con condiciones climaticas distintas (36).

2.2.3.3 Factores clinicos asociados
DIABETES MELLITUS

Representa uno de los principales factores clinicos asociados a la onicomicosis. La
hiperglucemia cronica induce alteraciones vasculares y neuropaticas que favorecen la
colonizacién fangica y dificultan la respuesta local a la infeccion. Estudios multiples
han demostrado que personas con diabetes tienen mayor probabilidad de onicomicosis,
con una prevalencia significativamente superior a la de individuos no diabéticos
(37,38).

ENFERMEDADES VASCULARES PERIFERICAS E INMUNOSUPRESION

Los trastornos que comprometen la perfusion periférica, como enfermedad vascular
periférica, asi como estados de inmunosupresion (por ejemplo, infeccion por
VIH/SIDA, tratamientos inmunosupresores, cancer) aumentan la susceptibilidad a
infecciones fungicas, incluida la onicomicosis. Estos factores clinicos contribuyen
tanto a la apariciébn como a una evolucién prolongada o recurrente de la infeccion
(39,40).

HISTORIA DE TRAUMATISMOS UNGUEALES

El traumatismo repetido de la unidad ungueal ya sea por actividades deportivas,
practica de calzado inapropiado o accidentes menores, constituye un factor
predisponente por facilitar la penetracion de hongos a través de microfisuras o
despegamiento parcial de la placa ungueal. La literatura clinica ha reportado
asociaciones consistentes entre traumatismos previos y mayor probabilidad de

onicomicosis (20).



2.2.3.4 Factores conductuales y ocupacionales

Estas incluyen habitos que incrementan la exposicién a ambientes propicios para la
proliferacion fungica o que facilitan la introduccion del agente en el lecho ungueal.

Entre ellos se encuentran:

— Uso prolongado de calzado cerrado y sintético.
— Exposicion repetida a ambientes humedos (bafios publicos, piscinas, duchas).

- Uso de calzado compartido o sin ventilacion adecuada (24)

Ademas, ciertas ocupaciones que implican manipulacién frecuente de agua, quimicos
0 microtraumatismos en manos y pies (p. ej., personal de limpieza, nadadores,

deportistas) se han asociado con mayor frecuencia de onicomicosis (41).

2.2.4 Perspectiva epidemioldgica de la onicomicosis y relevancia en el

laboratorio clinico

La onicomicosis constituye una de las micosis superficiales mas frecuentes a nivel
mundial y representa un motivo habitual de consulta dermatoldgica y solicitud de
estudios micoldgicos en el laboratorio clinico. Su importancia epidemioldgica radica
no solo en su elevada prevalencia, sino también en su curso crénico, alta tasa de
recurrencia y asociacion con enfermedades sistémicas y condiciones predisponentes,

lo que la convierte en un problema relevante de salud pablica (1).

Diversos estudios epidemiologicos internacionales han estimado que la onicomicosis
representa entre el 30 % y el 50 % de todas las infecciones ungueales, con una
prevalencia global que oscila entre el 2 % y el 14 % en la poblacion general,
dependiendo del método diagndstico empleado, la region geografica y las
caracteristicas de la poblacion estudiada. Estas cifras aumentan de manera significativa
en adultos mayores, pacientes con diabetes mellitus, enfermedades vasculares

periféricas e inmunosupresion (37).

En América Latina, la carga epidemiologica de la onicomicosis presenta
particularidades asociadas a factores climaticos (ambientes calidos y humedos),

condiciones socioecondmicas y acceso a servicios de salud. Estudios realizados en



paises como Brasil, Argentina, Colombia y Peru reportan prevalencias variables, con
predominio de casos en poblacion adulta econémicamente activa y mayor afectacion
de las ufas de los pies. En estos contextos, los laboratorios clinicos privados cumplen
un rol fundamental en la deteccion, confirmacion etioldgica y vigilancia

epidemioldgica de la enfermedad (42).

Desde la perspectiva del laboratorio clinico, la onicomicosis representa un desafio
diagndstico, dado que una proporcion significativa de muestras ungueales con sospecha
clinica resulta negativa en los estudios micoldgicos, lo que pone de manifiesto la
necesidad de criterios adecuados para la toma de muestra, procesamiento y seleccion
del método diagndstico. Asimismo, la identificacion del tipo de agente etioldgico
resulta clave, ya que los dermatofitos, levaduras y mohos no dermatofitos presentan

comportamientos epidemiologicos y respuestas terapéuticas diferentes (43).

Finalmente, la vigilancia epidemioldgica de la onicomicosis desde el laboratorio
clinico cobra especial relevancia ante la emergencia de agentes no dermatofiticos, el
incremento de infecciones mixtas y la posible resistencia antiflngica, aspectos que
refuerzan la necesidad de estudios descriptivo-correlacionales que analicen la relacién
entre factores sociodemograficos, clinicos, anatomicos y el tipo de agente etioldgico
identificado. (24,31)

2.2.5 Relacién entre los factores asociados y el tipo de agente etiologicos de

la onicomicosis

La evidencia cientifica demuestra que el tipo de agente etiologico de la onicomicosis
se encuentra estrechamente condicionado por diversos factores asociados, entre los que
destacan los sociodemograficos, clinicos, anatomicos y diagnosticos. En particular, los
dermatofitos, principalmente Trichophyton rubrum, predominan en adultos mayores y
en infecciones de ufias de los pies, debido a factores como el crecimiento ungueal lento,
la humedad persistente y los microtraumatismos repetidos; mientras que las levaduras,
especialmente Candida spp., se asocian con mayor frecuencia a onicomicosis de ufias
de las manos, sobre todo en mujeres y en individuos con exposicion prolongada a

ambientes humedos (44). Asimismo, condiciones clinicas como la diabetes mellitus y



los estados de inmunosupresion incrementan la susceptibilidad a infecciones ungueales
y se relacionan con una mayor diversidad etioldgica, incluyendo infecciones mixtas y
mohos no dermatofiticos. Por otro lado, el método diagnostico empleado influye
directamente en la identificacion del agente causal, ya que técnicas como el examen
directo con KOH presentan limitaciones para la diferenciacion etioldgica, mientras que
el cultivo micoldgico y los métodos moleculares permiten una caracterizacion mas
precisa. En conjunto, estas asociaciones explican la variabilidad etioldgica observada
en distintos contextos y refuerzan la importancia del andlisis integrado de factores
clinico-epidemioldgicos para una adecuada interpretacion de los hallazgos

microbioldgicos en el laboratorio clinico (45).
2.2.6 Definiciones:

Onicomicosis: Infeccion fungica cronica que afecta la unidad ungueal (placa, lecho
y/o matriz), causada por dermatofitos, levaduras o mohos no dermatofitos,

caracterizada por alteraciones estructurales y crométicas de la ufia (46).

Dermatofitos: Hongos filamentosos queratinofilicos con capacidad de invadir tejidos
queratinizados como ufias, piel y cabello, siendo Trichophyton rubrum el principal

agente causal de onicomicosis a nivel mundial (47).

Levaduras: Hongos unicelulares, principalmente del género Candida, asociados con
mayor frecuencia a onicomicosis de ufias de las manos, especialmente en individuos

con exposicién prolongada a humedad o factores predisponentes(48).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

H:: Existe asociacion significativa entre los factores sociodemogréficos, clinicos y la
presencia de onicomicosis en manos y pies en pacientes atendidos en un laboratorio
privado de Lima durante el afio 2025.

Ho: No Existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos, clinicos y
la presencia de onicomicosis en manos y pies en pacientes atendidos en un laboratorio
privado de Lima durante el afio 2025.



2.3.2 Hipotesis especificas

H.: Existe asociacion entre factores sociodemograficos y onicomicosis en manos y pies
en pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima durante el afio 2025.

H.: Existe asociacion entre factores clinicos y onicomicosis en manos y pies en
pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima durante el afio 2025.

Hs: Existe asociacion entre localizacion anatomica y agente etiologico de la
onicomicosis en pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima durante el afio
2025.



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

El estudio se realizard el procedimiento hipotético deductivo, Consta en el
establecimiento de hipdtesis como factibles resultados. Ademas, se puede interpretar
consecuencias logicas que se sujetan a corroboracion empirica mediante la recoleccion
y el anélisis de datos, lo que permite aceptar o rechazar las ideas planteadas (49).

3.2 Enfoque investigativo

La investigacion actual serd cuantitativa. debido a que se basara en la recoleccion,
medicién y analisis estadistico de datos numéricos provenientes de registros de
laboratorio, con la finalidad de identificar asociaciones entre variables y contrastar las
hipotesis planteadas (49).

3.3 Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo aplicado, ya que los resultados permitiran generar evidencia util
para el diagnostico y abordaje de la onicomicosis en el ambito del laboratorio clinico.
Asimismo, presentara un nivel descriptivo—correlacional, dado que permitira describir
la frecuencia y distribucién de la onicomicosis y, a su vez, analizar la asociacion entre
los factores sociodemograficos, clinicos, anatomicos y el tipo de agente etiologico
identificado (50).

3.4 Disefio de la investigacion

Se desarrollara bajo un disefio no experimental, debido a que las variables de interés
no seran manipuladas deliberadamente, sino observadas tal como se presentan en su
contexto natural. Este disefio permitird analizar los fenGmenos objeto de estudio sin
intervencion directa del investigador, con el proposito de describir sus caracteristicas y
evaluar las relaciones existentes entre las variables, lo cual resulta pertinente para
investigaciones de tipo observacional (49).

Asimismo, la investigacion se abordara en un nivel correlacional, ya que se buscara
determinar la relacion existente entre las variables estudiadas, identificando la
presencia, direccion y sentido de dicha relacion, ya sea positiva o negativa. De manera
complementaria, se incorporara un enfoque descriptivo, que permitira caracterizar las
principales variables del estudio y profundizar en sus comportamientos observados
dentro de la poblacion analizada (50).



En cuanto al corte temporal, el estudio sera de tipo transversal, puesto que la
recoleccion de la informacion se realizara en un Unico momento temporal,
correspondiente al periodo de octubre a diciembre del afio 2025. Este tipo de corte
permitira describir la situacion actual del fendmeno estudiado sin considerar su
evolucion en el tiempo.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion estimada sera de aproximadamente 950 registros, obtenidos a partir de
los registros del sistema del laboratorio.

Muestra

La muestra estara constituida por la totalidad de los registros validos correspondientes
a pacientes con sospecha de onicomicosis atendidos durante el periodo de estudio, que
cumplan con los criterios de inclusion establecidos (50).

Asimismo, seran considerados los criterios de seleccion.

Entre los criterios de inclusion se establecieron los siguientes:

¢ Registros de pacientes atendidos en el laboratorio privado SYNLAB durante el

periodo de octubre a diciembre del afio 2025.

e Registros de pacientes a quienes se les haya realizado estudio micol6gico por

sospecha de onicomicosis en ufias de manos y/o pies.

¢ Registros que cuenten con resultado micolégico consignado segun el método

diagnostico empleado por el laboratorio.

e Registros que contengan informacion minima necesaria para el analisis: edad,

sexo, localizacion anatomica y tipo de agente etiologico.



Entre los criterios de exclusion se establecieron los siguientes:
e Registros correspondientes a patologias ungueales no micoticas.

e Registros que correspondan a controles, seguimientos o evaluaciones

posteriores de un mismo paciente.

e Registros con inconsistencias evidentes en la informacion que impidan su

correcta interpretacion.

o Registros provenientes de otras sedes o periodos distintos al establecido para el
estudio.
Muestreo

Presentara un muestreo no probabilistico, porque los elementos seran elegidos por el
investigador y éste determinara la cantidad de participantes que formaran parte del
estudio. Ademas, el tipo de muestra que se aborda en la presente investigacion sera del
tipo censal, que se basa en la aplicacion de la totalidad de la poblacién sin obviar algin
subgrupo, y que se estudia cada uno de los elementos que conforma la poblacién.
Asimismo, seran considerados los criterios de seleccion (50).



3.6 Variables y Operacionalizacion

Variable Tipo Definicion Definicién Dimension Indicadores Escalade | Categorias/ | Instrumento
conceptual | operacional medicion | Codificacién / Fuente
Onicomicosis | Dependiente Infeccion Resultado Diagnostico Resultado del Nominal 0 = Negativo Ficha de
fangica de la | micolégico | micoldgico examen dicotomica | / 1 = Positivo | recoleccién
ufia causada positivo (registros del
por registrado en laboratorio)
dermatofitos, el sistema
levaduras o del
mohos no laboratorio.
dermatofitos.
Tipo de Grupo de Agente Clasificacion | Grupo etioloégico | Nominal 1= Ficha de
agente hongo identificado etioldgica politbmica | Dermatofito | recoleccion
etioldgico responsable | en los casos 2 = Levadura
de la positivos. 3 = Moho no
onicomicosis. dermatofito
Edad Independiente Tiempo Edad — Afos cumplidos | Cuantitativa Continua Registro del
vivido desde | registrada en (razon) (afios) o laboratorio
el afnos. rangos
nacimiento. etarios™
Sexo Condicion Sexo — Masculino / Nominal 1= Registro del
bioldgica del | consignado Femenino Masculino/ | laboratorio
paciente. enel 2=
registro. Femenino
Factores Condiciones Presencia | Antecedentes Diabetes, Nominal 0=No/1= Ficha de
clinicos que registrada de inmunosupresion | dicotémica | Si (paracada | recoleccion
asociados predisponen a | antecedentes factor)
onicomicosis. clinicos.
Localizacion Sitio de Localizacién — Mano / Pie Nominal 1=Manos/ | Registro del
anatémica afectacion | registrada de 2=Pies/ 3= laboratorio
ungueal. la lesion. Ambas




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Seré la revision documental, debido a que la informacion sera obtenida a partir de los
registros del sistema del laboratorio privado, correspondientes a pacientes con sospecha
de onicomicosis atendidos durante el periodo de octubre a diciembre del afio 2025 (49).

3.7.2 Descripcion

Seréd una ficha de recoleccidn de datos, elaborada especificamente para el presente
estudio, con el proposito de registrar de manera sistematica la informacion contenida
en los registros del laboratorio privado. La ficha permitird recopilar datos
sociodemograficos, clinicos, microbioldgicos, localizacion anatémica y método

diagndstico, necesarios para dar respuesta a los objetivos planteados.
La ficha de recoleccién de datos estara estructurada en los siguientes apartados:

Datos sociodemograficos: edad y sexo del paciente.

Datos clinicos asociados: antecedentes clinicos registrados relevantes para la
onicomicosis.

Datos microbioldgicos: resultado micoldgico y tipo de agente etioldgico identificado.
Localizacidn anatomica: afectacidn en ufias de manos, pies 0 ambas.

Método diagnostico empleado: examen directo, cultivo u otro método consignado en
el registro.

La informacion serd consignada utilizando cédigos numéricos, lo que facilitara el

procesamiento estadistico y garantizara la confidencialidad de los datos.

3.7.3 Validacién

Para garantizar la validez de contenido del instrumento, la ficha de recoleccién de datos
sera sometida a juicio de expertos, conformado por tres profesionales con grado de
magister o doctor, con experiencia en el area de laboratorio clinico, microbiologia y
metodologia de la investigacion. Los expertos evaluaran la claridad, pertinencia y
coherencia de los items en relacién con los objetivos y variables del estudio, emitiendo
sus observaciones para el ajuste final del instrumento.



3.7.4 Confiabilidad

No se aplicara un coeficiente estadistico, debido a que el estudio se basa en registros
secundarios previamente validados, y el instrumento no mide constructos subjetivos ni
escalas de percepcion. No obstante, la confiabilidad del proceso se garantizara
mediante la estandarizacion de la recoleccion de datos, el uso de criterios uniformes de
codificacion y la verificacion de la consistencia de la informacion registrada.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada mediante la ficha de recoleccién de datos sera codificada
y registrada en una base de datos elaborada en Microsoft Excel, donde se realizara la
depuracién inicial para verificar la consistencia, completitud y ausencia de registros
duplicados. Posteriormente, la base de datos depurada seré& exportada al software SPSS
Statistics version 27 para su procesamiento y analisis estadistico.

El analisis de datos se desarrollard en dos etapas. En primer lugar, se aplicara estadistica
descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para las variables
categoricas, asi como medidas de tendencia central y dispersion para la variable edad,
segun corresponda.

En segundo lugar, se realizara el andlisis inferencial con el objetivo de evaluar la
asociacion entre las variables independientes y el tipo de agente etioldgico de la
onicomicosis. Para este propdésito, se empleard la prueba de Chi-cuadrado de
independencia, considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0,05. En
aquellos casos en que no se cumplan los supuestos de la prueba, se utilizara la prueba
exacta de Fisher. Los resultados obtenidos seran presentados mediante tablas y
gréficos, permitiendo una adecuada interpretacion de los hallazgos y su posterior
discusion en relacion con los objetivos e hipotesis planteados.

3.9 Aspectos éticos

El presente estudio se desarrollara respetando los principios éticos fundamentales de la
investigacion en salud, tales como el respeto por las personas, la beneficencia, la no
maleficencia y la justicia, conforme a lo establecido en la Declaracion de Helsinki.

Dado que la investigacion se basa en la revision documental de registros secundarios,
no se realizard intervencion directa sobre los pacientes ni contacto con los mismos, por
lo que no sera necesario solicitar consentimiento informado. No obstante, se
garantizara en todo momento la confidencialidad y el anonimato de la informacion,
mediante la asignacién de codigos numéricos a los registros y la exclusion de datos que
permitan la identificacion de los pacientes. El acceso a la informacion se realizara



previa autorizacion formal del laboratorio privado SYNLAB, institucion donde se
llevara a cabo el estudio. Los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente con fines
academicos y cientificos, y su manejo se realizara bajo criterios de seguridad y uso
restringido.

Asimismo, el proyecto sera sometido a la evaluacion y aprobacion del Comité de Etica
de la Universidad Privada Norbert Wiener, cumpliendo con la normativa institucional
vigente para la realizacion de investigaciones en salud. La informacion recolectada sera
almacenada en archivos protegidos, garantizando su adecuado resguardo durante todo
el proceso de investigacion.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Analisis estadistico descriptivo

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun sexo, Lima 2025

Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino 537 56,5%
Masculino 413 43,5%

Total 950 100,0%

Figura 1. Proporcion de pacientes femeninos y masculinos en la poblacion estudiada
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De los 950 pacientes evaluados, 537 (56,5%) fueron mujeres y 413 (43,5%) fueron hombres,

mostrando un ligero predominio del sexo femenino en la poblacion estudiada.



Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la edad de los pacientes evaluados, Lima 2025

Desviacion
Variable N Minimo Maximo Media ]
estandar
Edad (afios) 950 18 94 43,3 15,5
N (valido por
( _ P 950
lista)

La edad de los 950 pacientes evaluados oscil6 entre 18 y 94 afios, con una media de 43,3 +
15,5 afios. Esto indica que la muestra incluyd pacientes desde lactantes hasta adultos

mayores, reflejando una poblacion amplia y diversa en cuanto a edad.



Tabla 3. Distribucién de inmunosupresion en pacientes evaluados en Lima, 2025

Inmunosupresion Frecuencia Porcentaje
No 600 76,2%
Si 198 24,8%
Total 798 100%

Nota: 152 pacientes no se consideraron porque no tenian informacién registrada sobre

inmunodepresion

Figura 2. Distribucion de inmunodepresion en pacientes evaluados en Lima, 2025
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De los 798 pacientes con informacién registrada sobre inmunosupresion, 600 (76,2%) no
presentaban inmunosupresion y 198 (24,8%) si la presentaban. Se debe considerar que 152

pacientes no se incluyeron en este analisis porque no contaban con informacion registrada
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sobre inmunodepresion, por lo que los resultados reflejan Gnicamente a quienes tenian datos
disponibles.

Tabla 4. Distribucion de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en laboratorio
privado, Lima, 2025

Diabetes Frecuencia Porcentaje
NO 499 52,5
Sl 299 315
Total 950 100,0

Nota: Se excluyeron 152 pacientes por no contar con informacion consignada sobre

la variable diabetes mellitus tipo 2.

Figura 3. Distribucion de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes evaluados
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La tabla 4 muestra que, de los pacientes con informacion registrada, 499 (62,5%) no
presentaron registro de diabetes mellitus tipo 2, mientras que 299 (37,5%) si contaban con
este diagnostico. En general, se observa un mayor numero de pacientes sin registro de
diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion evaluada, sin que ello implique la ausencia de otros

tipos de diabetes u otras condiciones clinicas.

Tabla 5. Distribucion de la onicomicosis segun localizacién anatomica en pacientes

atendidos en un laboratorio privado, Lima, 2025.

Localizacion o _
o Positivo Negativo Total
Anatomica
Mano 75 (50,3%) 74 (49,7%) 149 (15,7%)
Pie 420 (52,4%) 381 (47,6%) 801 (84,3%)
Total 495 (52,1%) 455 (47,9%) 950 (100%)

Se observa en la tabla 5 que, de los 950 pacientes evaluados, la onicomicosis se present6 en
495 casos (52,1%), mientras que 455 pacientes (47,9%) tuvieron resultado micoldgico
negativo. Por localizacion anatdmica, 149 pacientes tenian afectacion en las manos, de los
cuales 75 (50,3%) fueron positivos y 74 (49,7%) negativos; en los pies, 801 pacientes fueron
evaluados, con 420 positivos (52,4%) y 381 negativos (47,6%). Estos resultados muestran
que la proporcion de casos positivos es similar en manos y pies, aungque la mayoria de los

pacientes afectados presento infeccidn en los pies debido al mayor nimero absoluto de casos.



Tabla 6. Distribucion de los agentes etiol6gicos
onicomicosis, Lima, 2025

aislados en pacientes con

Grupo etioldgico Frecuencia % sobre positivos
Dermatofitos 380 76,9%
Levaduras 114 23,1%
Total 457 100%

Nota: La frecuencia total valida es 494 (positivos, los resultados negativos (n=456)

fueron excluidos del analisis

Figura 4. Distribucién de resultados micoldgicos en pacientes evaluados por

onicomicosis, Lima 2025
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La tabla muestra que, de un total de 494 muestras positivas de onicomicosis, los

dermatofitos constituyen el agente etiologico predominante con 380 casos (76,9%), mientras

que las levaduras representan una menor proporcién con 114 casos (23,1%). Estos resultados

evidencian que los dermatofitos son los principales responsables de las infecciones ungueales

en la poblacion estudiada, lo que coincide con el comportamiento epidemioldgico habitual

de esta patologia, donde este grupo de hongos presenta mayor capacidad de invasion de la



l&mina ungueal en comparacién con otros agentes.

Tabla 7. Distribucion de las estructuras microscopicas aislados en pacientes con

onicomicosis, Lima, 2025

Estructuras microscépicas Frecuencia % sobre positivos
Artrosporas 2 0,4%
Hifas 413 83,7%
Hifas y artrosporas 1 0,2%
Hifas y levaduras 11 2,2%
Levaduras 26 5,2%
Levaduras y pseudohifas 1 0,2%
Psedohifas 39 7,9%
Total 457 100%

Nota: La frecuencia total valida es 457 (positivos)



Figura 5. Distribucion de resultados micoldgicos en pacientes evaluados por onicomicosis,
Lima 2025
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De los 457 pacientes positivos para onicomicosis en Lima durante 2025, la mayoria presento
hifas (413 pacientes, 83,7%) como agente etioldgico. Otros hallazgos menos frecuentes
incluyen levaduras (26 pacientes, 5,2%), pseudohifas (39 pacientes, 7,9%), y combinaciones
como hifas y levaduras (11 pacientes, 2,2%), hifas y artrosporas (1 paciente, 0,2%), y
levaduras y pseudohifas (1 paciente, 0,2%). Las artrosporas solas fueron poco frecuentes (2
pacientes, 0,4%).



Tabla 8. Distribucién de la presencia de onicomicosis segun grupos de edad en pacientes

atendidos en laboratorio privado, Lima, 2025

Presencia de onicomicosis

Total
NEGATIVO POSITIVO
P
Recuento 63 70 133
18 a 30 afios
% del total 6,6% 7,4% 14,0%
Recuento 74 108 182
31 a 40 afos
% del total 7,8% 11,4% 19,2%
Recuento 102 121 223
41 a 50 afios
% del total 10,7% 12,7% 23,5%
Recuento 113 87 200
Edad 51 a 60 anos
% del total 11,9% 9,2% 21,1%
Recuento 67 61 128
61 a 70 afios
% del total 7,1% 6,4% 13,5%
0,022
Recuento 31 34 65
71 a 80 afos
% del total 3,3% 3,6% 6,8%
Recuento 5 14 19
81 a 95 afnos
% del total 0,5% 1,5% 2,0%
Recuento 455 495 950
Total
% del total 47 9% 52,1% 100,0%




La tabla 7 muestra la distribucion de la presencia de onicomicosis segun los grupos de edad
en 950 pacientes evaluados en laboratorio privado en Lima, 2025. En el grupo de 18 a 30
arios, se registraron 70 casos positivos (7,4%) y 63 negativos (6,6%), mientras que los grupos
de 31 a40 afios y 41 a 50 afios concentraron la mayor proporcidn de casos positivos, con 108
(11,4%) y 121 (12,7%) pacientes, respectivamente. Los grupos de 51 a 60 afios y 61 a 70
afios presentaron menos casos positivos, con 87 (9,2%) y 61 (6,4%), y los grupos de 71 a 80
afios y 81 a 95 afios mostraron la menor frecuencia, con 34 (3,6%) y 14 (1,5%) pacientes
positivos. En total, se registraron 495 casos positivos (52,1%) y 455 negativos (47,9%). El
valor de p = 0,022 indica que la distribucion de la onicomicosis segun los grupos de edad es
estadisticamente significativa, evidenciando que la infeccion es mas frecuente en adultos

jévenes y de mediana edad, y menos frecuente en los extremos de edad.



Tabla 9. Distribucion de la presencia de onicomicosis segun el género en pacientes

atendidos en laboratorio privado, Lima, 2025

Presencia de onicomicosis

Total
NEGATIVO POSITIVO P
Recuento 280 257 537
Femenino
% del total 29,5% 27,1% 56,5%
Genero
Recuento 175 238 413
Masculino
% del total 18,4% 25,1% 43,5%
0,002
Recuento 455 495 950
Total
% del total 47,9% 52,1% 100,0%

La tabla 8 muestra la distribucion de la presencia de onicomicosis segun el género en 950
pacientes evaluados en laboratorio privado en Lima, 2025. En mujeres, se registraron 257
casos positivos (27,1%) y 280 negativos (29,5%), mientras que en hombres se observaron
238 casos positivos (25,1%) y 175 negativos (18,4%). El total de pacientes femeninos fue de
537 (56,5%) y de masculinos 413 (43,5%). El valor de p = 0,002 indica que la distribucion
de la onicomicosis segun el género es estadisticamente significativa, mostrando que la
infeccion fue ligeramente mas frecuente en mujeres en términos absolutos, aunque la
proporcion relativa de positivos respecto al total de cada genero refleja que los hombres

tuvieron una mayor proporcion de infeccién dentro de su grupo.



Tabla 10. Distribucion de la presencia de onicomicosis segun la condicion de diabetes

mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en laboratorio privado, Lima, 2025

Presencia de onicomicosis

Total
NEGATIVO POSITIVO P
Recuento 303 196 499
NO
% del total 37,9% 24,6% 62,5%
Diabetes
Recuento 1 298 299
Sl
% del total 0,1% 37,3% 37,5%
Recuento 304 494 798 0,000
Total
% del total 38,1% 61,9% 100,0%

Nota: Se excluyeron 152 pacientes por no contar con informaciéon consignada sobre la

variable inmunosupresion

La tabla 10 muestra que, entre los pacientes evaluados, 499 (62,5%) no presentaron diabetes
mellitus tipo 2, de los cuales 303 (37,9%) tuvieron resultado micoldgico negativo y 196
(24,6%) positivo. Por otro lado, 299 pacientes (37,5%) si presentaron diabetes, observandose
en este grupo una marcada predominancia de resultados positivos con 298 casos (37,3%), en
comparacion con solo 1 caso negativo (0,1%). En conjunto, se evidencia una mayor
frecuencia de onicomicosis en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, el valor de
significancia estadistica (p = 0,000) indica que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de diabetes mellitus tipo 2 y la onicomicosis en la poblacion

estudiada.



Tabla 11. Distribucion de la presencia de onicomicosis segun la condicion de

inmunosupresion en pacientes atendidos en laboratorio privado, Lima, 2025

MICOLOGICO Total
P
NEGATIVO POSITIVO
Recuento 297 303 600
NO
% del total 37,2% 38,0% 75,2%
Inmunosupresion
Recuento 85 113 198
Sl 0,276
% del total 10,7% 14,2% 24.8%
Recuento 385 416 798
Total
% del total 47 9% 52,1% 100,0%

Nota: Se excluyeron 152 pacientes por no contar con informaciéon consignada sobre la

variable inmunosupresion

La tabla 11 muestra que, entre los pacientes evaluados, la mayoria no presentd
inmunosupresién, con 600 casos (75,2%), de los cuales 297 (37,2%) tuvieron resultado
micoldgico negativo y 303 (38,0%) positivo. En contraste, los pacientes con
inmunosupresion representaron 198 casos (24,8%), observandose 85 (10,7%) resultados
negativos y 113 (14,2%) positivos. En términos generales, se evidencia una mayor frecuencia
de resultados positivos en ambos grupos, siendo ligeramente superior en pacientes con
inmunosupresion. Sin embargo, segun el valor de significancia estadistica (p = 0,276), no se
encontro una asociacion significativa entre la condicion de inmunosupresion y la presencia

de onicomicosis en la poblacion estudiada.



Tabla 12. Distribucidn del tipo de agente etiologico segun la localizacion anatomica en

pacientes con onicomicosis atendidos en laboratorio privado, Lima, 2025

Localizacion
anatomica
Mano Pie Total P
Agente etioldgico Dermatofitos Recuento 29 351 380
% del total  5,9% 71,1%  77,0%
Levaduras Recuento 45 69 114
% del total  9,1% 14% 23,0% 0,000
Total Recuento 74 420 494
% del total 15,0%  85,0%  100,0%

Nota: Se consideraron unicamente los pacientes con resultado micoldgico positivo (n =

494), debido a que la identificacion del agente etioldgico solo se realiza en estos casos.

La tabla 12 muestra que, de un total de 494 muestras positivas, los dermatofitos fueron el

agente etiolégico predominante, representando el 77,0% de los casos, con mayor frecuencia

en ufias del pie (71,1%) en comparacién con la mano (5,9%). Por su parte, las levaduras

constituyeron el 23,0% de los casos, observandose también una mayor proporcion en pie

(14,0%) que en mano (9,1%). Asimismo, la mayoria de las infecciones se localizaron en el

pie (85,0%) frente a la mano (15,0%). La prueba estadistica evidencidé una asociacion

significativa entre el tipo de agente etioldgico y la localizacion anatomica (p = 0,000), lo que

indica que la distribucion de los agentes no es homogénea y varia segun la zona afectada.



Tabla 13. Distribucion del tipo de estructuras microscopias segun la localizacion anatomica

en pacientes con onicomicosis atendidos en laboratorio privado, Lima, 2025

Localizacién anatdbmica

Total P
MANO PIE
Recuento 1 1 2
Artrosporas
% del total  0,2% 0,2% 0,4%
_ Recuento 43 370 413
Hifas
% del total 9,4% 81,0% 90,4%
Recuento 0 1 1

Hifas Y Artrosporas
% del total  0,0% 0,2% 0,2%

Estructuras Recuento 6 5 11
_ _ Hifas Y Levaduras
microscopicas % del total  1,3% 1,1% 2,4%
Recuento 10 16 26
Levaduras
% del total 2,2% 35% 57%
0,000

Recuento 0 1

Levaduras y Pseudohifas
% del total ~ 0,0% 02% 0,2%

Recuento 15 24 39
Pseudohifas
% del total  3,3% 5,3% 8,5%
Recuento 149 801 950

Total
% del total 15,7% 84.3% 100,0%

Nota: Se consideraron Unicamente los pacientes con resultado micoldgico positivo (n =

457), debido a que la identificacion del agente etioldgico solo se realiza en estos casos.

La tabla 13 evidencia que la mayor proporcion de casos de onicomicosis se presentd en la
localizacion de pie, con 418 casos (91,5%), en comparacion con 75 casos (16,4%) en mano.
En cuanto al tipo de agente etiologico, las hifas fueron el grupo més frecuente, con 413 casos
(90,4%), predominando principalmente en pie con 370 casos (81,0%) frente a 43 casos
(9,4%) en mano. Otros agentes como las levaduras representaron 26 casos (5,7%),
observandose también una mayor frecuencia en pie (3,5%) respecto a mano (2,2%).

Asimismo, las pseudohifas registraron 39 casos (8,5%), con mayor presencia en pie (5,3%)



que en mano (3,3%). En general, se observa un claro predominio de los diferentes agentes

etiologicos en la localizacién de pie en comparacion con mano.

Tabla 14. Distribucion de las especies etioldgicas segun la localizacién anatomica en

pacientes con onicomicosis atendidos en laboratorio privado, Lima, 2025

Localizacién
.. Total
anatémica
P
MANO PIE
Recuento 10 1 11

Candida albicans
% del total 2,2% 0,2% 2,4%

Recuento 0 1 1
Candida famata
% del total 0,0% 0,2% 0,2%

Recuento 18 34 52
Candida glabrata
% del total 3,9% 75% 11,4%

Recuento 0 1 1
Candida guilliermondii
% del total 0,0 02%  0,2% 0,000

Recuento 1 0 1
Candida kruseli
% del total 0,2% 0,0% 0,2%
Especies
Recuento 8 23 31
Candida parapsilosis
% del total 1,8% 5,0% 6,8%

Recuento 5 8 13
Candida sp.
% del total 1,1% 1,8% 2,9%

Recuento 3 2 5
Candida tropicalis
% del total 0,7% 0,4% 1,1%

Recuento 14 279 293
Trichophyton mentagrophytes
% del total 3,1% 61,2% 64,3%

Recuento 4 36 40
Trichophyton rubrum
%deltotal 09% 79%  8,8%




Recuento 11 34 45
Trichophyton spp.
% del total 24% 75%  9,9%

Recuento 0 1 1

Trichophyton tonsurans
% del total 0,0% 0,2%  0,2%

Recuento 74 382 456
Total
% del total 16,2% 83,8% 100,0%

Nota: Se excluyeron los registros sin identificacion de especie etioldgica y los casos con
resultado micolégico negativo, considerdndose Unicamente los pacientes con diagndstico

positivo y especie reportada (n = 456).

La tabla 14 muestra que, segun la localizacion anatomica, la mayoria de los casos de
onicomicosis se presentd en pie con 382 casos (83,8%), en comparacién con 74 casos
(16,2%) en mano. En relacion con las especies etioldgicas, Trichophyton mentagrophytes fue
la méas frecuente, con 293 casos (64,3%), predominando ampliamente en pie con 279 casos
(61,2%) frente a 14 casos (3,1%) en mano. Asimismo, Candida glabrata representé 52 casos
(11,4%), con mayor presencia en pie (7,5%) que en mano (3,9%), mientras que Trichophyton
spp. registrod 45 casos (9,9%) y Trichophyton rubrum 40 casos (8,8%), ambos con predominio
en pie. Otras especies como Candida parapsilosis (6,8%) y Candida albicans (2,4%) también
mostraron mayor frecuencia en pie en comparacién con mano. En general, se observa un
claro predominio de las distintas especies etiologicas en la localizacion de pie, siendo

Trichophyton mentagrophytes el agente méas representativo en la poblacion estudiada.



4.2 Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la presencia de
onicomicosis en manos y pies en pacientes atendidos en un laboratorio privado de Lima
durante el afio 2025. En este contexto, se evidencié una frecuencia de onicomicosis del
52,1%, lo que confirma que esta infeccidn constituye un problema frecuente en la poblacion
evaluada. Este valor supera ampliamente lo reportado en poblacion general a nivel
internacional, donde la prevalencia oscila entre el 4% y el 12% (4,18); sin embargo, resulta
coherente con estudios desarrollados en poblaciones clinicas o con sospecha diagnostica,
donde la frecuencia suele ser considerablemente mayor (6). Esto sugiere que la carga de la
enfermedad en contextos asistenciales es mas elevada y refleja la importancia del diagnéstico

micoldgico oportuno.

En relacién con las caracteristicas sociodemograficas, se observd un predominio del sexo
femenino (56,5%); no obstante, el andlisis inferencial evidencié una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y la presencia de onicomicosis (p = 0,002),
encontrandose una mayor proporcion de infeccion en el sexo masculino. Este resultado es
concordante con lo reportado por De la Cruz Vilchez (16), quien describe mayor afectacion
en varones, probablemente asociada a factores ocupacionales, uso prolongado de calzado
cerrado y mayor exposicion a ambientes hdimedos. Sin embargo, difiere de estudios
nacionales como los de Linares Yomona (8) y Davila Calderon (15), donde se reporta mayor
frecuencia en mujeres, lo cual podria explicarse por diferencias en habitos de cuidado

personal, uso de cosméticos ungueales y mayor demanda de atencion en este grupo.

Respecto a la edad, se evidencié una media de 43,3 £ 15,5 afios, encontrandose una
asociacion estadisticamente significativa entre los grupos etarios y la presencia de
onicomicosis (p = 0,022), con mayor frecuencia en adultos de 31 a 50 afios. Este hallazgo
coincide con lo descrito por Davila Calderdon (15), quien reporté mayor prevalencia en
adultos de mediana edad. No obstante, difiere parcialmente de la literatura internacional,
donde se sefiala mayor frecuencia en adultos mayores (4,35), lo cual podria explicarse por
las caracteristicas de la poblacion evaluada, predominantemente en edad laboral activa y con

mayor exposicion a factores de riesgo ambientales y ocupacionales.



En cuanto a los factores clinicos, se evidencio que el 37,5% de los pacientes presentaban
diabetes mellitus tipo 2, encontrdndose una asociacion altamente significativa con la
presencia de onicomicosis (p < 0,001), con un claro predominio de casos positivos en
pacientes diabéticos. Este resultado es consistente con lo reportado por Reyna Ticlia (14), asi
como con estudios internacionales (33,37,38), donde se reconoce a la diabetes como un factor
predisponente importante. Este comportamiento puede explicarse por alteraciones en la
microcirculacion, neuropatia periféricay deterioro de la respuesta inmunoldgica, condiciones

que favorecen la colonizacién y persistencia de los hongos.

Por otro lado, el 24,8% de los pacientes presentd inmunosupresion; sin embargo, no se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa con la onicomicosis (p = 0,276). Este
hallazgo difiere de lo reportado en la literatura, donde la inmunosupresién es considerada un
factor de riesgo relevante (40). Esta discrepancia podria atribuirse a limitaciones en el
registro de esta variable, a la heterogeneidad de las condiciones incluidas bajo este término
0 al tamafo efectivo de la muestra con datos completos.

En relacién con la localizacion anatomica, se observé un claro predominio de casos en ufias
de los pies (84,3%), lo cual coincide con estudios nacionales como los de Linares Yomona
(8), Carhuaz (13) y De la Cruz Vilchez (16), asi como con la literatura internacional
(4,12,35). Este patron se explica por condiciones locales como mayor humedad, menor
ventilacién, uso de calzado cerrado y microtraumatismos repetitivos, que favorecen el

desarrollo de la infeccién.

Respecto a los hallazgos microscopicos, se evidencié que la mayoria de los casos positivos
present0 estructuras compatibles con hifas (83,7%), seguidas de pseudohifas (7,9%) y
levaduras (5,2%), siendo las demas combinaciones poco frecuentes. Este predominio es
coherente con la fisiopatologia de la onicomicosis, ya que los dermatofitos —principales
agentes etioldgicos— invaden la queratina ungueal formando hifas (46). No obstante, es
importante precisar que estos hallazgos corresponden al examen directo y no permiten una
identificacion definitiva del agente etiologico, lo que resalta la importancia del cultivo
micoldgico como método confirmatorio (25,31).

En relacion con las especies etioldgicas, se evidencié un predominio de dermatofitos,

especialmente Trichophyton mentagrophytes (64,3%), seguido de Trichophyton rubrum y



especies del género Candida. Este resultado es concordante con estudios nacionales como los
de Carhuaz (13) y De la Cruz Vilchez (16), donde los dermatofitos constituyen los principales
agentes. Sin embargo, difiere parcialmente de estudios internacionales como el de Jaworek
et al. (9), donde Trichophyton rubrum fue el agente predominante, y del estudio de Erkdse
Geng et al. (11), donde predominaron las levaduras, evidenciando la variabilidad geografica
del perfil etioldgico.

Asimismo, se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la localizacion
anatémica y el tipo de agente etiolégico (p < 0,001), observandose un predominio de
dermatofitos en ufias de los pies y una mayor presencia relativa de levaduras en ufias de las
manos. Este hallazgo coincide con lo reportado por Jaworek et al. (9) y Linares Yomona (8),

quienes describen una distribucion diferencial de los agentes segun la localizacién ungueal.

De manera global, los resultados del presente estudio confirman que la onicomicosis es una
infeccion multifactorial influenciada por factores sociodemogréficos, clinicos y
microbioldgicos, en concordancia con lo descrito por Robles Armas (10), quien destaca la
influencia de factores ocupacionales, ambientales y habitos de higiene en su desarrollo.
Finalmente, entre las limitaciones del estudio se encuentra su disefio transversal, que no
permite establecer relaciones causales, asi como la presencia de datos incompletos en algunas
variables clinicas. Asimismo, al tratarse de un estudio realizado en un solo laboratorio
privado, los resultados no pueden generalizarse a toda la poblacién. No obstante, el estudio
aporta evidencia local relevante y actualizada sobre la onicomicosis en el contexto peruano,
resaltando la importancia del diagnostico micoldgico mediante examen directo y cultivo, tal

como lo recomiendan las guias internacionales (25,30).



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se determina que los factores asociados a la presencia de onicomicosis en pacientes
atendidos en un laboratorio privado de Lima durante el afio 2025 son la edad, el sexo
y la diabetes mellitus tipo 2, al evidenciarse asociacion estadisticamente significativa
con estas variables; mientras que la inmunosupresion no muestra asociacion
significativa en la poblacion estudiada.

Se determina que la frecuencia de onicomicosis en manos y pies en pacientes
atendidos en un laboratorio privado de Lima durante el afio 2025 es del 52,1%,
evidenciando que esta infeccion constituye un problema frecuente en la poblacion
evaluada.

Se identifica que los principales agentes etioldgicos aislados en los casos de
onicomicosis corresponden a los dermatofitos, destacando Trichophyton
mentagrophytes como la especie mas frecuente, seguido de Trichophyton rubrumy
especies del género Candida, confirmandose el predominio de infecciones
dermatofiticas en la poblacién estudiada.

Se determina que existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemogréaficos y la presencia de onicomicosis, evidenciandose que la edad y el
sexo influyen en la frecuencia de la infeccion, con mayor proporcion de casos en
adultos de 31 a 50 afios y en el sexo masculino.

Se establece que existe asociacidn estadisticamente significativa entre los factores
clinicos y la presencia de onicomicosis, identificandose a la diabetes mellitus tipo 2
como un factor asociado relevante; en contraste, la inmunosupresion no presenta
asociacion significativa con la infeccion en la poblacion evaluada.

Se determina que existe asociacion estadisticamente significativa entre la localizacion
anatomica y el tipo de agente etiologico, evidenciandose un predominio de
dermatofitos en ufias de los pies y una mayor presencia relativa de levaduras en ufias

de las manos.



5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer el diagnostico micologico de la onicomicosis en los
laboratorios clinicos mediante la combinacion de examen directo y cultivo, a fin de
garantizar una adecuada identificacion del agente etioldgico y evitar tratamientos
empiricos inadecuados.

Se sugiere implementar programas de educacion en salud dirigidos a la poblacion
adulta, especialmente en grupos de mayor riesgo, orientados a mejorar los habitos de
higiene, cuidado ungueal y prevencion de la onicomicosis.

Se recomienda que los profesionales de la salud consideren la edad y el sexo como
factores relevantes en la evaluacidn clinica de la onicomicosis, con especial atencion
en adultos de mediana edad y en el sexo masculino, donde se observd mayor
proporcion de infeccion.

Se sugiere realizar un seguimiento clinico mas estricto en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, debido a su asociacion significativa con la onicomicosis,
promoviendo el diagnostico precoz y tratamiento oportuno para prevenir

complicaciones como el pie diabético
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA: “Onicomicosis en manos y pies y factores asociados en pacientes atendidos en un laboratorio privado,
Lima, 2025.”

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Enfoque: Cuantitativo.
Tipo: Aplicado.
Nivel: Descriptivo—
. U correlacional.
Objetivo general Hipotesis general Disefio: No
Determinar los factores H.: Existe asociacion significativa .
Problema general . . . e experimental.
. . asociados a la presencia de la entre los factores sociodemogréficos,
¢Cudles son los factores asociados a la . L . . . Corte: Transversal.
. . . onicomicosis en pacientes clinicos y la presencia de ) .
presencia de onicomicosis en manos y . . L . Método: Hipotético—
. . . atendidos en un laboratorio onicomicosis en manos y pies en .
pies en pacientes atendidos en un . . o . . . . deductivo.
L . privado de Lima durante el afio | pacientes atendidos en un laboratorio Variable L .
laboratorio privado de Lima durante el . . N . Poblacion: Registros
~ 2025. privado de Lima durante el afio 2025. dependiente .
afio 2025? . - . o . de pacientes con
- Objetivos especificos Ho: No Existe asociacion significativa Tipo de agente
Problemas especificos . . . - S sospecha de
, . S * Determinar la frecuencia de entre los factores sociodemogréficos, etiologico de la . . .
+ ;Cual es la frecuencia de onicomicosis . Lo . . . Lo onicomicosis atendidos
. onicomicosis en manos y pies. clinicos y la presencia de onicomicosis. .
en manosy pies? . . Lo . . en SYNLAB, Lima
, C * Identificar los agentes onicomicosis en manos y pies en Variables .
+ ;Cuales son los agentes etiologicos s . . . . . . (oct—dic 2025).
. etioldgicos aislados. pacientes atendidos en un laboratorio independientes .
aislados? . . . . Muestra: Registros
. - * Analizar la relacion entre privado de Lima Edad, sexo, factores L.
» ;Existe relacion entre los factores . e R e . . validos (censo).
) , L factores sociodemograficos y Hipotesis especificas clinicos asociados,
sociodemograficos y la onicomicosis?e . Lo . s s Muestreo: No
. 9 onicomicosis. H.: Existe asociacion entre factores localizacion e
¢Existe relacion entre los factores ., . - . L L. probabilistico, censal.
, . . . . * Evaluar la relacion entre sociodemograficos y onicomicosis. anatomica. . .
clinicos asociados y la onicomicosis?e L, . . . Técnica: Revision
. iy o factores clinicos y Ha: Existe asociacion entre factores
¢Existe relacion entre la localizacion . L . . . documental.
. . onicomicosis. clinicos y onicomicosis. .
anatémica y el tipo de agente . ., . . Instrumento: Ficha de
Sy * Determinar la relacion entre Hs: Existe asociacion entre L,
etiologico? L A N P recoleccion de datos.
localizacion anatomica y agente localizacion anatomica y agente s -
etioléaico etiol6aico Analisis: Estadistica
g g descriptiva; Chi-
cuadrado / Fisher.
Software: Excel y
SPSS v27.




ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE LABORATORIO CLINICO

Titulo del estudio: “Onicomicosis en manos y pies y factores asociados en pacientes atendidos en

SYNLAB, Lima, 2025.”

I. Cddigo del paciente

I1. Datos sociodemogréficos
Edad (afios):

Sexo: Masculino () Femenino ()

I11. Datos clinicos asociados
Diabetes mellitus tipo 2: Si () No () No consignado ()

Inmunosupresion: Si () No () No consignado ()

1V. Localizacién anatomica

Manos () Pies () Ambas ()

V. Resultado micolégico

Positivo () Negativo () Indeterminado ()

V1. Identificacion etiolégica (solo si positivo)
Grupo etioldgico:
Dermatofito () Levadura () Moho no dermatofito () Mixto ()

Especie reportada:




ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, solicito su opinién sobre la tesis
“Onicomicosis en manos y pies y factores asociados en pacientes atendidos en un laboratorio
privado, Lima, 2025.” para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la
casilla correspondiente a su opinién respecto a cada criterio formulado.

Ttem N° Criterio SI NO Observacion

1 La informacién permite dar respuesta <
al problema

5 El instrumento propuesto responde a X

- los objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables X

3 )
de estudio

4 La estructura del instrumento es X
adecuada
El instrumento responde a la X

5 T .
operacionalizacion de la variable

6 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento

7 Los items son claros en lenguaje X
entendible

3 El numero de items es adecuado para X
su aplicacién

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [x] Aplicable después de corregir | ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg: Champa Guevara, César Alfonso

DNI: 09850357
Especialidad del validador:

() Metodoélogo (x) Temaitico ( ) Estadistico
Fecha: 11/03/2026

firma del Juez experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, solicito su opinién sobre la tesis
“Omicomicosis en manos y pies y factores asociados en pacientes atendidos en un laboratorio
privado, Lima, 2025.” 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.

Item N° Criterio SI NO Observacién

1 La informacion permite dar respuesta X
al problema )

5 El insttumento propuesto responde a X
los objetivos del estudio

. El instrumento contiene a las variables X

N de estudio

4 La esttuctura del instrumento es X
adecuada

5 El instrumento responde a la X

i operacionalizacion de la variable

6 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento

7 Los items son claros en lenguaje X
entendible

8 El numero de items es adecuado para X
su aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir| | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg:/Dr. Victor Raul Huaman Cardenas
DNI: 70092305

Especialidad del validador:

( ) Metododlogo (x) Tematico ( ) Estadistico

Fecha: 13/03/2025

firma del Juez experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre la tesis
“Onicomicosis en manos y pies y factores asociados en pacientes atendidos en un laboratorio
privado, Lima, 2025.” para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la
casilla correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

Item N° Criterio SI NO Observacion

| La informacién permite dar respuesta X
al problema

5 El instrumento propuesto responde a X
los objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables X

3 :
de estudio

4 La estructura del instrumento es X
adecuada

5 El instrumento responde a la X
operacionalizacion de la variable

6 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento

7 Los items son claros en lenguaje X
entendible

g El nimero de items es adecuado para X
su aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir| | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Garay Bambarén Juana Amparo

DNI: 06144872
Especialidad del validador:

() Metodologo ( x) Tematico ( ) Estadistico
Fecha: 20 marzo 2026

Saaong

firma del Juez experto




ANEXO 4: APROBACION DEL COMITE DE ETICA.

4o
Liniversidad
Horbart Wianar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 05 de marzo del 2026.

Autor Responsable:
PIERINA ROSARIO PEREZ HINOSTROZA
Exp. M2: 0506-2026

Die mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo vy a 1a vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Morbert Wiener evalud y AP ROBO el siguiente
provecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “ONICOMICOSIS EN MANOS ¥ PIES ¥ FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES
ATEMNDIDOS EN UN LABORATORIO PRIVADOD, LIMA, 2025"
Wersion Nro. 1, aprobada por el asesor en 11/02/ 2026.

El cual tiene como Autor{es) a:
PIERINA ROSARIO PEREZ HINOSTROZA

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas précticas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/bensfido, la idoneidad del equipo de investigacion v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos eticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

» La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es excusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC mo garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las gue se planea rezlizar la investigacion.

»  Em caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentaments,

Y

Mg Angelica Kavina Minsva Galarrefa
Presidenic
Canzité Instrtucional de Etica e Integricad Cientifica
Uniwversidad Frivada Norlert Wiemer
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ANEXO 5: APROBACION DE LA INSTITUCION DE TRABAJO

SYNLAB V/

Lima,23-Enero-2026

Asunto: Solicitud de acceso a informacidn de resultados para realizar el proyecto de tesis.

Estimado

Lic. Angel Rodriguez Stuart
Lider de Operaciones
SYNLAB PERU SAC.

SYNLAB Peru S.A.C.

Av. Gregorio Escobedo 710
15076

Jests Maria - Peru

T(511) 203 5900
www.synlab.pe

Presente. -
De nuestra consideracidn:

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez solicitarle se sirva a revisar
el presente trabajo de tesis para optar el grado de Licenciado en Tecnologia médica titulado
“ONICOMICOSIS EN MANOS Y PIES Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
LABORATORIO PRIVADO, LIMA, 2025"

Que tiene por finalidad contribuir con la investigacion que ayudard a mejorar la evaluacion de
este grupo de pacientes, de la misma forma agradecemos su autorizacion para poder acceder a
la informacién registrada en el sistema de laboratorio que se ejecutard de forma totalmente
confidencial y anénima. Finalmente hacemos mencién que no habré ningun contacto con los
pacientes de forma que sean vulnerados en cualquier aspecto o exista afectacién alguna de
forma directa o indirecta a esta prestigiosa institucion.

Sin otro particular, hacemos propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de nuestra
especial consideracidn y estima personal.

— Atentamente. &_\

Pierina Rosario Perez Hinostroza Lic. Angel ﬁodriguez Stuart
NOMBRE Y APELLIDO Lider de Operaciones
Investigador Principal
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