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INTRODUCCION.

El presenté trabajo de investigacion se ha estructurado como opcidn de titulacion, y con la
finalidad de dar a conocer la importancia que tienen las intervenciones del Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia ante la problemitica de T'nea pedis que se presenta con mucha
frecuencia en nuestra poblacion, -como es el caso de los integrantes de los equipos
representativos de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). Hemos quenido
destacar las medidas higiénico-preventivas y de control de esta enfermedad, y en este estudio
valoramos el impacto de nuestras acciones con tespecto a €sta problemitica, la cual es

recurrente y de dificil control.

En el Capitulo 1, se describe la fundamentacion del tema de investigacion: la justificacion,
los objetivos y el planteamiento del problema de esta investigacion. E! Capitulo 2, contiene
el marco tedrico, en donde se utilizan elementos que dan un amplio panorama sobre los
aspectos relacionados con la  Twmea pedis, las medidas de prevencion y, por ultimo, las
intervenciones de enfermeria ante esta enfermedad y en el Capitulo 3 | se desarrolla Ia
metodologia empleada para la realizacion de esta investigacion, la cual incluye: las variables
e indicadores, tipo de investigacion, se describen las técnicas e instrumentos de
investigacion, el método de recuento y clasificacion de datos, universo, poblacién y muestra.
Asi también, se presentan los aspectos ético-legales de la investigacion. Posteriormente, en
el Capitulo 4 , se presentan los resultados mediante cuadros y graficas y andlisis de los
mismos.‘ En el Capitule 5 se pueden encontrar las conclusiones derivadas de Ila
confrontacién de los resultados con el marco conceptual y en el Capitulo 6, se exponen las
sugerenclias para mejorar los habitos higiénicos de los entrenadores y nadadores y las
medidas sanitarias que se deben llevar a acabo en las instalaciones de la Alberca de la
UNAM, para disminuir el riesgo de contraer Tiea pedis y al final se presenta como anexo fa
cédula utilizada en la investigacion y la bibliografia consultada durante la realizacion del

estudio de referencia.




1. FUNDAMENTACION DEL. TEMA DE
INVESTIGACION . |

1.1. JUSTIFICACION .

La necesidad de los usuarios de contar con informacidn real sobre laTinea pedis es de suma
importancia, ya que no se ha realizado ningin estudio acerca de esta enfermedad en los
nadadores representativos de la UNAM.

Por consiguiente, es imprescindible et poder realizar la presente investigacion con el fin de
recabar datos acerca de la frecuencia de presentacion de la Tinea pedis, y asi tener un marco
de referencia en la poblacion estudiada.

Cabe sefialar, que algunos entrenadores y nadadores presentan Tinea pedis por lo cual es
importante que se den intervenciones de Enfermeria relacionadas con Educacion para la
Salud a este nivel; en primer lugar, se debe identificar, detectar y llevar un control adecuado
de la enfermedad en estas personas para evitar un posible contagio en los usuarios de la
Alberca; y en segundo lugar, conocer si tienen las medidas higiénico-sanitarias adecuadas, y
si las llevan a cabo de manera correcta para beneficio de ellos mismos y de los demas; para
contribuir asi a mejorar su salud .

El papel de Enfermeria ante esta problematica, no sélo debe valorar los dafios y riesgos que
tiene para la salud una entidad particular, sino el de aspirar a controlar los problemas que se
detecten, haciendo especial énfasis en la promocidn a la salud y en la prevencion de la

enfenne&ad.




1.2. OBJETIVOS.

1.2.1. GENERAL.

Identificar los factores de riesgo que predisponen a contraer Tnea pedis en los nadadores
representativos de la UNAM dentro de las instalaciones de 1a Alberca Olimpica de Ciudad
Universitaria, y de esta manera dar sugerencias que mejoren por un fado, 1a calidad sanitaria
de las instalaciones utilizadas y por otro lado, refuerce o fortalezca los habitos higiénicos y

educativos en la poblacién objeto de estudio.

1.2.2. ESPECIFICOS.

Conocer, valorar y estudiar las condiciones sanitarias de los vestidores, bafios, regaderas,
lavabos, pasillos, piscina y trampolin de la Alberca Olimpica de Ciudad Universitaria, y

ubicar su participacion dentro de la génesis de la Tnea pedisen la poblacion citada.

Reconocer y valorar la trascendencia de los habitos higiénicos y educativos de los nadadores

representativos de la UNAM en el desarrollo de T'nea pedis.

Determinar la frecuencia con la que se presenta la Tnea pedis en funcidn de las

manifestaciones clinicas que se observen en Ja poblacion en estudio.




1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .

Durante el Servicio Social se observd que existe falta de medidas higiénicas en los
nadadores, ya que acudian a la Clinica de ta Alberca por lesiones de rodilla o de tobillo ¥
presentaban algunas lesiones dermatologicas, un aseo deficiente y mal olor de los pies,
sugerentes de “pie de atleta”.

La Tinea pedis es favorecida en la mayoria de los casos por situaciones higiénicas deficientes
de los nadadores, tales como: el uso de calzado con suela de goma o sintética, la no
utilizacion de sandalias durante la estancia en las instalaciones de la Alberca, el secado
incompleto de los pies debido a que al término de su entrenamiento, las personas llevan el
tiempo limitado, la utilizacién de calcetines que no absorben la humedad del pie, por
ejemplo: €l nylon, etc.

Dentro del mismo contexto, se reconocen factores inherentes a las instalaciones empleadas
por esta poblacién, tales como: la falta de desinfeccion periodica de regaderas, vestidores,
trampolin y piscina, la falta de limpieza de las paredes y pisos en los que la humedad

favorece un medio dptimo para la proliferacion de los dermatofitos.




2. MARCO TEORICO.

2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS Y CONCEPTUALES .

Las dermatofitosis son conocidas desde la antigiiedad, los romanos crearon el término de
Tnea, que significa “apolillado”, este término fue utilizado desde el siglo V por Cassius,
refiriéndose al aspecto clinico de la tifia. No es sino hasta e! siglo XIX cuando se realizan

estudios cientificos que comprobaban que las tifias eran causadas por vegetales.'

A pesar de que la Tiea pedis es una enfermedad muy comun, se reconocid hasta hace muy
poco. El primer caso de Twnea pedis parece haber sido advertido por Pelizzari en 1888.
Sabouraud en Paris y Whitfield en Inglaterra, escribieron sobre los aspectos clinicos y
micoldgicos de la enfermedad y la consideraron como una infeccién muy rara, causada en
forma coman por los agentes de la Tnea capitis. Whitfield informo del primer caso britanico
en 1908. En 1914 Kaufman-Wolf, publicaron estudios sistematicos de la micologia y los

aspectos listoldgicos y clinicos de ta Tinea pedis.

El aumento en la frecuencia de la tifia de los pies, que principia a finales del siglo XIX esta
en relacién reciproca con la introduccion o distribucion generalizada de Tichiopfiyton rubrum
en Europa y América. La causa de esto fueron los viajes a través del mundo, la ocupacién de
las colonias por ingleses y franceses en el sigle XIX y principios del XX los movimientos

masivos de las tropas y poblacion durante la Segunda Guerra Mundial ?

En 1934 Emmons clasifico a los dermatofitos en tres géneros: Microsporum (M), Trichopfiyton

(T y Epidermophiyton (E); clasificacion mundialmente aceptada hasta hoy.

! Bonifzz, Alejandro. Micologia Médica Bisica ' P. 31 .
? Rippon, John W. Tratado de Micologia Médica. P. 238 .




Por lo que respecta a la historia de las tifias y de los dermatofitos, muchos investigadores y
micélogos mexicanos han contribuido con miltiples trabajos de toda indole, por sélo citar

algunos: Gonzalez-Ochoa, Lavalle, Gonzalez-Mendoza y Sandoval’

Las dermatofitosis o tifias son padecimientos sumamente frecuentes, y se estima que la tifia
de los pies la padecen del 30 a 70% de la poblacion general.*

Las dermatofitosis, en nuestro pais son muy comunes, en el Centro Dermatoldgico “Pascua”
se le encientra entre las 10 primeras dermatosis mas frecuentes. s

“ Esto nos indica la importancia de las micosis en nuestra poblacion, debe tomarse en cuenta
que muchos pacientes son diagnosticados tinicamente por clinica, omitiéndose el examen

micologico™.

En un estudio realizado por Rios Berumen y colaboradores, " llevado a cabo en el Centro
Dermatologico “Pascua” se encontrd un predominio de las micosis superficiales, y de éstas,
las tifias" .

» La region mas afectada por las tifias fueron las ufias de los pies, que junto con las tifias de
los pies, llegan casi a la mitad (41.4%) del total de todos los casos {1102} registrados en el
estudio”.

De los dermatofitos aislados, el mas frecuente fue 7. rufrum, el cual se ha convertido en la
actualidad en el dermatofito mas comiin en el hombre y el mas ampliamente distribuido por

todo el mundo.

" En los pacientes con tifia de los pies observamos asociacidén con tifia de las ufias en un

28 2%, con predominio de la afeccion de las uiias de los pies ". ¢

1 Bonifaz, Alejandro. Op. Cit. P.32-33 .

4 Gémez, Minerva. Et al. Tiia de log pics... Dermatologia Revisla Mexicana, P. 51 .

$ Reynoso Rangel, Samuel. Tiita dc las udas. Revista det Centro Dermatotdgico “Pascua™ P. 5.

& Rios Berumen, Laura P,y Cols. Incidencia de micosis... Revista del Centro Dermatolégico “Pascua”.
P. 74, 76-77 .
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2.2, TINEA PEDIS.

Los hongos pueden ser parte de la flora normal de la piel o habitantes anormales, a éstos
ultimos se les denomina hongos patogenos.
Los hongos patogenos tienen predileccion por algunas dreas: suelen atacar la piel, pero

también pueden afectar otros organos.

Las infecciones micoticas se agrupan en:

a) SUPERFICIALES: Localizadas con preferencia en las capas superficiales de la
epidermis (cornea y parte alta del cuerpo mucoso), producen afecciones poco o nada
inflamatorias, poco destructivas, habitualmente comagiosas, de curso crénico, fa mayoria de
las veces, de pronodstico benigno, atacando ya sea la piel, los pelos, las ufias, las mucosas, o
varios de ellos a la vez.

b) PROFUNDAS: Invaden ademas de la epidermis, la dermis pudiendo también presentar
localizaciones viscerales. Son de menor frecuencia, de prondstico reservado, habituaimente
no contagiosas. |

En cualquiera de estos dos tipos de micosis se dramatiza una situacion compleja, dada en
parte por los factores de agresion del parasito y por otra, los mecanismos de evasion o de
defensa.de! cuerpo humano; lo que se conoce como la relacion del binomio "huésped-
parasito ",

No obstante, en todas las infecciones, particularmente en las micosis, existe un tercer
componente: el "medio ambiente", que determina o modula a muchos de los factores del
huésped y del parasito; por lo que el estudio completo de la enfermedad micotica.debera de

considerar a los componentes de esta triada. §

! Galti, Juan C. y Cardama, Jos¢ E. Manuoal de Dermatologia. P. 248 .
' Lopez Martinez, Rubén. Los mecanismos patopénices... Gaceta Médica de México. P.47.
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2.2.1. DEFINICION .

Los dermatofitos son un grupo de hongos que infectan la porcidn superficial queratinizada
de los tegumentos, pief, pelo, ufias y capa cérnea, sin penetrar en la piel profunda y sin
producir diseminacién. ®

La Tinea pedis ( del latin: Tmea= tifia y pedis = pie ) es una infecciébn micotica que afecta
los pies, sobre todo los espacios interdigitales, las planias, los bordes de los pies y

esporadicamente el dorso, '
2.2.2. AGENTE ETIOLOGICO.

Los niicroorganismos causales se Hlaman dermatofitos, hongos queratindfilos que limitan su
presenciz a estructuras que contienen queratina. Los agentes habituales son: Twchiopfiyton
mentagropltytes, T rubrum y Epidermopliyton floccosum .

La diferencia que presentan las especies de dermatofitos antes mencionados, estd en:

Los macroconidios de 75cfiopfiyton tienen paredes delgadas, son lisos y fusiformes y en
general con 4 a 6 tabiques transversales. La especie mas frecuente es 7. rufrum. Le sigue en
importancia, T . mentagropliytes var. interdigitale (cepas vellosas); tienen microcenidios
abundantes, globosos y piriformes.

Los macroconidios de los Epidzrmopfiyton tienen una forma entre piriforme y ovalada,
ensanchada y redondeada en su polo distal, con una pared bastante gruesa y uniforme y
hasta con 4 tabiques. Este género sélo tiene una especie patdgena para seres humanos, E .

Fxcosum, no tiene microconidios. '

*  Bernard Henry, John. Diagndstico y Tratamiento clinicos por ¢l taboratorio. P. 1178 .

®  Amado, Sall. Lecciones de Dermatologia. P. 479 .
" Arenas, Roberto. Micologia Médica Nustrada, P. 71-72 .
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2.2.3. EPIDEMIOLOGIA .

Las tifias son padecimientos cosmopolitas, aunque se presentan casi siempre en climas
calidos y humedos, algunas especies con zomas muy restringidas, aunque se pueden
encontrar en todos los continentes; por gjemplo: 7. rubrum es una de las cepas que se reporta
mundialmente, sobre todo provocando tifia de los pies y de las manos. En Meéxico se observa
entre los 10 primeros lugares de consulta dermatoldgica, encontrandose T, rubrum 36- 52 Y%;

T . mentagropfiytes se presenta en 5 a 8 %; . floccosum s observa en 3a8%. "

La enfermedad se ve influida por miltiples factores:

* La tifia de los pies es casi exclusiva de adolescentes y adultos, esporadicamente se
presenta en nifios, en estos ultimos sobre todo cuando son nadadores o que usan
constantemente calzado de plastico. La enfermedad se presenta en ambos sexos, aunque es

predominante en el masculino en una relacion de 4:1.

» v Las diferencias en la incidencia de la Tinea pedis observadas entre ambos sexos pueden
explicarse en forma parcial de la siguiente manera: En un estudio se comprobd que los
nadadores que asistian a las piscinas eran mas afectados que las nadadoras, ya que las chicas
nadaban mucho menos que los chicos, por lo que también en este caso existia una diferencia
real en cuanto a la exposicion, aunque los miembros de ambos grupos practicasen la .

natacion®. ™

* El modo de transmisién es de una persona enferma a otra persona, aunque no solo
interviene el hombre, sino también son los ttiles que usa como: préstamo de toalla y/o trajes
de bafio; el calzado cerrado de plastico yfo goma ya que facilita el desarrrolio de la

enfermedad al impedir la transpiracién, a la vez que los calcetines de fibras no absorbentes

2 Arenas, Roberto. Qp. cit. P. 58-59.

W Torres Rodriguez, J. M. Micosis que afectan picl v mucesas. P. 170,
# Verger. Garau. Enfermedades infecciosas. P 1005




13

también son factores que favorecen el aumento de calor y humedad, asi como el secado
defectuoso de los pies; los tapetes y ropa de cama pueden actuar como fomites que albergan

las escamas infectadas.

* La prevalencia aumenta en grupos cerrados (internados, cuarteles militares, asilos,
reclusorios, etc.) y en lugares de uso piblico como gimnasios, bafios, cuartos de hotel,
vestidores y piscinas; ya que en algunas ocasiones el hongo se adquiere al caminar descalzo
sobre fragmentos de piel o uvfias desprendidos que contienen dermatofitos viables de una
persona infectada, en especial alrededor de piscinas y regaderas. ®

* Algunas de las actividades que favorecen la Tnea pedis son la de los militares, deportistas,

nadadores; por que mantienen en constante humedad los pies.

* Las alteraciones cutineas que presentan los atletas y nadadores estdn ligadas en la
mayoria de los casos por mala higiene y por falta de desinfeccion de las instalaciones

deportivas a las que acuden. **

* E| aumento en la susceptibilidad a la enfermedad intervienen también: ph de la piel (5, el

cual es un ph 4cido), grosor de la capa camea, entre otros. !’
2.2.4. PATOGENIA .

La infeccion se explica de la siguiente manera: La formacion de colonias se inicia en la capa
cornea de la piel, y 1o que determinara el prondstico de la enfermedad depende del huésped,
cepa, variacion de especies y del sitio anatémico ( se presenta en zonas en las que no hay
glandulas sebaceas con sus lipidos fungistaticos ). En la piel desprovista de pelo la infeccion

se extiende en forma centrifuga, mostrando el patron clisico “anillado” de la tifia. La

% Kumate, Jesis. Et al. Manual de Infectologia clinica, P. 645 .
% Nilo Herndndez, José Luis. Medicina del Deporte. P. 312,
v Arenas Guzmdn, Roberto. Factores propiciantes de ... Gaceta Médica de México. P. 52.
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reaccion del huésped puede estar limitada a placas de descamacién en la membrana
interdigital de los dedos cuarto y quinto del pie, las lesiones progresan y afectan otras
membranas interdigitales, o le sigue un proceso de erupcion toxica en forma de eccema.
Después se puede presentar una reaccion inflamatoria. En la mayor parte de los casos ocurre
resolucion evidente y desaparecen los sintomas clinicos. No cbstante, los microorganismos
pueden persistir durante afios, y el huésped se convierte en portador normai. '® En pies, la
flora bacteriana, la humedad, el estrés, el sudor o un traumatismo pueden exacerbar la
enfermedad clinica. La reaccion tipo “ide™ { reaccidon de hipersensibilidad lejana al tipo
primario de infeccién caracterizado por pequefias vesiculas con contenido liquido claro ),se
genera por la circulacién de productos alergénos, formados a partir de una infeccién

primaria a menudo inflamatoria en pies.

Cuando un huésped no infectado, normal se expone bajo condiciones experimentales a
dermatofitos, los agentes infectantes inducen una inmunidad mediada por células. Las
exposiciones subsecuentes a dermatofitos en las mismas condiciones incrementa o eleva la
respuesta inmune que es capaz de curar la infeccion. Los linfocitos o monocitos incluidos en
la respuesta inmune producen citocinas y factores de crecimiento que favorecen la
regeneracion del estrato corneo y llevan al desprendimiento y eliminacion de los hongos de
la superficie de la piel. Las infecciones crénicas por dermatofitos desarrolladas cuando el
microambiente local o factores de virulencia del hongo disminuyen las capacidades de la
inmunidad mediada por células, o cuando una persona no desarrolla inmunidad celular para
antigencos de los hongos. Si ta inmunidad se desarrolla, ciertos dermatofitos, tales como 7
rubrum produce sustancias, las mananas pueden inhibir indirectamente la regeneracion del
estrato ¢orneo. Una falta de respuesta del sistema inmune del huésped o la supresion de tal
respuesta por productos elaborados por dermatofitos pueden prevenir la erradicacion

completa del hongo o predisponer a infeccion.

**  Rippon, John W. Opcit. P. 201.
% Onwn, E.F. y Rye, B. Dermatologic disorders of the foot. Revista Journal. P. 832.
®  Dahal. M. V. Suppression of inmunity and ... Revista Journal. P. 19-23 .
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2.2.5. SINTOMATOLOGIA .
La expresion mas comin de la enfermedad es !a aparicion de fisuras intertriginosas
acompafiada por maceracion y descamacidn de la piel. Esta tipica infeccion tiene
predileccion por el tercero y cuarto espacio interdigital, pero también se puede presentar en
los bordes de los pies o en las plantas. Los pacientes se quejan de una comezdn severa y un
persistente mal olor del pie.*'

En la Tnea pedis las tres formas mas cominmente observadas son:

‘ 1. INTERTRIGINOSA .
La forma intertriginosa de Tinea pedis es el tipo mas comin. Se presenta como dermatitis
cronica, con exfoliacion, maceracion v fisuracién de la piel. Las areas mas afectadas se
encuentran entre ¢l cuarto y quinto dedos del pie y entre el tercero y cuarto. Las membranas
y las superficies subdigitales e interdigitales son los sitios atacados. El area esta cubierta con
epidermis muerta, blanca, macerada y desechos que a menudo despiden olor desagradable.
Debajo de los desechos la epidermis esta eritematosa y hiumeda. La epidermis denudada
también alberga el hongo. En exacerbaciones sucesivas la infeccion puede diseminarse a las
areas adyacentes de los pies, incluyendo la planta, el arco del talén y la superficie dorsal.
Este traﬁstomo es muy persistente y se acompana de hiperhidrosis. La infeccion puede
hacerse mas intensz por el clima caliente y himedo del verano, tiempo en el que el prurito es
muy intenso. Cuando el hongo infeccioso es T Tloccosum se observa notoria descamacion de
los dedos y de la planta de las ufias, acompaiiada de numerosas lesiones satélites punteadas.
Esto puede convertirse en maculas de color pardusco. Por lo regular la forma intertriginosa
de Timea pedis es susceptible al tratamiento topico.”
2. HIPERQUERATOSICA .

La T'nea pedis cronica, papuloescamosa, de tipo hiperqueratosico es muy persistente y dificil

" Lawrence M, Salomén. Et al. Adolescent dermatology. P. 310
n Leyden, J. ]I y Aly, R. Tinea pedis. Scmin. Dermat. P. 282,
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de tratar, Se caracteriza por presencia de 4reas de piel rosada cubiertas de finas escamas
blancoplateadas. En forma comiin es bilateral. Aunque su distribucion suele ser irregular, las
tesiones pueden afectar todo el pie, en cuyo caso la enfermedad se denomina “pie de
mocasin”. La etiologia sefiala a T. rubrum o T . mentagropliytes var. Interdigitale como los
agentes causales. )
3. VESICULAR.

La forma vesicular de la tifia de los pies es causada con mas frecuencia por 7. mentagropliytes.
La lesién se caracteriza por la aparicion de vesiculas y algunas veces vesiculopustulas. El
irea infectada se puede extender desde las zonas intertriginosas y afectar la superficie dorsal
del pie, el empeine y con menor frecuencia el talon y areas anteriores. Las erupciones varian
en tamafo, son de 7 a 9 mm; s¢ presentan aisladas o en placas. Las vesiculas son tensas y
contienen exudado seroso, claro. Después que se rompen se secan para dejar un collarin
rasgado. El hongo se localiza en la parte superior interna def techo de la vesicula. Con
frecuencia la forma aguda de la enfermedad se resuelve de manera espontanea, pero a
menudo hay recurrencia en condiciones de calor, humedad y maceracion. En estos casos la
enfermedad es intensamente inflamatoria y puede causar incapacidad. Este tipo de infeccion

es |a causa mas frecuente de la reaccion “ide” en otras areas del cuerpo. u

2.2.6. DIAGNOSTICO.

El diagnéstico se reafiza a través de:
ESTUDIO MICROSCOPICO DIRECTOQ: Se realiza un raspado de la zona tesionada, se
coloca en una laminilla a la cual se le agrega la solucion de Hidroxido de Potasio (KOH) al

20%. con el fin de demostrar la presencia de hongos. **

 Leyden. J. L. Tinea pedis pathophisiclogy and treatment . Revista Journal. P.32.
M Masri-Fridling. G. ). Dermatophytosis of the feet. Dermatol. Clin. P. 36.
% Gordon C. Saver. Manual of skin diseases. P.24.
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CULTIVO: Si bien el examen directo confirma la existencia de hongos,‘es necesario
realizar e} cultivo para identificar la especie; el medio de Sabouraud modificado es adecuado

para todos los dermatofitos.
2.2.7. TRATAMIENTO .

El primer paso para un tratamiento exitoso es un diagndstico correcto. En formas comunes y
no complicadas de Tinea pedis es suficiente la ministracion de farmacos por via topica; entre
los cuales se encuentrarn :

Clotrimazol (Canesten): Crema al 1%, aplicada dos veces al dia durante 4 semanas.”’
Ketocenazol: Crema al 2%, aplicada dos veces al dia durante 4 a 8 semanas. =
Terbinafina (Lamisil): Crema al 1%, con aplicacion diaria entre los espacios interdigitales
y la planta del pie, dos veces al dia durante 15 dias ¥ . por via oral, 250 mg diarios durante 2
semanas. ™"

Griseofulvina ( Grisobin, Fulvina): La dosis es de 1 g para adultos, dada después de la
comida, se utiliza para el “pie de atleta” de 4 a 6 semanas y por un periodo de 6 meses para
tratar la onicomicosis. *'

Fluconazel: Capsulas de 150 mg, una dosis cada semana ministrados por 2 2 6 semanas. 3
El plan de tratamiento debe ser individualizado, dependiendo del grado de la lesion

existente.

¥ Launcy,W.E. Y Land W. A, Dermatologia, P, 221,

¥ Evans,E. G.V. A comparison of terbinafine (Lamisil) ... British Joutna) of Dermatology. P.293.

n  Lester M. Ketoconazole 2% cream ... Revista journal. P. 183 .

»  Gonzilez Mendoza, Armando y Mayorga Rodriguez, Jorge. Tratamiento tépico de la fifia interdigi...
Dermatologia Revista Mexicana. P. 340 .

% Keyser, P. Etal. Two-week oral treatment of tinea pedis. British Journal of Dermatology. P 235.

" Mackic, Kona M. Clinical Dermatology. P. 364 .

»  Gémez, Minerva, Et al. Tifia de los pies... Dermatologia Revista Mexicana. P.252.

»  Brooks.K. E. y Bender,J. F. Tinea pedis. Diagnosis and treatment.  Clin. Pediatr. Med. Surg. P.45.
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2.2.8, DIAGNOSTICQO DIFERENCIAL .

La Tnea pedis debe diferenciarse de: dermatitis por contacto, eccema atopico de los pies,
psoriasis plantar, hiperhidrosis de los pies, piodermis, candidosis, psoriasis pustular,

hiperqueratosis idiopatica, erisipela, entre otros. **
2.3. MEDIDAS DE DETECCION .

La deteccion es una busqueda intencionada de padecimientos, antes de que se presente la
sintomatologia correspondiente,
Con lo que respecta a la Tirea pedis, la deteccion se orienta por el interrogatorio y la

exploracion fisica del pie; se ayuda ademas por exdamenes de laboratorio que la

complementan.
2.4, INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ANTE LA TINEA PEDIS,

En las personas que necesitan de ayuda para adquirir adecuados habitos higiénicos, se deben
incluir medidas de ensefianza, para contraer y propagar la Tnea pedis y gran parte de esta
educacion debe realizarla el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia con la implementacién
de medidas especificas para esta enfermedad. La higiene perscnal es un aspecto intimo, por
to que es necesario usar tacto durante la ensefianza y tener cuidado de proteger ia autoes-
tima de las personas durante el proceso. La ensefianza tiene por objeto lograr la salud
éptima y la importancia que tienen la adquisicion y conservacion de adecuados habitos
higiénicos de las personas. **

Las medidas que se deben de llevar acabo son las siguientes:

* Reducir el calor o la humedad de los pies, mediante la utilizacion de ur calzado ligero y

¥ Stanford 1. Lamberg . Manual de Dermatologia Prictica. P. 124 .
®  Du GAS, Beverly W. Tratado de Enfermeria Préctica, P.293.
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ventilado, de cuero mejor que de plastico o con suela de caucho u otros materiales
sintéticos; en caso de que la sudacién de los pies sea excesiva usar zapatos perforados para

permitir que se ventilen los pies. **

* Es importante cambiar el calzado, se aconseja quitar las agujetas, sacar las plantillas y
exponerlas al sol; para permitir que se seque el calzado adecuadamente cada vez que se usa.
Puede tratarse de desinfectar los zapatos rociandolos con un antimicético o aplicando un

polvo adecuado.

* Utlizar sandalias para no caminar con los pies desnudos durante la estancia en albercas,

bafios publicos, vestidores, etc. %

* Utilizar de preferencia calcetines y plantillas de algodén mejor que de materiales
sintéticos, ya que ¢l material sintético no absorbe el sudor tan bien como el de algodén; los
calcetines deben de ser lo bastante amplios para permitir el movimiento libre de los dedos del
pie, sin costuras ni remiendos que puedan ocasionar ampollas, deben de cambiarse todos los
dias, tanto en beneficio de la higiene de! pie como de la comodidad personal. *

Se aconseja no utilizar prendas yfo calzado de otras personas para evitar un posible

contagio.

* Después del bafio se debe de tener una buena higiene, mediante un secado cuidadoso del
pie y de los espacios interdigitales, 1a piel macerada debe eliminarse, las ufias deben cortarse
y limarse frecuentemente; el uso de un polvo que reduzca la friccion v el mal olor debido a la
transpiracion excesiva es un recurso util. El polvo se aplica en pies y areas intertriginosas de

preferencia dos veces al dia. El talco para los pies es mas absorbente que el normal y es

% Brunner Sholtis, Lillian y Suddarth Smith, Doris. Manual de la Enfermera. P. 699.
N Gordon, Saver C.Op, cit. P. 208-209 .
® Tumer C.E. Etal. Higieng del Individuo y de la Comunidad. P. 206 .




20

frecuente que contenga mentol, lo cual hace que se sienta fresca fa piel. Se deben de lavar

los pies con frecuencia, diariamente, incluso mayor si tienden a transpirar abundantemente. 3

* Utilizar pequefas piezas de algodon entre los dedos de los pies, cuando se ponga el

calzado y durante la noche, para absorber fa humedad. °

* El riego frecuente con mangueras de los suelos, de las regaderas y de los bordes de la
piscinas, reduce la prevalencia de dermatofitos en estas superficies y probablemente con el
tiempo se podria lograr una reduccidn de la infeccion. Se debe de tener un control
escrupuloso en el mantenimiento del agua de las piscinas y un control bacteriolégico

periodico.

» Wolff, Lu Veme.Et al. Curso de Enfermeria Moderna. P. 499-501.
®  Alpert,Elmer Et. al. E! Manual MERCK. P. 1707 .
& Gemez-Risux, Ch. y Gervois M. Medicina Preventiva, Salud Pablica ¢ Higiene. P. 104,
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3. METODOLOGIA.

3.1. VARIABLES E INDICADORES .
3.1.1. VARIABLES INDEPENDIENTES Y DEPENDIENTE .

La presente investigacion cumple dos tipos de variables: a) Una variable dependiente,
referida como la presentacion de Tinea pedis, y b) Dos variables independientes, una que
abarca los habitos higiénicos y educativos de los nadadores representativos de la UNAM, y
la otra referente a las condiciones higiénicas y sanitarias de las instalaciones de la Alberca
Olimpica de Ciudad Universitaria.

Dentro de este contexto se busco demostrar si hay una relaciéon consistente o inclusiva de
dependencia de la variable dependiente “ Tinea pedis® respecto a los datos que

proporcionaron las variables independientes ya mencionadas anteriormente.
3.1.2. INDICADORES.

Los indicadores que se emplearon para la evaluacion de las variables independientes fueron:
Habitos higiénicos y educativos: Tipo de calzado utilizado (tenis, zapatos, sandalias) y
frecuencia del uso de éste, higiene corporal general, secado de pies, préstamo de toalla u
otras prendas, la frecuencia en el cambio de calcetines, uso de talco para los pies, etc.

Calidad sanitaria de Ias instalaciones: Vestidores,bafios, regaderas, piscina, trampolin,

césped y pasillos.

Los indicadores que se utilizaron para categorizar y evaluar a la variable dependiente fuerom:
Tinea pedis: Sintomas referidos por la poblacion estudiada y datos de exploracion fisica

encontrados.
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A la par con lo anterior, se agregé un apartado referido como “Ficha de Identificacién” ,

en el cual se pretendié dar una idea global de cada una de las personas incluidas en la
investigacion. Tal apartado contempld los siguientes datos: edad, sexo, escolaridad, tiempo
de practicar el deporte, enfermedades que padece actualmente y continia nadando cuando

esta enfermo.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION .

3.2.1. TIPO.

La presente investigacion es de tipo descriptiva, transversal y observacional.

Transversal: Por que tienen como objetivo fundamental la identificacién y descripcion
precisa de ciertas caracteristicas de los nadadores representativos de la UNAM, en un
momento dado y en un tiempo limitado.

Descriptiva: Por que se establecen conclusiones a través de un solo grupo, al evaluar la

frecuencia y distribucién de T'nea pedis .

Observacional: Por que a través de |a observacion se puede notar la presencia de Tiea

pedis y los habitos higiénicos que tienen los nadadores.

3,2.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION .

Criterios de inclusién: Nadadores de ambos sexos, con edades entre 11 y 35 afios, que

esten practicando desde hace 3 meses la natacion, que sean representativos de la UNAM.

Criterios de exclusion: Nadadores menores de 11y 35 afios, que practiquen la natacion en
farma recreativa y menor de 3 meses, que no sean representativos de la UNAM,; ya que no
tienen uh programa de entrenamiento bien establecido y no estan expuestos a las mismas

condiciones para contraer ia enfermedad.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION .
3.3.1. PRUEBA PILOTO .

La prueba piloto se realizé tomando en cuenta la similitud de caracteristicas que se
presentan en la poblacion objeto de estudio.

Se aplicaron 8 cuestionarios para conocer que preguntas estuvieron mal formuladas, cuales
resultaron incomprensibles, si el ordenamiento y presentacién de las preguntas fué correcto y
si las instrucciones para contestar el cuestionario fueron suficientes y precisas.

Una vez detectado lo anterior, se procedio a realizar todas las correcciones necesarias con el

fin de validar el cuestionario.
3.3.2. CUESTIONARIO .

Cuestionario de identificacion: En este se plantean preguntas relacionadas con la

presentacion de factores de riesgo en la poblacion que hace uso de las instalaciones de la
Alberca Olimpica, la presencia de procesos morbidos diferentes a la de Tinea pedis y
finalmente la presentacion de elementos sintomaticos que sugieran la existencia de Tinea pedis
en la poblacion estudiada.

El cuestionario consta de 57 preguntas cerradas y 03 abiertas, el cual se les aplico a 50

nadadores representativos de la Alberca Olimpica de la UNAM.

3.3.3. EXAMEN FiSICO DEL PIE .

Se efectud a cada uno de los encuestados, con la finalidad de verificar la existencia o no de

lesiones dermatologicas sugerentes de dermatofitosis.
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3.3.4. ENTREVISTA.

Entrevista complementaria para confirmar y confrontar la existencia de lesiones recabadas
del examen fisico del pie en la poblacion estudiada con la presencia ¢ no de sintomatologia
de dermatofitosis, asi como la implementacion de medidas higiénico-sanitarias en las

personas de la poblacién que lo ameritaran .

3.3.5. RECOLECCION Y OBSERVACION DE
MUESTRAS BIOLOGICAS .

Se llevé acabé en las instalaciones de la Alberca Olimpica de Ciudad Universitaria; las cuales
se tomaron en: escaleras del trampolin, paredes de la piscina, regaderas (pared, esquina y
pisos), césped, lavabos y vestidores.

El método consistié en la utilizacion de isopos previamente humedecidos con solucion salina
estéril y aplicados en la superficie de las instalaciones fisicas ya referidas , y se colocaron en
cajas de petri, las cuales estaban etiquetadas con el nombre correspondiente. En segundo
tiempo, se trabajaron las muestras recolectadas con KOH (Hidroxido de Potasio) y

preparadlas sobre portaobjetos y analizadas con el microscopio de luz.
3.4. METODO DE RECUENTO Y CLASIFICACION DE DATOS .
3.4.1. TARJETAS SIMPLES .
E! procesamiento de datos se Ilev-c'J acabo en este tipo de tarjetas, a la vez se utilizaron las

tarjetas de concentracidn y matrices, con el fin de realizar su recuento y captura para

elaborar los cuadros y graficas correspondientes.
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3.4.2. FICHAS DE TRABAJO .

Se llevaron acabo para ordenar y clasificar el material recopilado en funcién del tema de
investigacion , lo cual permitié tener debidamente clasificada toda la informacion para la

elaboracién del marco tebrico.

3.5. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA .
UNIVERSQ: Total de personas que asisten a la Alberca Olimpica de Ciudad Universitaria
(253 por semana aproximadamente). Esta cantidad representa el 100% del universo de

trabajo.

POBLACION: La constituyen 94 nadadores de los equipos representativos de la UNAM

lo que representa €] 37% del universo de trabajo.

MUESTRA: El procedimiento de muestreo se llevd acabo en dos etapas:

* La primera etapa comprendid el muestreo aleatorio, que consistio en realizar un listado
del total de los nadadores representativos de la UNAM,los cuales estan organizados en
cuatro especialidades acuaticas: Natacion (43 integrantes), Polo Acudlico (33), Nado
Sincronizado (11), Clavados (07).

* En la segunda etapa se seleccionaron a los integrantes de cada especialidad para conformar
¢l total de la muestra. Se tomaron al azar 32 integrantes de Natacion, y todos los integrantes
de Nado Sincronizado y de Clavados; en cuanto a los integrantes de Polo Acuitico no
accedieron para quedar incluidos en la muestra.

De esta manera se seleccionaron a 50 nadadores representativos de la UNAM, lo que

representa el 53% de la poblacion y el 20% del universo de trabajo.
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3.6. ASPECTOS ETICO-LEGALES .

La informacion obtenida en las encuestas aplicadas, se manejé de manera confidencial
respetando ante todo la vida privada de los participantes objeto de estudio en esta
investigacion. Los resultados quedaron a disposicion de los interesados y de las autoridades
de 1a Subdireccion de Investigacién y Medicina del Deporte ( UNAM ) para fines de

seguimientos e intervenciones de prevencion y control de la enfermedad.
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4, PRESENTACION DE CUADROS Y GRAFICAS.

A continuacion se presentan en cuadros y graficas los datos recabados de los
distintos planteamientos formulados en el cuestionario de identificacién y del
examen fisico realizado a cada uno de los participantes de la poblacién en
estudio, que se llevaron a cabo del periodo comprendido de Enero a Marzo de

1998.




Fuente: Cédula de recoleccion de datos de la mucstra de nadadores que integran los equipos
representativos de fa UNAM  que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad

Universitaria.

DISTRIBUCION POR GRUPQOS DE EDAD

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE | FRECUENCIA (%)

EDAD
11-15 Aiios 19 38
16-20 Affos 17 34
21-25 Aftos 9 18
26-30 Aflos 2 4
31-35 Afios 3 6
TOTAL . 50 100

GRAFICA 1
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D

s

“DISTRIBUCION POR SEXO
DISTRIBUCION POR SEXO FRECUENCIA (%)
IFEMENINO 26 52
- IMASCULINO 24 48
ITOTAL 50 100
GRAFICA 2
DISTRIBUCION POR SEXO

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de Ja muestra de nadadores que integran los equipos
representativos de la UNAM  que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad

Universitana.
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RO
ESCOLARIDAD
ESCOLARIDAD FRECUENCIA (%)
PRIMARIA 4 8
SECUNDARIA 7 14
BACHILLERATO 17 34
IPROFESIONAL 22 44
[TOTAL 50 100
GRAFICA 3
ESCOLARIDAD

Fuente: . Cédula de recoleccién de datos de la mucstra de nadadores que integran los cquipos
represcntativos de la UNAM  que asisten con rcgularidad a la alberca dc Ciudad

Universitaria.
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TIEMPO DE PRACTICAR LA NATACiON
TIEMPOQ DE PRACTICAR LA NATACION| FRECUENCIA (%)
3 MESES 2 4
6 MESES 3 6
[MAS DE UN ANO 44 88
SIN RESPUESTA (S/R) 1 2
TOTAL 50 100
GRAFICA 4
TIEMPO DE PRACTICAR LA NATACION
S/R 3 MESES
2% 4% Gf:Es
MAS DEUN ARG
88%
Fuente: Cédula de recoleccidn de datos de la muestra de nadadores que intcgran los equipos

representativos de la UNAM  que asisten con regularidad a Ja alberca de Ciudad
Universitaria.




ENFERMEDADES QUE PADECE ACTUALMENTE
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ENFERMEDADES QUE PADECE FRECUENCIA (%)
ACTUALMENTE
|[ENF. RESPIRATORIAS 6 12
{ENF. GASTROINTESTINALES 3 6
OTRA(S) 5 10
ININGUNA 36 72
OTAL 50 100
GRAFICA 5
ENFERMEDADES QUE PADECE
ACTUALMENTE
NINGLNA, E
OTRA(S}
ENF,
GASTRONTESTNALE

Fuente:

Universitana.

Cédula de recoleccion de datos de la mucstra de nadadores que integran los £quipos
representativos de la UNAM  quc asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
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“CONTINUA NADANDO CUANDO ESTA ENFERMO _
CONTINUA NADANDO CUANDOQ ESTA | FRECUENCIA (%)
ENFERMO
S1 i1 22
INO ) 11 22
A VECES 28 56
TOTAL 50 100
GRAFICA 6
CONTINUA NADANDO CUANDO ESTA
ENFERMO
80
% /
) / —e— FRECUENCIA

A VECES

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de la mucstra de nadadores que integran los equipos
representativos de la UNAM  que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad

Universitaria.
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UTILIZACION DE CALZADO EN CESPED Y/O VESTIDORES
UTILIZACION DE CALZADO EN FRECUENCIA (%)
CESPED Y/O VESTIDORES
SI ' 32 64
NO 6 12
A VECES 12 24
TOTAL 50 190
GRAFICA 7

-UTILIZACION DE CALZADO EN CESPED Y/O
VESTIDORES

sl
BNO
0 A VECES

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de la muestra de nadadores que integran los equipos
represcntativos de la UNAM  que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad

Universitaria.
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NA
UTILIZACION DE TOALLA AJENA| FRECUENCIA (%)
SI 2 4
o 42 84
A VECES 6 12
OTAL 50 100
GRAFICA 8
UTILIZACION DE TOALLA AJENA
B FRECUENCIA
8%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de la muestra de nadadores que integran los equipos
. representativos de la UNAM  que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
Universitana.
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0O

o

UTILIZACION DE CALZADO O CALCETINES AJENOS
UTILIZACION DE CALZADO O] FRECUENCIA (%)
CALCETINES AJENOS
S1 ' 2 4
INO 43 86
A VECES 5 10
OTAL 50 100
GRAFICA 9

UTILIZACION DE CALZADO O CALCETINES
AJENOS '

8

5

50 / Y —e— FRECUENCIA

N\ —a%

L3

il 7T NE

E NO A VECES

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de la mucstra de nadadores que integran los equipos
representativos de la UNAM  que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
Universitaria.




37

45

SE BANA ANTES DE ENTRAR A LA ALBERCA
SE BANA ANTES DE ENTRAR A FRECUENCIA (%)
1A ALBERCA
S1 11 22
0 17 34
A VECES 22 44
TOTAL 50 100
GRAFICA 10

SE BANA ANTES DE ENTRAR A LA

ALBERCA

=

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de la muestra de nadadores que integran los equipos
representativos de la UNAM  que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
Universitaria.
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. SE BANA DESPUES DE SU PRACTICA ACUATICA

SE BANA DESPUESDESU  * | FRECUENCIA (%)

PRACTICA ACUATICA

SI _ 43 86
o 1 2
A VECES 6 12

OTAL 50 100

GRAFICA 11

SE BANA DESPUES DE SU PRACTICA
ACUATICA

R

I ——

I

R

R

oo
B FRECUENCIA
B%

FRECUENCIA

A VECES

Cédula de recoleceion de datos de la mucstra de nadadores que integran los equipos

Fuente:
" representativos de la UNAM que asisten con rcgularidad a la alberca de Ciudad

Universitaria.
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Universitana.

% PN i
SECADO DE PIES AL FINALIZAR SU BANO
SECADO DE PIES AL FINALIZAR FRECUENCIA (%)
SU BANO
481 41 82
INO 3 -6
A VECES 6 12
TOTAL 50 100
GRAFICA 12
SECADO DE PIES AL FINALIZAR SU BANO
A VECES
Fuente: Cédula de recoleccion de datos de la mucstra de nadadores que integran los cquipos

representativos de 1a UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
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RO

SECADO DE LAS PARTES DEL PIE DESPUES DE SU BANO
POR EL DORSO Y LA PLANTA | ESPACIOS INTERDIGITALES
SECADO | FRECUENCIA (%) FRECUENCIA (%)
SI 36 72 30 60
0 4 8 8 16
A VECES 10 20 12 24
TOTAL 50 100 50 100
GRAFICA 13

SECADO DE LAS PARTES DEL PIE
DESPUES DE SU BANO

Fuente: Cédula de recoleccién de datos de la muestra de nadadores que integran los equipos
'representativos de la UNAM que asisten con regularidad a Ia alberca de Ciudad

Universitana.
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CAMBIO DE CALCETINES

CAMBIO DE CALCETINES FRECUENCIA {%o)
CADA 2 DIAS 2 4
CADA 3 DIAS 0 0
DIARIOC 43 96
TOTAL 50 100

GRAFICA 14
CAMBIO DE CALCETINES

'] 10 20 30 40 50 60 70 B0 920 100

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de la muestra de nadadores que integran los equipos
representativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
Universitana.
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IADRO 15:.

MATERIAL DE LOS CALCETINES

MATERIAL DE LOS CALCETINES | FRECUENCIA (%)

ALGODON 40 80

NYLON 2 4

ACRILAN 8 16

TOTAL ' 50 100
GRAFICA 15

MATERIAL DE LOS CALCETINES

ALGODGN

Fuente: Cédula de recoleccién de datos de 1a muestra de nadadores que intcgran los equipos
representativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad

Universitaria.
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| TIPO DE CALZADO
TIPO DE CALZADO FRECUENCIA (%)
TENIS 35 70
ZAPATOS 5 10
OTROS 1 2
TENIS, ZAPATOS 9 18
TOTAL 50 100
' GRAFICA 16
TIPO DE CALZADO
70 —a— FRECUENCIA,
—a—%
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9\
A\

\
RN

10 E
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ZAPATOS

Fuente:

Cédula de recoleccion de datos de la muestra de nadadores que integran los equipos

representativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad

Universitaria.
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. cusbrolz,
"~ UTILIZACION DIARIA DEL MISMO CALZADO
UTILIZACION DIARIA DEL MISMO | FRECUENCIA (%)
CALZADO
SI 9 18
INO ‘ 23 46
A VECES 18 36
ITOTAL 50 100
GRAFICA 17

 UTILIZACION DIARIA DEL MISMO CALZADO

A VECES

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de la mucstra de nadadorcs que integran los equipos
rcpresentativos de fa UNAM quc asisten con rcgularidad a la alberca de Ciudad

Universitaria.
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i ( R@ s e e R e
UTILIZACION DEL CALZADO HUMEDO
UTILIZACION DEL CALZADO FRECUENCIA (%)
HUMEDO
S1 1 2
INO 47 94
A VECES 2 4
TOTAL 50 100
GRAFICA 18
UTILIZACION DEL CALZADO HUMEDO
100
.
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Fuente: Cédula de recoleccion de datos de la muestra de nadadores que integran fos equipos

Universitaria.

representativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
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Fuente:

i RO
MATERIAL DEL CALZADO
MATERIAL DEL CALZADO FRECUENCIA (%)
PIEL 31 62
SINTETICO 19 38
TOTAL 50 100
GRAFICA 19
MATERIAL DEL CALZADO

Cédula de recoleccién de datos de la mucstra de nadadores que integran los cquipos
representativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad

Universitana.
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RO20. .

UTILIZACION DE TALCO
UTILIZACION DE TALCO | FRECUENCIA (%)
Si_ 9 18
INO 30 60
A VECES T 22
OTAL 50 100

GRAFICA 20
UTILIZACION DE TALCO

6 FRECUENCIA
%

Fuente: Cédula de recoleccién de datos de la muestra de nadadores que integran los equipos

representativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
Universitaria.
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i ' | o 3 L . S Ratey R
. PRESENCIA DE COMEZON Y SUDOR EN LOS PIES
COMEZON SUDOR
PRESENTA |FRECUENCIA (%) FRECUENCIA (%)
§1 2 4 11 22
0 : 37 74 18 36
A VECES 11 22 21 42
TOTAL 50 100 50 100
GRAFICA 21

PRESENCIA DE COMEZON Y SUDOR EN
LOS PIES

SA\
LN
/ NI =5

40 ..
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. |\ | e
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T 1
o
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Fucnte: ' Cédula de recoleccién de datos de la muesira de nadadores que integran los £quipos

representativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
Universitaria.
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PRESENCIA DE MAL OLOR Y ARDOR EN LOS PIES
MAL OLOR ARDOR

PRESENTA |FRECUENCIA (%) FRECUENCIA (%)
S1 4 ] 2 4
INO ‘ 0 60 43 86
A VECES 16 32 5 10
TOTAL 50 100 50 100

GRAFICA 22

PRESENCIA DE MAL OLOR Y ARDOREN
LOS PIES

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de tn mucstra de nadadores que integran los equipos
representativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad

Universitaria,
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R LAS MOLESTIAS (COMEZON, SUDOR,
MAL OLOR Y ARDOR EN LOS PIES)

TIEMPQ DE PADECER LAS FRECUENCIA (%)
MOLESTIAS (COMEZON, SUDOR,
MAL OLOR Y ARDOR EN LOS PIES)
1AS ‘ 3 6
MESES 11 22
ANOS 3 6
CA 22 44
SIN RESPUESTA (S/R) 11 22
TOTAL ! 50 100
GRAFICA 23

TIEMPO DE PADECER LAS MOLESTIAS
(COMEZON, SUDOR, MAL OLOR, Y ARDOR
EN LOS PIES)

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de ta muestra de nadadores que intcgran los cquipos
representativos de la UNAM quc asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
Universitania.
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PRESENCIA DE DESCAMACION Y GRIETAS EN LOS ESPACIOS
INTERDIGITALES DEL PIE
DESCAMACION GRIETAS DE ESPACIOS
INTERDIGITALES
ALTERACION|! FRECUENCIA (%) FRECUENCIA (%)
SI ‘ 43 86 41 82
Q 1 2 3 6
A VECES 6 12 6 12
TOTAL . 50 100 50 100
GRAFICA 24

PRESENCIA DE DESCAMACION Y GRIETAS
EN LOS ESPACIOS INTERDIGITALES DEL
PIE

A VECES

~ Cédula de recoleccitn de datos de o mucstra de nadadorcs que intcgran los cquipos
representativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
Universitaria,

Fuente:
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ALTERACION EN LAS UNAS DE LOS PIES
CAMBIOS DE COLOR ENGROSAMIENTO Y/O

ALTERACION POROSIDAD

EN LAS UNAS ]FRECUENCIA (%) FRECUENCIA (%)

DE LOS PIES
SI : 4 8 5 10
INO 46 92 44 88
A VECES 0 0 1 2
TOTAL: 50 100 50 100

GRAFICA 25

ALTERACION EN LAS UNAS DE LOS PIES

Fucnte: Cédula de recoleccion de datos de la muestra de nadadores que integran los cquipos
representativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Civdad
Universitaria.
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TRATAMIENTO PARA EL "PIE DE ATLETA" Y ON]COMICOSIS
RECIBIO TRATAMIENTO FRECUENCIA (%)
St 20 40
0 30 60
ITOTAL 50 100
GRAFICA 26
RECIBIO TRATAMIENTO

Fuente:” Cédula de rccoleccion de datos de la de la muestra de nadadores que integran los
equipos representatives de la UNAM que asisten con rcgularidad a la alberca de

Ciudad Universitaria.
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L TRATAMIENTO SOLUCIONO SU PROBLEMA
EL TRATAMIENTO SOLUCIONO SU FRECUENCIA (%)
| PROBLEMA
SI 12 24
(4] 5 10
AUN NO TERMINA 3 6
NUNCA LLEVARON TRATAMIENTO 30 60
TOTAL 50 100
GRAFICA 27
EL TRATAMIENTO SOLUCIONO SU
PROBLEMA
Bsl
ANO
O AUN NO TERMINA

NUNCA, LLEVARON
TRATAMENTO

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de ha de la muestra de nadadores que integran los

Ciudad Universitana.

equipos representativos de la UNAM que asisten con

regularidad a la alberca de
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S
; DEFINICION DE "PIE DE ATLETA”
DEFINICION DE "PIE DE ATLETA" | FRECUENCIA (%)
A) Contestaron correctamente. 38 76
B) Contestaron incotrectamente. 8 16
C) Desconocen. 4 8
TOTAL 50 100

GRAFICA 28

DEFINICION DE
: "PIE DE ATLETA"

FRECUENCIA

Fuente: . Cédula de recoleccion de datos de la de la muestra de nadadores que integran los
equipos represcntativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de
| Ciudad Universitaria.
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CONOCIMIENTO DE LAS MOLESTIAS DEL "PIE DE ATLETA"
SABE LAS MOLESTIAS DEL "PIE DE FRECUENCIA (%)
ATLETA"
A) Contestaron completamente. 19 38
C) Contestaron parcialmente. 26 52
{D) Desconocen. 5 10
[TOTAL 50 100
GRAFICA 29

CONOCIMIENTO DE LAS MOLESTIAS DEL

"PIE DE ATLETA"

s

Fuente: Cédula de recoloccion de datos de la de !a muestra de nadadores que integran los
. equipos representativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de

Ciuvdad Universitaria.
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UADRO:30¢ :
CONQCIMIENTO DEL CONTAGIO DEL "PIE DE ATLETA"
CONTAGIO DEL "PIE DE FRECUENCIA (%)
. ATLETA"
SI 4] 32
NO 9 18
ITOTAL 50 100
GRAFICA 30
CONOCIMIENTO DEL CONTAGIO DEL "PIE
DE ATLETA"
B%
0O FRECUENCIA

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de la de la muestra de nadadores quc intcgran los
cquipos representativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de
Ciudad Universitaria.
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2 A & TR
SITUACIONES QUE FAVORECEN EL "PIE DE ATLETA
SITUACIONES QUE FAVORECEN FRECUENCIA (%)
EL "PIE DE ATLETA"
A) Contestaron correctamente. 40 80
B) Contestaron incorrectamente. 5 10
C) Desconocen. ' 5 10
I TOTAL 50 100

GRATICA 31

SITUACIONES QUE FAVORECEN EL
"PIE DE ATLETA™

a0%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos dc la muestra de nadadores que intcgran los cquipos
, representativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
Universitana.
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£

MEDIOS POR LOS CUALES SE ADQUIRIO EL CONOCIMIENTO
DEL "PIE DE ATLETA"

MEDIOS DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA {%)

A) Personal de salud 14 22.2
B) Escuela 7 11.1
[C) Familia 15 23.8
D) Otras fuentes {revistas,tv, etc) 23 36.5
E) SIN RESPUESTA (S/R) 1 1.6
F) NO SABEN 3 4.8
TOTAL 63 100

GRAFICA 32

MEDIOS POR LOS CUALES ADQUIRIO EL
CONOCIMIENTO DEL "PIE DE ATLETA"

BA
- 1]
oc
abD
BYR
FINO SABEN

Fuente: | Cédula de recoleccion de datos de la muestra de nadadores que intcgran los cquipos
, Tepresentativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad

Univcersitaria.
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PREVENCION DEL "PIE DE ATLETA"
PI?‘.EVENCION DEL "PIE DE FRECUENCIA (%)
ATLETA"
A) Contestaron correctamente. 37 74
B) Contestaron incorrectamente. 8 16
C) Desconocer. 3 10
TOTAL 50 100
' GRAFICA 33

PREVENCION DEL “PIE DE ATLETA™

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de la muestra de nadadores que integran los equipos

Universitaria.

rcpresentativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
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EVITA EL CONTAGIO _
EVITA EL CONTAGIO FRECUENCIA (%)
SI ' 41 82
NO 5 10
A VECES i 2
SIN RESPUESTA (S8/R) 3 6
TOTAL 50 100
GRAFICA 34
t
EVITA EL CONTAGIO

&%

BS
mNO
QA VECES
BSR

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de la muestra de nadadores que integran los cquipos

. represcntativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
Universitaria.
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CONDICIONES DE LIMPIEZA DE VESTIDORES Y BANOS
VESTIDORES BANOS
LIMPIEZA | FRECUENCIA (%) FRECUENCIA (%)
UENA 5 10 2 4
REGULAR 22 44 11 22
[MALA 16 32 17 34
IMUY MALA 7 14 20 40
[TOTAL 50 100 50 100
GRAFICA 35

CONDICIONES DE LIMPIEZA DE
VESTIDORES Y BANOS

Fuente: Cédula de recoleccion de opinién de la muestra de nadadores que intcgran los equipos
representativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberea de Ciudad

Universitaria.
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CONDICIONES DE LIMPIEZA DE REGADERAS

REGADERAS ESQUINAS PARED PISO

‘ FRECUENCIA| % | FRECUENCIA | % |FRECUENCIA; %
BUENA 1 2 2 4 2 4
REGULAR 23 46 22 44 24 48
MALA 15 30 17 34 15 30
MUY MALA 11 22 9 18 ) 18
TOTAL 50 100 50 100 50 100

GRAFICA 36

Fuente:

CONDICIONES DE LIMPIEZA DE
REGADERAS

Cédula de recoleccion de opinién de la mucstra de nadadores que integran los equipos

representativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
" Universitaria.




DE LIMPIEZA DE LAVABOS Y PASILLOS
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CONDICIONES
' LAVABOS PASILLOS

LIMPIEZA |FRECUENCIA (%) FRECUENCIA (%)

UENA 7 14 10 20
REGULAR 23 46 28 56
MALA _ 12 24 8 16
MUY MALA 8 16 4 8
TOTAL 50 100 50 100

GRAFICA 37

CONDICIONES DE LIMPIEZA DE LAVABOS Y
PASILLOS

Fuente:

Universitana.

Cédula de recoleccion de opinién de la mucsira de nadadores que integran los cquipos
' representativos de la UNAM quc asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
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S, &

i pt e
A PISCINA Y SUS BORDES

CONDICIONES DE LIMPIEZA DE
PISCINA BORDES DE LA PISCINA
LIMPIEZA | FRECUENCIA (%) FRECUENCIA (%)
BUENA 19 38 16 32
GULAR 25 50 18 36
[MALA 3 6 13 26
MUY MALA 3 6 3 6
ITOTAL 50 100 50 100
- GRAFICA 38

CONDICIONES DE LIMPIEZA DE LA PISCINA
Y SUS BORDES

Fuente:

Universitana.

Cédula de recoleccion de opinion de la mucstra de nadadores que integran los equipos
representatives de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
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ONES DE LIMPIEZA DEL TRAMPOLIN Y LAS
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CONDICI
ESCALERAS
ESCALERAS TRAMPOLIN

LIMPIEZA | FRECUENCIA (%) FRECUENCIA (%)
BUENA 24 48 26 52
[REGULAR 11 22 16 32
IMALA 13 26 7 14
IMUY MALA 2 4 1 2
ITOTAL 50 100 50 100

GRAFICA 39

CONDICIONES DE LIMPIEZA DEL
TRAMPOLIN Y LAS ESCALERAS

Fuente: Cédula de recoleccion de opinién de la mucstra de nadadores que integran los cquipos
representativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
Universitaria.
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Nee %, s
PRESENCIA DE ERITEMA Y FISURAS EN LOS PIES

, ERITEMA FISURAS
PRESENTA [FRECUENCIA (%) FRECUENCIA (%)
SI 20 40 10 20
[NO 30 60 40 80
jroTAL 50 100 50 100

GRAFICA 40

PRESENCIA DE ERITEMA Y FISURAS EN
LOS PIES

Fuente: | Cédula de recoleccion de datos de la mucstra de nadadores que integran los equipos

representativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
Universitaria.
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e 2
X8 5 g
PRESENCIA DE MACERACION Y DESCAM
. MACERACION DESCAMACION
PRESENTA {FRECUENCIA {%o) FRECUENCIA (%)
Si 25 50 29 58
INO | 25 50 21 42
OTAL 50 100 50 100
| GRAFICA 41
PRESENCIA DE MACERACION Y
, DESCAMACION EN LOS PIES

t

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de la mucstra de nadadores que integran los equipos

representativos de la UNAM que asisien con regularidad a la alberca de Ciudad
Universitaria.
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PRESENCIA DE CALLOSIDAD Y VESICULAS EN LOS PIES

; CALLOSIDAD VESICULAS
PRESENTA |FRECUENCIA (%) FRECUENCIA (%)
SI 15 30 3 6
INO 35 70 47 94
TOTAL 50 100 50 100
GRAFICA 42

PRESENCIA DE CALLOSIDAD Y VESICULAS
EN LOS PIES

Fuente: :

B FRECUENCIA
%
0 FRECUENCIA
0%

Cédula de recolcccion de datos de la mucstra de nadadores que integran los equipos

rcpresentativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberea de Ciudad
Universitaria.
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T

L L A R 3. o
PRESENC AMPOLLAS E HIPERQUERATOSIS EN LOS PIES
: AMPOLLAS HIPERQUERATOSIS
PRESENTA FRECUENCIA {%) FRECUENCIA {%)
S1 5 10 7 14
INO 45 90 43 86
TOTAL 50 100 50 1006
GRAFICA 43
PRESENCIA DE AMPOLLAS E
HIPERQUERATOSIS EN LOS PIES
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Fuente:

Cédula de recoleccion de datos de la mucstra de nadadores que integran los equipos

representativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberea de Ciudad
. Universitaria,




ALTERACION DE LAS UNAS DEL PIE

71

. CAMBIO DE COLOR ENGROSAMIENTO
PRESENTA | FRECUENCIA (%) FRECUENCIA (%)
S 9 18 10 20
NO 41 82 40 80
ITOTAL 50 100 50 100
GRAFICA 44

ALTERACION DE LAS UNAS DE LOS PIES

| .. . .
Fuente: Cédula de recoleccion de datos de la muestra de nadadores que integran los equipos
representativos de la UNAM que asisten con regulandad a la alberca dc Ciudad
I Universitaria.
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Al 7/:.// %
PRESENCIA DE POROS]DAD EN LAS UNAS DEL PIE
POROSIDAD . FRECUENCIA (%)
Sl 5 10
INO ' 45 90
OTAL 50 100
| .
GRAFICA 45
PRESENCIA DE POROSIDAD EN LAS UNAS
DEL PIE
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Fuente: j Cédula de recoleccion de datos de la muestra de nadadores que integran los equipos
representativos de la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
| Universitaria,
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DIAGNOSTICO FRECUENCIA (%)

A) Sano 15 30

B) “Pie de atleta” 26 52

{C) Onicomicosis 1 2

[D)ByC R 16

[roTAL 50 100
GRAFICA 46

DIAGNOSTICO POSTERIOR AL EXAMEN
FISICO

6%

, 52%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de la muestra de nadadores que integran los equipos
representativos dc la UNAM que asisten con regularidad a la alberca de Ciudad
Universitaria.
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5. ANALISIS DE RESULTADOS.

La metodologia de estudio y el recuento y ordenamiento de los resultados derivados de la
encuesta y examen fisico realizado a la poblacion objeto de estudio arrojo observaciones
interesantes, como son las que se mencionan a continuacion:

» Resulta destacable mencionar que del 100% de la poblacion objeto de estudio, un 12%
presenta un rango de edad que oscila de entre los 11 a los 20 afios y tan solo un 6% presenta
edades por arriba de los 30 afios (Cuadre 1).

En cuanto a fa distribucién por sexo hay un leve predominio del sexo femenino con un 52%
(Cuadro 2).

* En cuanto a la escolaridad resulta importante citar que casi la mitad de la poblacion
analizada (44%) se encuentra en un nivel profesional, seguida por la poblacion proveniente
del nivel bachillerato (34%) y el 22% restante corresponde a los niveles de secundaria y
primaria {Cuadroe 3).

* En cuanto al tiempo de practicar la natacién por parte de los encuestados, casi un 90%
lleva més de un afto practicandola (Cuadro 4).

*  En relacion a las enfermedades que presentan los integrantes de la poblacion en el
momento de la aplicacion del cuestionario, se encontrd que el 72% no tenia ninguna
patologia presente y del 28% complementario o poblacion con algin tipo de patologia, la
mitad de ésta, presenta enfermedades respiratorias o gastrointestinales (Cuadro 5).

* Al analizar el rubro de que si los encuestados continian nadando cuando presentan
alguna, enfermedad, sorprendentemente un 22% st lo hace y un 56% en algunas ocasiones.
Lo anterior, debe alertar acerca de la calidad sanitaria del agua de la piscina que utilizan el
resto de los usuarios {Cuadro 6). -

*  Con respecto al empleo de calzado durante su visita y uso de las instalaciones de la
poblacitn encuestada, un 64% si porta calzado y un 12% nunca lo usa (Cuadro 7). A la par

con lo ‘anterior, un 62% del calzado que utilizan es de piel (Cuadro 19); y el tipo de calzado

mas utilizado fue el tenis con un 70% (Cuadro 16).
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*  En cuanto ha algunos héabitos relacionados con el empleo del calzado, sélo un pequefio
porcentaje (2%) acostumbra la utilizacion del calzado himedo (Cuadro 18); por otro lado,
un 18% acostumbra el empleo diario del mismo calzado y un 36% en algunas ocasiones -
también lo hace (Cuadro 17).

*  Sin poder alejarse del anilisis de los habitos empleados en relacion al calzado de la
poblacion encuestada; resulta igual de trascendente hacer énfasis en algunos aspectos
referentes al empléo de algunas de sus prendas, tales como sus calcetines. De éstos, resulta
gratificante destacar que un 80% estan hechos de algodon y el 20% restante por material no
recomendado para prendas durante la practica de ejercicio (Cuadro 15). En lo referente al
empleo de calcetines o calzado ajenos un 40% si lo hace y un 10% algunas veces (Cuadro
9). El cambio de calcetines 1o realiza en forma diaria un 96% de Ia poblacion (Cuadre 14).
Otra pfenda de uso comun es la toalla, para el secado del cuerpo, la cual cerca de un 16% de
la poblacién suele prestarsela por un 84% que no lo hace (Cuadro 8).

* En cuanto al habito del baiio previo al uso de Ia alberca, resulta trascendente destacar que
un 34% nunca lo realiza y un 44% sélo algunas veces (Cuadro 10).

Este rubro es un punto medular de anilisis, pues ninguna alberca puede estar
permanentemente en adecuadas condiciones sanitarias si no se hace conciente a los usuarios
dela inl1ponancia del baiio previo al uso de iz alberca.

* Haciendo referencia al rubro del bafio después de terminar la practica acuatica diaria, tres
cuartas partés de la poblacion si lo hacen y el resto algunos lo llevan a cabo (Cuadro 11).
Junto con lo anterior, otra practica también importante es el secado de los pies, el cual es
efectualdo por un 82% de !a poblacién encuestada {(Cuadro 12).

* Con respecto al empleo de talco para contribuir a la higiene del pie, mas de la mitad de la
poblacién (60%) no lo emplea, un 22% a veces y solo un 18% si lo utiliza (Cuadro 20).

* Al altender la sintomatologia recabada por medio de los cuestionarios se encontrd, que la
presencia de descamacion y grietas en los espacios interdigitales del pie, constituye la

alteracidbn mas reconocida en la poblacién estudiada con un 86% {Cuadro 24); le siguen la
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presencia de mal olor y ardor en los pies que se presentza en un 8% y 4%
respe(;tivamente,correspondiendo al porcéntaje de la pobtlacion que “a veces” lo presentan
(Cuadro 22).
* El rubro de presencia de comezén y sudor en los pies resultd poco substancioso en el
diagngstico de tinea pedis pues se presenta afirmativamente en un 4% y 22%
respectivamente (Cuadro 21); de igual suerte las alteraciones morfolégicas en las ufias de
los piés, tales como: cambios de color y/o engrosamiento o porosidad de las mismas fue
positivo en un 8% y 10% respectivamente (Cuadre 25),
* En cuanto al rubro relacionado con el tiempo de padecer las molestias que pudieran
sugerir un cuadro de tinea pedis un 28% tiene un espacio de meses o afios de presentar las
molestias, tan sélo un 6% las refiere en cuestion de dias y el resto nunca las ha presentado o
no dio'ninguna respuesta (Cuadro 23).
* Al abordar el renglon del tratamiento para la tinea pedis se encontré que un 60% no
recibid, ningun tratamiento y el 40% restante si fue sometido ha algiin tratamiento {Cuadro
26); y de este porcentaje que recibid tratamiente un poco mas de fa mitad (24%) resolvid su
problema (Cuadro 27).
*  Con respecto al capitulo referente sobre los conocimientos que presentd la poblacion
encuestada acerca del “pie de atleta”, al abordar la definicion sobre “pie de atleta” un 76%
comesllc') correctamente (Cuadro 28), al referirnos a las molestias que causa esta entidad un
38% contesto en forma completa y el resto contestd parcialmente (52%) o las desconocen
(10%) (Cuadro 29).
* Al hacer mencién con respecto al conocimiento del contagio del “pie de atleta”, 82%
contestaron que conocian su forma de transmision (Cuadro 30), el cual se corrobora en el
Cuadro 31 que hace referencia 3 las situaciones para contraer ¢! “pie de atleta” en el que
contestaron correctamente el 80%. Cuando se sefiala acerca de la prevencion de! “pie de
atleta”, un 74% contestd acertadamente y el resto desconoce a este respecto (Cuadro 33);

al referitse ha si evita €l contagio 82% contesté afirmartivamente (Cuadre 34).




77

* Al analizar las fuentes por las cuales la poblacién encuestada tiene conocimiento de la
tinea pedis resulta interesante observar la gran diversidad de fuentes por las cuales esta
poblacijon conoce del tema, siendo medios como revistas, 1.v.,etc. la principal via de acceso
con unl 36.5 %, le sigue la familia con un 23.8% y la informacidn transmitida por ¢! personal
de salud cae en una tercera posicién con un 22.2% (Cuadro 32).

*  Paralelo a lo anterior, y de igual trascendencia que €l conjunto de conocimientos y
medidas higiénicas que presenta la poblacion estudiada analizadas con anterioridad, resulta
importante analizar las condiciones del estado de limpieza y salubridad de ia Alberca de la
UNAM; asi se tiene que las condiciones de salubridad de vestidores y bafios resultd regular
en un 44% y 22% respectivamente en opinion de los entrevistados y de mala calidad en un
46% y, 74% respectivamente (Cuadro 35). Resulta igualmente desalentador analizar ias
condiciones de limpieza de las regaderas (tanto su piso,paredes y esquinas) pues tan solo un
4% las considera en buen estado y el resto en condiciones de regular o mala higiene
{Cuadio 36). Al referirse a las condiciones de higiene en las que se encuentran los lavabos
y pasillos, el 14% y 20% respectivamente las considera en buen estado y cerca de la mitad
de los ‘encuestados las considera regulares (46% y 56% respectivamente) tal como lo
demuestra el Cuadro 37. Al analizar las condiciones generales de limpieza de la piscina un
38% opiné que son buenas (Cuadro 38), y que las escaleras y el trampolin se encuentran en
buenaslcondiciones en un 48% y 52% respectivamente, el porcentaje restante opind en
sentido contrario (Cuadro 39). Una vez presentado’lo anterior, y analizandolo en forma
global resulta por demas obvio el constatar un foco o un medio potencialmente importante
de infeccidon para la poblacion usuaria, independientemente de los habitos higiénicos que
éstos tengan.

*  FEl examen fisico realizado a la poblacién estudiada arrojo datos interesantes, que a
continuacion se mencionan. La presencia de areas de eritema y fisuras en los pies se
encontrd en un 40% y 20% respectivamente (Cuadro 40). En mayor magnitud la presencia

de maceracion y descamacion en los pies se presentd enun 50% y 58% respeclivamente
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{Cuadro 41). Al mencionar la presencia de tilosis (callosidad) y vesiculas en los pies de los
examinados se¢ presentaron en un 30% y 6% respectivamente {Cuadro 42). Cambios
inespecificos en las plantas de los pies tales como la presencia de ampollas o flictenas y
lesiones hiperqueratdsicas se presentan en un 10% y 14%, tienen una validez muy relativa
por la gran diversidad de patologias en las que se pueden encontrar ( pie plano, pie cavo,
etc.) (Cuadro 43).

* Al ll'eferirse al otro apartado diagnostico de ]a tinea pedis como lo son las alteraciones
generadas en la onicomicosis se encontraron algunas alteraciones de las ufias en los pies de
la poblacion estudiada tales como el cambio de color (18%), engrosamiento u onicogrifosis
con un 20% (Cuvadro 44) y la porosidad en un 10% (Cuadro 45). Estos cambios si bien,
aunados a la sintomatologia del paciente y a los cambios o modificaciones en la piel de la
planta del pie pueden atribuirse a procesos micoticos, no obstante debe sefialarse que la
presencia de trastornos vasculares y de circulacién local también pueden condicionartos.

* Fin‘almente del resultado del examen fisico y de su correlacidn con la entrevista se
encontrd que un 30% de la poblacion estudiada no presentd patologia relacionada con tinea
pedis, un 52% presentd modificaciones y cambios clinicos compatibles con tinea pedis o “pie
de atleta” exclusivamente, la onicomicosis se diagnostico clinicamente en tan solo un 2% en
forma p'ura, y en combinacion con tinea pedis en un 16% (Cuadro 46). Lo anterior se
reitera, es resultado de la apreciacion del examen clinico del pie y de los resultados que
proporcionan las entrevistas con sintomatologia referente a tinea pedis, desafortunadamente
los casos diagnosticados clinicamente con tinea pedis no se pudieron comprobar con

métodos paraclinicos (Cultivo).
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Como una correlacién con la aseveracion planteada de que las instalaciones fisicas de la
I

Alberca Olimpica de la UNAM podrian constituir un foco potencial de infeccién, a
|

continuacién se muestran los resultados obtenidos de las muestras biologicas que se

recolectaron de distintos lugares de la misma,

. ;

INFORME DE LAS MUESTRAS BIOLOGICAS OB IENIDAS
DE LAS INSTALACIONES DE LA ALBERCA DE LA UNAM.

Escaletas del trampolin ‘ Presencia de gran cantidad de hifas de

distintos tamafios y formas,

Se encontraron numerosas hifas formando

Paredes de la piscina parte de diferentes micelios, asi como

numerosas bacterias,

Regaderas (pared, esquinas y piso) Se encontraron escasas lifas y numerosas
bacterias.

Césped! Unicamente se reporta presencia de hifas.

Lavabos Hay presencia dc escasas hifas y un niimero

importante de bacterias.

Vestidores y pasillos Se identificaron escasas hifas.

Muestra§ tomadas e} 19 de marzo de 1998,

| vSS MODEE
ol g th WBUTECK
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FUENTES DE ERROR.

Con el desarrollo de la presente investigacién y a'la traspolacion de situaciones no previstas
en el planteamiento inicial de la investigacion,” se presentaron algunos defectos en la
formulacion de algunas partes de} trabajo tales como 2 continuacién se mencionan:

*» No se incluyé en la investigacion elementos representativos del Polo acuitico debido a
falta de interés y cooperacion de los entrenadores de este equipo, ya que se tenia
contemplado incluirlos.

* No existe un mecanismo anamnésico fidedigno que logre determinar la incidencia y

‘ "] . o

prevalencia real de Tinea pedis en la poblacion escuestada; esto es, no se puede comprobar
con exactitud que la enfermedad la adquirieron con su prictica acuatica o ya contaban con

ella antes de ingresar a la actividad acudtica a la que pertenecen.

= Con base Gnicamente de criterios clinicos, se propuso el diagnostico de Tinea pedis y
onicomicosis en quienes parecian reunir tales criterios; sin embargo, no se constato la
presencia de dermatofitos a través de cultivos de muestras biologicas de las zonas afectadas,
como seria idealmente.

* La presentacion de grificos, tales como el Cuadro 13 donde no se pudo realizar la
evaluacion por separado de los miembros de la poblacion estudiada que presentaban una u

otra sit‘uacic’)n, sino que se tomo en base a un total.
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6. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

‘A través del desafrollo de la presente investigacion se logra constatar la naturaleza
multifactorial que se da en el desarrollo de la Tinea pedis. Dentro de este ambito, la
investigacion que se desarrolld en las instalaciones de la Alberca Olimpica de Ciudad
Universitaria, permite entrever la relacién que existe entre los factores personales de higiene
y los'culturates; y como éstos asociados con una calidad sanitaria deficiente de las
instalaciones empleadas constituyen un vinculo propicio para el desarrollo y propagacion
dela '[inea pedis.
Esta prevalencia cobservada a través del estudio concuerda con lo recabado en la
investfgacibn documental referente al tema, en donde se alude a la presentacion de la
enfermedad en ciertos grupos cerrados y lugares de uso publico como gimnasios, bafios,
piscinas, etc.
La susceptibilidad ha adquinr la Tinea pedis entre los atletas y nadadores estan muy ligados,
en la mayoria de los casos, a la mala higiene del pie, al tiempo de practica de la actividad
acudtica y a la falta de desinfeccion periodica de las instalaciones a las que acuden.
Paradéjicamente con la alta frecuencia de presentacion de Tinea pedis en la poblacion
deportista, resulta destacable mencionar que la sintomatologia manifestada puede ser desde
un cuadro banal o de molestias inconstantes en la mayoria de los casos y que dificilmente
llega a |ser fimitante en la vida cotidiana de las personas; per lo que ¢l examen fisico del pie
realizado, deja al descubierto la alta incidencia de la enfermedad entre los nadadores. Lo mas
preocupante, es el alto grado de desinterés y de desconocimiento de estas situaciones por
parte de los nadadores, asi como del Personal de Salud que no Heva a cabo acciones
especificas para el control y prevencién de este problema,
Partien‘do de la comprension global de todo este contexto, se hace necesario redoblar o
fortalecer los habitos de higiene en esta poblacion, asi como brindar instalaciones deportivas
con adecuados estéandares sanitarios, que de esta manera contribuyan a delimitar el circulo

vicioso en que se desarrolta la Tinea pedis.
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De acuerdo a lo anterior, se comentan las siguientes sugerencias que ayuden a mejorar estas

situaciqnes:

PERSONAL DE ENFERMERIA.
*  Elaboracién e implementacién de Programas de Salud encaminados al control y
prevencion de la Tinea pedis.

* Realizar una adecuada exploracién fisica de los usuartos.

PERSONAL DE SALUD DE LA SUBD. DE INV. Y MED. DEL DEPORTE.
*  Brindar ¢l apoyo necesario a los pasantes de enfermeria para la realizacion de
investigaciones que van encaminadas al beneficio de los usuarios, asi como 2 la institucion. .

* Que permitan la participacion del personal de enfermeria en la exploracion fisica para una

mejor deteccion de la Tinea pedis.

ENTRENADORES DEPORTIVOS Y POBLACION USUARIA.

* Se debe someter a una revision médica periddica a toda la poblacion usuaria de la alberca,
en especial, a aquéllos grupos que tengan un riesgo mayor de desarrollar o perpetuar la
enfermedad.

* Comprometerlos con actividades de difusién y prevencion sobre factores predisponentes
de Tinea pedis,' manifestaciones tempranas y reconocibles de esta entidad.

* Reorientar y en su caso corregir habitos higiénicos o empleo de prendas que tengan una
clara incidencia de desarroilo de Tinea pedis.

RESPONSABLES DEL MANTENIMIENTO DE LA ALBERCA DE LA UNAM. .

* Tomar controles microbiologicos periddicos de cada una de las instalaciones fisicas de la
alberca 'empleadas por los usuarios.

* Mantener en buenas condiciones de limpieza cada una de las instalaciones de la alberca.
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| UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Cédula parala deteccién de Tinea pedis y Onicomicosis. Folio:

La informacidn que se le pide serd para conocer el riesgo de contraer ¢l “pie de atleta™ entre los asistentes
a 1a alberca de Ciudad Universitaria; para poder ast valorar la aplicacién de medidas de prevencién. Su
participacitn sera de gran ayuda por lo que le pedimos responda con certeza y seriedad. Considere que el
objetivo primordial de este estudio es contribuir 2 mejorar  su salud. Conteste con una cruz ¢n los

paréntesis y cuando haya varias opciones o con letra cuando se le solicite
1. FICHA DE IDENTIFICACION

1. Edad; 2. Sexo: 3. Escolaridad:

4. Tiempo dc practicar Ja natacion: a) 3 meses b) 6 mescs ¢) Mis de un aflo
5. Enj‘crlmcdadcs que padece actualmente:

a) Rcspiimlorias b) Gastrointestinales ¢} Otra(s) d )} Ninguna

6. Continda nadando cuando esta enfermo (a)

8 () No () Aveces ()
11. HABITOS HIGIENICOS

7. Utiliza calzado al caminar por el césped y/o vestidores: 5i() No() A veces( )
8. Frecueniemente presia su toalla a otras personas: Si () No( ) Aveces ()

9. Ha llcgado ha utilizar calzado o calcetines que no sean suyos: Si{ ) No( ) Aveces{ )
10. Se t;aﬁa anies de entrar a la alberca; Si{ ) No{ ) Aveees( )

11. Sc baita después de su prictica acudtica: Si( ) No( } Aveees{ )

12. Despucés de su baiio se seca los pies: Si{) No( } A veces { )

13. Su secado de pies es por arriba y en la planta del pie: Si( ) No( ) Aveces ()
14, Realiza el secado entre los dedos de los pics: Si() No(} Aveces ()
15, Cadq cuando sc cambia tos caleetines: a) 2 dias b) 3 dias ¢) Diario

16. De qué material est4n hechos los caleetines que utiliza con mayor frecuencia:

a) Algoddn b) Nylon ¢} Acritan




17. Qué tipe de calzado utiliza con mayor frecuencia:

a‘) Tenis " b)Zapatos ¢) Ambos
18. Utiliza diario el mismo calzado: Si () No( ) Aveces ( )
19. Acostumbra utilizar el calzado himedo: Si ( ) No ()  Aveces ( )
20. El |I'naterial del calzado que con mayor frecuencia utiliza es de:

a) Piel b} Mat. sintético
21. Utiliza algin tipo de tatco para sus pies. Si( ) No( ) Aveces ()

!

I1. SINTOMATOLOGIA

22. Presenta comezén cn los pies: 51 ( ) Ne () Aveces { )
23. Le sudan los pies: Si(} No ( ) Aveces ()
24. Tience mal olor en sus pies: Si() No( ) Aveces { )
25 Hatenidoardorenlospiess Si() No( )  Aveces ( )
26. Si alguna respuesta fuc afirmativa, mencione cuanto ticmpo lleva aproximadamente con
¢sas molestias: a) Dias b) Meses c) Afios d) Nunca
271 8¢ l!e han llegado a descamar la piel de tos pies: Si ( ) No { ) Aveces { )
28. Se le ha llegado a agrietar !a piel entre los dedosde lospies: Si ( 3 No ( ) Awveces ( )
29. Ha notado cambios de color en las ufias de sus pies: Si( ) No( ) Aveces ()
30. Ha l;otado engrosamiento y/o porosidad en las uilas de sus pies:
Si¢) No() Aveces ()
31. Le l'llan dade algan tratamiento para las molestias mencionadas anteriormente:
Si() No()

32. El tratamiento que recibio soluciond su problema: Si( ) No( ) Aln no termina )

\
IV. CONOCIMIENTO SOBRE EL “ PIE DE ATLETA™

33. ;Qué es el * pie de atleta™?
a)'Es una infeccidén producida por un virus que afecta al pie, pelo y ufias de los dedos.
b) Es una infeccion producida por hongos que afecta a la piel de los pies.
c) Infeccién bacteriana que invade al pie, pelo y ufias y que raramente afecta las palmas.
d)No sé.
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34. Sabe usted que molestias da el “pic de atleta™
a) Ardor, mal olor y fisuras en los pies.
B) Sudor, ardor, comezdn y mal olor en los pies.
¢) Todas son correcias.
d; No sé.
35. Conoce como se adquiere el “pic de atleta™ Si( ) No{( )
36. Senale los factores o situaciones que fz vorecen 1a aparicion del “pie de atleta™
a) Humedad y calor en pies, calzado cerrado, uso de calcetines de material sintético, mal asco.
b} Falta de desinfeccion en las instalaciones de la alberca, secado correcto de los pies.
é) Uso de sandatias, humedad y calor en pics, empleo de zapato muy apretado.
d) No sé.
37, E] conocimiento que tiene usted del “pie de atleta™ lo adquirié por medio de:
) Personal de salud. b) Escuela.
¢) Familia. d) Otras fuentes (revistas, TV, elc.).
38 Sen.llle como s¢ previene ef “ pie de atleta™ :
2) Préstamo de prendas a otras personas, uso de sandalias y no emplear calectines de material
1 sintético.
b) Uso de sandalias, secado adecuado de pics, evitar ¢l uso de calcetines de material sintético.
¢) Andar sin calzado en las instalaciones, secado adecuado de pies y cvitando el uso de caleetines
i de material sintético.
@) No sé.
39 "I‘m}a de evitar ¢l contagio: Si( ) No() Aveces ()

V. OPINION SOBRE EL ESTADO DE LAS INSTALACIONES.

De acuerdo con su criterio la limpieza de las siguientes dreas cs:

30, Vcsgidorcs: Buena{ ) Regular{ ) Mala{ ) Muy mala ( }
41. Baitos: Buena ( } Regular { ) Mala() Muy mala ( )
42. Regaderas:
#1) esquinas: Buena ( ) Regular ( ) Mala( ) Muy mala( )
b) pared: Buena()  Regular()  Mala()  Muymala()
F) piso: Buena{ ) Regular ( ) Mala( ) Muy mala{ }
43. Lavabes: Buena ( ) Regular ( } Mala( ) Muy mala{ }

44. Pasillos: Buena{ ) Regular ( ) Mala ( )} Muy mala ( )

|
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60,

3. Condiciones de la piscina:
. Bordes dc Ia piscina;

47,
48,

Escateras del trampolin:

Trampolin :

. Eritema

. Fisiras

. Maceracién

. Descamacion

. Cal‘losidad

. Vesiculas

33 Ampolias

. Hiperqueratosis

. C:upbio de color cn las ufias
38. Engrosamicnto de las ufias

59. Porosidad de las uilas

DIAGNOSTICO:

a) Sana

ELABORADO POR :

b) " Pic de atleta”

Bucna ( } Regular () Mala ()
Bucng ( ) Regular ( ) Mala( )
Bucna { ) Regular { ) Mala( )
Bucna{ ) Regular ( ) Mala ( }

Muy mala ( )
Muy mala( )
Muv mala{ )

Muy mata ( )

. EXAMEN FISICO DEL PIE (Realizado por las pasantes de Lic. Enf. Y Obst.)

SI

NO

¢) Onicomicosis

BARDALES HERNANDEZ N. MARTHA.

CHAVEZ DiAZ BALBINA.
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d) " Pie de atleta v Onicomicosis
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