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I N T R O D U C O I O N 

considerando la importancia de las micosis superfici! 

lee, las cuales son endémicas en todo el mundo, pero sobre 

-tode, resalta su frecuencia en regiones tropicales donde -

impera el clima húmedo y ce1iente, en especial en las cos­

tas; que predomina en nuestre país, de acuerdo a eetudioe­

ya establecidos con anterioridnd; y teniendo en euenta que 

ésta clínica está situada en una entidad con loe atributee 

5nt1e expueetee, donde un grllll percenta~e de la coneulta -

externa de medicina f!ll!liliar le componen las micosis supe! 

ficieles, 

Dentro de lae micosis que ee observ1:1J1 más frecuente-­

mente están la Pitiriasis Versicoler, ~ifias de loe Pies, -

del cuerpe, Cabeza oto,, entre otras; y temru:tde en cuenta­

lae recidivas que de éstas micosis presentan la gran maye­

r!a de loe pacientes que las padecen, atribuÍbles ya sea a 

el error en el diagnóstico, al tratamiente inadecuade, a -

la fe1ta de infenitación al paciente sobre su enfer11edad y­

la manera de tomarse ó aplicarse loe medicamentos, o sim-­

plemente a la mísma naturaleza de la enfermedad, 

Así mieme debemos tomar en cuenta que algunas derma­

temicosis superficiales de acuerde a estudios realizados,­

ee hnn e~tablecide como padecimiento ocupacional., en el º.!!: 

eo de la tiña de loe pies por ejemple, donde dicha región­

del cuerpo está sometida a altas temperaturas, favorecien­

do la maceración • impidiendo aen éste, la resolución del-
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preblema, y aeí mism• repercutiendo en el ái:ibite laboral -­

del paciente y sebre tod~ en su salud. 

Además cabe recordar que la piel es el organe princi-­

pal de la eetética, ya que en él reeide una. buena parte de­

la belleza del ser humane, y todo individuo deeea tenerla -

le más agradable posible. 

Per le anteriormente expuesta he considerado iu.portan­

te realizar ésta investigación sebre las micosie superfioi~ 

lee, tomando en cueuta su magnitud y trascendencia. 
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l.l.- J u s T I P' I e A e I o N 

En m1 pae• per el servicio de coneulta EXteraa de Me­

dicina Familiar, observé con mayor frecuencia, caeoe de P! 
tirie.sis Versiceler eebre etrae mic~sie superficie.lee, e-­

tribuyéndose ésta incidencia a los factores ecolÓgices que 

irnpers.n en éeta entidad; por lo que decidí inve11tigar ex­

clueiveaente la Coneulta DeraatolÓgiea para eeclarecer l~ 

realidad a éste respecto. 

l.2.- H I P O T E S I S 

Hipétesis Alterna.-

La Pitiriaeio Versiooler es la dermatomicosis super!,! 

cial más frecuente en ésta unidad. 

Hipéteeis de Nulidad.-

La Pitiriasie Versioolor no predomina en ósta unidad­

en relación con etras miooeie superficie.les. 

l.J.l 

1.3.2 

l.3.- O B J E T I V O S 

Inveetigar la frecuencia do la Pitiriasis Ve.! 

eioeler en relación a las otras mico11is supe.! 

fich.le!! en ésta unidad. 

Mejorar la atención médica a travéz de prome­

ción de 11e.lud y tratSJ!!iento edecuado en las -

dorm.atomicosis superficie.le!!. 

- 3 -



CAPITULO U.-

GENE!lALiililDES 

Se llaman micosis superticiales a las entern:edndes do la 

pi.el r-roducidas por hongos que invaden exclusivlllllente la C,! 

pa córnea del tegumento. Dentro de éste grupo estén las ti­

aas y la Pitiriasis versicolor, como las más frecuentes. 

PITIRIASIS VERSICOLOR •-

EnfeI'!lledad fungosa superficia1, asiatomática crónica, 

causada por el Pityrosporum Orbiculare, hongo lipofÍlico en 

forllla de levadura. 

Incidencia •- Son afectados con más frecuencia los adultoa­

jÓvenes, pero puede ocurrir también en la infancia y adul-­

tos maduros, par\iculsrmente los pacientes que transpiran -

con abundancia y no se bañan a menudo. (2) 

Burke considera susceptibles a la infección a sujetos cuya.. 

historie, sugiere base genética, a los crónicamente enfermos 

sometidos a terapéutica esteroide prolongada, y a los indi­

viduos con trastornos dietéticos(desnutrición). (7) 
Abarca el 5~ de todas las infecciones micÓticns, y Kenne 

menciona cooo factores predisponentes¡ el embarazo, serias­

enf. predisponentea, predisposición genética, cortisol alto 

en plasma como en pacientes que están tomando corticosteroi 

des. (o). 

Distribución Geográfica.- DistribuÍda mundialmente, se oh-­

serva más a menudo en climas tropicales, templados donde la 

temperatura y la humedad son altas. (2,7,8,4). En México es 

casi endémica en regiones con clímas húmedos y calientes: -

Edo. Sinal.oa, Guerrero, Oaxaca, ctc.(l) En loa aítios húme-

- 4 -



doe y oelentee la incidencia de la Pitiriasis Versicolor es 

de un 5~, sin embargo la incidencia de ésta en zonas frías 

es sólo de l~. (5). A consecuencia de la expansión del tu-­

riemo y de la costumbre más generalizada de éste en la pla,.. 

ya, el nl1inero de casos de Pitiri<".eis Versicolor ha o.Ul¡lenta­

do, Segun edad, sexo, localización no ha cambiado sensible­

mente, (6). 

Pieiopatoloeía.- La disminución ó aumento de pigmento en -­

áreas afectadas rué considerada secundaria a un efecto de -

pantalla solar de queratina infectada, Las áreas infectudas 

pueden ser más· obscuras que la piel cercana, en invierno, -

pero éstos no se bronceen después de la exposición al sol. 

Aunque éste filtro micótico, quizá juega una parte importf!;!! 

te en la patogénesie de la hipopigmentación, parece que loa 

Ctllllbioe pigmentarios son relaciona.dos primeramente a los e­

rectos producidos por loe hongos sobre el trunrJ'[o de los me­

l!illoci tos y su dietrillución. En la tifia versicolor hipopig­

mentada la producción de pequeflaa anormalidades, ocasional­

mente envuelve los melruiosomas que no son trensferidos a -­

queratinoci toa adecundrunente. En el tipo hiperpigmentada, 

los mela.nosomas son largos y particularmente diatribuÍdoe 

dentro de queratinocitce en una manera similar que la pig-­

mentación negra normal. 

Cuadro Clínico.- Datos Subjetivos: casi siempre es asintom! 

tica, y sólo de significado estético, 

Datos Objetivos: Varias lesiones en color desde blanco y ~ 

sa a café, descamación, coalesciendo las manchas ae encuen­

tran primariamente, en el tronco, Les árean comprometidas -

-pueden ser más claras que el resto de la piel en el vera.no 

y más obscuras en invierno, 

5 
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Diaenóetico: Pueden obtenerse esccmos por roapndo remoje-­

das en un porta-objetos con hidróxido de potasio lo,t, Y -­

ver al microsc6pio el hongo en forma de racimos en gemn.--­

ción, redondos de 3-8 micras, rodeados por miceiioe como -

fragmentos cortos, rectos y angulares. Luz de wood: Esta.­

intensificará los cambios pigmentarios , áreas infectadas­

pueden mostrar fluoreecencia color oro ó narenja. 

Diagnóstico Diferencial: Dermatitis seborréica, Vitiligo,­

Cloasma, Sífilis Secundaria, Pitiriasis Rosada y Tifia dcl­

Cuerpo,, (7) 

Trata'l\iento: Suspensión de Sulfato de Selenio en forma de 

Champú al 2.5:' por 10 a 15' en zonas afectadas y lavar de:!_ 

pués,durante 2-3 veces a la semana por varios meses. 

Hiposulfito de Na 10-25~ por varias semanas, Thiosulfito de 

Na 25:', Ac. Salicílico 1%, Alcohol 10;~ aplicar por varias­

semans.n, Clortimazol, lo!iconazol ó Tolnaftato, Crema de Ac_! 

do retinoico 2 veces por día por 2 :3emanaa acompafiado de i 

luminación en las áreas afectadas para pigmentar. Cremas 

queratolíticas de Ac. Salícilico 3-6% por la noche por 1-2 

semanas, No respcnde a la Griseofulvina, (8) 

La enfermedad responde rápidWDente al Tx. simple, pero p&.WI 

ra conseguir la curación tiene que ser persistente y total 

y adecuado, ya que las recidivas son probables debido a la 

eliminación incompleta del hongo, Las üplicacionea deben -

ser contínuas hasta que haya dceaparecido toda traza do la 

enfermedad, lo cual suele ser cuestión de varias semanae(2 

Pronóctico: Es favorable si se trat~n toda~ las zonas con­

el mayor cuidado, y se pr•Jlonga la terapéutica durante 2 -

ocu.~as cuundo ménos después de la desaparición de las le­

siones comprobadas con luz de Wood. (7) 

b 
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TINA DEL CUERPO.-

Infección fungosa que asienta en piel carente de pelo, 

CB12sada por el Trichophyton y Microeporwn. 

Incidencia.- Se ve con frecuencia en niilos, sobre todo ex--

. puestos al contacto con animales con hongos. En adultos el­

factor más predisponente es la perspiración abundante.(2) 

Distribución Geográfica: es más frecuente en climas tropic_! 

les y cálidos. (2,7). 

CUudro clínico: Las localizucióneo de predilección son cara 

extremidades y tronco, conniste en una lesión anular, papu­

looscsmoaa y eritematosa, área central eocamoea, la perife­

ria tachonada de vesículas y costrllB de 0.5 a 5cm. únicas Ó 

múltipleo. P.lgunas producen prurito. 

Diagnóstioo1 Relativamente fácil, mediante el eatudio micro~ 

oópico del producto obtenido por rascado de la piel. se pu!_ 

de cultivar y es visible a las 2 semanas aún a simple vista 

( 7) Se diferencía con le. PsoriE1sis, Pi tiriasio Rosada, lleu­

rod'ermati tis, Sifílides Socundarh.s, De:rmo.ti tis seborréica. 

Tratamiento: Tintura de Castellani por 2 semW'!as, Ac. Salic! 

lico y a7.ufre precipitado al 3~ ambos en unguento hidrofíl! 

lico, Tolnaftato l~ en solución ó crema 1 vez por día por -

2 semanas. Grieeofulvina cuando es producido por Microopo­

rwa a 500 mgr. 1 ó 2 veces por día por 4-6 semanas (2,7). 

Pronóstico: Con terapéutica adecuada y cuidadosa éste es f!!; 

vorablc, sobre todo si toleren bien la griseofulvina en le­

siones gré1Ildes y se continúa por varias semanas después de­

la deenparición clínica de las lesiones, con objeto de evi­

tar recidivas, que son la regla en los cosofl generalizados. 

(2) 

7 

... ~...;.,...,. .... ~-"'"---··------



TiftA DE LOS PIES .-
Infección fungosa que inv!lde especü1lme11te las membr~­

nas, interdigiteles y plantas. Producida por el Epidcrmo-­

phyton floccosum, diversas especies de Tricophyton y rara­

véz ?acroaporutl y c. Albicans, (7) 

Se adquiere en sítios húmedos como el baño, bellnearios, en 

ocasiones llega a ser un padecimiento ocupacional., donde 

los pies se ven sometidos a una temperatura mayor que el 

cuerpo y la sudoración favorece la maceración. (l) 

Incide.ncia: El hombre es af'ectado con más frecuencia. que -

la mujer y se observa más amenudo la enfermedad en tiempo­

cálid~ o en cualquier condición que predisponga a hiperhi­

drosis o maceración de los pies, 

Distribución Geográfica: Se observa ésta enfermedad en to­

do el mundo, pero es más frecuente en climas templados y -

tropicales. (7) 

Cuadro Clínico: Tipo Hiperqueratótico Papuloescamoso crón_! 

co: Erupción en talones, plantas y lados de pies. Escemas­

furfuráceas sobre base engrosada y eritematosa. Rara véz -

producen síntomas. Tipo Intcrtriginoso Crónico: Fisura en­

les mcmbrimas interdigita.les, casi siempre entre el 4° y 5 

dedos, epidermis blanca, macerada y húm~da, no es raro el­

olor de las lesiones, Tipo Subagudo: Vesículas ó vesicul2 

pústula en zonas intertriginosas y dedos, dorso de pie. Lf 

quido de vesículas suele ser claro y viscoeo, puede produ­

cir celulitis, linfnngitis y linfadenitis. Tipo ;.gudo:Con 

infección piÓgena secundari~. Los zapatos mal ajustados ó­

el cambio poco frecuente de calcetines ó calzado predispo­

ne a la infecci6n. (7) 

8 
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Diagnósticos Identificación del hongo en la piel es patogn~ 

mónica de Tiaa de los Pies. 

Dx. Diferencii:ü: Dermatitis por contacto, Psoriasis pustul~ 

ea, diehidroeie, candidosis, hiperhidrosis, sífilis secund! 

rie., etc. ( 2) 

Tratamiento: Es importante la profil~ia. Para prevenir in­

fecciones, beata con secs.r cuidadosamente los pies después­

del baño y aplicar polvo tipo "Desenex". No ce.minar descal­

zo y no usar zapatos mal a~ustadoe, cambiarse di~io de ca! 

cetines y prestar atención adecuada a lB.15 erosiones y ampo­

llas en los pies. 

Tipo Hiperqueratótico Secor Queratolíticos potentes ej. Po­

mada Whithficlda, Pragmotor pomada ó sol. Castellani dee--­

pués de lavado diario con permanganato de potasio (l:4000)y 

debridamiento mecánico. Tipo Intertriginoso crónico: Sol.­

Caatellani, Tolne.ftato, pomada de Whitfield por la noche y­

en la mftflana siguiente pulverizaciones con "Desenex•·. El -

tratamiento por lo menos una semanu después de la curación. 

Las pulverizaciones pueden emplearse indefinidamente como -

profilrucia. ( 7, 3). 

Pronósticos En términos generales cura fácilmente. La rein­

fección es más frecuente que la recaída, en casos de expos! 

ción reitere.da a calzado o suelos infectados. Disminuyen -­

las poaibilidades de curación rápida en pacientes con enfe_!'. 

medadea vasculares de extremidades, hiperhidrosis crónica,­

y alcoholismo. Cabe subrayar que algunos casos resisten a -

todos los cuadros terapéuticos. (4,7). 

9 
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CAPITULO III ,-

MATERIAL y lr!ETODOS 

El tip• de estudh •n relación al tiemp•, ·ee prospect! 

v•, La investigación ee realizó en paciontos que aoudier•n­

a la consulta externa de Dermatología de la Clínica H•epi-­

tal General de Zona No, 3 de Mazatlán, Sinal•a, •n la fecha 

comprendida entre el l• d• julio al 30 de N•viembr• del año 

1983. 

El universo de trabajo fueron los pacientes de la con­

eul t"a deraatológica sin importar edad y sexo, registradoe -

con el diagnóstico de Dermatomicoeis Superficial, especifi­

cando el tipo, dentro do cuatro grupoe : 

Grupo A : Pitiriasis Versicolor.- Pacientes con lesiones h! 

po ó discrómicas desca11.ativas de diversoe tamaños 

en el tronce, 

Grupo B Tiña del Cuerpo.- Pacientes con lesiones circula.­

res con bordes activoe y con pequeilet.:1 vesículas ó 

coetras con prurito, en cara y extremidades supe­

riores e inferiores, 

Grupo C : Tiña do los Pica.- Pacientes que presenten vesíc~ 

las, zona.e de maceración, exulceraci•nes, coetrae 

y escW11as con prurit• variable en regiones inter­

triginosas, plantas y bordea de loe pies. 

Grupo D Paoi.,ntes oon diagnóstico de •tras micoeis euper­

ficialos que n• entren dentre de los grupos aate­

riores. 

Ea todos los pacientes estudiados se investigaron l•s-

lO -
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e1gu1entee datos : 

- Ede.dee .- Lan que se expresaron en ouadree de ce.da grupo­

por separado agrupadas en deceni•e con eu gráfica respect_! 

va en barras, El.!IÍ como medidas de Tendencia Central y Dis­

persión .• 

- Sexe .- Loe míernee que ee expresaron en ouadroe de cada.­

grupo por separado y ee grafio6 en barras. 

- Tieape de evolución.- El cue.l. ee clasificó en eome.nal!I 

meses y afioe cuyos resulte.dos ee grafioaron en barrae. 

- Tratamientoe AJlterioree.- Expresándolo asímiemo en p•r-­

centajee y gráfica de barre.e. · 

Estrato Socioeconómico. 

Todos loe datos se fueron registrando día con dÍa en­

una libreta implementada por los investieadores dentro del 

conaultorio de DeI'!llatelogía. 

Recursos : 

a) llu:no.nos ·Inv.,ntiga1.?r"e, Enferiaora Auxi 1. iar de la 

consulta dermatológica. 

b) Materiales: Librl'lt.a <\e Ree;ist.ro, Poma 4-30-6, Ex­

pedientes clínicos. 
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CAPI'!!ULO IV.-

RESULTADOS 

Loa caaoe estudiados fueron 80, y la <liatribuo1óa. d• las 

lllicoeta aurierfioi<ÜfJS dentro d.e los cuatro iri1poB, mues­

tra un ¡¡¡ayor porc.,~1taje el GrupG "A" correspondiente a -

la Pitiriasis Versicolor, el cual fué de 58.75% con 47 -

casos, el segundo luear correspor.rli6 al r.r11po "D" c•n 14 

casos y un porcentaje de 17.55~. le sieui~ el GrtlpG "C" -

de Tiña de los Pies o-:m 10 casos y porcentaje de 12.5% -

el ;final q~te'ló el Grupo "B" de Tifía del Cuerpo o<>n 9 ca.­

sos .·correspondiéndole un porcentaje de ll,?.5=..I· (Cuadre> -

No, l, r;rúfioa.No, l)• 

En relt\o.ión al Grupo "A" de la Pitiriasis Ver11icolor; la 

distribución, de acuerdo a la edad fué meyor el porcent.! 

;je e1:1 el grupo co;upren<lido entre los lO y 29 rulos; sién­

do éste de 44:; en relación al 58. 75"f. que correapon,u.S A­

le. Pitiriaoio Ver1lioolor en totf\l, (Cuadn N•. 2, Gráfi­

ca No. 2), 

En el G:::-up·J "1\" de acuerii.o e. 1'1. elad. se obtuvo una Medi.!!; 

na de 24, U..'ln L!edio. de 21.34, una Moda de 16-17-20 añe>s, 

el Rango fué do 39, la. Varian.3a de 65 ,54 y De aviación -­

St~.nde.rd de 8,09. 

De:i.tro •lel mimno grupo de la. Pi tiria.nis V"rsio<»lor y eR.­

relación a la dietrib~oión por eexos; encontramos un ma­

yor porcentaje en e1 s11xo fomeniiio con 33.75%. (Cuadr<> -

No. 3, GráfioaN<1. 3). 
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- Eu relación al Gru.po "B" de la ~i5a del cuerpo; la dis­

trib11ción !ll>r gr11pos de eda1 se observ6 un mayor pGroe! 

taje entre los 10-19 y 30-49 años, eiéndo éste de 7-5%­

en reluci6n al ll.25~ 1e todo el gr11po. (Cuadro No. 4,­
Gráfica No, 4), 

- Dentro del GI'l.lpG "B" se ~bserv' en relación con l.a edad 

una Il:edima ele 5, Media de 34,BB, l41>da de 42, Rango de-

48, Varin.o.za de 236.76 y Desviación Standard de 15,38. 

- S<:!br•l .,1. 'l'.lXO en el mísmo gr11po "B" se observa un pt>r-­

cent,~je un poco mayor en el. sexo masc1.l.li:·1:i con 6.25f.. -

(Cu~dro U11. 5, Gráfica !lo. 5). 

- En relación al Grupo "C" de Tiíia de J.os Pies y de uo11e.! 

do a la distribuci&n por grupos de edad, reflej~ un mi;.­

yer número ele oasos en l.as erln<ler.J d,e 30-39 y 50-59 ai'loe 

con 3 oasos cada uno, dl'.ll'ldo u.n pl!)rc':-ntaje rle 7 .5¡; i:on -

relaci6n a.l 12.5~ total de éste gI'l.lpo.(CUadro No. 6, -­

Gr~fioa Uo, 6) , 

De acuerdo tt'l!nbién a la e<hvl l!ln éste inísruo grupo "0",e.!! 

contramos Wla r.;ediana rle 5,5, Media de 32.3, Rango 46,­

Varia.'1?.a da 277 ,81 y Oosvi<icicfo ste.ndarrl rlo l.6 .ú6, 

En l.a dietribución por sexo e'l el e;rupo "C" de Tilia de­

los Pies se observa un lllayor porcentaje en el. eexo mas­

cu.lillll, el cu'3.l es de B.751'· {1J11adro No. 7, Gr~fica 7). 

- Dentro del. Grupo "D" corr<!S!>Ond.ionte e. otras 1aicgl!lie e~ 

perficia1es; ee observ6 un total de 14 caso~, d~ los 

cual.es 7 fueron de Tii\a InguinaL ( 8, 75;"), 6 IJ.., • .;iol!I de 

Tiñe. de le. Cabeza ( 7. 5·:~) y l ce...;io a., Tifla. d"! las Uñas -

13 
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(l.25;~). (Cuadro No. 8, Gráfica No. 8j. 

En relación a las edades encontrames en la Tiñe. In,::uinul 

U.'l 1aeyor poroentaje de oasos entre los 41 y 61 ai\os, pr~ 

dominando el eexo fc!!lenino 1 dentro d• éstos con mi!e del-

70;~. La Tit\a do la Cabeza se encontró e11 edades e:ltre -­

lo"' 2 y 7 a."los y en relacil~n al sexo uo hubo diferencias 

La Tiña de las uíias oe enoontr5 un case e:l. U!\ paciente 

111as.oulino de 47 n!íoe. (Cuadro No. 8,Grái'ica Ho. tl), 

- :En relación a la distribucictn de acuerdo al Tiempo de 

EVoluoión de los casos (80), estu:ii1mdo los 4 grupos 1111.­

oori;junto, se observa un porcentaje por ru.·i·iba. <l'll 50;' -­

(44 casos) en los que el tie~po de evolución se oncuen-­

tra entro l y 10 meses. (Cuadro No,9, Gr~fioa N0.9). 

Dll a~u'!:rdo M.l. 'rrnt=ionto anterior utilizado en lo<l 4 

gnipos estudindoa, enc,,ntra:nos 6 :ntdioamentos ueadoe cen 

meyor i'recuenci>i. donde el Toln<\ft,'l.to ul.c1mza. un al.to Pº!'. 

centajc aobr" el rasto (40~). (?··.i.adro No.lo, Gráfioa 10) 

Con reopectQ nl ?1Úlller3 de ,.1od.icEl!llentos utilizadol!l en os.­

da caso, se obeerv6 un total. de 30 casoe (37.5f,) que ut! 

lizaron un sólo rne.Uoam...,nto, 20 casos que utilizaron dos 

med.icament011:s ( 25.~) y 14 ca>10,o;( 17 .5;~) r¡tv.1 util.ilrn.ron trea 

ó 111ás mediorunentos, (Cllairo :-;,,, 11, (;r~io•1 No, ll). 

De loe 80 enaos que se presentaron se encontró un total.­

de 16 easo:i ( 20~) quo no hab{a"l. recibido Tra.ta:nient111 W.1-

terier, l Cuadro No, lJ.., Gráfica. No, 11.) , 
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- D• 1•11 5 lllH•s que dur' la 11\vesti¡¡ao:Lc5n, se encontn -

qu• de los 80 c~sos que ae presentaron, &2 de ellos se­

vieron en loa 3 prin~ros meses que fueron Julio, .ABosto 

y Septicnbre con un poro"n·taje de 65%. (CuM.ro l~o. 12,­
Gréfica No. 12), 

- EJ. Estrato ó Nivel Soc1oeoonc5:nioo en l<1a cu.atro 6tupo11-

ostudiadoa, enoontrnmos 52 cnsos oon un nivel socioeco­

nbico Da;jo, lo que nos O.i~ un :porcentaje de 65" y el -

resto ( 28 caoos) con ni vol se>oioeol}nómico rr.edio Bajo -­

da.'ldo un poro•!ntaje de 35:'· 

15 
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CUADRO No. l 

DISTRIEUCION DE LAS lf.ICOSIS SUPERPIOIALES POR GRUPOS. 

GRUPOS No. CASOS PORCENTAJE 

PITIRIASIS VERSICOLOR 47 58.75 % 
(GRUPO "A") 

OTRAS lr!ICOSIS SUPERF. 14 17.5 'f. 
(GRUPO "D") 

TIÑA DE LOS PIES 10 12.5 '/. 
(GRUPO "C") 

TifiA DEL CUERPO 9 ll.25 % 
(GRUPO "B") 

I TOTAL BO 100 % 

CUADRO lf•• 2 

DISTRIBUCION DE LA PITIRIASIS VERSICOLOR POR 
GRUPOS DE EDAD. 

GRUPOS No. Caeoe PORCENTAJE 
EDAD 

l - 9 3 3.75 % 
10 - 19 17 21.25 'f. 
20 - 29 19 23.75 % 
30 - 39 7 8.75 % 

40 - 49 
l l.25 % 

1 :J: O'J.'.Al. 4( 5b.75 % 

Fllente Datos Obtonidea de la Conaul to. Denato­

lógioa del H. G. z. No. 3, Mezatlán, Sin. 

de Jul.i• a Novie~bre de 1983. 

- ló -
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CUADRO !lo, 3 

DISTRIBUCION DE LA PITI!UA3IS VSHSI<JOi,OR 
POR SEJCO. 

SE;{O Ne, CASOS PORC~l'r AJE 

FE!'.ENillO 27 33.75 % 

MASQULIHO 20 25 

l TOTAL 4'7 

CUADRO No, 4 

DISTRIBUCION DE LA TIKA DEL CUERPO POR 
GRUPOS DE EDAD. 

GRUl'OS Ne, CASOS PORCENTAJE 
EDAD 

10 - 19 2 2.5 \< 
20 - 29 l l. 25 " 
30 - 39 2 2.5 " 40 - 49 2 2.5 " 50 - 59 l l.25 % 
60 - 69 l l.25 .,, 

1 TOTAL 9 ll.25 % 

Fuente: Datos Obtenidos de la Consulta Dennato­

lógica del H.G.Z. No. 3,Mazatlñn, Sin, 

De Julio a Noviembre de 1983. 
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CUADRO Ne. 5 

DISTRIBUCION DE LA Tiiit.. DEL CUERPO 
POR SEXO. 

SEXO 

MASCULINO 

FEMENINO 

CUADRO N•. 6 

1 TOTAL 

No. CASOS 

5 

4 

9 

PORCENTAJE 

6. 25 ;, 

5 

ll.25 % 

DISTRIBUCION DE LA TIÑA DE LOS PIES POR 
GRUPOS DE EDAD, 

GRUPOS No. CASOS l?ORCENT AJE 
EDAD 

l - 9 l l.25 i-
1.0 - 1.9 2 2.5 '!-
20 - 29 l 1.25 1-
30 - 39 3 3,75 5' 
40 - 49 

50 - 59 3 3.75 'f. 

1 TOTAL 10 12.5 ~ 

Fuente: Datos Obtenidos de la consulta Der. 

matolÓgica del H.G.z. No. 3, Maz.sin. 
de Julio a Noviecbre de 1983. 

- 18 -
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CUADRO Ne. 7 

DISTRIBUCION DE LA TIRA DE LOS PIES 
POR SEX:O. 

SEXO N•, CASOS 

14ASCULmO 7 

FEMEliINO 3 

1 TOTAL 10 

CUADRO Ne. 8 

PORCENTAJE 

8.75 f. 

3.75 " 

CLASIPICACION DE OTRAS MICOSIS SUPERFICIALES 
QUE SE ENCONTRARON. 

DIAGNOSTICO Ne. CASOS EDAD SEXO PORCENTAJE 

"' - p 

TINA INGUI?IAL 7 41 - 61 l 6 8.75 " 

TifiA DE CABEZA 6 2 - 7 3 3 7.5 'f. 

TIÑA DE U!lAS l 47 a. l l.25 '/o 

1 TOTAL 14 17.5 % 

Puente: Datos Obtenidos do la Consulta Dermatoló­

gica del H.G.Z. No. 3, Mazatlán, Sin. 

de Julio a Noviembre de 1983. 

- 19 -
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CUADRO Ne. 9 

DISTRIBUCION DE !HCOSIS POR 
TIEJ.~PO DE EVOLUCION. 

TIE!.ll'O Ne. CASOS PORCENTAJE 
EVOLUCION 

l - 3 SEMA.c1AS 7 B.75 f. 

l - lO MESES 44 55 % 

l..- 25 AÑOS 29 36. 25 "' 

TOTAL 80 100 % 

CUADRO No. lO 

MEDICAMENTOS MAS UTILIZADOS ANTERIORMENTE. 

MEDICAMENTO No. CASOS PORCENTAJE 

TOWAF'rA'.rO 32 40 % 
GRISEOFULVIN A 29 36.25 % 
MICONAZOT, 15 lB.75 .,. 
CORTICOIDES TOPICOS l.3 16.25 .¡. 
AL<:.UITRJJI DE HULLA 7 8.75 .¡. 
CORTICOIDES ORALES 6 7.5 % 

Fuente: Datos Obtenidos de l.a Consulta De,:: 

matológica del. H.G.Z. No. 3, Maza.­

tlán, Sin. de Julio a Noviembre de 

l.983. 

- 20 -



DtsrnI:auCION EN RELAC!ON iJ. NUMERO DB 
MEDICAMENTOS UTILIZADOS A.'<TERIORLIENTE. 

u •• MEDICAMENTOS Ne. CASOS PORCENTAJE 

UN !liEDICtJtlENTO 30 37.5 .,, 

DOS f~EDICMlENTOS 20 25 ~ 

TRES O !!AS MED. 14 17.5" 

NINGU!I Tx. AilT. 16 20 " 1 TOTAL 80 100 " 

CUADRO No. 12 

D!STRIBUCION DE CASOS POR MESES ESTUDIADOS. 

MES Ne. CASOS PORCENTAJE 

JULIO 16 20 

"' 
AGOSTO 19 23.75 ~ 

SEPTIEMBRE 17 21. 25 " 

OCTUBRE 15 18.75 )t 

NOVIE!t.BRE 13 16.25 1-

1 TOTAL 80 100 "/, 

Fuente: Datos Obtenidos de la conEulta Denn~ 

tológica del H.r. .z. No. 3, Mo.zntlá.n, 

Sin. Julio a Noviembre de 1983. 
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GRAPICA No, l 

DISTRUBUCION DE LAS MICOSIS SUPERFICIALES POR GRUPOS. 

19-

14_ 
io-

"Aº 

11.i 

1'1.1'.I 
11 ?t;o;~ 

"B'' 

GRUPOS 

GP0."A"= Pitiriasis v. 
GPO."B"a Tifía.del Cuerpo. 

GPO. "C"= Tiña de loa Piea. · 
GP0. 11 D11= Otras micosis. 

Fuente: Datos Obtenidos de la Consulta Denna­
tológica del H,G,Z, No, 3, r.razs.tlón, 
Sin, Julio a Noviecbre de 1983. 
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GRAPICA ?lo• 2 

19 

17 

e 
A 
s 
o 
s 

7 

3 

l 

DISTRIBUCIO?I DE LA PITIRIASIS VEHSICOLOR POR 
GRUPOS DE EDAD. 

l - 9 lJQ-19 20 - 29 30 - 39 

Me = 24 

x = 21.~ 
Mo = lE-1. 7-20 

GRUPOS DE EDAD 

R = 39 

s2= 65.54 

s .. 8.09 

40 - 49 

Fuente: Datoa Obtenidoa de la ConflUlta Dennatol6-
gica del H. G. z. No. 3, Mazatlán, Sin. 
Julio a Noviembre de 1983. 
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GRAPICA No. 3 

e 
A 
s 
o 
s 

27 

20 

DISTRIBUCION DE LA Pl'l'lRIASIS VERSICOLOR 
POR SEXO. 

SEXO 

Puente: Datos Obtenidos de la Consulta 
D~rmntológica del H.G.Z. No. 3 
Mazatlán, Sin. Julio a Noviem­
bre 1983. 
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GRAPICA No, 4 

e 
A 

a·-

s l • 
o 
s 

DISTRIBUClON DE LA TINA DEL CUERPO POR 
GRUPOS DE EDAD, 

1 

1 

1
!1111 

l~ 
lO - 19 20 -29 30-39 

! 
¡i 
,. 
i 

'I' 
1 I 
i 1 
1 ! 
:\1 
1:' 
tí! 
~' 'L.,,. 

40-49 50-59 

GRUPOS DE EDAD 

Me • 5 R = 48 

'\11 !i;¡ 
11 
¡t:, 
H 
1 
i .. -.. 

x "' 34,8 

!llo = 42 
52 = 236.76 

s = 15 • .38 

b0-69 

Fuente: Datos Obtenidos do la consulta Der 
matológica del H.G,Z, No. 3, Maza:: 
tlán, Sin, Julio a Novü,mbre 1983, 
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GRAPICA No, 5 

c 
A 
s 
o 
s 

DISTRIBUCION DE LA TINA DEL CUERPO 

POR SEXO, 

6 r:. 
•-' -

5 - ·- -

111, 

J'1 

'"' ?~ 

J'i¡ 
¿ 

·'.T:;_~ .. -,.- .,...,, __ 

il 
-

11!11 i¡!¡ i,j \ i ! ~ 1 1, 
:¡11;.• 

lli :111¡ 

I"· 1 ! ... 
~ 1 h l:¡· 

1 ~\1! 1 
r·¡' 1 l.. 
il.\ 

¡I; 1 
1¡: 

11! 
h,. 
i':: 
t1f ;¡1 

-~ l~ ¡; -
. .:,.~.- ... ~ 

H 

SEXO 

Puente: Datos Obtenidos de la Consulta Der­
matológica d-el H,G. Z. No. 3 • Jla~a.­
tlán, Sin. Julio a Noviembre 1983. 
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GRAPICA No. 6 

e 
A 
s 

2 -

o l -
s 

DISTRIBUCION DE LA TINA DE LOS PIES POR 

l - 9 10-29 

Me = 5.5 

x = 32.3 

R = 46 

GRUPOS DE EDAD. 

20-29 30-39 

GRUPOS DE EDAD 

s2 

40-49 

s .. 16.66 

50-59 

Fu.ente: Datos Obtenidos en la consulta Der­
matológica del H.G.Z. No. 3, Maza­
tlán, Sin. Julio a noviembre 1983. 
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GRAFICA No. 7 

DISTRIBUCION DE LA TINA DE LOS PIES 

e 
A 
s 
o 
s 

7 -

3 -

POR SEXO. 

8.75'lt 
--=~:FY4-"&_ .:.-: ~~ 1 

,/¡ 
¡:! ~ 

~·i 

1 

H 

SEXO 

Fuente: Datos Obtenidos en la Consul­
ta Dermatológica del H.G.Z. 
No. 3, Mazatlán, Sin. 
Julio a Noviembre de 1983 • 
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GRAl'ICA No• 8 

CLASil'ICACIOrt DE OTRAS M!COSIS SUPERFICIALES 

e 
A 
s 
o 
s 

7 -

6-

i-

QUE SE ENCONTRARON. 

8.75~ 

T. INGUINAL T. CABEZA 

MICOSIS 

fi:~_:,:: :I¡· 
'1'1' 
l¡f,: 
1 

T. UflAS 

F'\lente: Datos Obtenidos en la coneulta Der 
matolÓgica del H.G,Z, No, 3, Maza:' 
tlán, Sin. Julio a Noviembre 1983. 
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GRAFICA No. 9 

44 

e 29 

A 

s 
o 
s 

7 

DISTRIBUCION DE MICOSIS POR 

TIEMPO DE EVOLUCIO!l • 

l-3 SEM. l-10 MESES 1-25 .AÑOS 

TIEMPO 

FUente: Datos Obtenidos en la Consulta Der­
matol6gica del H.G.Z. No. 3, Maza­
tlán, Sin. Julio a Noviembre 1983. 
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GRAP'ICA No, 10 

29-

15 -
13-

7 -
6 -

MEDICll}!EllTOS lríAS UTILIZADOS .ANTElUOP.MENTE, 

•O'.f. 
P.;"'~-' .. "" 

36.25'1; 
-"" ·::.... --.' 

'¡';i 
•! 

,i: 
1:: ¡; 
¡> 

IJ 

i!'I 
¡ I 

¡.11 \. 
1: 

]

ji¡ 
. 
' 
' 

TOLNAF. GRIS, 

16.2% 

.. 

l.UCON, CORTIC. 
TO PICOS 

UEDICAJf.ENTOS 

J;- •. ··-"·· 
.¡, 

ALQUITRAH 
HULLA 

Fuente: Datos Obtenidos en la Consulta Der­
catológice del H.G.Z. Ho, 3, r.reza­
tlán, Sin, Julio a No\•iembre 1983, 
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GRAFICA No• ll 

e 
A 

s 
o 
s 

30 ~ 

20 -

16-

14 -

D!STRIBUCION EN RELACION J>J., NUMERO DE 
MEDICAMElfTOS UTILIZADOS ANTERIO!lMENT~. 

L.=;;;; 

UN MED. DOS MED. TRES O MAS HO TX. ANT • · 

No. DE MEDICAllENTOS 

Fuente: Datos Obtenidos en la Consulta De:rma.­
tol6gica del H.G.z. No. 3, Mazatlán, 
Sin. Julio a Noviembre de 1983. 
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GRAPICA No. l2 

19 

17 

e 
A 16 

s 
o 15 
s 

13 

DISTRIBUCION DE CASOS POR MESES ESTUDIADOS 

JUL AGO SEP OCT NOV 

MESES 

Pu.ente: Datos Obtenidos de la Consulta Der­
matológica del H.G.z. Jio. 3, Maza.. 
tlán, Sin. Julio a Noviembre 1983. 
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CAPITULO V.-

DISCUSION y COMENTARIOS 

- En éste estudio reaJ.izadr> or1 80 casos el.e dermatomicoeie­

superficiu.los en la consulta Extcr:ia de Derruntoloe;ía d~­

la. Clínica Hospi"tu.l l'}eneral d" Zona No. 3 del I.M.s,s. -

en Mo.zatlá.'1 1 Sin,, en "ll lap:3o compr<mdido del 1° de Ju­

lio al 30 de N•vio~bre. de 1983. Enc~ntra:nos una mayor -­

fr<'ouencia de CE15oa de Pitiriaeie Vereicol.;,r e11 relaoi&n 

c·Jn ;tos otros grupos de mico11i:i estudiados, cenfir.sm1do­

se ~sí la hipÓ"tesio al.terna; considera.~do que ésto se d!_ 

be ~ l•s fact•r•s cli.!lat•lÓgices que imperan en ésta en­

tidad., l.• cual reafirma asÍL1ismo loB anteoetl.-=i.tes ot.'!tnt.f 

fiaos quo sobr~ é;0to describen lo:! autores tanto mexica­

nos como extranjeros. ;..sí. mismo mencionamos que los eru­

P·)S restante11 que co•nprenden, ln Tiña del Cuerpo, u• los 

Pieo y otras; las encontramos oon menor frecuencil\ debi­

do a que en la con~ul ta externa de :~~,Ucim1 ;1a:uiliar son 

más fáoilinente diagnosticadas y por onde, nt1 se envínn 

con tanta frecuencia al.a oonsulta de la especialidad. 

Alla1ize.."ldo cada grupo indivi1lualm<?nte, encontramos que 

en el grup1> "A" do Pi tiriaoi3 Veraicol11>r 011 relación a -

lu. edad. y ac.xo; la 1;ayorío. de oMoo estuvieron eutro lGo 

lO y 29 afios, prsdo:uinando el sexo femenino, O<tnsiderán­

do que ésto es debido a que los pacientea jóvenes, dElll -

más i:nportr..ucia a su padecb1i1mt" por el problema estét! 

oo que parn ellos representa, siendo éstt1 válido ta~biéa 

para la mayor frecuencia que 110 encontré en el sexo fem.! 

nine. En éstos paráuetrGa nuestros resu.1tados no ooncue.!: 

34 



i 

1 

1 

1 

! 
J .. 

f ~ 

den o•n les estudios real.izados por Gy•rko en Ielaa·cana.-­

rias, donde n• encontr6 diferencins en cuento a la edad Y­

eexo, poro s! se adaptan a la revisión efoctuada por An--­

dre".V3. ( 2). 

En relaci6n a1 Grupo "B" que 001.i!>rendiÓ la Tiña del --­

Ou.erpo, eneontram•s que al estudiar los pa.r4~Atroe de -

edad y sexo; en el primero la Medil\ resultó en 34 ,88 Y­

la Moda en la edad de 42 aftos, en el segundo no se en-­

eontr& difereRcia importa~te eatre el sexo femenino y -

=a3culino. Con respecto a la ednd podemos decir que el­

renu.lte.do es debido al decremento de loa hl'Íbitoe higié­

nie•e en lee pacientes de m~or •dad, que concuerda con 

lee antecedentes descritos por el Dr. Amarlo Saul (Ref,-

1) en relación a lan micosis e~ eo~eral, 

Re:ipect• al Grup• "C" de Tiña de loa Piel!! y con relac:icfn 

a la edad, y al sexo, so observó un p~rccntaje m~or en­

la 30 y 5ª décadas do la vida y predorninand• en el sex•­

ma$Ca1ine por la tendencia dn &atoa a mantener les piee­

con calzado cerrad•, fav•reciend• la sudoración constan­

te de los :n!s1acu1, as! come loe pacientes que por su tra.­

ba~e, deben tener los pies sometidos a temperatura mayer 

que el resto del euerpo y favorecen c•n ést• la macers-­

ción, por lo que ooncordEW1ca con l•s datos a.portados por 

el Dr. J\l:lado SHul('.~of, l) Y Co:m'"<·r'; ;¡ Col, (Ref. 7) en -

loe antecedentes. 

En relacj ón al Grupe "D" donde ee incluyeron otras 11ico­

:!lis euperfioiul.es so encontró 2 micosis que sobr~ealie~­

ren en fo:raa iope>rtnnte, que fueron la 'riila In!,'Uinal ~· -

Tiña. de la Cabeza, De acuerde a la edud, en lil priaera -
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se obnerv.S un mayor poroentaje en paulentes fomeni11os do­

l\\'111tn'L\ imp:>rta:1te y en eualel'l o!!l.tre le.a 40 y bO arios, 

considerru:ios ésto debido a loa malos hábitos hieiénicos -

en J.as ::iujeres adultas y ésto a1111ado a la natural condi-­

ción hÚ!Ilel\a de la vulva y a la anatomía de la 111:Ce11aa cell -

11ayer exposición a factercs exten1os ngresore13, S•bre le.. 

'l!il\a de la Cabeza, predominó en pacie11tes entre l.&s 2 y 7 

elios de edad ein difl'lrencil"••l e::i eJ. s111xo, ést• debido a -­

c;.ue per el frfoil contagie de persona a peraona. ac.bre tod• 

en escuelas, es casi una enfermedad de la nifiéz que rara.­

vez se presenta en l.a edad M.uJ.ta y además por la falta -

de liigiene entre leis niños; con lo qua cst&l!loe de acuerde 

con les datoe raferidoe por l.os auteres Alllado Sa.ul. y Mac! 

tela (Ref, l y 4 resp,). 

- De acuerdo al tiempo de evolución eatudiemos a t•dos los­

g1-upos en general. conp~rativamente y encontramos que por­

o.rriba del 507'. en todos l.os tipoe de micosis l.a evolución 

ft1é menor de 1 afto. En particular la Pitiriasis Verl!'icolor 

y Tiña do loe Pies cabe mencionar que en buen número de -

pacientes twubién presentaban una evolución de varioa --­

añ.os, l.o que consideramos se debe a l.e.s condicienes cli•,! 

tolóeicas que predoninan en ésta entidad, así como la fa;! 

ta de apego al tratamiento inatituído por el médico ó --­

bien a la fel.ta de informacién por parte del mísm• eobre­

la aplicación del tratamiento adecuado y la conetancia ~ 

del. m:Csme con lo que concordamos con l.ts estudios de Mac! 

tela(Ref, 4), Kennet y Arndt(Ret'. 8) sobre éste particu-­

l.ar. 

Sobro loa 11edicwnentos utilizados antes de la consulta al 

especial.iota y al nún1ero de éstos en un mísmo paciente, -
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ee ebeerv& que un buen pereenta~e recibió T•laaftate y Gri­

eeefulvina, lo que nee lleva a eonsidere.r que ésto se debe­

máe que nad.a a que el T•lnafte.t• ee la fe:raa 11áe simple pa.­

ra prescribirle, tomand• en cuenta que ae huy auches medie.!!: 

mcntoe para escoger dentr• de la institución. Con respecte­

ª la Grieeofulvina con la que ee trataron vnrios oasoe de -

Pitiriasis Versicolor, creemos se debe a la !al.ta do inf•I'­

aación del J~édice Famili6r, ya que sabemos que diche medio! 

mente no tie~e efectividad en éete tipo de micosis por l• -

euperfieiel de la mísma enfermedad. Este noe lleva tSJ:1biéR­

a considerar que por no establecer desde el primer memente­

ya sea el diegnóetice é trat!llliente adecuad•, se prescriben 

otros medicamentos asociados (Hasta 3 al mísme tiempo), in­

cluyendo corticosteroides, les cuales en lugar de ayudar, -

perpetúan la infeccien haciendo un cuadro micétice más fl•­

ride. Coa respecte a éete conoordames con loe estudios y d! 

toe a que hacen referencia loe diferentes auteres citadoe,­

de que son micosis rebeldes al tratamiente y como ya se ~e! 

cionaba anterioI'IJ1ente ee requiere que éste sea adecuado y -

constante. (Ref, 4, 2 y 7). 

Con relación a loe meece del estudio en que más caeoe ee­

preeentaron, ee observó que el mayor porcent¡,je se encon­

tró en los 3 primeros meses estudiados (Julio, Agosto y -

Septiembre) concordando con la época de más cal.or y hvJDe­

dad en ésta región por l• que consideramos que a ésto se­

debe la elta incidencia de las micosis en dichoe meses; 

ya que aeí misme notamos una disminución notoria en loe 2 

Últimes 111esee, cuando la temperatura ambiente ne ee tan 

aJ.ta. P•r le tanto eete.mos de acuerdo con los anteceden~ 
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tes nencionndos y con lo cual se reafi:r11a también nuee-­

tra hipétesis alterna, 

De acuerdo al Estrato Secieeconómico de loe 80 cases es­

tudiados, se encontrá lll'.l elevado porcentaje, dentre del­

nivel eocieeconómico Bajo y el resto fué Medie Bajo¡ por 

lo que consider811ee que las micosis se presenten más -­

frecuentemente en éstos sectores de la población, ya que 

, adolecen de muchos servicios que favorecen los 11alors hiL. 

bitos higiénicos, siendo un factor importante, además de 

la falta de erientación sobre medidas higiénico-dietéti­

ca~ por parte del personal médico a éstos pacientes, oo~ 

eiderando que la falta de higiene ers uno de lote t"actoree 

importantes en el desarrollo y perpetuidad de la enfol"ll! 

dad, por lo que tambiéR en éeto estames do acuerdo con -

los autores Amado Saul (Ref, l), Macotela (Ref, 4) eatre 

otros, de que la falta de aseo personal favorecen la pr! 

eentación de las micosis superficiales. 
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CAPITULO VI.-

RESUMEN Y 

RESUMEN.-

ESH TESIS íl1 íFBE 
cS§~Rc LDs s ~o JJ~yüTEGA 

El presente estudio fué realizado en el Hospital Gen~ 

ral de zona No, 3 de Mazatlán, Sia., en la coneulta de De.!: 

matología, con el ob~eto de conocer la frecuencia de la P! 

tiriasie Versicolor con relación a otras dermatomicosie e~ 

perficii•lee, durante loe meses de Julio e. Noviembre del 

elio 1983, aeí como la edad, eexo, tiempo de evolución, tr! 

te.mientes anteriores y estrato eocioeconómico que prevalo­

ci6 en cada una de lae micosis estudiadas, con la finali-­

dad usí mismo, de mejerar la atención médica a trnvéz de -

promoción de salud y tratamiento adecuado en las dermatom! 

cosie euperficiales, 

Se seleccionaron todos los pacientes que acudieron e­

la0 con::ml ta de der::aLtolegía, durante loa 5 meses antes me_!! 

cionados, que fueron diagnosticado~ como Pitiriasis Versi­

color, Tiña del Cuerpo, Tiña de los Pies, en tres grupos,­

denominándol~e A, By C respectivr,oente, ru!Í como un cuar­

to grupo D, donde se incluyeron otras mícosio superficie-­

les quo se presentaron¡ obteniéndose un tota1 de 80 casos, 

Al final del estudio, se obiserv& una frecu~nciu lilnyor 

(56.75¡4) de casos dentro del grupo "A'' correspondiente a -

la Pitiriasis Versicolor, con lo cual nuestra hipótesis a! 
terna ee comprueba y es aceptada, per consiguiente se re-­

chaza la hip6tesis de nulidad, 

La Pitiriesie Versicoler se encontró en un alto por-­

ccntnje entre las edades de 10 a 29 anos y más frecuente--
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mente en el sexo f emenin• con lo que ne concori~.mo5 con el -

estudio de Gyork• en Islas Canariae, donde no se encontré d:!, 

ferencias con edad y sexe.(Ref. 6). 

La Tiffa del Cuerpo (Grupo B) ecupó el 30 lugar de fre-­

cuencia (ll.25~) entre tedas las micosis estudiadas con un -

porcentaje mayor dentro de ésta entre las edades de lO a 19-

y 30 a 39 afies, predominando ligera&ente en el sexo ~asculi­

no,con l• que nuestro estudio no concerdó con el de Conant 1 

Col. (Ref. 7) loe cual.ea refieren que se encuentra más fre-­

ouentemente en niffoa. 

·E.U 2º lugar en frecuencia (12.5") ll.e las micosis encon­

tremos a la Tiffa de loe Pies (Gnip• O) con mtcyor porcentaje­

entre los 30 a 39 y 50 a 59 al'ios predominando en el sexo ma.! 

culino, con lo cual concordamos con los estudios de ConSJtt y 

Col. (Ref. 7). 

Las otras micosis fueron Tilla Inguinal. que ocupé el 4º­

lugar con 8,75~, donde predominó el sexe fenenino con edades 

entre 41 y bl añea, la Tifla de la Cnboza ecupando el 5º lu,.... 

sar con 7. 5~ encontrando igualdad en cuento al sexo 1 y la -­

edad osciló entro le11 2 y 7 aiios, La ti!'la de le.e Ufüw ee en.­

contró ocupando el 6º lugar con un caso observado en un pe-­

ciente masculino de 47 años, 

El 55~ de loa casos cursaron con una evolución de menos 

de un afio toma.~do en cuenta que las micosís,ae presentan por 

temporadas, encontrande así mían• un gran porcentaje cen ev! 

lución desde l hasta 25 años con Pítíria.sis Versicolor y Ti­

lla de los Pies, Concordando nuestros resultados con los dif! 

rentes e:u.tores estudiedoe, ent~e ello!! P..mado Saul {Ref, l),-
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Macotela (Ref. 4), Kennet (Ref, 8) y Conant y Col.(Ref. 7)­

que refieren la rebeldi~ de las·micosie al tratamiento. 

Sia tratemie~to anterior alguno, encontramos 16 caeos­

(20f>) tomando en cuenta los 4 grupos en conjunto. 

Los r.icses con 1:1eyor cneuistiea fueron Julio, Agosto y­

Septiemhre que son los de mayor humedad y temperatura en é!!_ 

ta entidad, con un porcentaje de 65" con lo que reafirmemos 

la hipótesis eiterna. 

El nivel eocioeconóc1ico predominante fué Bajo (65?') -

con 52 casos de 80 que registramos en éste eetudio, lo cual 

concuerda con los estudios realizados, donde se refiere que 

les pacientes con malos hábitos de higiene presentan con m! 
yor frecuencia las micosis superficial.es. 

CO?WLUSICNES ,-

1,- La Pitirie.eis Vereiccilor ocupó el primer lugar de fre-­

cuencia dentro de las micosie superficiales estudiedae, 

predominando en pacientes jóvenes. 

2.- El segundo lugar en frecuencia lo tuvo la Tifia de loe-­

Pieo. 

3.- La Tiña del Cuerpo ocupó el tercer lugar de las micosis 

euperficialeo. 

4.- La Tiña Inguinal ee clasificó en el cuarto lugar de fre­

cuencia. 

5.- El quinto lugar de frecuencia lo obtuve la Tifla de la -

Cabeza en los caeos estudiados. 
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6,- Juli•, Agosto y Septiembre fueron los meses en que se -

encontró mayor porcentaje de casos. 

7 ·- El tiempe cie evelución e11 éste estudio fué de l a lO DI!, 

ses. 

8 .- L1:1s meó.ica?1e11tos más utilizados fueron el Tolnaftato 1-

ls. Grieeofulvina. 

9.- La asociación de medicamentos de acuerdo al nÚllere fué­

de une a des medicamentos utilizados. 

l0.-16 casos no recibieron ningun tratl;;l!lient• anterior. 

ll.- El estrate eocieeconómico que predominó fue el de tipo 

Eaj• en un alto porcentaje. 
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