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INTRODUCCION.

DENTRO DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL, LAS INFECCIQ
NES POR HONGOS ACTUALMENTE OCUPAN EN LOS ESTADOS UNIDOS DE -
NORTEAMERICA, EL SEGUNDG LUGAR EN FRECUENCIA ENTRE TODAS LAS
DERMATOSIS, Bl CASOS POR CADA 1,000, LO QUE SIGNIFICAR[A QUE
16.000.000 DE HABITANTES TIENEN UNA INFECCIGM CUTANEA MICO-
S1cA. ESTO EN GRAN PARTE ES OCASIONADO POR UN DIAGNOGSTICO -
INEXACTO., Y CONSECUENTEMENTE CONLLEVA A UNA TERAPIA [NAPRO-—
PIADA. ESTO ES DEBIDO EN GRAN PARTE, A NO USAR EL LABORATO--

RIO EN TODO PACIENTE, EN QUE SE SOSPECHE UNA INFECCION DE ES
TE TIPO (1.2),

DEFINITIVAMENTE AMERICA ES EL CONTINENTE DONDE EXIS
TE MAYOR NOMERO DE MICOSIS Y DE CASOS. EN UN ESTUDIO REALIZA
DO EN LA REPUBLICA ARGENTINA, SOBRE LA PRESENCIA DE DERMATO-
FITOS EN SUELOS DE LA PROVINCIA DE TUCUMAN, INDICAN LA PRE——
SENCIA DE UN GRAN PORCENTAJE DE DERMATROFITOS., MERECIENDC ES§

PECIAL ATENCION EL MICROSPORUM GYPSEUM, POR SU ALTA FRECUEN-
CIA (342).

EN EL PAIS.

Es LA CIFRA MAsS ELEVADA DE CUANTOS SE REGISTRARON

OTRO ESTUDIO REALIZADO EN LA MISMA PROVINCIA, ACER-
CA DE M1COSIS SUPERFICIALES Y PROFUNDAS., NOS INDICAN QUE LAS
PRIMERAS REPRESENTAN EL 91% DE POSITIVOS., DE UNA MUESTRA DE-
1,600 PACIENTES, Y EL 9% RESTANTES, A LAS SEGUNDAS (1.3.4),

EN MEXICO LAS CONDICIONES ECOLGGICAS, FAVORECEN LAS



INFECCIONES CUTANEAS POR HONGOS., ES POSIBLE INFERIR LA GRAN -
IMPORTANCIA QUE TIENE LA MICOLOGIA MEDICA EN LA PATOLOGIA Déﬂ
MATOLOGICA DE MEXICO.

EL LABORATORIO DE MICOLOGIA DEL INSTITUTO DE SALUBR]L
DAD Y ENFERMEDADES TROPICALES, DESDE SU INICIO EN 1940 HASTA-
EL MOMENTO ACTUAL. SE HA 1DO GCUPANDO DEL ESTUDIO DE LA MICO-
LOGIA, Y A LA FECHA, AUNQUE NO SE CUENTA CON DATOS ESTADISTI-
COS AL RESPECTO, S1 SE SABE QUE HAN SIDO ENCONTRADOS PRACTICA
MENTE TODOS LOS PADECIMIENTOS DESCRITOS EN LA LITERATURA. DE-
SAFORTUNADAMENTE LAS MICOSIS SUDAMERICANAS Y LAS NORTEAMERICA
NAS CONCURREN EN MExico. (1)

SEGUON LA O.M.S. EN 1978 EN RELACIGN A LA INCIDENCIA-
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
LA DERMATOMICOSIS Y LA DERMATOFITOSIS (TIRA) ocuPAa EL SEPTIMO
LUGAR CON 38,161 CASOS CON UNA TASA POR 100,000 HABITANTES DE
57.0. (5)

COMO CONSECUENCIA DE EXTRAORDINARIA AFINIDAD DE LOS-
HONGOS PATOGENOS, PARA INVADIR EL TEGUMENTO CUTANEO, EXISTE -
UN GRUPO DE HONGOS QUE ATACAN EXCLUSIVAMENTE EL TEGUMENTO EN-
SU CAPA MAS SUPERFICIAL Y LAS FANERAS DE LA PIEL, LO QUE CO--
RRESPONDERIA A EL GRUPO DE LAS MICOS!S SUPERFICIALES. DENTRO-
DE ESTE GRUPOQO SE COLOCAN LAS DERMATOFITOSIS., QUE REPRESENTAN-
GRAN FRECUENCIA ENTRE LAS ESPECIES COSMOPOLITAS, LOGGICAMENTE-
SE AISLAN-EN LA REPOBLICA MEXICANA. LAS CINCO MAS FRECUENTES.
PERb OTRAS OCHO HAN SIDO ENCONTRADAS., ENTRE ELLAS UNA SUMAMEN



TE PECULIAR QUE ES EL TRICHOPHYTON COMCENTRICUM, AGENTE DE LA-
TIRA IMBRICATA, EL CUAL ES DE DISTRIBUCION GEOGRAFICA RESTRIN-
GIDA,

LA CANDIDIASIS TEGUMENTARIA. SIENDO UNA MICOSIS OPORTQ
NISTA DE DISTRIBUCION MUNDIAL., COMO SE HA DEMOSTRADO EN DIFE--—
RENTES ESTUDIOS, SOBRE TODO EN PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS (LE!;L
CEMIA, DIABETES MELLITUS., POSOPERADOS., TRATAMIENTOS CON ANTI--
BIOTICOS O CORTICOESTEROIDES), EN LOS CUALES TIENE CIERTA PRE-
DILECCIONR POR LA ENFERMEDAD DISEMINADA.

LA PITIRIASIS VERSICOLOR PADECIMIENTO QUE SOLO IMPLICA
PROBLEMA ESTETICO, ES DE TAL FRECUENCIA EN ALGUNAS ZONAS CALI-
DAS Y HUMEDAS DEL PAIS, GUE HAY POBLACIONES DONDE EL 50X DE --
LOS HABITANTES PRESENTAN ESTA MIcOsSIs (1,6,7.,8.,9,10).

NO OBSTANTE L.O ANTERIOR, LA IMPORTANCIA DE LAS DERMA--
TOFITOSIS COMO PADECIMIENTO INVALIDANTE., ES DESCONCCIDA €M MUL
TITUD DE ZONAS CALIDAS Y HOMEDAS DE NUESTRO PAIS (1), MO SI1EN-
DO LA EXCEPCION NUESTRO MEDIO EL CUAL CUENTA CON ESAS CARACTE-
RISTICAS.

OEJETIVO GENERAL.

DETERMINAR LA INCIDENCIA Y ETIOLOGIA DE LAS MICOSIS ~-
SUPERFICIALES EN EL H.G.Z. con M.F. No. 11 I[.f1.S.S. XALAPA, -
VER.

HIPOTESIS.
EL ESTUDIO CLINICO DERMATOLOGICO £ INTEGRAL FAMILIAR -



EN TODO PACIENTE QUE ASISTA A LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
FAMILIAR, EN EL QUE SE SOSPECHE DERMATOMICOSIS., AUNADO AL ES-
TUDIO MICOLOGICO, PERMITIRA DETERMINAR LA INCIDENCIA Y ETIOLQ
GIA DE LAS MICOSIS SUPERFICIALES EN EL H.G.Z., coN M.F., No. -
11 1.M.S.S. XALAPA,VER.
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MATERIAL Y METODO.

SE REALIZO UN ESTUDIOC PROSPECTIVO EN -8 CONSULTORIOS -
DEL HORARIO AC SELECCIONADOS AL AZAR DE LA CONSULTA EXTERNA -

DE MEDICINA FAMILIAR EMNM EL H.G. coN MM.F, Mo. 11 DE XALAPA, --
VER., CON UN TOTAL DE 16,677 DERECHOHABIENTES.

EL. ESTUDIO SE REALIZO DURANTE UN PERIODO DE 6 MESES,
EL CUAL CONSISTIO EN EL ANALISIS CLINICO Y DE LABORATORIO DE-
TODO PACIENTE EN EL QUE SE SOSPECHO MICOSIS SUPERFICIAL.

EL METODO CONSISTIO EN LA INVESTIGACION RUTINARIA A -
TODO PACIENTE QUE PRESENTABA SINTOMATOLOGIA TIPICA DE DERMATO
MICOSIS AL CUAL SE LE BRINDABA LA ATENCION MEDICA, A LA VEZ -~
QUE SE PEDIA ESTUDIO MICOLGOGICO PARA DETERMINAR EL HONGO CAU-
SAL DEL PROBLEMA Y SE LLENABA UN FORMULARIO DE REGISTRO POR ~
€L RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR, EN EL QUE SE HACFAN LAS S}
GUIENTES ANOTACIONES:

NOMBRE., EDAD, SEXO, DOMICILIO, OCUPACION, NUMERO DE -
CEDULA, NOMERO DE CONSULTORIO, FECHA, FECHA DE INICIO DE LA -
ENFERMEDAD, cOMO INICIG, TIPO DE LEsldN, LOCALIZACION, S1 SE-
HABIA ESTABLECIDO DIAGNGSTICO PREVIO., SI RECIBIG TRATAMIENTO.
S1 PADECE ENFERMEDADES INMUNODEPRESORAS, ESPECIFICANDO CUAL Y
_ SU TRATAMIENTO CONCOMITANTE, HABITOS HIGIENICOS: FRECUENCIA -
DE BARO, CAMBIO DE ROPA, SI OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA TIE-
NEN LA ENFERMEDAD., ESPECIFICANDO CUALES, DIAGNOSTICO PRESUN--—
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CIONAL INICIAL., RESULTADO DE LA MICOLOGIA, DIAGHNOSTICO FINAL~
Y ETIOLOGICO.

UNA VEZ ELABORADA LA FORMA DE REGISTRO SE EFECTUS VI-
SITA DOMICILIARIA Y ENTREVISTA CON LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA
DEL ENFERMO, RECABANDO LA INFORMACION EN LAS FORMAS OFICIALES
DEL. REGISTRO INTEGRAL FAMILIAR,

Al TERMINO DE LOS SEIS MESES, SE REALIZO EL VACIAMIEN
TO DE LOS DATOS EN CUADROS PARA ESTUDIO COMPLEMENTARIO, TOMAN
DO EN CUENTA TODOS LOS PARAMETROS INCLUTDOS EN EL FORMULARIO.
SE ANALIZARON LOS RESULTADOS Y SE ESTABLECIERON LAS CONCLU-—-
SIONES.

L ——— .
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RESULTADOS

AL TERMINO DEL ESTUDIO Y TOMANDO EN CUENTA QUE LA CON-
SULTA OTORGADA EN LOS COMSULTORIOS 1 AL 8 DEL HORARIO AC DEL -
H.G.Z. coN M.F. No. 11 DE XALAPALVER., EN EL LAPSO DE 6 ME--
SES FUERON DE i9,39u Y DE ESTAS SE ATENDIERON 70 PACIENTES ~-
CON SINTOMATOLOGIA TIPICA DE MICOSIS SUPERFICIAL, SE OBTUVO -
UNA INCIDENCIA DE 0.3609 % TOMANDO EN CUENTA TODOS LOS GRUPOS~
DE EDAD. DE 70 PACIENTES INVESTIGADOS 47 PRESENTARON MICOLO--—
GIA POSITIVA QUE REPRESENTAN EL 67 .,1U4Z, AS! MISMO PODEMOS CONS
TATAR LA GRAN DIVERSIDAD DE CASOS EN LAS DIFERENTES DECADAS DE
LA VIDA, SIENDO 10 CAsOs (21.27%) PARA LA PRIMERA DECADA Y UN-
CASO EN LOS EXTREMOS DE LA VIDA (70 Y +) QUE REPRESENTA EL ---
2.2%2. (CUADRO UNO)

PODEMOS CONSTATAR QUE DE 70 PACIENTES INVESTIGADOS 28—
DE 41 PACIENTES SON DEL SEXO FEMENINO QUE REPRESENTA UN 59,572
CON MICOLOGIA-POSITIVA Y 19 CASOS DE 29 INVESTIGADOS DEL SEXO—
MASCULINO QUE INDICA UM U40.42% DE POSITIVIDAD, (CUADRO 2)
.

LA INTERRELACION DE SEXO Y EDAD NOS MUESTRA QUE .EN LA-
PRIMERA DECADA DE LA VIDA HAY 5 CASOS DEL SEXO MASCULINO Y 5 -
CASOS DEL FEMENINO QUE REPRESENTAN EL 21.27% SIENDO EN EL EX-—
TREMO DE LA VIDA (70 AROS Y +) UN CASO DEL SEXO FEMENINO QUE -
INDICA EL 2.2% CON UNA DIVERSIDAD RELATIVA EN LAS DEMAS DECA-—
DAS DE LA VIDA. (CUADRG 3)

hremne mamiatnte e -



EN EL CUADRO NO. U4 EMCONTRAMOS QUE DPE 70 PACIENTES -
ESTUDIADOS 23 FUERON REPORTADOS CON MICOLOGTA NEGATIVA QUE -
REPRESENTAN EL 32.85X, PERO DEBEMOS TOMAR EN CUENTA QUE DEB}
DO A LA SOBRE CARGA DE - TRABAJO EN EL LABORATORIO NO FUE POSJL
BLE REPETIR LA MUESTRA, QUE HUBIESE SIDO LOS MAS INDICADOS.-
YA QUE VARIOS FACTORES COMO MALA TOMA DE LA MUESTRA, DEF1---
CIENTE TECNICA, ETC., PUDIEROMN OCASIONAR ESTO, A PESAR DE =--
PRESENTAR SINTOMATOLOGIA TIPICA. AHORA BIEN DE LOS 70 CASOS-
INVEST1GADOS 47 PRESENTARON MICOLOGIA POSITIVA ENCOMTRAMNDO -
A CANDIDA ALBICANS CcON 10 cAsos (14.28Z%), TRICHOPHYTON MENTA
GROPHYTES CON 9 casos (12.85%), EPIDERMOPHYTON FLoccosuM
S(7.14%) ENTRE OTROS COMO AGENTE UNICO CAUSAL. TAMBIEN ENCON
TRAMOS ASOCIACIONES DE 2 HONGOS COMO ETIOLOGIA, (CANDIDA AL-
BICANS~TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES CON 3 cAsos (4.28%)) cau-
SANTE DE LA DERMATOMICOSIS.

ES POR DEMAS IMPORTANTE LA RELACION DEL AGENTE ETIO-
LGGICO CON RESPECTO A LA EDAD. PUDIENDO CONSTATAR EN LAS DI-
FERENTES DECADAS DE LA VIDA LA PRESENCIA DE DIFERENTES HON--
GOS, ENCONTRANDO PARA CANDIDA ALBICANS 10 CAsSOS Y 9 PARA TRL
CHOPHYTON MENTAGROPHYTES COMO AGENTE ONICO. EN LAS ASOCIACIO
NES VEMOS QUE 4 CASOS CORRESPONDEN A CANDIDA ALBICANS -TRI--

CHOPHYTON TONSURANS ¥ 5 PARA C. ALBICANS TRICHOPHYTON MENTA—
GROPHYTES. (CUADRO 5)

CoMN LO QUE RESPECTA A LA INCIDENCIA DEL AGENTE ETIO-
LOGICO DE LA DERMATOMICOSIS Y SU RELACION AL SEXO PODEMOS OB



SERVAR QUE DE 70 PACIENTES INVESTIGADOS 29 SON DEL SEXO MAS=--—
CULINO DE LOS CUALES 19 (26.14%) RESULTARON CON MICOLOGIA —-
POSITIVA Y U]l SON DEL SEXO FEMENINO DE LOS CUALES 28 (41ZX) -
PRESENTARON POSITIVIDAD EN LA MICOLOGIA. (CUADRO 6)

DE SUMA IMPORTANCIA ES CONOCER LA ZONA CORPORAL AFEC-
TADA POR LA DERNATOMICOSIS LO CUAL PODEMOS CONSTATAR EN EL --
CUADRO 7 ENCONTRANDO 25 cAs05 (53.19%) LOCALIZADO AL CUERPO ~
(PIEL LAMPIRA), 10 cAsos (21,27%) PARA LOS PIES.9 (19.14%) pa-
RA LAS URAS Y TRES CASOS (6.38%) PARA LA CABEZA.

CON LO QUE RESPECTA A LA DERMATOMICOSIS DE LA CABEZA~
EN RELACION A EDAD ENCONTRAMOS UN 33,33% QUE REPRESENTA UN CA
SO PARA LAS TRES PRIMERAS DECADAS DE LA VIDA RESPECTIVAMENTE.
(cuADRO B)

LA MICOSIS SUPZRFICIAL EN EL CUERPO (PIEL LAMPINA) CQ
RRELACIONADA A EDAD PODEMOS CONSTATAR QUE EN LAS DIFERENTES -~
DECADAS DE LA VIDA, FUERON AFECTADAS EN ESTA ZONA CORPORAL -
(28%) Y UN CAsO (42) EN EL EXTREMO FINAL DE LA VIDA. (CUADRO-
9)

CON LO QUE RESPECTA A LA DERMATOMICOSIS DE LOS PIES -
ENCONTRAMOS UN TOTAL DE 10 CASOS., LOS CUALES FLUCTUAN ENTRE -
UN 30X v EL 10X ENCONTRANDOSE 3 CASOS RESPECTIVAMENTE PARA LA
SEGUNDA Y TERCERA DECADAS Y 2 PARA LA CUARTA Y UN CASO RESPEC
TIVAMENTE PARA LA QUINTA Y SEXTA DECADA DE LA VIDA. (CUADRO -
10).
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EN RELACION A LA .MICOSIS DE LAS UNAS ENCONTRAMOS 9 ca
SOS DE LOS CUALES 3 (33,33%) CORRESPONDEN A LA PRIMERA DECA-
DA ¥ 2 (22.22%) A LA QUINTA CON UN CASO RESPECTIVAMENTE -—-~-—
(11.11X) PARA LA CUARTA, SEXTA Y SEPTIMA DECADAS DE LA VIDA,
(cuAaDrRO 11)

PODEMOS OBSERVAR EN ESTE CUADRGC NO. 12 QUE DE 47 pPA--
CIENTES INVESTIGADOS, 19 CORRESPONDEN AL SEXO MASCULINO DE -
LOS CUALES 10 FUERON AFECTADOS DEL CUERPO (PIEL LAMPINA) 4 -
RESPECTIVAMENTE DE PLIES Y URNAS Y UNO EN LA CABEZA. 28 CASOS-
FUERON DEL SEXO FEMENINO DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE MANERA
15 DEL CUERPO (PIEL LAMPINA), 6 DE LOS PIES., 5 DE tAS URNAS Y
DOS DE LA CABEZA.

DE SUMA IMPORTANCIA ES CONOCER LA ACTIVIDAD LABORAL -
DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS DE LOS CUALES ENCONTRAMOS QUE 13
CASOS CORRESPONDEN A AMAS DE CASA, 10 A DESOCUPADOS DE LOS -
CUALES SON 6 FEMENINOS Y 4 MASCULINOS, 9 CASOS CORRESPONDEN
A_OTROS EMPLEQS QUEDANDO 6 MASC. Y 3 FEM. 8 ESTUDIANTES, 5-
MASC. ¥ 3 FEM. Y 7 EMPLEADOS DE OFICINA DE LOS CUALES 4 SON-
MASC. Y 3 FeEm,

) CABE HACER LA ACLARACIGN QUE BAJO EL RUBRO DE OTROS -
EMPLEOS SE ENGLOBAN, DADA LA DIVERSIDAD DE MUESTRA A OCUPA--
CIONES COMO ESTIBADORES, CHOFERES, OBREROS, VENDEDORES, ETC.
(cuabro 13)

CONOCER LA RELACIGON ENTRE LAS MICOSIS SUPERFICIALES Y
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Y LOS HABITOS HIGIENICOS ES IMPORTANTTZ., TARA LO CUAL PODEMOS

OBSERVAR EN ESTE CUADRO NOMERCU 14 QUE DE 47 PACIENTES, 29
TIENEN HABITOS HIGIENICOS BUENOS DE LOS QUE 12 SON DEL SEXO-

MASC. Y 17 SEL SEX0O FEM., 15 CASOS CON HABITOS HIGIENICOS RE

GULARES, 5 SON MASC. Y 10 FEM. Y 3 CON MALOS HABITOS HIGIENL
COS 2 MASC. Y UN FEM,

CABE ACLARAR QUE POR BUENOS HABITOS HIGIENICOS ENTEN-
DEMOS LAS PERSONAS QUE SE BARAN DIARIO CON CAMBIO DE ROPA,
POR REGULARES., BARO CADA TERCER DIA CON CAMBIO DE ROPA Y MA-
LOS CUANDO SE BANAN CADA CUATRO A CINCO DIAS O MAS.

TAMBIEN ES IMPORTANTE HACER NOTAR QUE LAS MICOSIS Su-
PERFICIALES SE PRESENTAN EN LAS PERSONAS CON BUENOS HABITOS-
HIGIENICOS Y ESTO PUEDE SER EXPLICADO POR VARIOS FACTORES CQ
MO: MALA TECNICA DE SECADO DESPUES DEL BANO, OCUPAR BAROS -
POBI.ICOS FRECUENTEMENTE., ETC.




CUADRO 1.- CORRELACION DE.EDAD EN PACIENTES CON DERMATOMICOSIS.

EDAD CASOS PACIENTES INVESTIGADOS % DE CASOS
A O-9 10 12 21.27
8 10-19 6 8 12.76
C 20-29 9 18 19.14
D 30-39 6 12 12.76
E 40-49 6 9 12.76
F $0-59 4 4 8.51
G 60-69 5 6 10.63
H70 y » 1 1 2.2
TOTAL a7 70 100 %

MEDIA ARITMETICA - 21.16
MOOA - 6

VARIANZA - 23.65
DESVIACION STANDARD - 20-58
RANGD - 9

MEDIA - 31.17

* ANALIS1S ESTADISTICO EN BASE A CASQS
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CUADRO 2.~ MICOSIS SUPERFICIAL EN RELACION A SEXO.

SEXO0 CASOS PACIENTES INVESTIGADOS % DE CASQS
MASCUL INO 19 29 40.42 !
FEMENINO 28 a1 50.57
TOTAL a7 70 100 %

MEDIA ARITMETICA - 23.5
RANGO - 9

VARIANZA - 20.25
DESVIACION STANDARD - 4.5
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CUADRO 3.- INTERRELACION SEXO Y EDAD CON DERMATOMICOSIS.

EDAD MASC.

A 0-9

B8 10-19
C 20-29
D 30-39
E 40-49
F 50-59
G 60-69
H 70 v+

TOTAL

- Wt won

-

19

FEM.

a8 a0 WNAEWV

N
o

MEDIA ARITMETICA - 30.17

MODO - 6

VARIANZA - 425.18
DESVIACION STANDARD - 20.6

RANGO - 6

.

7

TOTAL

-
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21.27
12.76
19.14
12.76
12.76
8.51
10.63
2.2
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CUADRO 4.~ ETIOLOGIA DE MICOSIS SUPERFICIAL.

AGENTE
A REPORTE NEGATIVO
:3 C. ALBICANS
c TRICHOPHYTON MENTAGPOPHYTES
] EPIDERMOPHYTON FLOCCOSUM
E TRICHOPHYTON TONSURANS
F C. ALBICANS - TRICHOPHYTON TONSURANS
G PENICILLIUM
H TRICHOPHYTON RUBRUM
1 C. ALBICANS - TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES
J TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES --PENICILLIUM
1 3 C. ALBICANS - EPIDERMOPHYTON FLOCCOSUM
L EPIDERMOPHYTON FLOCCOSUM - PENICILLIUM
" C. ALBICANS - PENICILLIUM:
TOTAL
MEDIA ARITMETICA - 5.38
MEDIANA - 3
MODO - 3 Y 1
RANGO - 22

VARIANZA - 33.30
DESVIACION STANDARD - 5.77

CASOS

- N
ow

.-‘b-'-‘NUUUhU'U‘W

~
o

32.8%
14.28
12.88
7.14
7.14
5.71
4.28
4.28
4.28
2.85
1.42
1.42
1.42

100%
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CUADRG 5.- AGENTE ETIOLOGICO COM RELACION AL GRUPO DE EDAD.

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
EA)  NEGATIVO CALGICMIS TRICHIPHNTON EPLDERMGPHYION TRICHOPHYTON PELICILLIGY TRICHOPHYTON NIXTO MIXTO HIXTO HIXTO MIXIO NIXTO
NENTAGROPAYTES FLOSCCOS  TONSURAS RMWM A B C D E F
A 09 2 2 2 0 2 1 0 10 0 10
B 10-19 2 0 1 0 ! 1 2 o 0 0 0 o 1
¢ 2029 9 1 2 3 1 0 | o 0 1 0 0 0
b 3%-39 6 0 1 1 1 1 0 o 2 0 0 0 0
£ 0.9 3 2 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
F 50-50 0 1 T 0 0 0 0 0 0 1 0 9
6 60-69 1 ‘ 0 0 0 0 0 10 0 o0 o 0
BI04 0 0 0 0 0 0 0 o 0 1 0 0 o
TOTAL 2 16 g 5 5 3 3 03 2 1 1
HEDIAWA - 37.28 MIXTO A C. ALBICANS - TRICHOPHYTON
ol - TONSURANS
MDA - 30.17 "B C, ALBICANS - TRICHOPHYTON
W0 - 3yl NENTAGROPHYTES
- 9 * ¢ TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES-
PENICILLIN
VARIANIA - 423.64 "D C. ALBICANS - EPIDERMOPHYTON
DESVIACION STANDARD --20.53 FLOCCOSUM
£ : " £ EPICERMIPHYTON FLOCCOSUH-
PENICCILLIN

" F C. ALBICANS - PENICILLIM
* EL ANALISIS ESTADISTICO SE REALIZO NO TOMANDO EN CUENTA LOS CASOS NEGATIVOS.



GRAFICA No. 8

- AGENTE ETIOLOGICO CON RELACION A GRUPO DE EDAD
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CUADRO 6.- Il'!-CIDENClA DE AGENTES ETIOLOGICOS DE OEKRMATOMICOSIS CON RELACION
AL SEXO.

MASC. FEM. TOTAL % MASC.

% FEM.
A NEGATIVOS 10 13 23 14.28 18.57
B C. ALBICANAS 5 S 10 7-14 7.14
C  TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES 3 13 9 4.28 8.57
D EPIDERMOPHYTON FLOCCOSUM 2 3 5 2.85 4.28
€ TRICHOPHYTON TONSURANS 3 2 5 4.28 2.85
F PENICILLIUM 1 2 3 1.42 2.85
G TRICHOPHYTON RUBRUM 1 2 3 1.42 2.85
H C. ALBICANS - TRICHOPHYTON TONSURANS 1 3 4 2.85 4.28
1 C. ALBICANS - TRICHOPHYTON MENTA---
GROPHYTES 2 1 3 1.42 1.42
J TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES-PENIC1-
LLTUS 1 1 2 1.42
K C.ALBICANS - EPIDERMOPHYTON -FLO---
ccosum o 1 1 1.42 i
L EPIDERMOPHYTON FLOCCOSUM - PENICT«- {
(81 0 1 1 1.42 H
M C. ALBICANS - PENICILL'UM [+ ] 1 1 1.42 1
TOTAL 29 41 70 40.42% 59.57% f

HMEDIA - 5.38

MEDIANA - 3.0

M0oDo - 3.0

RANGO - 22.0

VARIANZA - 12.11
DESVIACION STANDARD - 3.48

NOTA: EN EL ANALISIS ESTADISTICO DE ESTE CUADRO NO SE TOMO EN CUENTA LOS REPOR
TES NEGATIVOS.
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CUADRO 7.- MICOSIS SUPERFICIAL EN RELACION A ZONA CORPORAL AFECTADA.

ZONA CORPORAL CASOS

A CABEIA 3
B CUERPO (PIEL LAMPIRA)- 25
c PIES 10
D URAS 9
ToTAL a7

MEDIA ARITMETICA - 11.75
RANGO - 22

MEDIANA - 9

VARIANZA - 65.76
DESVIACION STANDARD - 8.10

”1

seubn
L
-

a 2 P - o -
ZONA CORPORAL m‘n‘

6.38
53.19
21.27
19.14

100 %



CUADRO 8.- DERMATOMICOSIS DE LA CABEZA EN RELACION A LA EDAD.

EDAD CASOS z

0-9 33.33
10-19 33.33
20-29 33.33
30-39 -
40-49
50-59
60-69
70 ¥ +

. TOTAL

TOoOMmooOoo>»
W 00000 ™ m ki

200 X

MEDIA ARITMETICA - 14
Moo - O

RANGD - 1

MEDIANA - 14.5

VARIANZA - 66.66

DESVIACION STANDARD -~ 8.16

«0edn




CUADRO 9.- MICOSIS SUPERFICX-AL EN EL CUERPO (P1EL LAMPIRA) EN RELACION
A LA EDAD.

0-9
10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
707

TOTAL

ZTOHOMMOOOD»

uunuuvﬁ‘-‘“;

N
"

MEDIA ARITMETICA -~ 30.8

"o0 - 3
RANGO - 6

MEDIANA - 28.5

VARIANZA -493.73

DESVIACION STANDARD - 22.22

-]

c [ J»
I} * -
L 3 o -
L] 3
] L B

-

%
28
4
20
12
a2
L]

12
4

100 3

Jn

Riadl s



CUADRO 10.- DERHATOMI_COSXS DEL PlE EN RELACION A EDAD.,
e
: EDAD cAsos %
: A 0-9 a
: B 10-19 3 30.
; ¢ 20-29 . 3 .30
: D 30-39 2 2q
E 40-49 1 10
F sp.s59 1 10
G 60-69 o
K 70 v+ °
; TOTAL 10 100
T MEDIA - 34.4
iw Mo0G - o
: RANGO - 3

MEDIANA - 26
VARIANZA - 209.76
DESVIACTON STANDARD . 14.48

: aEnEn

“ow »n
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CUADRO 11.- MICOSIS SUPERFICIAL EN LAS URAS €N RELACION A EDAD.

EDAD CASOS z

A 0-9 3 33.33
8 10-19 -1
c 20-29 1] i
D 30-39 1 11.11
E 40-49 2 22.22
F 50-59 1 13.11
6 60-69 1 11.11
H 707+ 1 1.11
TOTAL ] 100 3

' MEDIA - 36.22

. mooo - 1

i RANGO - 2

MEDIANA - 41.5
VARIANZA - 1281.01
OESVIACION STANDARD - 35.79

T

Wl lnoo

E0ADEDY

" 0wd» b




CUADRO 12.- INCIDEMCIA DE LAS MICOS1S S

CABEZA

ZOKA CORPO
ZONA CORPORAL

CUERPO (PIEL LAMPIRA)

PIES
URAS

TOTAL

MECIANA - 3.5

MEDIA ARITMETICA - 11.7s
RANGO - 22
VARIANZA - 65.68
DESVIACION STANDARD - 8.10

® O #p O

‘W w A RN e

Serdcead

UPERFICIALES EN RELACION A SEXD Y
AFECTADA.
MASsC., FeM ., TOTAL z
1 2 3 .38
10 15 25 $3.19
' 6 10 21.27
4 -3 9 19.34
19 28 47 100

CABEZA

Cuerro ~as

20maA CORPORAL

Ml —evcuse
A remerane



CUADRC 13.- ACTIVIDADES LABORALES Y LAS DERMATOMICOSIS.

ACTIVIOAD MASC. FEM. TOTAL z
A ESTUDIANTES 5 3 8 17.02
B AMA DE CASA ) 13 13 27.65
C EMPLEADO OFICINA . 3 7 14.89
D DESOCUPADOS 4 6 10 21.27
£ OTROS EMPLEOS : 6 3 9 19.14
TOTAL 19 28 47 100 %
W00 - 6
MEDIA - 8.7 « ACTIVIDAD COMO ESTIBADOR, CHOFER, OBRERD,
WEDIANA - 9 VENDEDOR, ETC.
RANGO - 6

VARIANZA - 4.24
DESVIACION STANDARD - 2.05

“”“l MASCULINO

%\\\\\ rENMENING
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GRAFICA 14

HABITOS HIGIENICOS

BUENOS
REGULARES
MALOS

TOTAL

MEDIA - 7.83
MEDIANA - 9.0
RANGO - 26.0
VARIANZA - 12.89

MASC.

12
L
2

19

DESVIACION STANDARD - 10.62

7 4

[
N U G a |

# owdao

N U s VBN e

-
A

CAsOS

FEM.

17
10
1

28

=

-= MICOSIS SUPERFICIAL EN RELACION A HAB!TOS HIGIEN

TOTAL

29
15
3

47

REGULARES
HABITOS HIGIENICO s

"aos

z

61.70

‘31.91

6.38

100 %

i
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CONCLUSIONES.

TOMANDO EN CUENTA LA CONSULTA OTORGADA EN EL LAPSO DE
6 MESES EN LOS CONSULTOR!OS DEL 1 AL 8 DEL HORARIO AC DEL -
H.6.Z. coN M.F. No. 11 LA cuAL FUE DE 19,394 PUDIMOS ESTABLE
CER QUE:

LA INCIDENCIA DE DERMATOMICOSIS €S DE 0.3609 X TOMAN-
DO EN CUENTA TODOS LOS GRUPOS DE EDAD., ’

DE 70 PACIENTES INVESTIGADOS EL 67.14 X PRESENTO MICQ
LOGIA POSITIVA,

LA MAYOR TASA DE INCIDENCIA SE ENCUENTRA EN LOS GRUSOS
DE EDAD DE O A 9 ¥ 20 A 29 ANOS. SIENDO RESPECTIVAMENTE €L -
21.27 X v 19.14 X,

LA DERMATOMICOSIS FUE MAS FRECUENTE EN EL SEXO FEMEN]
NO COM EL 59.57 X.

EN LA PRIMERA DECADA DE LA VIDA LAS MICOSIS SUPERFI——

CIALES AFECTARON POR IGUAL A AMBOS SEXO0S (21.27 %) EN LA OL-

TIMA DECADA EL SEXO FEMENINO ES EL AFECTADO CON MAS FRECUEN--—

CIA (2.2 %). EN LAS DEMAS DECADAS SE EMCUENTRA DIVERSIDAD RE-
LATIVA EN CUANTO AL SEXO.

A PESAR DE QUE TODOS LOS INDIVIDUOS ESTUDIADOS PRESEN
TABAN LA SINTOMATOLOGIA TIPICA DE LA DERMATOMICOSIS., LA MLCO—
LOGIA FUE REPORTADA COMO NEGATIVA EN Et 32.85 X DE LOS CASOS.



EL AGENTE CAUSAL MAS FRECUENTE DE MICOSIS SUPERFICIAL

LO REPRESENTA CANDICA ALBICANS CON EL 14.28 X SIENDO OTROS
AGENTES IMPORTANTES TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES (12.85 %) EPL
DERMOPHYTON FLOCCOSUM (7,14 X) Y TRICHOPHYTON TONSURANS -—-—
(7.14 2).

EL AGENTE ETIOLOGICO MAS FRECUENTE EN TODAS LAS EDA-—

DES FUE CANDIDA ALBICANS,

LA ASOCIACION ETIOLOGICA DE MAYOR INCIDENCIA FUE CAN-
DIDA ALBICANS-TRICHOPHYTON TONSURANS .

DE 70 PACIENTES INVESTIGADOS 29 FUERON DEL SEXQ MASCU
LINO, DE LOS CUALES EL 26.14 X RESULTO CON MICOLOGIA POSITI-
VA, Y 41 SON DEL SEXO FEMENINO. DE ESTOS EL 41 X PRESENTARON-
POSITIVIDAD EN EL ESTUDIO MIcoLfGIco.

LA ZONA CORPORAL MAS AFECTADA FUE EL CUERPO (PIEL LAM
PIRA) cON EL 53.19 X, OCUPANDO EL SEGUNDO LUGAR LOS PIES CON-

EL 21.27 X.

LA ZONA CORPORAL MENOS AFECTADA POR LA DERMATOMICOSIS

FUE LA CABEZA CON UN 6.38 X.

LAS DIFERENTES DECADAS DE LA VIDA FUERON AFECTADAS
PRINCIPALMENTE A NIVEL DEL CUERPO (PIEL LAMPIRA).

LA DERMATOMICOSIS DEL CUERPO, (PIEL LAMPIRA) SE PRESEN



TO COM MAYOR FRECUENCIA .EN EL SEXO FEMENINO,

LA DERMATOMICOSIS AFECTG PRINCIPALMENTE A LAS AMAS DE
CASA EN UN 27.65 X,

LA MICOSIS SUPERFICIAL SE PRESENTS CON MAYOR FRECUEN--
CIA EN LAS PERSONAS CON HABITOS HIGIENICOS BUENOS (61.70 X) v-
PRINCIPALMENTE EN EL SEXO FEMENINO CON EL 36.17 X.

AL TERMINO DEL ESTUDIO REALIZADO SE PUDO DETERMINAR -
LA INCIDENCIA Y ETIOLOGIA DE LLAS MICOSIS SUPERFICIALES EN EL -
H.G.Z. coNn M.F, No. 11 DEL [.M.S.S. DE XALAPA,VER.
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