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IHTRODUCCION, 

DENTRO DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL, LAS lNFECCIQ 

NES POR HONGOS ACTUALMENTE OCUPAN EN LOS ESTADOS UNIDOS DE -

NORTEAM~RICA, EL SEGUNDO LUGAR EN FRECUENCIA ENTRE TODAS LAS 

DERMATOSIS, 81 CASOS POP. CADA 1,000, LO QUE SIGNIFICARfA QUE 

16,000,000 DE HABITANTES TIENEN UNA INFECCIÓN CUTANEA MICÓ

SICA. ESTO EN GRAN PARTE ES OCASIONADO POR UN DIAGNÓSTICO 

INEXACTO, Y CONSECUENTEMENTE CONLLEVA A UNA TERAPIA INAPRO-

PIADA, ESTO ES DEBIDO EN GRAN PARTE, A NO USAR EL LABORATO-

RIO EN TODO PACIENTE, EN QUE SE SOSPECHE UNA INFECCIÓN DE E~ 

TE TIPO (1,2), 

DEFINITIVAMENTE AM~RICA ES EL CONTINENTE DONDE EX!~ 

TE MAYOR NÚMERO DE MICOSIS Y DE CASOS, EN UN ESTUDIO REALIZA 

DO El~ LA REPÚBLICA ARGENTINA, SOBRE LA PRESENCIA DE DERMATO

FITOS EN SUELOS DE LA PROVINCIA DE TucUHAN, INDICAN LA PRE~ 

SENCIA DE UN GRAN PORCENTAJE DE DERMATROFITOS, MERECIENDO E~ 

PECIAL ATENCIÓN EL MICROSPORUM GYPSEUM, POR SU ALTA FRECUEN

CIA (84:), Es LA CIFRA MÁS ELEVADA DE CUANTOS SE REGISTRARON 

EN EL PA(S, 

OTRO ESTUDIO REALIZADO EN LA MISMA PROVINCIA, ACER

CA DE MICOSIS 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 M~XICO LAS CONDICIONES ECOLÓGICAS, FAVORECEN LAS 



INFECCIONES CUTANEAS POR HONGOS, ES POSIBLE_ INFERIR LA GRAH -

IMPORTANCIA QUE TIENE LA MICOLOGfA MEDICA EN LA PATOLOG(A DER 

MATOLÓGICA DE MEXICO, 

EL LABORATORIO DE MICOLOGÍA DEL INSTITUTO DE SALUBRi 

DAD Y ENFERMEDADES TROPICALES, DESDE SU INICIO EN 1940 HASTA

EL HOl'IENTO ACTUAL, SE HA IDO OCUPANDO DEL ESTUDIO DE LA MICO

LOG(A, Y A LA FECHA, AUNQUE NO SE CUENTA CON DATOS ESTADfSTl

COS AL RESPECTO, SI SE SABE QUE HAN SIDO ENCONTRADOS PRACTIC~ 

l'IENTE TODOS LOS PADECIMIENTOS DESCRITOS EN LA LITERATURA. DE

SAFORTUNADAMENTE LAS MICOSIS SUDAMERICANAS Y LAS NORTC:AMERICA 

NAS CONCURREN EN MEXICO,(l) 

SEGON LA O.M.S. EN 1978 EN RELACIÓN A LA INCIDENCIA

DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 

LA DERMATOMICOSIS Y LA DERMATOFITOSIS (TIAA) OCUPA 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 PATÓGENOS·, PARA INVADIR EL TEG ..... ENTO 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-

RRESPONDER(A A EL GRUPO DE LAS MICOSIS SUPERFICIALES. DENTRO

DE ESTE GRUPO SE COLOCAN LAS DERMATOFITOSIS, QUE REPRESENTAN

GRAH FRECUENCIA ENTRE LAS ESPECIES COSMOPOLITAS, LÓGICAMENTE

SE AISLAN EN LA REPÓBLICA MEXICANA, LAS CINCO MAS FRECUENTES, 

PERO OTRAS OCHO HAN SIDO ENCONTRADAS, ENTRE ELLAS UNA SUMAME~ 



TE PECULIAR QUE ES EL TRICHOPHYTON CONCC:NTF!ICUM, AGENTE DE LA

TI RA IMBRICATA, EL CUAL ES DE DISTRIBUCIÓN GEOGRAFICA RESTRIN

GIDA. 

LA CAllDIDIASIS TEGUMENTARIA, SIENDO UNA MICOSIS OPORT.ll 

NISTA DE DISTRIBUCIÓN MUNDIAL, COMO SE HA DEMOSTRADO EN DIFE-

RENTES ESTUDIOS, SOBRE TODO EN PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS (LEll 

CEMIA, DIABETES MELLITUS, POSOPERADOS, TRATAMIENTOS CON ANTl-

BIÓTl COS O CORTICOESTEROIDES), Ell LOS CUALES TIENE CIERTA PRE

DILECCIÓN POR LA ENFERMEDAD DISEMINADA, 

LA PITIRIASIS VERSICOLOR PADECIMIENTO QUE SOLO IMPLICA 

PROBLEMA EST~TICO, ES DE TAL FRECUENCIA EN ALGUNAS ZONAS CALl

DAS Y H0MEDAS DEL PAÍS, QUE HAY POBLACIONES DONDE EL 50: DE -

LOS HABITANTES PRESENTAN ESTA MICOSIS (1,6,7,S,9,10). 

No OBSTANTE LO ANTERIOR, LA IMPORTANCIA DE LAS D€RMA-

TOFITOSl S COMO PADECIMIENTO INVALIDANTE, ES DESCONOCIDA EPI MUJ,. 

TITUD DE ZONAS CALIDAS Y HOf.IEDAS DE NUESTRO PAÍS (1), NO SIEN

DO LA EXCEPCIÓN NUESTRO MEDIO EL CUAL CUENTA CON ESAS CARACTE

RÍSTl CAS. 

OBJETIVO GENERAi,,.. 

DETERMINAR LA INCIDENCIA Y ETIOLOGÍA D~ LAS MICOSIS -

SUPERFICIALES EN EL H.G.Z. COll M.F. No. 11 1 .ti. s.s. XALAPA, -

VER. 

HIPOTESIS. 
EL ESTUDIO CLÍNICO DERl".ATOLÓGICO E l~TEGRAL FAM1L.1AR -



EN TODO PACIENTE QUE ASISTA A LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA 

FAl'liLIAR. EN EL QUE SE SOSPECHE DERMATOMlcosis. AUNADO AL ES

TUDIO MICOL0GICO, PERMITIRÁ DETERt11NAR LA INCIDENCIA Y ETIOLQ 

GrA DE LAS" l'llCOSIS SUPERFICIALES EN EL H.G.Z. CON H.F. No. -

11' 1.n.s.s. XALAPA,VER. 



MATERIAL Y METODO. 

SE REALIZÓ UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN 8 CONSULTORIOS 

DEL HORARIO AC SELECCIONADOS AL AZAR DE LA CONSULTA EXTERNA 

DE r~EDICINA FAMILIAR "Erl EL H.G. CON M.F. Mo. 11 DE XALAPA, -

VER •• CON UN TOTAL DE 16,677 DERECHOHABIElffES, 

EL ESTUDIO SE REALIZÓ DURANTE UN PERfODO DE 6 ME~ES, 

EL CUAL CONSISTIÓ EN EL ANÁLISIS CLfNICO Y DE LABORATORIO DE

TODO PACIENTE EN EL QUE SE SOSPECHÓ MICOSIS SUPERFICIAL. 

EL M~TODO CONSISTIÓ EN LA INVESTIGACIÓN RUTINARIA A -

TODO PACIENTE QUE PRESENTABA SINTOMATOLOGfA TfPICA DE DERMATQ 

MICOSIS AL CUAL SE LE BRINDABA LA ATENCIÓN M~DICA, A LA VEZ -

QUE SE PEDfA ESTUDIO MICOLÓGICO PARA DETERMINAR EL HONGO CAU

SAL DEL PROBLEMA Y SE LLENABA UN FORMULARIO DE REGISTRO POR -

EL RESIDENTE DE ~EDICINA FAMILIAR, EN EL QUE SE HACÍAN LAS SL 

GUIENTES ANOTACIONES: 

Nc»IBRE1 EDAD, SEXO, DOMICILIO, OCUPACIÓN, NIJMERO DE -

C~DULA, NOf'1ERO DE CONSULTORIO, FECHA, FECHA DE INICIO DE LA -

ENFERMEDAD, CÓMO INICIÓ, TIPO DE LESIÓN, LOCALIZACIÓN, SI SE

HABÍA ESTABLECIDO DIAGNÓSTICO PREVIO, SI RECIBIÓ TRATAMIENTO, 

SI PADECE ENFERMEDADES INMUNODEPRESORAS, ESPECIFICANDO CUAL Y 

SU TRATAMIENTO CONCOMITANTE, HÁAITOS HIGl~NICOS; FRECUENCIA -

DE BAiio, CAMBIO DE ROPA, SI OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA TIE

NEN LA ENFERMEDAD. ESPECIFICANOO "cuALES. DIAGNÓSTICO PRESUN--



CIONAL INICIAL, RESULTADO DE LA M!COLOGIA, DIAGNÓSTICO FINAL

y ETIOLÓGICO, 

UNA VEZ ELABORADA LA FORMA DE REGISTRO SE EFECTUÓ VI

SITA DOMICILIARIA Y ElffREVISTA CON LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA 

DEL ENFERMO, RECABANDO LA INFORMACIÓN EN LAS FORMAS OFICIALES 

DEL REGISTRO INTEGRAL FAMILIAR, 

AL T~RMlllO DE LOS SEIS MESES, SE REALIZÓ EL VACIAMIE!! 

TO DE LOS DATOS EN CUADROS PARA ESTUDIO COMPLEMENTARIO, TOMA!! 

DO EN CUENTA TODOS LOS PARÁMETROS INCLUfDOS EN EL FORMULARIO. 

SE ANALIZARON LOS RESULTADOS Y SE ESTABLECIERON LAS CONCLU--

SIONES, 



RESULTADOS 

AL T~RHINO DEL ESTUDIO Y TOMANDO EN CUENTA QUE LA CON

SULTA OTORGADA EN LOS COtlSULTORIOS 1 AL 8 DEL HORARIO AC DEL -

H.G.Z. CON n.F. No. 11 DE XALAPA,VER., EN EL LAPSO DE 6 f'E-

SES FUERON DE 19,394 Y DE ~STAS SE ATENDIERON 70 PACIENTES. 

CON SINTOMATOLOGfA TfPICA DE MICOSIS SUPERFICIAL, SE OBTUVO -

UNA INCIDENCIA DE 0.3609 % TOMANDO EN CUENTA TODOS LOS GRUPOS

DE EDAD. DE 70 PACIENTES INVESTIGADOS 47 PRESENTARON "ICOLO--

GfA POSITIVA QUE REPRESENTAN EL 67.14%, ASf MISMO PODEMOS CON~ 

TATAR LA GRAN DIVERSIDAD DE CASOS EN LAS DIFERENTES ~CADAS DE 

LA VIDA, SIEHDO 10 CASOS (21.27'0 PARA LA PRIMERA ~CADA Y UN

CASO EN LOS EXTREMOS DE LA VIDA (70 Y +) QUE REPRESENTA EL ---

2.2%. (CUADRO UNO) 

PODEMOS CONSTATAR QUE DE 70 PACIENTES INVESTIGIWOS 28-

DE 41 PACIENTES SON DEL SEXO FEMENINO QUE REPRESENTA UN 59.57~ 

CON MICOLOGfA·POSITIVA Y 19 CASOS DE 29 INVESTIGADOS DEL SEXO

MASCULINO QUE INDICA UN 40.42% DE POSITIVIDAD. (CUADRO 2) 

LA INTERRELACION DE SEXO Y EDAD NOS MUESTRA QUE.EN LA

PRIMERA D~CADA DE LA VIDA HAY 5 CASOS .DEL SEXO "ASCULINO 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 IIEMAS D~CA-

DAS DE LA VIDA. (CUADRO 3) 



Etl EL CUADRO No. 4 ENCONTRAMOS QUE !:IE 70 PACIENTES 

ESTUDIADOS 23 FUERON REPORTADOS CON MICOLOGfA NEGATIVA QUE 

REPRESENTAN EL 32.85%, PERO DEBEMOS TOMAR EN CUENTA QUE DEBL 

DO A LA SOBRE CARGA DE-TRABAJO EN EL LABORATORIO NO FUE POSL 

BLE REPETIR LA MUESTRA, QUE HUBIESE SIDO LOS MAS INDICADOS,

YA QUE VARIOS FACTORES COMO MALA TOMA DE LA MUESTRA, DEFl--

CIENTE T~CNICA, ETC., PUDIERON OCASIONAR ESTO, A PESJ'.R DE -

PRESENTAR SINTOMATOLOGfA TfPICA, AHORA BIEN DE LOS 70 CASOS

ltNESTIGADOS 47 PP.ESENTARON MICOLOGfA POSITIVA ENCOtlTRANDO -

A CANDIDA ALBICANS CON 10 CASOS (14.28%), TRICHOPHYTON MENTA 

GROPHYTES CON 9 CASOS C12.e5%), EPIDERMOPHYTON FLOCCOSUM 

5(7.14%) ENTRE OTROS COMO AGENTE UNICO CAUSAL. TAMBl~N ENCOtt 

TRAMOS ASOCIACIONES DE 2 HONGOS COMO ETIOLOGfA, CCANDIDA AL

BICANS-TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES CON 3 CASOS (4.28%)) CAU

SANTE DE LA DERMATOl'llCOSIS. 

Es POR DEl'IAS IMPORTANTE LA RELACl6N DEL AGENTE ETIO

L6Gl CO CON RESPECTO A LA EDAD. PUDIENDO CONSTATAR EN LAS DI

FERENTES D~CADAS DE LA VIDA LA PRESENCIA DE DIFERENTES HON-

GOS, ENCONTRANDO PARA CAHDIDA ALBICANS 10 CASOS Y 9 PARA TRL 

CHOPHYTON MENTAGROPHYTES COMO AGENTE ·0N1co. EN LAS ASOCIACl!2 

tlES VE:10S QUE 4 CASOS CORRESPONDEN A CANDIDA ALBICANS -TRl-

CHOPHYT~N TONSURANS Y 3 PARA C, ALBICANS TRICHOPHYTON MENTA

GROPHYTES, (CUADRO 5) 

CON LO QUE RESPECTA A LA INCIDENCIA DEL AGENTE ETIO

L6GICO DE LA DERl'IATOMICOSIS Y SU RELACl6N AL SEXO PODEMOS oa 



.. 

SERVAR QUE DE 70 PACIENTES INVESTIGADOS 29 SON PEL SEXO MAS-

CULINO DE LOS CUAL~S 19 (26.14~) RESULTARON CON MICOLOGIA -

POSITIVA Y 41 SON DEL SEXO FEMENINO DE LOS CUALES 28 (41%) -

PRESENTARON POSITIVIDAD EN LA MICOLOGIA. (CUADRO 6) 

DE SUMA IMPORTANCIA ES CONOCER LA ZONA CORPORAL AFEC

TADA POR LA DERNATOHICOSIS LO CUAL PODEMOS CONSTATAR EN EL -

CUADRO 7 ENCONTRANDO 25 CASOS (53,19:) LOCALIZADO AL CUERPO -

(PIEL LAMPIRA), 10 CASOS (21.27%) PARA LOS PIES,9 (19.14%) ~A

RA LAS URAS y TRES CASOS (6.38%) PARA LA cAaEZA. 

CON LO QUE RESPECTA A LA DERHATOMICOSIS DE LA CABEZA

EN RELACIÓN A EDAD ENCONTRAMOS UN 33.33% QUE REPRESENTA UN C6 

SO PARA LAS TRES PRIMERAS D~CADAS DE LA VIDA RESPECTIVAMENTE. 

(CUADRO 8) 

LA MICOSIS SUP~RFICIAL EN EL CUERPO (PIEL LAMPIRA) CQ 

RRELACIONADA A EDAD PODEMOS CONSTATAR QUE EN LAS DIFERENTES -

D~CADAS DE LA VIDA, FUERON AFECTADAS EN ESTA ZONA CORPORAL 

(28:> y UN CASO (4%) EN EL EXTREMO FINAL DE LA VIDA. (CUADR0-

9) 

CON LO QUE RESPECTA A LA DERMATOMICOSIS DE LOS PIES -

ENCONTRAMOS UN TOTAL DE 10 CASOS, LOS CUALES FLUCTUAN ENTRE 

UN 30% Y EL 10% ENCONTRANDOSE 3 CASOS RESPECTIVAMENTE PARA LA 

SEGUNDA Y TERCERA D~CADAS Y 2 PARA LA CUARTA Y UN CASO RESPE~ 

TIVAMENTE PARA LA QUINTA Y SEXTA D~CADA DE LA VIDA. (CUADRO -

10) • 

-------·- ............ ·----.-:-.-.-.... --.· -.-. -- - --·-· -· •.-9--- ··-- ·---- ---



EN RELACIÓN A LA.MICOSIS DE LAS URAS ENCONTRAMOS 9 C~ 

SOS DE LOS CUALES 3 (33.33%) CORRESPONDEN A LA PRIMERA DtCA

DA Y 2 (22.22%) A LA QUINTA CON UN CASO RESPECTIVAMENTE 

(11.11%) PARA LA CUARTA, SEXTA Y S~PTIMA D~CADAS DE LA VIDA, 

CCUADRO 11> 

PODEMOS OBSERVAR EH ESTE CUADRO No. 12 QUE DE 47 PA-

CIEHTES INVESTIGADOS, 19 CORRESPONDEN AL SEXO MASCULINO D~ -

LOS CUALES 10 FUERON AFECTADOS DEL CUERPO (PIEL LAMPIRA) 4 

RESPECTIVAMENTE DE PIES Y URAS Y UNO EN LA CABEZA. 28 CASOS

FUERON DEL SEXO FEMENINO DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE MANERA: 

15 DEL CUERPO (PIEL LAMPIRA), 6 DE LOS PIES, 5 DE LAS LIRAS 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 EMPLEOS QUEDANDO 6 MASC, Y 3 FEM, 8 ESTUDIANTES, 5-
MASC. Y 3 FEM, Y 7 EMPLEADOS DE OFICINA DE LOS CUALES 4 SON

l'UISC. Y 3 FEM, 

CABS HACER LA ACLARACIÓN QUE BAJO EL RUBRO DE OTROS -

EMPLEOS SE ENGLOBAN, DADA LA DIVERSIDAD DE MUESTRA A OCUPA-

CIONES COMO ESTIBADORES, CHOFERES, OBREROS, VENDEDORES, ETC, 

(CUADRO 1.3) 

CONOCER LA RELACIÓN ENTRE LAS MICOSIS SUPERFlCIALES Y 



Y LOS llABlTOS HIGl~NICOS ES IMPORT/\NT;:, "ARA LO CUAL PODEMOS 

OBSERVAR EN ESTE CUADRO NÚMER0 14 QUE DE 47 PACIEUTES, 29 

TIENEN HÁBITOS HIGI~NICOS BUENOS DE LOS QUE 12 SON DEL SEXO

MASC, Y 17 SEL SEXO FEl1,, 15 CASOS CON HÁBITOS HIGl~NICOS Rfi. 

GULARES, 5 SON MASC, Y 10 FEM, Y 3 CON MALOS HÁBITOS HIGl~NL 

COS 2 MASC, Y UN FEM, 

CABE ACLARAR QUE POR BUEllOS HÁBITOS HIGl~IHCOS EllTEN

DEl10S LAS PERSONAS QUE SE BAÑAN DIARIO CON CAMBIO DE ROPA, -

, "'!-~-··-- ::;.,__· POR REGULARES, BAÑO CADA TERCER DIA CON CAMBIO DE ROPA Y MA

LOS CUANDO SE BAÑAN CADA CUATRO A CINCO DJAS O MÁS, 

TAMBl~N ES IMPORTAllTE HACER NOTAR QUE LAS MICOSIS SU

PERFICIALES SE PRESENTAN EN LAS PERSONAS CON BUENOS HÁBITOS

HIGl~NICOS Y ESTO PUEDE SER EXPLICADO POR VARIOS FACTORES C~ 

MO: MALA T~CNICA DE SECADO DESPUES DEL BAÑO, OCUPAR BAÑOS -

PÚDl .. ICOS FRECUENTEMENTE, ETC·, 



CUADRO . l. - CORRELACION DE.EDAD EH PACIENTES CQft DERHllTOf!ICOS IS. 

EDAD CASOS PACIEtlTES INVESTIGADOS 11 DE CASOS 
A 0.9 10 
B 10.19 6 
c 20-29 9 
D 30-39 6 
E 40-49 6 
F 50-59 4 
G 60-69 5 
H 70 y+ 1 

TOTAL 47 

MEDIA ARJ1"ETICA - 21.16 
HODA - 6 

VARIANZA - 23.65 

DESVlACIOlf STANDARD - 20-58 
RANGO - 9 
MEDIA - 31. 17 

10 .. 
• 
" e 

• .. 
• • 
o 

• • 
• 
• 

12 
8 

18 
12 

9 
4 
6 

70 

* ANALISIS 

EDAOC5 

------ -- - - ---

21.27 
12.76 

19.14 
12.76 

12.76 

8.51 
10.63 
2.2 

100,; 

ESTADISTICO EN BASE A CASOS 

- -- ~-- - -- , - -·- -- -



CUADRO 2.- MICOSIS SUPERFICIAL EN RELACION 

SEXO CASOS PACIENTES INVESTIGADOS 

MASCULINO 19 
FEMENINO 28 
TOTAL 47 

HEOlA ARITHETICA - 23.5 
RANGO - 9 

VARIANZA - 20.25 
DESVIACION STANDARD - 4.5 

•o% 1 
90% 1 
•O% 

29 
41 
70 

A SEXO. 

::; DE CASOS 

40.42 
50.57 
100 s 



CUADRO 3.- INTERRELACION SEXO y EDAD CON DERl'IATl»'.ICOSIS. 

EDAD iv.sc. FEM. TOTAL ::: 
A 0-9 5 5 10 21.27 
B 10-19 ~ 4 6 12.76 e 20-29 2 9 19.14 
D 30-39 3 3 6 12.76 
E 4D-49 5 6 12.76 
F 50-59 4 4 8.51 
G 60-69 4 5 lD.63 
H 70 Y+ 

2.2 
TOTAL 19 28 47 100 s 

MEDIA ARITNETICA - 30.17 
..000 - 6 
VARIANZA - 425.18 
DE SV IAC IOfl STANDARD - 20.6 
RANGO - 6 

., 

• BlllU .... ~ 
~~ l"EllOlllllO 
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F 
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1( 
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CUADRO 4.- ETIOLOGIA DE MICOSIS SUPERFICIAL. 

AGENTE 
REPORTE NEGATIVO 
C. ALBICANS 
TRICHOPHYTON MEKTAGPOPHYTES 
EPIDERl«JPHYTON FLOCCOSUM 
TRICHOPHYTON TONSURAllS 
C. ALBlCANS - TRICHOPHYTON TONSURANS 
PENlCILLil.M 
TRICHOPHYTON RUBRUM 
C. ALBICANS - TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES 
TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES ·-PENICILLIUM 
C. ALBICANS - EPIDE~PHYTON FLOCCOSUM 
EPIOERl«JPHYTON FLOCCOSUM - PENIClLLllM 
C. ALBICANS - PENJCJLLJUM· 

TOTAL 

MEDIA AR!l'l'IETICA - 5.38 
MEDIANA - 3 
MODO - 3 Y l 

RANGO - 22 
VARIANZA - 33.30 
DESVIACION STANDARD - 5.77 

CASOS 
23 
10 

9 
5 
5 

4 

3 
3 

3 

2 
1 

1 
l 

70 

" 32.85 
14.28 
12.85 

7.14 
7.14 
5.71 
4.28 
4.28 
4.28 
2.BS 
1.42 
1.42 
1.42 

lOOS 

. . 
~ 
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CUADRO 5.- AGENTE ETIOLOGiCO con RELACION Al GRUPO DE EDAD. 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

EDAD llEGATIVO C.AL61CNIS TR!Ca:JPHYTON EPIDE~PllYTON TRICHOPHY.TO:I PEJ:ICILLl\ll TRICHOPHYTON MIXTO MIXTO MIXTO HIXTO KIXTO KIXTO 

A 0-9 2 

B 10-19 . 2 

e 20-29 9 

D 30-39 6 

E 40-49 3 

F 50-59 o 
G 60-69 1 

H 70 Y t o 

TOTAL 23 

MEDIAi~A - 37. 28 

r1:DIA - 30.17 

MJDO • 3 y 1 

RfJlGO • 9 

VAHIANZA - 423,64 

DESV!AC!ON STAADARD - -20.sa 

2 

o 

1 

o 

2 

1 

4 

o 

10 

MENTAGROPHYJES FLOSCCOSIJll: TONSUf!AfjS 

2 o 2 

1 o 1 

z 3 1 

1 1 1 

2 o o 

1 1 o 
o o o 
o o o 

9 5 5 

* EL ANALISIS ESTADISTICO SE REALIZO l«l TOONOO EN CUENTA LOS CASOS NEGATIVOS. 

RlllBRUH 

1 o 

1 2 

o 1 

1 o 
o o 

o o 
o o 
o o 

3 3 

A B e o E F 

1 1 o o 1 o 
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o o 1 o o o 

o 2 o o o o 
2 o o o o o 

o o o 1 o o 
1 o o o o o 
o o 1 o o o 
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KIXTO A C. ALBICANS - TR!Cf«JPHYTOO 
TONSURNIS 

B C. ALBICANS - TRICl«JPHYTON 
MENTAGROPHYTES 

!RICHOPHYTON MENTAGROPHYTES
PENICILlllt! 

O C. ALB!CANS - EPIDERMOPHYTON 
FLOCCOSLM 

EPIGERKOPHYTON FLOCCOSlJll.. 
PEN 1ce1 Lll lfl 

F C. ALBICAllS • PEN!Cllllltl 
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CUADRO 6.- INC!DE!IC!A OE AGENTES ETIOLOG!COS DE.0EkllATOt1!COS!S CON RELAClON 
AL SEXO. 

A 

B 

c 
o 
E 

F 
G 
H 

1 

MASC. 

NEGATIVOS 10 
C. ALBlCAUAS 5 
TRlCHOPHYOOU MENTAGROPHYTES 3 
EP!OERMOPHYTON FLOCCOSUM 2 

TRICHOPHYTON TOHSURAHS 3 
PENlC!LLlUM 1 
TRICHOPHYTON RUBRUM 1 
C. ALBlCANS - TRICHOPHYTON TONSURANS 1 
C. AL.B!CANS - TR!CHOPHYTON MENTA--

GROPHVTES 2 
J TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES-PENICl

LLtlM 1 
K C.ALBICANS • EPIDERMOPHYTON -FLO--· 

CCOSUM O 
L EPIDER!10PHYTON FLOCCOSUM - PEM!Cl--

LLllM O 
M C. ALBlCAMS - PEN!C!LLIUM O 

TOTAL 

14EO!A - 5. 38 
MEDIANA - 3.0 
MODO - 3.0 
RA."IGO - 22. O 
VARIANZA - 12.11 
DESV!ACION STANDARD - 3.48 

29 

FEM. 

13 
5 
6 

3 
2 
2 
2 
3 

l 

1 

1 
1 

41 

TOTAL 

23 
10 

9 

s 
5 

3 
3 

4 

3 

2 

1 

1 

1 

70 

1' MASC. 1' FEM. 

14.28 
7.14 
4.28 
2.85 
4.28 
1.42 
1.42 
2.85 

1.42 

40.421' 

18.57 
7.14 
8.57 
4.28 
2.85 
2.85 
2.85 
4.28 

1.42 

1.42 

1.42 

1.42 

1.42 

59.571' 

NOTA: EN EL ANALISIS ESTAOISTlCO 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 Af't:CTAM. 

ZONA CORPORAL 

A CABEZA 
• CUERPO (PIEL LAMPIRA)· 

C PIES 
D UllAS 

TOTllL 

14EDIA ARITl4ETICA - 11.75 
UNGO - ZZ 
REDIMA - 9 
YARIMZA - 65.7• 
DESYIACIOll STAllDAJID - 8.10 

ar .. 
•• 

e .. 
• • .. 
• • •• 

• 
• 
• 

.. 

CASOS s 

3 6.38 

25 53.19 

10 21.27 

9 19.l• 

•7 lOD S 

• e o 



CUADRO 8.- DERMATOMICOSIS DE LA CABEZA Etl RCLACIOll A LA CDAD. 

EDAD 

A 0-!1 
B 10-1!1 
e 20-2!1 
D 30-3!1 
E 40-4!1 
F 50-5!1 
G 60-6!1 
H 70 y + 

TOTAL 

"EDIA ARI~ETICA - .14 

"°°° - o 
RANGO - 1 
P!EDIANA - 14.5 

VARIANZA - 66.66 
D•SVIACION STANDARD - 8.16 

e 
• • o 
• 

• 

• 

CASOS 

.l 

1 

l 
o 
o 
o 
o 
o 

3 

s 
33.33 
33.33 
33.33 

100 :1 



CUAllllO 9.- "lCOSlS SUPERFICIAL DI EL CUERPO (PIEL ~IllA) DI lln.M:IGI 
A LA EDAD. 

EDAD CASOS s 

" º_. 7 za 

• 10-19 1 • e zo-z9 s zo 
o 30-39 3 1Z 
E •o-49 3 .lZ 
F S0-59 z • 
G I0-69 3 .1Z 

" 70 'f + .1 • 
TOTM.. zs .100 s 

lllEDl.A .Allln.ETlC.A • 30.S 

"°°° - 3 
UllGO - 6 
lllEDI- • za.s 
'llUll.AllZ.A -493. 73 
OES'll.AClml STNm.AllD - zz.zz 

• 
• 

e • 
.. • 
• • 
o • 
• • 

.. • c D " " • .. .• --· 
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CUADRO 10.- DERl'IATOl'IICOSIS DEL PIE EN RELACION A ~DAD. 

EDAD 

A 0-9 
B 10-19 
e 20-29 
o 30-39 
E 40-49 
F 50-59 
G 60-69 
H 70 y+ 

TOTAL 

MEDIA - 34 .4 
MOOO - o 
RANGO - 3 
MEDIANA - 26 
VARIANZA - 209.76 
DESYIACION STANDARD ~ l4.4B 

• 
e .... 
• 
o 
s 

• 

CASOS 

o 
3 

3 

2 

l 

o 
o 

10 

s 

30-
3(1 

2C1 
10 
10 

100 s 



- TESIS 
•U 
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mumu 

CUADRO 11.- MICOSIS SUPERFICIAL EN LAS UllAS Ell RELACIOfl A EDAD. 

EDAD 

A o-• 
• 10-1!1 
c 20-2!1 

D 30-39 
E 40-4!1 
F 50-59 
6 60-8 
H 70 y+ 

TOT& 

_.,IA - 36.22 
...., - .1 

~-2 

MEDIANA - 41.5 
VARIANZA - J.281. 01 
OESYIACION STANDARD - 35.7!1 

.. 
• 
o 

• 

CASOS 

3 

o 
o 
l 
2 
l 
l 

l 

!I 

ro A o 1: • 

s 
33.33 

11.11 
22.22 
11.11 
11.11 
11.ll 

100 s 



CUADRO lZ.- ltlCIDE11CIA OE LAS MICOSIS 
ZOf;A CORPORAL AFECTADA. 

ZONA CORPORAL MAsc. 
CABEZA 1 
CUERPO (PIEL LAMP!RA) 10 
PIES 4 
Ufi.AS 4 
TOTAL 19 

MEDIANA - 4.S 
!oEO!A ARITMETICA - ll.75 

RANGO - 22 
VARIANZA - 65.68 
DESVIACION STANDARD - 8.10 

•• .. 
... .. 
IZ 

11 

10 
e: 
... • 
• • 
o ., 
• • 

a 

.. 
, 
a 

CA~ZA 

SUPERFICIALES EN REUICIOll A 

Ft:M. TOTAi.. 1' 

z 3 ••• 15 Z5 53.19 
6 10 Zl.27 
5 9 19.14 

za 47 lQQ 1' 

ZO•A COR PCJtAL 

SEXO Y 



--
CUAOllO 13.- ACTIVIDADES LA~ES Y LAS DEAMATOMICDSIS. 

ACTIVIDAD 

A ESTUDIANTES 
8 ~ DE CASA 
C DIPLEAOO OFICINÁ 

D DESOCUPADOS 
E CJn0S OW'l.EOS 

TOTAL 

ICIOO - 6 
NEOIA - 4.7 
NEOIMA - 9 

llNIGO - 6 
VAIUMV. - 4 .24 

llASC. FOi. TOTTIL s 

5 3 8 17.02 

13 13 27.65 

4 3 7 14.89 

4 6 10 21.27 

6 3 9 19.14 

19 28 47 100 s 

* ACTIVIDAD COI«> ESTI8ADOR, OIOFER, OBRERO• 

VDUIEOOR. ETC. 

DESVIACIOll STAllOAltD - 2 .05 

•• 
•• .. 
... 
• 

e • .. .. 
" o • 
" • .. 

• 
z 



GRAFICA 14.- MICOSIS 

HABITOS HJGIENICOS 

BUENOS 
REGULARES 
MALOS 

TOTAL 

MEDIA - 7 .83 
MEDIANA - 9.0 
RAllGO -26.0 

VARIANZA - 12.89 

SUPERFICIAL EN RELACION A 

CASOS 

HASC. FE!1. 

12 17 
5 10 
2 l 

.19 28 

DESVIACION STANDARD - l0.62 

,.,. 
•• 
IS 

,. 
"' •• 
" e 
'º ... • s 

o • 
s ., 

• .. 
• 
s 
z 

.HABtTOS HIGIE .. tCOs 

HABrTOS HIGIENlCOS Y SEXO. 
TOTAL s 

Z9 61.70 
15 31.91 

3 6.38 

47 100 s 

111111 ........_,_ 



CONCLUSIONES. 

TOMANDO EN CUENTA LA CONSULTA OTORGADA EN EL LAPSO DE 

6 MESES EN LOS CONSULTORIOS DEL 1 AL 8 DEL HORARIO AC DEL 

H.G.Z. CON l'l.F.. _No. 11 LA CUAL FU~ DE 19,394 PUDIMOS ESTAB~ 

CERQUE: 

LA INCIDENCIA DE DERMATOMICOSlS ES DE 0.3609 % TOl'IAN-

00 EN CUENTA TODOS LOS GRUPOS DE EDAD. 

DE 70 PACIENTES INVESTIGADOS EL 67.14 % PRESENTO MIC~ 

LOG(A POSITIVA. 

LA MAYOR TASA DE INCIDENCIA SE ENCUENTRA EN LOS GRUPOS 

DE EDAD DE 0 A 9 Y 20 A 29 AROS, SIENDO RESPECTIVAMENTE EL -

21.27 s y 19.14 s. 

LA DERPIATOMICOSIS FUt l'IAS FRECUENTE EN EL SEXO FEl'IENL 

NO CON EL 59.57 S. 

EN LA PRil'ERA DtCADA DE LA VIDA LAS MICOSIS SUPERFI--

CIALES AFECTARON POR IGUAL A A<.USOS SEXOS <21.27 %) EN LA OL

Tll'IA DtCADA EL SEXO FEMENINO ES EL AFECTADO CON l'IAS FRECUEN-

CIA <2.2 S>. EN LAS DEMAS otcADAS SE ENCUENTRA DIVERSIDAD RE

LATIVA EN CUANTO AL SEXO. 

A PESAR DE QUE TODOS LOS tNDIVIDUOS ESTUDIADOS PRESE~ 

TASAN LA SINTOHATOLOGfA T(PlCA DE LA DERJ'IATOMICOSIS, LA MICO

LOG!A FU~ REPORTADA COMO NEGATIVA EN EL 32.85 % DE LOS CASOS. 



EL AGENTE CAUSAL MAS FRECUENTE DE MICOSIS SUPERFICIAL 

LO REPRESENTA CANDICA ALBICANS CON EL 14.28 % SIENDO OTROS 

AGENTES IMPORTANTES TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES (12,85 %) EPL 

DERMOPHYTON FLOCCOSUM (7,14 %) Y TRICHOPHYTON TONSURANS 

(7.14 %), 

EL AGENTE ETIOL0GICO MAS FRECUENTE EN TODAS LAS EDA-

DES FUt CANDIDA ALBICANS, 

LA ASOCIACION ETIOL0GICA DE l'IAYOR INCIDENCIA FUt CAN~ 

DIDA ALBICANS-TRlCHOPHYTON TONSURANS, 

DE 70 PACIENTES INVESTIGADOS 29 FUERON DEL SEXO l'IASCy 

LINO, DE LOS CUALES EL 26,14 % RESULTO CON MICOLOGfA POSITI

VA, Y 41 SON DEL SEXO FEMENlNO, DE ~STOS EL 41 % PRESENTARON

POSITIVIDAD EN EL ESTUDIO MICOL0GICO, 

LA ZONA CORPORAL M.(s AFECTADA FUt EL CUERPO (PIEL LA~ 

PIRA) CON EL 53,19 %, OCUPANDO EL SEGUNDO LUGAR LOS PIES CON

EL 21.27 %. 

LA ZONA CORPORAL MENOS AFECTADA POR LA DERl'IATOMICOSIS 

FUt LA CABEZA CON UN 6.38 %, 

LAS DIFERENTES DtCADAS DE LA VIDA FUERON AFECTADAS 

PRINCIPALMENTE A NIVEL DEL CUERPO (PIEL LAMPIRA), 

LA DERMATOMICOSIS DEL CUERPO, (PIEL LAMPIRA) SE PRESE~ 



...... 

T TO CON l'IAYOR FRECUENCIA.EN EL SEXO FEl'IENlNO, 

l.A DERl'IATOMICOSIS AFECTO PRINCIPALMENTE A LAS AMAS DE 

CASA EN UN 27.65 %. 

l.A MICOSIS SUPERFICIAL SE PRESENTO CON MAYOR FRECUEN-

CIA EN LAS PERSONAS CON HÁBITOS HIGl~NICOS BUENOS (61.70 %) Y

PRINCIPALMENTE EN EL SEXO FEMENINO CON EL 36.17 %. 

AL T~RMlNO DEL ESTUDIO REALIZADO SE PUDO DETERMINAR -

LA INCIDENCIA Y ETIOLOGfA DE LAS MICOSIS SUPERFICIALES EN EL -

H.G.Z. CON ~.F. No. 11 DEL l.~.s.s. DE XALAPA.VER. 
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