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RESUMEN 

 

Las onicomicosis son afecciones que alteran morfológicamente las uñas, causando daños 

psicológicos, estéticos y crónicos si no se aplica un tratamiento oportuno. Es producida en su 

mayoría por hongos dermatofitos siendo los pacientes de edad mayor los más afectados porque 

suelen padecer de enfermedades que propician la aparición de onicomicosis, ante esto se 

cuestionó ¿ Cuál es la prevalencia de onicomicosis por dermatofitos en pacientes mayores de 

50 años atendidos en un hospital de la región Lambayeque en los años 2017 al 2020?, teniendo 

como fin determinar la prevalencia onicomicosis por dermatofitos en pacientes mayores de 50 

años, así también como relacionar la enfermedad con el sexo y el grupo etario, para establecer 

una data epidemiológica y socializar los resultados con las autoridades correspondientes del 

hospital. Lo que les ayudará a tener medidas apropiadas en el control de onicomicosis en dichos 

pacientes. Incentivando a más investigaciones concernientes al tema dentro de la región 

Lambayeque. Se observó que un 93.33% fueron ocasionados por dermatofitos esto según los 

métodos de diagnósticos, en los cuales se hubo una mayor cantidad de resultados positivos en 

el examen directo que en el cultivo, la especie de dermatofitos más frecuente encontrada fue 

Trichophyton rubrum 92.86% seguido por Trichophyton mentagrophytes 7.14%, no 

encontrándose relación significativa de la enfermedad con el sexo y grupo etario de los 

pacientes mayores de 50 años en los años 2017-2020.  

Palabras claves: Onicomicosis, Dermatofitos, Trichophyton rubrum, Trichophyton 

mentagrophytes, Candida. 
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ABSTRACT 

 

Onychomycosis are conditions that morphologically alter the nails, causing psychological, 

aesthetic and chronic damage if timely treatment is not applied. It is produced mostly by 

dermatophyte fungi, and older patients being the most affected because they usually suffer 

from diseases that promote the appearance of onychomycosis. In response to this, the question 

was asked: What is the prevalence of dermatophyte onychomycosis in patients over 50 years 

of age treated in a hospital in the Lambayeque region in the years 2017 to 2020?, with the 

purpose of determining the prevalence of onychomycosis by dermatophytes in patients older 

than 50 years, as well as relating the disease with sex and age group, to establish 

epidemiological data and Socialize the results with the corresponding hospital authorities. 

What will help them to have appropriate measures in the control of onychomycosis in these 

patients. Encouraging more research concerning the subject within the Lambayeque region. It 

was observed that 93.33% were caused by dermatophytes, according to diagnostic methods, 

in which there was a greater number of positive results in direct examination than in culture, 

the most frequent dermatophyte species found was Trichophyton rubrum 92.86% followed by 

Trichophyton mentagrophytes 7.14%, not finding a significant relationship of the disease with 

the sex and age group of patients over 50 years of age in the years 2017-2020. 

Keywords: Onychomycosis, Dermatophytes, Trichophyton rubrum, Trichophyton 

mentagrophytes, Candida
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La onicomicosis es el conjunto de afecciones crónicas en uñas causado por 

tres grupos de hongos; dermatofitos, no dermatofitos miceliales y levaduras, siendo 

principales agentes etiológicos los dermatofitos Trichophyton rubrum y 

Trichophyton mentagrophytes (Silva et al., 2016; Gallo et al., 2019; Gregoriou et 

al., 2020; Leung et al., 2020; Gupta et al., 2020). En el mundo se estima una 

prevalencia del 10 % y en Perú integra más del 50% de todas las dermatomicosis 

con un incremento de casos con el pasar del tiempo (Beuscher y Kelechi, 2019; 

Gupta et al., 2020; Bejar et al., 2014). 

 

Las personas que tienden a tener onicomicosis son aquellas que tienen 

factores predisponentes como enfermedades preexistentes, factores laborales, 

situación socioeconómica o inclusive, influenciada por el clima o la edad (Gutierrez 

et al., 2009; Chang et al., 2017; Oz et al., 2017) predominantemente en adultos 

mayores de 50 o 60 años, esto se fundamenta porque a partir de esa edad se 

comienza a padecer enfermedades como problemas de circulación sanguínea, 

diabetes, psoriasis y problemas inmunológicos, que facilitan ciertas complicaciones 

de la enfermedad base, permitiendo el paso de otros patógenos (Martínez et al., 

2015; Cobos et al., 2016; Silva et al., 2016, Espinoza, et al., 2019; La Vanguardia, 

2019) 

 

De acuerdo a lo mencionado, es muy importante que los programas 

hospitalarios públicos incluyan el cuidado de las uñas con fines preventivos de 

onicomicosis y a quienes lo padecen se les brinde una atención adecuada. Además 

de ello la onicomicosis puede ser confundida clínicamente con una onicodistrofia 

no micótica, siendo necesario un diagnóstico laboratorial donde incluya la 

identificación del agente etiológico, así como lo realiza el Hospital Regional 

Lambayeque, lo que facilita la receta de un tratamiento efectivo (Vega et al., 2016; 

Ramos et al., 2019).  
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De la misma forma, las investigaciones acerca del tema siguen siendo 

escasas en el Perú, más aún en la región Lambayeque. En ese sentido, es necesario 

que se realicen más investigaciones de onicomicosis englobando a sus agentes 

etiológicos y factores de riesgo en las regiones del Perú, de forma similar a otros 

países sudamericanos, para que los datos adquiridos sean comparados.  Para 

lograrlo se necesitará mayor inversión para investigaciones en el tema porque solo 

así las miradas se enfocarán en ello para que el tema logre una inclusión en las 

políticas sanitarias públicas, la adecuada prevención y tratamiento. 

 

Frente a esta situación se cuestiona ¿ Cuál es la prevalencia de onicomicosis 

por dermatofitos en pacientes mayores de 50 años atendidos en un hospital de la 

región Lambayeque en los años 2017 al 2020?, con el objetivo de determinar la 

prevalencia de onicomicosis por dermatofitos en pacientes mayores de 50 años 

atendidos en un hospital de la región Lambayeque en los años 2017 al 2020., con el 

propósito de establecer una data epidemiológica y socializar los resultados con las 

autoridades correspondientes del hospital. Lo que les ayudará a tener medidas 

apropiadas en el control de onicomicosis en dichos pacientes. Asimismo, con la 

finalidad de incentivar más investigaciones concernientes al tema dentro de la región 

Lambayeque como también a nivel a nacional, ya que existe escasa información y 

desactualizada. Y determinar si existe alguna relación con el sexo y grupo etario del 

paciente, para tener en cuenta en la muestra de investigaciones futuras. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

 En la región de Lambayeque (Perú) se ha registrado como último trabajo, una 

investigación realizada en el Hospital Regional Lambayeque cuyo objetivo fue 

identificar los agentes etiológicos y determinar el aporte del cultivo en el diagnóstico de 

la dermatofitosis. Dentro de los resultados se encontraron que 39 pacientes con 

onicomicosis que presentaban como agentes etiológicos más frecuentes a Trichophyton 

rubrum en un 60%, Microsporum canis (11%), Trichophyton tonsurans (6%) y 

Trichophyton mentagrophytes en un 3% (Ventura, 2019).  

En Medellín (Colombia) se investigó al agente etiológico de esta enfermedad 

utilizando las técnicas convencionales de diagnóstico en 150 pacientes con onicomicosis, 

reportando que el 66% de los afectados fueron mujeres y el 34 % varones, cuyas edades 

oscilaban entre los 19 y 96 años. Entre los factores de riesgo, el uso de calzado cubierto 

fue el más común en un 78 % de los casos. Asimismo, reportaron que la frecuencia de T. 

rubrum era de un 3% y la que más se aisló fue Candida spp., con un 12 % (Velasquez et 

al., 2018). 

En Valparaíso (Chile), realizaron un trabajo científico en 35 pacientes con 

onicomicosis, observándose 30 casos de onicomicosis en pies de los cuales 9 eran 

pacientes de 36-60 años y 12 casos en pacientes mayores de 60 años, en cuanto 

onicomicosis en manos 5 casos fueron en pacientes de 36-60 años y 1 una persona mayor 

de 60 años, reportaron la frecuencia a los hongos dermatofitos M. canis en primer lugar 

y en segundo lugar Microsporum gypseum en los cultivos (Cruz et al., 2017). 

En Sao Paolo (Brasil) se realizó un estudio retrospectivo en 160 pacientes con 

casos sospechosos de onicomicosis, utilizando las técnicas convencionales, en la que, el 

63% de los casos resultaron positivo al examen bajo el microscopio, siendo, por el lado 

de los dermatofitos, T. rubrum (51%), seguido por T. mentagrophytes (5%) y Candida 

spp. (11%) las especies aisladas por cultivo, mientras que por el lado de los no 

dermatofitos se encontró a Neoscytalidiumm spp (16%) como el más frecuente (Verrinder 

y Zaitz, 2017). 
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En ese mismo país, se evaluaron 235 muestras clínicas micóticas, de las cuales 

el 45,1 % eran onicomicosis, el 27,4% fueron en pies y el 17,7% de manos siendo la 

población más afectada los mayores de 50 años, observándose como agentes etiológicos 

a Trichophyton sp. (3), seguido por T. rubrum (2) T. mentagrophytes (1) y M. gypseum 

(1), siendo las especies de hongos dermatofitos los más comunes. Asimismo, se 

observaron levaduras como Candida parapsilosis (18) en mayor cantidad. (Silva et al., 

2016). 

En un hospital de Buenos aires con la finalidad de identificar el género y especie 

de T. rubrum y Trichophyton interdigitale, además de utilizar métodos convencionales, 

evaluaron la eficiencia y sensibilidad de la técnica de reacción en cadena de la polimerasa 

en tiempo real(qPCR), trabajaron con una muestra de 60 pacientes con diagnóstico 

sospechoso de onicomicosis. Reportaron que en el 68% de los casos se encontró 

filamentos dermatofitos, detectando por qPCR que el 96% de ácidos nucleicos micóticos, 

el 91% pertenecía a T. rubrum y 5% como T. interdigitale. (Rinflerch et al., 2015) 

Además se menciona que fueron las mujeres en un 60%, que en promedio tenían 63 

años siendo el grupo que más presentaron la enfermedad. 

En Norteamérica, se realizó un estudio revisión realizado con el objetivo de 

proporcionar una actualización sobre la evaluación, el diagnóstico y el tratamiento de la 

onicomicosis, los autores reportaron como resultados que el 90% de onicomicosis están 

localizadas en las uñas de pies, de las cuales el 75% son causadas por dermatofitos, en 

particular T. mentagrophytes y T. rubrum (Leung et al., 2020) 

A nivel mundial, una investigación con el objetivo de determinar la carga global 

de infecciones mixtas de onicomicosis, trabajaron con muestras de onicomicosis de 216 

personas de Brasil, Canadá e Israel, analizadas por métodos moleculares, y observándose 

al agente etiológico T. rubrum en el 98% de los casos y en el 39% en infecciones mixtas 

(84/216), concluyendo que el agente etiológico más común es el dermatofito T. rubrum. 

(Gupta et al., 2020) 

En Atenas ejecutaron un estudio evaluando la epidemiología de la onicomicosis 

en pacientes adultos atendidos. Teniendo como muestra a 903 pacientes positivos en 

onicomicosis de pies, observaron que varones son los más afectados. Siendo los 

dermatofitos los más frecuentes con un 34%, la especie más destacada fue T. rubrum, 
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seguida por Candida y no dermatofitos en un 29.79% y 7.20% de los casos 

respectivamente (Gregoriou et al., 2020). 

Un trabajo realizado en Etiopía con el objetivo de estudiar la prevalencia de 

onicomicosis. Se estudiaron 303 muestras de pacientes identificados con onicomicosis. 

La prevalencia de onicomicosis fue del 60,4% (cultivo positivo). Fue más frecuente en 

las mujeres y el grupo de mediana edad. Las tasas de aislamiento de hongos dermatofitos, 

levaduras y no dermatofitos fueron 44,7%, 33,3% y 32,3%, respectivamente. 

Trichophyton rubrum, Scytalidium dimidiatum y Candida albicans fueron las especies 

dominantes de dermatofitos, mohos no dermatofitos y levaduras, respectivamente. No 

hubo relación significativa estadísticamente entre la onicomicosis y los factores de 

riesgo. Concluyeron que la tasa de prevalencia de onicomicosis en el presente estudio 

fue alta (Bitew y Wolde, 2019).  

Un trabajo retrospectivo en Italia acerca de la prevalencia de onicomicosis, en 

711 y 8570 pacientes con y sin psoriasis respectivamente, mostraron que la prevalencia 

de onicomicosis fue 49,08% en pacientes con la Psoriasis con mediana de edad de 52,22 

± 15,01, por otro lado, los que no tenían psoriasis, la prevalencia de onicomicosis fue 

51,30% mencionando que la mediana de edad fue de 48,51 ± 19,31 años, siendo los 

agentes etiológicos más frecuentes fueron C. albicans (42.19%), C. tropicalis (12.50%), 

T. mentagrophytes y Aspergillus fumigatus (7.81%) en pacientes con psoriasis y a C. 

albicans (38, 17%),  T. mentagrophytes (13.28%)  C. parapsilosis (10.08%) y C. 

tropicalis (9.31%) en pacientes sin psoriasis. Observándose una mayor presencia de no 

dermatofitos (levaduras y miceliales) que dermatofitos. (Gallo et al.,  2019).  

En un hospital de la India se llevó a cabo una investigación con el propósito de 

evaluar las características clínicas, epidemiológicas y ecológicas de onicomicosis. Los 

investigadores encontraron en 100 pacientes con onicomicosis, a dermatofitos en un 

18,8%, siendo T. rubrum el más frecuente dentro de este grupo etiológico con un 8,8%, 

seguido por T. mentagrophytes y Epidermophyton floccosum 5,5% cada especie, sin 

embargo, los más frecuentes fueron los no dermatofitos con un 47.5% en los casos siendo 

en su grupo más frecuente Aspergillus niger, Cladosporium spp., Fusarium solani (8,8% 

cada especie) seguido por levaduras 33.8% como Candida spp. con el 25% y 

Trichosporon beigelii 8,8% dentro de este grupo (Borah et al., 2018). 
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En el mismo país trabajaron en un hospital con 26 pacientes que dieron positivo 

para onicomicosis en cultivo. Observaron que el 57,6% (15) fueron aislamientos de 

dermatofitos y 11 (42,3%) no dermatofitos. Entre los dermatofitos, 7 (26,9%) casos 

fueron producidos por Trichophyton, que fue el género más frecuente aislado, seguido 

de Microsporum 5 (19,2%), Epidermophyton 3 (11,5%). Entre los no dermatofitos, se 

aisló Candida en 3 (11,5%) casos, Aspergillus en 2 (7,6%), Pyrenochaeta en 2 (7,6%) 

casos, Curvularia en 2 (7,6%) casos y solo 1 (3,8%) caso cedió Fusarium. Se vio que los 

hombres eran más propensos a la onicomicosis en comparación con las mujeres (Hajare 

et al., 2018). 

Nuevamente en este país se realizó una investigación en pacientes con 

dermatofitosis con y sin diabetes, 40 pacientes en cada grupo, de las muestras de uña 

recolectada, 33 dieron positivo en onicomicosis de diabéticos (82.5%) identificando a T. 

rubrum, T. mentagrophytes (7,5%, n=3 cada uno) y E. floccosum (2,5%, n=1) como 

principales agentes etiológicos. En los pacientes no diabéticos, 28 (70%) fueron positivas 

en cultivo, en cuanto a las muestras onicomicosis se observó T. mentagrophytes (7,5%, 

n=3) y Microsporum gypseum (2,5%, n=1) en este antecedente se observa la frecuencia 

de las especies T. rubrum y T. mentagrophytes en onicomicosis (Kaliyamoorthi, 2018) 

Investigadores de Etiopia con el propósito de determinar la prevalencia de 

dermatofitosis y el espectro de hongos de la tiña en pacientes que asisten a un hospital 

terciario. Recolectaron 305 muestra, cada muestra fueron examinadas con los métodos 

convencionales. De las muestras colectadas, 242 (79,4%) fueron cultivos positivos de los 

cuales 130 aislamientos fueron dermatofitos. La onicomicosis fue la manifestación 

clínica predominante representando el 51,1% de los casos. Los pacientes con grupos de 

edad de 25 a 44 y de 45 a 64 años se vieron más afectados. En onicomicosis los 

dermatofitos más aislados fueron Trichophyton violaceum, Trichophyton tonsurans y T. 

mentagrophytes (Teklebirhan y Bitew, 2015). 

Con el objetivo de determinar la etiología de la onicomicosis en personal militar 

masculino atendidos en el Centro Medico "Cirujano Mayor Santiago Távara" los 

investigadores analizaron cultivos de 522 pacientes varones entre 18 y 70 años de edad. 

Los hongos más frecuentes aislados fueron Trichophyton rubrum (55%), Candida 

glabrata (12%), Trichophyton sp.(9%), Candida sp. (7.5%) y Candida albicans (5%). El 

rango etario de mayor frecuencia fue de 56 a 70 años (48%). Con respecto a los factores 
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que influyen en la onicomicosis se encuentra relación entre los años de servicio y el 

tiempo de onicomicosis, así como también entre el uso de duchas comunes y la 

positividad de la onicomicosis. Se encontraron infecciones mixtas en el 3% de muestras, 

donde Trichophyton rubrum/Candida glabrata y Trichophyton rubrum/Candida sp son 

las más frecuentes sobre todo en muestra de uña de pie (Guevara y Paico, 2017) 

2.2. Bases teóricas 

 

La onicomicosis es una infección ungueal crónica producida por dermatofitos, 

no dermatofitos miceliales y levaduras. Más del 60% son onicomicosis por dermatofitos 

las cuales se caracterizan por una irritación y producción de queratina debajo de la uña, 

observándose un notable engrosamiento, suele ser asintomático para el paciente si este 

no presenta una distrofia total, hiperqueratosis o si se acompaña con una infección 

bacteriana. La masa de los detritus y la queratina brindan un medio fértil para su rápido 

crecimiento a diferencia de una onicomicosis por levaduras que no produce queratina 

debajo de la lámina ungueal. (Wolff et al., 2009; Cobos et al., 2016). 

Con respecto a los términos clínicos; a la invasión de las uñas por dermatofitos 

se le denomina Tinea unguium u onicomicosis por dermatofitos, siendo clasificada en 

leuconiquia micótica (superficie blanca), la cual se presenta con manchas en la superficie 

de las uñas con depresiones, y dermatofitosis invasiva subungueal, que puede ser distal, 

proximal y lateral. A menudo la leuconiquia micótica es una infección que no va 

acompañada de otra dermatofitosis, su agente etiológico más común es T. 

mentagrophytes, puede encontrarse como granular o interdigital (Bonifaz, 2012). 

La onicomicosis puede ser dada en manos y pies, si es en manos comúnmente 

es causada por T. rubrum, en cambio sí es en pies podría ser por una variedad de 

dermatofitos. Si esta enfermedad es acompañada por tinea pedis o corporis es común que 

se presenten T. rubrum, T. mentagrophytes o E, floccosum, estos dermatofitos son de 

distribución cosmopolitas y frecuentes de encontrarlos en humanos, la diferencia está en 

que el primero es más activo en su zona habitual que son las uñas de los dedos, el segundo 

es más frecuente aislarlo de lesiones en piel y el tercero también se halla en uñas  pero 

en menos frecuencia que los dos anteriores, asimismo este último tiene la propiedad de 

formar vesículas, pústulas, decoloración de uñas y lesiones eccematosas (EcuRed, s.f; 

Rippon, 1990; Del Castillo et al., 2000; Baran y Piérard, 2007;  Instituto Nacional de 

Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2013; Rivas, 2015; Lipner y Scher 2019).   
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Se considera que la prevalencia de onicomicosis aumenta con la edad y otros 

factores como personas que viven en zonas urbanas, debido al uso del calzado cerrado y 

hay factores que favorecen el incremento de casos como la ocupación (obreros, soldados, 

deportistas) personas que usan ropa estrecha, pacientes con enfermedades como diabetes, 

inmunosupresión, psoriasis y con Síndrome de Down (Cobos et al., 2016) como se puede 

observar en el ANEXO A.  

La onicomicosis conlleva a tener problemas fisiológicos como limitación de la 

movilidad o que pueda dar aparición a una infección más grave, reduciendo la calidad de 

vida de quienes lo padecen. También afecta psicológicamente ya que genera una baja 

autoestima, ansiedad y vergüenza, lo que conduce a evitar las relaciones, los más 

afectados son los jóvenes pues consideran su apariencia un factor importante; en las 

personas con un nivel socioeconómico alto tienen un deterioro emocional (Cobos et al., 

2016) entre otras consecuencias (ANEXO B). 

2.3. Bases conceptuales 

 

-Onicomicosis: “Es la infección ungueal más frecuente y crónica. Es causada 

por una gran variedad de microorganismos, la mayoría de ellos dermatofitos. Esta 

enfermedad puede tener un efecto negativo y significativo en la calidad de vida de los 

pacientes” (Cobos et al., 2016) 

-Dermatofitos: “Son un grupo de hongos que abarcan entre el 85 y 90% de los 

casos, con un claro predominio de Trichophyton rubrum y T. mentagrophytes” (Cobos et 

al., 2016) 

-Levaduras: Causa el 5% de las onicomicosis, la mayoría de las cuales es 

causada por Candida albicans y ocasionalmente junto con candidiasis mucocutánea 

(Zaias, 1972) 

-No dermatofitos:  Son hongos filamentosos que se encuentran en la naturaleza 

como saprófitos del suelo y otras como hongos perjudiciales de las plantas (Ramirez et 

al., 2017). 

-Hifas: Son estructuras alargadas que presentan los hongos filamentosos, suelen 

medir entre 3 -8 micrometros, algunos pueden ser ramificados, septados, gruesos y 

presentar algunas constricciones (Ramirez et al., 2017). 



15 
 

-Candida no albicans: Término utilizado para referirse a todas las especies del 

género Candida que no sean Candida albicans, por ejemplo, Candida glabrata, C. krusei, 

etc (Vásquez et al., 2020). 
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III. MATERIALES Y METODOS 

  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

 La investigación es básica, por su enfoque es descriptiva y retrospectiva 

(Alvitres, 2000), ya que se utilizaron los datos del Hospital Regional Lambayeque (HRL) 

del encargado en la especialidad de micología. 

 

3.2. Población y muestra 

 

           La población son los resultados brindados por el Hospital Regional Lambayeque 

de los pacientes con sospecha de onicomicosis atendidos en los años 2017 al 2020. La 

muestra para el estudio son los pacientes mayores de 50 años con onicomicosis por 

dermatofitos atendidos en el año 2017 al 2020. El punto de corte es de 50 años por ser de 

mayor incidencia de la enfermedad según estudios revisados durante la búsqueda 

bibliográfica. 

 

3.3.Técnicas e instrumentos, de recolección de datos. Aspectos éticos  

 

             De los datos otorgados por el HRL acerca de los pacientes con sospecha de 

onicomicosis, se seleccionó a los pacientes mayores de 50 años con onicomicosis por 

dermatofitos atendidos en el 2017 al 2020 en consulta externa, como criterios de exclusión 

no se tomaron en cuenta a pacientes hospitalizados. Para la presentación y análisis de la 

información de los resultados se utilizó tablas y hojas de cálculo, en los programas de 

Microsoft office 2016, en los que se efectuó frecuencias y el porcentaje de las variables 

(Especie de dermatofito, sexo y grupo etario) obtenidas de los registros clínicos. 

 

El estudio contó con la aprobación de la dirección de investigación del HRL 

(ANEXO C), obteniéndose la base de datos para la investigación, no se revelaron los 

nombres de pacientes afectados y los datos sólo fueron empleados para fines académicos 

y científicos. Asimismo, el trabajo contó con la aprobación previa de la Unidad de 

Investigación de la Facultad de Ciencias Biológicas de la Universidad Nacional Pedro Ruiz 

Gallo para su realización.  
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3.4. Procesamiento y análisis de datos/información 

 

Se sistematizaron los datos en una matriz (ANEXO D), luego se hicieron tablas 

con valores absolutos y relativos. Para el análisis de datos se utilizó Microsoft Office Excel 

versión 2016 a fin de determinar la onicomicosis por dermatofitos en pacientes mayores 

de 50 años según el año de estudio. Se elaboraron 2 tablas de doble entrada aplicando Chi 

Cuadrado de Pearson (X2) como prueba estadística, con un nivel de confianza (N.C) al 

95% y un nivel de significancia al 5% (a= 0,05), para saber la relación significativa entre 

la onicomicosis por dermatofitos con el grupo etario y el sexo del paciente. 
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IV. RESULTADOS 

 

           En el área de micología del Hospital Regional Lambayeque (HRL) se evaluaron a 

186 pacientes con sospecha de onicomicosis, de los cuales, 69 (37.1%) pacientes eran 

mayores de 50 años, de ellos, se procesaron muestras de uña, y se observó que 22 

(31.88%) dieron positivas al examen directo y 15 (21.74%) positivas al cultivo. De estas 

14 (20.29%) fueron dermatofitos, sin embargo, es importante detallar que 4 casos 

negativos en el examen directo, resultaron positivos al cultivo. Se identificaron como 

grupos a dermatofitos (93.33%) y levaduras (6.67%) como se observa a continuación en 

la tabla 1. 

 

Tabla 1  

 

Prevalencia de onicomicosis por dermatofitos y levaduras en pacientes mayores de 50 años 

atendidos en el HRL. 2017 al 2020. 

 

Hongos N % 

Dermatofitos 14 93.33 

Levaduras 1 6.67 

Total 15 100 

 

Nota. Datos tomados del área de micología del Hospital Regional Lambayeque (HRL) en los años del 2017 al 

2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

           De los 14 dermatofitos, se identificaron como agentes etiológicos a Trichophyton 

rubrum en 13 cultivos y Trichophyton mentagrophytes en 1 cultivo como podemos 

observar en la tabla 2. 

 

Tabla 2 

 

Prevalencia de onicomicosis por dermatofitos en pacientes mayores de 50 años atendidos en 

el HRL, según especie. 2017 al 2020. 

 

Dermatofitos  N % 

Trichophyton rubrum 13 92.86 

Trichophyton mentagrophytes  1 7.14 

Total 14 100 

 

Nota. Datos tomados del área de micología del Hospital Regional Lambayeque (HRL) en los años del 2017 al 

2020 
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De acuerdo con los rangos de edad de los pacientes mayores de 50 años, se vio 

que el 39.71 % tenían entre 51-60 años, seguido por el rango de 71- 80 años (35.71%), 

sin embargo, al realiza la prueba estadística Chi cuadrado no se observó una relación 

significativa de los rangos etarios con la enfermedad como se puede ver en la tabla 3. 

 

Tabla 3 

 

Prevalencia de onicomicosis por dermatofitos en pacientes mayores de 50 años atendidos en 

el HRL, según rango de edad. 2017 al 2020. 

 

Rango de 

edad 

Onicomicosis por dermatofitos   
Total 

Positivo Negativo 

 N % n % n % 

51-60 7 25.93 20 74.07 27 39.71 

61-70 2 10 18 90 20 29.41 

71-80 5 23.81 16 76.19 21 30.88 

Total 14   54   68 100 

X2 =1,97                              X2=(0,05;2)=5,99                               No significativo  

 

Nota. Datos tomados del área de micología del Hospital Regional Lambayeque (HRL) en los años del 2017 al 

2020 
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Con respecto al sexo del paciente con onicomicosis por dermatofitos se 

presentaron en 7 (29.17%) de 24 pacientes hombres y en 7 (15.56%) de 45 mujeres 

mayores de 50 años, sin embargo no se obtuvo una relación significativa mediante la 

prueba Chi cuadrado como se puede observar en la tabla 4.  

 

Tabla 4 

 

Prevalencia de onicomicosis por dermatofitos en pacientes mayores de 50 años atendidos en 

el HRL, según el sexo del paciente. 2017 al 2020.  

 

Sexo Onicomicosis por dermatofitos Total 

                 

 

                N 

 

 

% 

  Positivo 

n             % 

Negativo 

 n                   % 

Masculino 7           29.17      17                  70.83 24 34.78 

Femenino 7           15.56      37                  88.22 45 65.21 

Total 14      54 69 100 

X2 =1,79                              X2=(0,05;1)=3,84                               No significativo 

 

Nota. Datos tomados del área de micología del Hospital Regional Lambayeque (HRL) en los años del 2017 al 

2020 
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V. DISCUSIÓN 

 

 De las 69 muestras recolectadas de pacientes mayores de 50 años con sospecha de 

onicomicosis, se detectaron a 22 muestras positivas mediante el examen directo con hidróxido 

de potasio (KOH) y 15 muestras dieron cultivo positivo, de esas 14 (20.29%) fueron 

dermatofitos, la tasa de positividad del cultivo es baja a comparación a la que obtuvieron Bitew 

y Wolde, 2019 que encontraron una tasa mayor, de 60%. Por otro lado, los trabajos 

documentados por Kaliyamoorthi, 2018; Borah et al., 2018; Gregoriou et al., 2020 reportan 

una menor tasa de positividad en contraste a nuestro estudio, estas diferencias se deban 

probablemente a factores como el estilo de vida (amas de casas, agricultores, entre otros) o 

personas predispuestas (diabetes, psoriasis, etc.). 

 

            De acuerdo con los resultados observados del presente estudio acerca de los grupos 

etiológicos, se demuestra que existe una mayor frecuencia de onicomicosis por dermatofitos 

que de ‘’no dermatofitos’’ como se ha visto en los resultados de Verrinder y Zaitz, 2017; Hajare 

et al., 2018; Kaliyamoorthi, 2018; Gregoriou et al., 2020; Leung et al., 2020; y Gupta et al., 

2020 en donde destacan la frecuencia del primer grupo. Esto probablemente se deba a que los 

dermatofitos tienen como una de sus zonas más habituales las uñas. Sin embargo, en otros 

trabajos como los de Silva et al., 2016; Velasquez et al., 2018; Borah et al., 2018; Gallo et al., 

2019 estos resultados no coinciden ya que ellos reportan más levaduras y a los “no dermatofitos 

miceliales”, a pesar de que en nuestra base de datos no mencionan el estado del paciente, se 

puede deber a alguna enfermedad que bajen sus defensas o presentar algún traumatismo 

ungueal, también pudo depender del tamaño muestral con el que se trabajó.  

 

            Trichophyton rubrum fue el agente etiológico más frecuente dentro de los dermatofitos, 

esto debido a que es una especie que tiene como zona habitual a las uñas (EcuRed, s.f). Los 

resultados coinciden con la mayoría de los investigadores como Verrinder y Zaitz, 2017; 

Kaliyamoorthi, 2018; Borah et al., 2018; Velasquez et al., 2018; Ventura, 2019; Gregoriou et 

al., 2020; Gupta et al., 2020; y Leung et al., 2020.  Sin embargo, existen resultados oponentes 

a los del presente trabajo, tales como los reportados por Teklebirhan y Bitew, 2015; y Cruz et 

al., 2017 donde en mayor frecuencia identificaron a Trichophyton violaceum y M. canis 

respectivamente. 
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La presencia de T. mentagrophytes en menos frecuencia que T.rubrum, se debe, a que 

se suele aislar más en lesiones de piel y pelo (Rivas, 2015), sin embargo, también se encuentran 

en uñas, pero con menor frecuencia. Los resultados también coinciden con los de Silva et al., 

2016; Verrinder y Zaitz, 2017; Borah et al., 2018; Kaliyamoorthi, 2018; Gallo et al., 2019; 

Ventura, 2019; Leung et al., 2020. Por otra parte, en las investigaciones de Guevara y Paico, 

2017; Ventura 2019; y Bitew y Wolde, 2019; no reportan a T. mentagrophytes como segundo 

agente etiologico causal, sino más bien a otros dermatofitos como M. canis o Scytalidium 

dimidiatum o Trichophyton sp. 

 

La presencia baja de levaduras causantes de onicomicosis en los resultados coincide 

con los de Guevara y Paico, 2017; Verrinder y Zaitz, 2017; Hajare, 2018; y Bitew y Wolde, 

2019. Por otro lado, Silva et al. 2016; Velasquez et al., 2018; Gallo et al., 2019, reportan que 

las levaduras Candida spp. son los principales agentes etiológicos y se encuentran en mayor 

frecuencia, esto se debe porque Candida spp. además de presentarse en las uñas, se presentan 

en la piel, y tienden a predominar en pacientes con inmunosupresión y personas que presentan 

traumatismo o irritaciones. 

 

            Según los resultados se observó más casos positivos en el rango de edad de 51-60 años, 

esto coincide dentro del rango tomado por Guevara y Paico 2017; Cobos et al., 2016; Silva et 

al., 2016; donde mencionan que el grupo etario más propenso a la onicomicosis son los mayores 

de 50 años, esto se sustenta ya que a esas edades es más frecuente presentar enfermedades 

como problemas de circulación sanguínea, diabetes, psoriasis y problemas inmunológicos, que 

facilitan la aparición de esta afección ungueal. Sin embargo, los estudios que avalan este rango 

etario son variables como los reportados por Gupta et al., 2020 los cuales indican una mayor 

prevalencia en adultos mayores de 60 años esto debido a que los sujetos de estudio fueron 

mayormente de esa edad, otros estudios reportan una prevalencia en poblaciones con edades 

de 20-40 años (Bitew y Wolde, 2010, Bejar et al., 2014; Teklebirhan y Bitew, 2015), también 

podría deberse a la razón ya mencionada o a que ellos pudieron padecer enfermedades a pesar 

de no tener una edad tan avanzada, entre otros factores como la ocupación. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

            La prevalencia de onicomicosis por dermatofitos fue de un 93.33%, siendo la especie 

más frecuente Trichophyton rubrum (92.86%) seguido por Trichophyton mentagrophytes en 

un 7.14%. 

 

           El grupo etario de 51-60 años (39.71%) fue el que más casos presento y en cuanto al 

sexo del paciente, los hombres (7/24) fueron más frecuentes a presentar onicomicosis por 

dermatofitos que las mujeres (7/45). Para ambas categorías no hubo una relación significativa 

según la prueba estadística Chi Cuadrado. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

             Ampliar el estudio trabajando con otros grupos etarios y/o menores de 50 años, así 

también tener en cuenta otros factores como la ocupación, origen, enfermedad base, en 

establecimientos de salud y otros hospitales de la región.  

 

Realizar investigaciones tomando en cuenta también a los hongos no dermatofitos 

miceliales y levaduriformes.  

 

Investigar otras dermatofitosis además de la onicomicosis, trabajando con otras 

muestras como cabello y piel. 
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IX. ANEXOS 

 

ANEXO A 

 

Factores que influyen a la aparición e incremento de la onicomicosis (modificado de Cobos 

et al., 2016). 

Factores 

Edad avanzada 

Inmunosupresión 

Diabetes 

Consumo de esteroides e inmunosupresores 

Actividad física intensa 

Uso de ropa estrecha y calzado cerrado 

Ocupación: Obreros, soldados, deportistas 

Síndrome de Down 

Nota. Datos tomados del artículo de Cobos et al., 2016 
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ANEXO B 

 

Alteraciones fisiológicas, psicológicas y sociales de la onicomicosis (modificado de Cobos et 

al., 2016). 

Alteraciones fisiológicas Alteraciones Psicológicas Alteraciones Sociales 

 

-Limita el movimiento de 

los pies. 

 

 

-Vergüenza 

 

-Deterioro de las 

relaciones interpersonales 

-Puede afectar la 

circulación periférica de la 

uña 

-Exageración del problema -Evita tener relaciones 

sexuales 

 

-Agrava el pie diabético 

 

-Baja autoestima 

 

-Produce impresión 

negativa por la mala 

apariencia 

 

-Puede generar una 

tromboflebitis y celulitis 

 

-Inseguridad 

 

-Miedo de contagiar 

 

 

 

 

 

-Puede desencadenar una 

urticaria, infecciones 

bacterianas, dolor, 

reacciones dermatofiticas 

(inmunológicas) 

-Ansiedad y depresión  

Nota. Datos tomados del artículo de Cobos et al., 2016 
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ANEXO C   

 

Constancia de aprobación de proyecto del Hospital Regional Lambayeque
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ANEXO D 

 

Matriz de datos de onicomicosis en pacientes mayores de 50 años atendidos en el HRL. 2017 al 2020 

AÑO MES CODIGO EDAD SEXO MUESTRA 

RESULTADO 

EXAMEN 

DIRECTO 

CULTIVO 

2017 ENERO GVH 72 M UÑA MANO NEGATIVO NEGATIVO 

2017 FEBRERO MOG 52 M UÑA HIFAS NEGATIVO 

2017 OCTUBRE AGP 63 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2018 MAYO YDE 74 F UÑA HIFAS NEGATIVO 

2018 JULIO GDN 75 F UÑA HIFAS T.RUBRUM 

2018 OCTUBRE RDM 60 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2018 OCTUBRE NRM 54 F UÑA HIFAS T.RUBRUM 

2018 NOVIEMBRE NCG 51 M UÑA NEGATIVO T. MENTAGRPHYTES 

2018 NOVIEMBRE OPF 65 F UÑA HIFAS T.RUBRUM 

2018 NOVIEMBRE BMJ 67 M UÑA HIFAS T.RUBRUM 

2018 NOVIEMBRE CCJ 80 M UÑA NEGATIVO T.RUBRUM 

2018 NOVIEMBRE SCP 79 M UÑA NEGATIVO T.RUBRUM 

2018 NOVIEMBRE MDM 86 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2018 DICIEMBRE VDM 60 F UÑA NEGATIVO T.RUBRUM 

2019 ENERO RGJ 59 M UÑA HIFAS T.RUBRUM 
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2019 MARZO FCM 71 F UÑA HIFAS NEGATIVO 

2019 MARZO BSE 56 F UÑA HIFAS T.RUBRUM 

2019 ABRIL PAM 55 M UÑA HIFAS NEGATIVO 

2019 ABRIL FSM 70 F UÑA HIFAS NEGATIVO 

2019 ABRIL RLI 64 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 ABRIL PCN 76 M UÑA HIFAS NEGATIVO 

2019 ABRIL EDM 67 F UÑA HIFAS NEGATIVO 

2019 ABRIL PLJ 82 M UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 MAYO GSH 74 M UÑA HIFAS NEGATIVO 

2019 MAYO GSR 57 F UÑA NEGATIVO C. NO ALBICANS 

2019 MAYO RYM 74 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 MAYO TMB 63 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 MAYO VDE 65 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 JUNIO CVC 60 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 JUNIO HLA 54 M UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 JUNIO STJ 77 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 JUNIO EDE 54 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 JUNIO MRV 66 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 JULIO TNN 71 M UÑA HIFAS T.RUBRUM 
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2019 JULIO MDL 72 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 JULIO SGE 60 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 JULIO CDG 58 F UÑA HIFAS T.RUBRUM 

2019 AGOSTO VOA 55 F UÑA HIFAS T.RUBRUM 

2019 AGOSTO MAV 54 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 AGOSTO SSM 51 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 SETIEMBRE CCE 69 M UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 SETIEMBRE PPF 74 M UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 SETIEMBRE SIO 78 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 SETIEMBRE VDE 69 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 SETIEMBRE BPG 78 M UÑA HIFAS T.RUBRUM 

2019 SETIEMBRE FGC 62 M UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 SETIEMBRE EBM 64 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 SETIEMBRE CMM 75 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 OCTUBRE VSJ 65 M UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 OCTUBRE BGM 60 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 OCTUBRE JIO 78 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 OCTUBRE SBC 53 M UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 OCTUBRE MTV 63 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 
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2019 OCTUBRE SMS 57 M UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 OCTUBRE SCN 53 M UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 NOVIEMBRE FOC 57 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 NOVIEMBRE SDG 70 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 NOVIEMBRE GDL 77 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2019 DICIEMBRE PPM 74 M UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2020 ENERO IAR 74 F UÑA HIFAS NEGATIVO 

2020 ENERO CMO 63 F UÑA HIFAS NEGATIVO 

2020 ENERO YVM 68 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2020 FEBRERO DTP 62 M UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2020 FEBRERO FCA 85 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2020 FEBRERO ATE 92 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2020 FEBRERO RCL 74 F UÑA HIFAS NEGATIVO 

2020 FEBRERO CSA 60 M UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2020 FEBRERO PMR 53 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

2020 MARZO MBF 84 F UÑA NEGATIVO NEGATIVO 

 

 


