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Introduccién: La onicomicosis es la infeccion producida por
la invasion de hongos patdgenos o saprofitos en la estructura
ungueal de manos y/o pies. Sus factores asociados mues-
tran diferencias segln la region analizada, por ello el objetivo
de este estudio fue caracterizar epidemiolégicamente a los
pacientes adultos con diagnéstico de onicomicosis de la pro-
vincia rural Los Rios, Ecuador.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo y transversal
en 384 pacientes adultos con diagnéstico de onicomicosis
que acudieron a 3 dispensarios de salud de los cantones
Vinces y Urdaneta de la provincia de Los Rios, durante el pe-
riodo mayo 2016 a mayo 2017. Se les aplicé un instrumento
de recoleccion de datos en el cual se determinaron las carac-
teristicas sociodemograficas, clinicas y el cuestionario indice
de Calidad de Vida Dermatolégico.

Resultados: De los sujetos analizados, 56,8% (n=218) fue-
ron del sexo femenino, la edad promedio de la poblacion fue
de 50,7+13,7 anos. El grupo etario de 40-55 anos fue el mas
frecuente (37,8%; n=145), la presencia de diabetes mellitus
tipo 2 se observo en 21,1% de la muestra (n=81), la zona
mas afectada fueron las manos (50%; n=192), especialmen-
te en las mujeres (72,9%) (p<0,01). El 76,5% de los sujetos
mostraron mucha preocupacion por la enfermedad, especial-
mente en las mujeres (84,4%) (p<0,01) y la mayoria también
expresO que la onicomicosis influia mucho en sus activida-
des diarias (69,8%; n=268).

Conclusioén: la onicomicosis es una afeccion con una amplia
variedad de factores de riesgo, que deben ser considerados
para un tratamiento adecuado, incluyendo los efectos psicol6-
gicos que suelen pasar desapercibidos en la atencion primaria.

Palabras clave: onicomicosis, infeccion, manos, actividades
diarias, prurito.

Introduction: Onychomycosis is the infection caused by
pathogen or saprophyte fungi in the nail structure of hands
or foot. Associated factors show differences according to the
analyzed region. Therefore, the purpose if this study was to
determine the epidemiologic characteristics of adult patients
with onychomycosis diagnoses from the rural province of Los
Rios, Ecuador.

Methodology: A descriptive, transversal study was per-
formed in 384 adult patients diagnosed with onychomycosis
in 3 health centers of the Vinces and Urdaneta counties in
Los Rios province from May 2016 to May 2017. The Derma-
tology Life Quality Index was applied in which demographic,
clinical and psychological characteristics were investigated.

Results: Out of the studied subjects, 56.8% (n=218) were
female; the mean age was 50.7+13.7. The age group 40-55
years old was the most prevalent (37.8%, n=145). In men,
prevalence rose proportionally with age. 21.1% (n=81) of the
sample had diabetes, the most affected body parts were the
hands (50% n=192), especially in women (72.9%) (p<0.01).
76.5% of the subjects showed worry regarding the disease,
especially women (84.4%) (p<0.01), and the majority also
reported that onychomycosis had great influence over their
daily lives (69.8%; n=268).

Conclusion: Onychomycosis is a disease with a wide variety
of risk factors, which must be taken into account for appro-
priate treatment, including the psychological effects that are
usually ignored in primary attention.

Key words: onychomycosis, infection, hands, daily activities,
itchiness.
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Introduccion

La onicomicosis es la infeccion producida por la invasion de
hongos patégenos o saprofitos en la estructura ungueal de
manos y/o pies, siendo responsable hasta de 30% de las mi-
cosis superficiales'. Su prevalencia es de aproximadamente
2% y en personas mayores de 70 afos puede alcanzar hasta
un 60%2. Otro aspecto epidemioldgico relevante es la dificul-
tad diagnostica y terapéutica en su abordaje, reportandose
que 1 de cada 5 sujetos con onicomicosis tratado adecuada-
mente no se cura'.

Las infecciones fungicas en las ufias son generadas por tres
grupos de hongos: dermatofitos (Trichophyton y Epidermophy-
ton), levaduras y hongos miceliales no dermatofitos. La preva-
lencia y perfil micoldgico varia dependiendo de la zona geogra-
fica y de los factores asociados, por ende el conocimiento de
las lesiones y el tipo de agente etiolégico son necesarios para
conseguir la curacion y disminuir las recurrencias®.

Pese a que en nuestro pais existen diversos reportes previos
que relatan las caracteristicas epidemiolégicas de esta enti-
dad clinica*, no existen reportes en zonas rurales donde los
bajos recursos y escaso personal calificado dificultan en la
mayoria de los casos la confirmacién diagnéstica mediante
técnicas micolégicas y el ejercicio clinico se convierte en la
principal herramienta del médico de atencion primaria en el
abordaje de este numeroso grupo de pacientes. Por lo tanto,
el objetivo de este estudio fue caracterizar epidemioldgica-
mente a los pacientes adultos con diagnéstico de onicomico-
sis de la provincia rural Los Rios, Ecuador.

Materiales y métodos

Tipo de estudio y seleccién de la muestra

Se realizé un estudio descriptivo y transversal en 384 paci-
entes adultos que acudieron a 3 dispensarios de salud de
los cantones Vinces y Urdaneta de la provincia de Los Rios,
pertenecientes al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Campesino atendidos durante el periodo mayo 2016 a mayo
2017. Los participantes fueron seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico o intencional, de forma consecu-
tiva para todos aquellos que asistieron a la consulta con di-
agnéstico de onicomicosis (clinico: n=284; examen directo e
identificacion del hongo: n=10).

Previo a la realizacién del estudio se le comunic6 a las au-
toridades sanitarias del dispensario, se le solicito a cada
individuo su consentimiento informado para participar en el
mismo y le fueron aclarados todos los pasos durante su par-
ticipacion. El estudio fue aprobado por el comité de ética de
los 3 dispensarios de salud.

Evaluacion de los sujetos

Se realiz6 una entrevista en la cual se aplicé un instrumento
de recoleccion de datos que incluy6 datos personales, car-
acteristicas sociodemograficas, antecedentes clinicos, exa-
men fisico y se aplicé el cuestionario de calidad de vida Der-
matology Life Quality Index (DLQI) para evaluar el grado en

que los pacientes consideran que la onicomicosis interfiere
en su vida diaria. Se interrogaron aspectos como: sexo,
edad, etnia, ocupacion, estrato socioecondémico segun la es-
cala de Méndez-Castellano®, caracteristicas de la vivienda,
antecedentes personales de diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
presencia de Ulceras, gangrena, prurito, dolor, areas corpo-
rales y nimero de ufias afectadas, horas de humedad diaria
y afos transcurridos de la recaida. Asimismo, se incluyeron
datos acerca de pérdida de unas, nivel de preocupacién por
la enfermedad y efectos en su vestimenta, actividades diar-
ias, actividades sociales y de ocio, actividades deportivas, en
su estudio o trabajo y en la vida en pareja.

Anadlisis Estadistico

Para la recoleccion de la informacion se elaboré una base de
datos en Microsoft Excel® y para el analisis estadistico se uti-
liz6 el programa SPSS® version 19 (PASW IBM, Inc). La edad
fue expresada como media y desviacion estandar. Las vari-
ables cualitativas fueron expresadas en frecuencias absolu-
tas y relativas, para evaluar las asociacion entre variables se
utilizdé la prueba chi cuadrado. Se consideraron resultados
estadisticamente significativos cuando p<0,05.

Resultados

Del total de sujetos evaluados; 56,8% (n=218) fueron del sexo
femenino. La edad media de la poblacion fue de 50,7+13,7
afos. Siendo el grupo etario de 40-55 afios el mas frecuente
(37,8%; n=145), y los grupos étnicos mezclados. El resto de
caracteristicas generales de la muestra estudiada y segun
sexo se presentan en la Tabla 1. En la Tabla 2 se mues-
tran las caracteristicas relacionadas a la vivienda y estatus
socioecondmico segun sexo, siendo el estrato IV el mas fre-
cuente con 76% (n=292) asi como la ausencia de animales
dentro de la vivienda (61,2%; n=235).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con onicomi-
cosis

Masculino Femenino Total

n % n % n %
Grupos etarios
<40 22 13,3 68 312 | 90 | 234
40-55 58 349 87 399 | 145 | 378
>55 86 51,8 63 28,9 | 149 | 388
Etnia
Blanco 3 1,8 6 2,8 9 2,3
Indigena 14 8,4 12 55 26 6,8
Mestizo 81 48,8 96 440 | 177 | 46,1
Montubio 65 39,2 99 454 | 164 | 427
Afrodescendiente 3 18 5 2,3 8 2,1
Ocupacion
Agricultura 132 | 795 43 19,7 | 175 | 45,6
Agricultura y ganaderia 15 9,0 3 1,4 18 47
Ganaderia 2 1,2 1 0,5 3 0,8
Ama de casa 0 0,0 75 34,4 75 19,5
Ama de casa y agricultura 2 1.2 96 440 | 98 | 255
Agricultura y pesca 15 9,0 0 0,0 15 39
Total 166 | 432 | 218 | 56,8 | 384 | 100

Prueba chi cuadrado: grupos etarios: p<0,01; ocupacion: p<0,01



En relacion a las caracteristicas clinicas la presencia de DM2

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes con onicomicosis

se observo en 21,1% de la muestra (n=81), la zona més afec- : :
tada fueron las manos (50%; n=192), especialmente en las Masculino Femenino Total
mujeres (72,9%) (p<0,01). La exposicion a humedad diaria n % n % n %
entre 2-4 horas fue las mas frecuente (32,8%; n=126), la
ausencia de prurito o dolor (39,8%; n=153) especialmente |Diabetes mellitus tipo 2
en hombres (59,7%) (p<0,01) y la rec,alclia Iueg,o- de 2 angs Si 35 | 211 46 11 | 81 | 211
(49,0%; n=188). El resto de caracteristicas clinicas segun
sexo se muestra en la Tabla 3. No 131 789 | 172 | 789 | 303 | 789
La pérdida de la ufia se observo en 9,9% (n=38) de la pobla- | !I°era
cion general. Con respecto a la valoracion de la calidad de |g; 5 30 5 23 10 | 26
vida, un 76,5% de los sujetos mostraron mucha preocupaciéon
por la enfermedad, especialmente en las mujeres (84,4%) |No 161 | 970 | 213 | 97,7 | 374 | 974
(p<(),,01). La mayoria tampién expresp que la onicomicosis Gangrena
influia mucho en sus actividades diarias (69,8%; n=268), en
la vestimenta utilizada (64,3%; n=247), en las actividades so-  |Si 3 1.8 3 14 6 16
. ) o . :
ciales o de ocio (66,1 Yo; N=254), en ac;tmdades erortlvas No 163 | 982 | 215 | 986 | 378 | 984
(60,7%; n=233), e incluso en su trabajo o estudio (62,1%;
n=237), mientras que la influencia parece ser menor con la |Zona afectada
pareja 0 amigos y en la vida sexual (Tabla 4). Manos 3 | 109 | 150 | 720 | 192 | 500
Tabla 2. Caracteristicas de la vivienda de los pacientes con oni- Pies 59 355 23 10,6 82 | 214
comicosis
Manos y pies 74 44,6 36 16,5 10 | 28,6
Masculino | Femenino Total . .
Tipo de tratamiento
0, 0, 0,
n| % |n| % | n|% Topico 69 | 416 | 123 | 564 | 192 | 500
Estatus socioeconémico Oral 40 24,1 30 13,8 70 18,2
Estrato | 0 100 | 0|00 | 0 |00 Ambos 57 | 343 | 65 | 298 | 122 | 318
Estrato Il 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Numero de uiias afectadas
Estrato IIl 7 | 42 | 15| 69 | 22 | 57 1 48 | 289 | 149 | 683 | 197 | 513
Estrato IV 123 | 741 | 169 | 77,5 | 292 | 76,0 22 "8 | 711 | 69 | 317 | 187 | 487
Estrato V 36 | 217 | 34 | 156 | 70 | 182 Horas de humedad diaria
Animales dentro de la vivienda ! 13 78 66 303 o 206
2 24 | 145 | 53 243 | 77 | 2041
Perros 36 | 21,7 | 55 | 252 | 91 | 237
2-4 38 22,9 88 40,4 126 | 32,8
Gatos 5 3,0 13 6,0 18 47
4-6 60 36,1 9 41 69 18,0
Perros y gatos 8 48 2 0,9 10 2,6
6-8 17 10,2 2 0,9 19 49
Aves de corral 1 6,6 14 6,4 25 6,5
>8 14 | 84 0 0,0 14 | 36
Perros, gatos y aves 3 18 2 0,9 5 1,3 .
Prurito o dolor
Ninguno 103 | 62,0 | 132 | 606 | 235 | 61,2 Mucho o1 | 126 | 83 381 | 104 | 270
Tipo de piso Poco 46 | 217 | 81 | 312 | 127 | 332
Tierra 22 | 133 | 28 | 128 | 50 | 13,0 Nada 99 59,7 54 247 153 | 398
Cafia 3 | 18| 3| 14| 6 | 16 Recaida
Madera 44 | 265 | 51 | 234 | 95 | 247 Luego de 1 afio 74 446 106 48,6 180 | 46,9
Luego de 2 afios 82 49,4 106 48,6 188 | 49,0
Cemento 97 | 584 | 136 | 624 | 233 | 60,7 Luego de 3 afios 10 6,0 6 2,8 16 42

Prueba chi cuadrado: NS

Prueba chi cuadrado: zona afectada, tipo de tratamiento, numero de ufias afectadas,
horas de humedad diaria prurito o dolor (p<0,01).
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Tabla 4. Complicaciones y efectos psicolégicos de la

onicomicosis en los pacientes afectados

Masculino Femenino Total

n % n % n %
Pérdida de la uha
Si 1 6,6 27 | 124 | 38 99
No 155 934 | 191 | 87,6 | 346 | 90,1
Nivel de preocupacion por la
enfermedad
Mucho 110 66,3 | 184 | 844 | 294 | 765
Poco 50 30,1 27 | 124 | 77 20,1
Nada 6 36 7 32 13 34
Influencia en sus actividades
diarias
Mucha 103 62,1 165 | 75,7 | 268 | 69,8
Poca 58 34,9 45 | 206 | 103 | 26,8
Nada 5 3,0 8 37 13 34
Influencia en su vestimenta
Mucha 100 60,3 | 147 | 674 | 247 | 643
Poca 60 36,1 59 271 119 | 310
Nada 6 36 12 55 18 47
Influencia en sus actividades
| sociales o de ocio
Mucha 102 614 | 152 | 69,8 | 254 | 66,1
Poca 57 343 55 [ 252 | 112 | 29,2
Nada 7 42 1 5,0 18 47
Influencia en actividades
deportivas
Mucha 101 608 | 132 | 60,6 | 233 | 60,7
Poca 57 344 62 | 284 | 119 | 310
Nada 8 48 24 | 110 | 32 83
Influencia en su trabajo o
estudio
Mucha 97 584 | 140 | 64,8 | 237 | 62,1
Poca 31 18,7 47 | 218 | 78 20,4
Nada 38 22,9 29 | 134 | 67 17,5
Influencia con su pareja o
amigos
Mucha 88 53,3 118 | 544 | 206 | 539
Poca 53 32,1 80 |[369 | 133 | 348
Nada 24 14,5 19 8,8 43 1,3
Influencia en la vida sexual
Mucha 61 37,0 64 | 294 | 125 | 32,6
Poca 91 55,2 118 | 54,1 | 209 | 54,6
Nada 13 79 36 | 16,5 | 49 12,8
Influencia del tratamiento
Mucha 75 454 73 [ 336 | 148 | 387
Poca 80 48,5 11 | 51,2 | 191 50,0
Nada 10 6,1 33 [ 152 | 43 1,3

Prueba chi cuadrado: nivel de preocupacion, influencia en actividades diarias,
influencia en su trabajo o estudio, influencia del tratamiento (p<0,01), influencia en
la vida sexual (p=0,03).

El estudio epidemiolégico de la onicomicosis resulta de im-
portancia ya que esta puede mostrar diferencias regionales,
dada la amplia variedad de factores de riesgo involucrados
en su patogenia tanto de origen ambiental como relaciona-
dos al huésped. La alta incidencia evidenciada en nuestro
estudio es similar a la reportada previamente en adultos de
Gualaceo (Ecuador) segun lo reportado por Fernandez et al.’?,
en una poblacion adulta de 207 sujetos donde evidenciaron
una frecuencia de 31,5%, mientras que en otras poblaciones
la prevalencia se ubic6é en 13%, probablemente relacionado
a los diferentes métodos diagnoésticos empleados en la defi-
nicion de un individuo enfermos®.

El predominio evidenciado en la poblacién femenina, es una
tendencia observada en reportes previos en Brasil®, Tehe-
ran'®, y Colombia''; asociado a la mayor preocupacién de las
mujeres en el cuidado de las uias y en el aspecto estético
de las mismas. Sin embargo, en la evaluacién segun grupos
etarios la frecuencia de onicomicosis en los hombres se in-
crementd conforme aumentaba la edad, especialmente en
aquellos mayores de 55 afios. Probablemente este ascenso
de casos esté relacionado a un mayor diagnéstico durante
la evaluacion de otras enfermedades diferentes al problema
ungueal que hayan motivado la consulta. La ocupacion es
otro factor de importancia ya que se asocia a la exposicion
a la humedad, predominando en las mujeres las actividades
del hogar y en los hombres la agricultura, lo cual explica que
sean las manos la zona corporal mas afectada. No obstante,
en hombres la alta frecuencia de lesiones en los pies puede
deberse a un mayor trauma local?.

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas y de la
vivienda, no parecen estar influenciadas por el género ni
muestran una distribucion significativa que sea diferente a
la poblacién analizada. Asimismo, es importante considerar
un importante factor de riesgo como lo es el nUmero de ho-
ras diarias con exposicion a humedad'?, las cuales no nece-
sariamente deben ser prolongadas, asi como el numero de
unas afectadas, ambas condiciones que predominan en el
sexo masculino y que resultan de relevancia en el abordaje
terapéutico de esta afeccion dentro de las medidas no far-
macoldgicas para conseguir remisién de la infeccion. Cabe
destacar que la gran mayoria de casos atendidos en nuestra
localidad son recaidas a corto y mediano plazo de la afeccion
por lo cual enfatizar la importancia de las medidas preventi-
vas debe ser prioridad de los médicos de atencion primaria
en un entorno en donde el cultivo micoldgico es muchas ve-
ces inaccesible.

La onicomicosis no es una enfermedad que produce Unica-
mente problemas estéticos, también genera efectos psicolé-
gicos como depresion, pérdida de la autoestima, dificultades
para relacionarse y miedo a contagiar a otras personas. Asi-
mismo coexisten problemas médicos como dolor, limitacién
de la movilidad y alteracién de la circulaciéon periférica, por
lo que puede agravar enfermedades como el pie diabético o
precipitar tromboflebitis y celulitis, que eventualmente produ-



cen limitaciones por alteracién en la morfologia y limitacién
para la utilizacion del calzado.

Por lo antes expuesto y la presencia de DM2, ulceras, gan-
grena y sintomas locales evidenciados en nuestra poblacion,
es necesaria la identificacion y manejo oportuno de la onico-
micosis, tomando en cuenta la alta tasa de resistencia que
ha sido descrita en nuestra regién*'4. Finalmente y no menos
importante, se debe considerar el impacto sobre la calidad de
vida que genera esta enfermedad en las actividades cotidia-
nas y relaciones interpersonales de los afectados, aspecto
que muchas veces pasa desapercibido y no se evalla rutina-
riamente en atencién primaria.

Entre las limitaciones de esta investigacion se encuentran
el caracter transversal que imposibilita establecer relaciones
de causalidad, asimismo la ausencia de grupo control que
permita establecer comparaciones especificas y la falta de
confirmacion diagnostica mediante andlisis micologico. No
obstante, se demuestra la frecuencia de muchos factores in-
volucrados en la aparicion y desarrollo de la onicomicosis,
resaltando el impacto psicolégico sobre la calidad de vida
que no siempre es valorado en este grupo de pacientes.

Referencias

1.

10.

Dalmay J, Roé E, Corella F, Garcia-Navarro X, Puig L. Onicomico-
sis: tratamiento. Farmacia profesional. 2006;20(10):62-66.

Kaur R, Kashyap B, Bhalia, P. Onychomycosis: Epidemiology, diag-
nosis and management. Indian J Med Micobiol. 2008;26:108-16.

Ayanlowo O, Oladele RO. Onychomycosis: updates and management
challenges. A review. Niger Postgrad Med J. 2014;21(2):185-91.

Vélez A, Vélez B. Onicomicosis: agente causal, correlacion clinica
y sensibilidad a alilaminicos e imidazolicos. Comparacion de dos
metodologias. Rev Mex Patol Clin. 2011;58(4): 204-214.

Leeyaphan C, Chayangsu O, Bunyaratavej S, Kulthanan K, Bunya-
ratavej S, Pattanaprichakul P. Onychomycosis: A study of self-re-
cognition by patients and quality of life. Indian J Dermatol Venereol
Leprol. 2015;81(3):270.

Méndez-Castellano H, De Méndez M. Estratificacion social y biolo-
gia humana: método de Graffar modificado. Arch VenPuericPediatr
1986;49:93-104.

Fernandez S, Espinoza T. Frecuencia de onicomicosis segun KOH
y cultivo en adultos de la parroquia de Gualaceo, 2017. [Tesis para
la obtencion del titulo de Licenciada en laboratorio clinico]. Ecuador,
Universidad de Cuenca, 2017.

Ghannoum MA, Hajjeh RA, Scher R, Konnikov N, Gupta AK, Sum-
merbell R, et al. A large-scale North American study of fungal iso-
lates from nails: The frequency of onychomycosis, fungal distribu-
tion, and antifungal susceptibility patterns. J Am Acad Dermatol.
2000;43:641-8.

Souza LKH, Fernandez OFL, Passos XS, Costa CR, Lemos JA, Sil-
va MRR. Epidemiological and mycological data of onychomycosis in
Goiania, Brazil. Mycoses. 2009;53:68-71.

Hashemi SH, Gerami M, Zibafar E, Daei M, Moazeni M, Nasrollahi
A. Onychomycosis in Tehran: Mycological study of 504 patients.
Mycoses. 2009;53:251-5.

11

12.

13.

14.

. Pérez JE, Cardenas C, Hoyos AM. Caracteristicas clinicas, epide-

mioldgicas y microbiolégicas de la onicomicosis en un laboratorio
de referencia, Manizales (Caldas), 2009. Infectio. 2011;15(3):168-
176.

Gebke K. Dermatologic, Infectious, and Nail Disorders. En: Baxter’s
the Foot and Ankle in Sport [Internet]. Elsevier; 2008 [citado 8 de
mayo de 2018]. p. 251-62. Disponible en: http://linkinghub.elsevier.
com/retrieve/pii/B9780323023580100119

Mendoza N, Palacios C, Cardona N, Gomez L. Onicomicosis:
afeccion comun de dificil tratamiento. Rev Asoc Colomb Dermatol.
2012;20(2):149-158.

Cantos M. Caracteristicas clinico-epidemiologicas de la onicomico-
sis en los pacientes de la consulta externa de dermatologia del hos-
pital San Francisco de la ciudad de Quito, enero 2013 — diciembre
2015. [Tesis para la obtencion del titulo de especialista en dermato-
logia]. Ecuador. Universidad Central del Ecuador, 2016.

1




