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Resumen

Los dermatofitos son hongos causantes de las dermatofitosis conocidas como micosis superficiales
que afectan principalmente a los nifios; su presencia ocasiona trastornos en la dermis e incide en el
comportamiento social y de aprendizaje de los nifios. En la provincia de Chimborazo no existen
estudios relacionados con este tema, es por ello, que el objetivo de este trabajo fue investigar la
incidencia de esta patologia en escolares de la Unidad Educativa “Benito Juarez” de la parroquia
rural Punin, Canton Riobamba, a través de la sintomatologia causada por dermatofitos y su
localizacién en el huésped. La Metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo y las técnicas
fueron la encuesta y la observacion directa, también se utilizé una amplia revision bibliografica en
base a datos cientificos con cobertura entre los afios 2015 al 2020. Los resultados evidenciaron un
marcado desconocimiento de esta patologia por parte de los padres de familia de los nifios, asi
como la presencia de dermatofitosis infantil, cuyo agente causal principal es la tifia capitis 0 micosis
de cuero cabelludo con un 57%, seguido de la tifia corporis en un 28%. Como conclusién se puede
manifestar que las condiciones precarias en las cuales los nifios se desarrollan, tal es el caso de
ausencia de salubridad, pobreza, la falta de agua para el aseo diario, etc., siempre condicionaran la
presencia de las dermatofitosis, la misma que se podra prevenir cuando exista un cambio radical y
compromiso por parte de los representantes de los nifios para garantizarles una mejor calidad de
vida.

Palabras clave: Dermatofitos; dermis; micosis; sintomas; salubridad.

Abstract

Dermatophytes are fungi that cause dermatophytoses known as superficial mycoses that mainly
affect children; its presence causes disorders in the dermis and affects the social and learning
behavior of children. In the province of Chimborazo there are no studies related to this issue, that
is why the objective of this work was to investigate the incidence of this pathology in
schoolchildren of the Educational Unit "Benito Juarez" of the rural parish Punin, Canton
Riobamba, a through the symptomatology caused by dermatophytes and their location in the host.
The methodology used was a quantitative approach and the techniques were the survey and direct
observation, an extensive bibliographic review based on scientific data with coverage between the

years 2015 to 2020 was also used. The results showed a marked ignorance of this pathology on the
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part of the children's parents, as well as the presence of infantile dermatophytosis, whose main
causative agent is tinea capitis or mycosis of the scalp with 57%, followed by tinea corporis in
28%. As a conclusion, it can be stated that the precarious conditions in which children develop,
such as the absence of sanitation, poverty, the lack of water for daily cleaning, etc., will always
condition the presence of dermatophytoses, the same that can be prevented when there is a radical
change and commitment on the part of the children's representatives to guarantee them a better
quality of life.

Keywords: Dermatophytes; dermis; mycosis; symptoms; health.

Resumo

Dermatofitos sdo fungos que causam dermatofitoses conhecidas como micoses superficiais que
afetam principalmente criancas; sua presenca causa disturbios na derme e afeta 0 comportamento
social e de aprendizagem das criangas. Na provincia de Chimborazo ndo existem estudos
relacionados com este assunto, por isso 0 objetivo deste trabalho foi investigar a incidéncia desta
patologia em escolares da Unidade Educacional "Benito Juarez" da freguesia rural de Punin,
Cantén Riobamba, a pela sintomatologia causada pelos dermatofitos e sua localizagdo no
hospedeiro. A metodologia utilizada foi uma abordagem quantitativa e as técnicas foram o
levantamento e a observacdo direta, também foi utilizada uma extensa revisdo bibliografica
baseada em dados cientificos com cobertura entre os anos de 2015 a 2020. Os resultados mostraram
um acentuado desconhecimento desta patologia por parte dos pais das criangas, bem como a
presenca de dermatofitose infantil, cujo principal agente causador € a tinha do couro cabeludo ou
micose do couro cabeludo com 57%, seguida da tinha do corpo com 28%. Concluindo, pode-se
afirmar que as condi¢cbes precarias em que as criangas se desenvolvem, como a auséncia de
saneamento basico, a pobreza, a falta de agua para a limpeza diaria etc., sempre condicionarao a
presenca de dermatofitoses, as mesmas. isso pode ser evitado quando ha uma mudanca radical e
compromisso por parte dos representantes das criangas para garantir-lhes uma melhor qualidade de
vida.

Palavras-chave: Dermatéfitos; derme; micose; sintomas; saude.
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Introduccion

Las micosis cutaneas, conocidas también como Dermatofitosis y comdnmente como tifias,
constituyen un problema de salud, especialmente en poblaciones vulnerables como son los nifios.
Los hongos dermatofitos son miembros patogénicos, pluricelulares que se presentan como
filamentos. Conejo (2016) indica que los dermatofitos pertenecen a tres Géneros: Epidermophyton
(son zodfilos que habitan en animales), Microsporum (hongos que habitan en el suelo) y

Trichophyton (habitan en el humano)

Epidemiologia
La Organizacién Mundial de la Salud (2015) indica que el 20% de la poblacién a nivel mundial
contrae algun tipo de micosis, de las cuales mas del 70% ocurre en las personas mas vulnerables
estos son los nifios y adolescentes, los agentes causantes varian dependiendo del clima, las
caracteristicas culturales y socioeconémicas de la poblacion.
Existen diferentes causas para la presencia de las dermatofitosis en la poblacion y algunas de ellas
se mencionan en un informe de la (OMS, 2017) bajo el titulo: Salubridad y calidad del agua:
La salubridad y la calidad del agua son fundamentales para el desarrollo y el bienestar
humanos. Proporcionar acceso a agua salubre es uno de los instrumentos mas eficaces
para promover la salud y reducir la pobreza. Como autoridad internacional en materia
de salud publica y de calidad del agua, la OMS dirige los esfuerzos mundiales por
prevenir la transmision de enfermedades transmitidas por el agua. Con ese fin,
promueve la adopcidn por los gobiernos de reglamentacion sanitaria y trabaja con sus
asociados para fomentar las practicas de gestion de riesgos eficaces entre los
proveedores de agua, las comunidades y los hogares.
Revisando un informe de la (OMS, 2018):
El Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el
Saneamiento y la Higiene ha publicado un informe de linea de base mundial acerca del
agua, saneamiento e higiene en las escuelas. Segun el informe, en 2016 el 69% de las
escuelas del mundo disponian de un servicio basico de agua para consumo Yy el 66%
disponian de un servicio basico de saneamiento, pero solo el 53% contaban con servicios
bésicos de higiene. En este informe se aclara que: “Servicio basico de higiene” significa

que la escuela dispone de instalaciones para el lavado de manos con agua y jabén (pg15).
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En el caso particular de Ecuador, se ha realizado la blsqueda exhaustiva de informacién
relacionada con las micosis superficiales en nifios. Espafia & Espinoza (2019) manifiestan:
“Son muy pocos los estudios a nivel cientifico publicados en Ecuador, en la provincia
del Azuay, Cuenca en el afio 2014, la incidencia de dermatofitosis en nifios de edad
escolar entre 3 y 13 afios es del 65.1 %, asociada a multiples factores como el uso de
calzado elaborado con material sintético, la casas con una superficie de tierra y el
cuidado y alimentacion de animales domésticos”. (pag. 3).
Los nifios son sin duda la mayor poblacion afectada:
Por ejemplo, se ha establecido una fuerte vinculacion de la presencia de tifia de la cabeza
en poblacion infantil con bajos recursos econdémicos, acceso limitado a los servicios de
salud, higiene escasa y hacinamiento. La poblacion escolar es el grupo mas importante
que se relaciona con su contagio facil; pero también se ha descrito su asociacién con
otros contactos, como animales, fémites y portadores asintomaticos. (Santos, Larraz,
Arellano, & Mayorga, 2019, pag. 173)
Lo indicado anteriormente se puede resumir como factores de riesgo para la aparicion de
dermatofitosis o tifias:
En el huésped: infancia, sistema inmunoldgico bajo, queratodermia palmo-plantar, uso de
corticoides.

En el ambiente: clima, exposicion en albercas o bafios publicos, oclusidn, maceracion y sudoracion
de manos y pies, ausencia de calzado, entre otras.

Las reacciones a una infeccién dermatofitica pueden variar de leves a graves como consecuencia
de las reacciones del huésped a los productos metabélicos del hongo, la virulencia de la cepa o
especie infectante, la ubicacion anatémica de la infeccion y los factores ambientales locales.
Asevera (Bhatia VK, 2014):

La dermatofitosis es una de las enfermedades m&s comunes en los seres humanos.
Aunque no causa mortalidad, causa una alta morbilidad y empeora la calidad de la vida
de los pacientes. La prevalencia de esta enfermedad se rige por condiciones ambientales
tales como alta humedad, higiene personal y susceptibilidad individual de un lugar a
otro. La variacion estacional en la dermatofitosis también se observa con un mayor

namero de casos informados en los meses de verano. Hoy en dia, enfrentamos una
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avalancha de dermatofitosis cronica y recurrente en volimenes nunca antes
encontrados. (pag. 134)
El uso de calzado fabricado con materiales no porosos, especialmente en regiones de clima tropical,
ha tenido gran impacto en la prevalencia de Tineaunguium, el clima calido permite el desarrollo y
colonizacion de hongos oportunistas es asi la presencia de las micosis superficiales en estas

regiones. (Lakshmanan, 2015, pags. 134-6)

Sintomatologia

Para Wariso KT, 2015, la infeccion causada por los dermatofitos produce un cuadro clinico
apenas sintomatico y que va progresando poco a poco: inflamacion, presencia de ampollas o
maéculas, descamacion, picor y escozor en la zona afectada, agrietamiento y fisuracion de la piel.

La apariencia de la piel es caracteristica y orientara al médico o dermatdlogo (pag.346)

Formas Clinicas de las Tifas

Tifa capitis (cuero cabelludo)

La infeccién del cuero cabelludo causa la pérdida del cabello, descamacién y una reaccion
inflamatoria. Conejo (2016) indica que “un dato clinico que puede ayudar al diagndstico
diferencial es que en la tifia no se encuentra ninguna resistencia al arrancar los pelos, que se
desprenden de forma indolora. La presencia de adenopatias cervicales posteriores u occipitales
puede ser un hallazgo asociado importante, mas frecuente en las formas inflamatorias, aunque no

obligado”.

Tifa facial

La Tifia Facial se encuentra limitada a la piel de la cara. Las zonas mas afectadas son las mejillas,
la regidn periorbitaria, el mentén y la frente, respetando barba y bigote en el hombre. La
sintomatologia se caracteriza por la presencia de una o multiples placas eritematosas de borde bien

definido, las cuales delimitan la zona de las lesiones. (Lopez - Cepeda, 2016)

Tifa corporis (piel)
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La tifia del cuerpo (tinea corporis) se presenta como una erupcion cutanea causada por una
infeccion micatica. Por lo general, es un sarpullido circular, rojo y con comezén, con la piel méas
clara en el medio. La tifia del cuerpo esté relacionada con el pie de atleta (tinea pedis), la tifia
inguinal (tinea cruris) y la tifia del cuero cabelludo (tinea capitis). La tifia a menudo se contrae por
contacto directo de piel a piel con una persona o animal infectado. (Gubelin, 2011)

Tifa cruris (inguinal)

La tifia inguinal es una infeccién fangica de la region inguinocrural, el periné y los genitales. Se
considera forma de contagio principal la autoinoculacion, a partir de una tifia de los pies o ungueal
al transportar las esporas de una topografia a otra, ya sea por rascado o uso de fomites; afecta las
caras internas de los muslos, el pliegue crural y puede extenderse al periné, el pliegue intergluteo,
las nalgas y la region perianal. Se distingue por placas eritema-tosas bien delimitadas, con borde
activo, escama y aclaramiento central. (Gonzalez-Gonzales, 2019)

Tifa pedis (pies)

La tifia pedis es una infeccion por dermatofitos que afecta a los pies e invade frecuentemente los
espacios interdigitales, bordes laterales y planta de estos, la cual resulta muy frecuente, con
tendencia a las recidivas y resistencia a los tratamientos. Esta enfermedad es favorecida por la
existencia de hongos filamentosos Ilamados dermatofitos, ya presentes en los pliegues
interdigitales de los pies, 0 por contagio de hongos patégenos provenientes de otras personas; en
general, se afirma que esta es una infeccion cruzada entre sujetos susceptibles.

Clinicamente se aprecia maceracion, eritema, escamas y vesiculas en el tercer y cuarto espacios
interdigitales o en la cara plantar del tercer, cuarto y quinto dedos, a partir del cual progresa la
enfermedad. Se pueden distinguir cuatro formas clinicas de acuerdo con estas caracteristicas:
macerada interdigital, vesiculosa, escamosa y mixta; en esta ultima se imbrican diferentes

elementos clinicos (Pérez, 2015)

Tifa ungium (ufas)
Clinicamente los cuadros por dermatofitos y por hongos mohos son similares, producen

pulverizacion distal, xantoniquia y otros cambios de coloracion de la lamina ungueal. Los casos
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por levaduras son marcadamente diferentes pues se presentan, como en el caso de las onicomicosis
por Candida, con infeccion inicial alrededor de las ufias de las manos produciendo paroniquia o
perionixis (inflamacion periungueal), siempre acompafiada de dolor. (Cobos, 2016)

Las infecciones por hongos en las ufias son muy frecuentes. En casi todos los casos la infeccion se
localiza en las ufias de los pies. Se estima que la sufren entre un 5 a 15 % de la poblacion, segln

los diferentes estudios que existen. (Nelson, 2015)

Diagnostico de las tifias:

El diagndstico de tifia de acuerdo a su localizacion se basa en:

a) Piel cabelluda.- zonas de alopecia y/o pustulas y/o costras, placas eritemato-escamosas
b) Barba.- dermatosis con pustulas y/o absceso de tipo inflamatorio

¢) Tronco.- placas eritemato-escamosas redondeadas con borde activo

d) Inguinal.- dermatosis con placas eritemato-escamosas, muy pruriginosas.

e) Tifia pedis: prurito, zonas himedas entre dedos, mal olor.

f) Tifia ungium: ufias amarillentas, pérdida de la ufia.

Tratamiento

En el tratamiento de las dermatofitosis son todavia usados aquellos medicamentos que son
queratinoliticos y otros que actian directamente sobre el hongo. Para el tratamiento de algunas de
las tifias se utilizan diferentes antimicoticos, entre ellos: ketoconazol, itraconozaol, terbinafina,
griseofulvina, derivados de estructuras quimicas como: azoles y alilaminas, principalmente. Conejo
(2016)

Prevencion

Para prevenir las infecciones fungicas es esencial mantener un buen cuidado de la piel, con
limpieza, bafios 0 duchas regulares, seguidos de un secado riguroso.

Segiun Conejo (2016): “debe evitarse la exposicion prolongada del area afectada a la humedad. Se
recomienda no caminar descalzo por ciertas zonas, como bafos, duchas y vestuarios publicos, para
prevenir la tifia del pie o sus recurrencias. Ademas, las personas afectas deben llevar calzado no

cerrado y calcetines de algoddn absorbentes” (pagl63)
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Entre otras medidas de prevencion constan el examen diario de la piel de una manera meticulosa,
muy especialmente en: prominencias dseas, zonas expuestas a la humedad, en sitios en donde haya
un deterioro general de la piel como sequedad, escoriaciones, fragilidad y eritema, mantener una
buena higiene personal con bafios diarios y evitar tocar animales domésticos, caminar descalzo o
utilizar calzado ajeno y no compartir objetos de aseo personal. (Nelson, 2015)

Por otra parte, revisando estudios o investigaciones cientificas anteriores, no existen datos
estadisticos que analicen este problema de salud en nifios en la Parroquia Punin, tan solo son
referidos en forma general a nivel pais y segln la expresion de la Dra. J. Zurita, en su articulo sobre
Infecciones micOticas como: ... esas enfermedades relegadas de la salud ptblica”

Es asi que, este estudio tiene como objetivo principal determinar la incidencia de la dermatofitosis
en nifos de edad escolar en la unidad educativa “Benito Judrez” de la comunidad de Santa Béarbara,
parroquia Punin, canton Riobamba, provincia de Chimborazo, mediante el reconocimiento de
signos y sintomas para la toma de medidas de prevencion de esta patologia.

Uno de los objetivos especificos se enfoca a socializar a los padres de familia sobre dermatofitosis
a través de charlas amenas en medios virtuales, los resultados encontrados, evidencias y consulta

cientifica para que se concienticen sobre el derecho que tienen sus nifios de una vida saludable.

Metodologia

En este trabajo de investigacién se aplicd el Enfoque Cualitativo-Cuantitativo, de disefio
Descriptivo-Transversal.

El estudio de tipo descriptivo utiliz6 métodos de analisis objetivos-subjetivos para describir lo
relacionado con la poblacion y agentes causales de la dermatofitosis, por lo tanto la metodologia
correspondid a la Analitica/Sintética.

Esta investigacion abordd al método Empirico-Investigativo, ya que se sirvid de la encuesta a través
del cuestionario y la observacion directa. Para ello, los resultados se obtuvieron a través del analisis
estadistico, utilizando los graficos que permitieron visualizarlos en forma clara y explicativa.
Poblacion: 100 nifios de edad escolar que asisten a la Unidad Educativa “Benito Juarez”

Muestra: 79 nifios con sintomatologia caracteristica de las tifias.
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Resultados y Discusion
Como primera fase de la investigacion, fueron encuestados 40 padres de familia de los nifios que

asisten a la cuyos resultados estan representados en los siguientes graficos:

Grafico 1: ;Qué entiende por Tifia?

Infeccién de |
uias
13%
Infeccién en
cabello
12%

Infeccidn en
piel
55%

Fuente: Ramos, Castillo 2020

Anadlisis: Los encuestados indican que es una afectacion en piel (55%), en ufias (13%), en cabello

(12%) y un todas las anteriores 20%

Grafico 2: ;Tiene en su vivienda animales domésticos?

Ninguno
0%

Cerdos
25% ‘
Perros
50%

Gatos
17%

Fuente: Ramos, Castillo 2020

Analisis: Del total de encuestados, el 50% indica que tienen perros, el 25% cerdos, el 17% gatos,
el 8% conejos. Es decir, tienen en su vivienda algin animal doméstico. Siendo esta una causa por

la cual se puede evidenciar que afecta de manera directa a los habitantes de la misma.
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Gréfico 3: ¢Ha presentado el nifio uno de los siguientes sintomas

Ninguno de
fos anteriores
13%

Mal olory
comezdn en
pies
20%

Zonas
enrojecidas en
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25% ,
Comezdnen la

cabeza
37%

Fuente: Ramos, Castillo 2020

Anadlisis: Entre los sintomas mas destacados producidos por la presencia de los dermatofitos, el
37% de encuestados manifiesta que el nifio ha presentado comezén en la cabeza; el 25% zonas
enrojecidas en el cuerpo; el 20% mal olor y comezon en los pies; el 5% ufias amarillentas y el 13%

no presenta sintomas relacionados con la dermatofitosis.

Grafico 4: ¢Ha recibido el nifio tratamiento para tifias?
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Fuente: Ramos, Castillo 2020
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Analisis: 31 encuestados indican que su nifio no ha recibido tratamiento para dermatofitosis. 9
indican que si han recibido tratamientos, 56% por prescripcion médica, 22% por parte de

curanderos y por familiares el 22%.

Gréfico 5: (Conoce normas de higiene para prevenir las tifias?

Evitar contacto con animales doemsticos
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2 En caso afirmativo indique
\a

Fuente: Ramos, Castillo 2020

Anadlisis: Del total de encuestados, 25 desconocen de normas de higiene mientras que 15 responde
que si saben de las medidas higiénicas para evitar las tifias, y asi, el 46% manifiestan que se debe
evitar el contacto con animales domésticos; el 27% indican que hay que utilizar materiales de aseo
personal y el otro 27%, la préctica de higiene personal.

Resultados de la Incidencia de Dermatofitosis

Los siguientes resultados corresponden a la determinacién de la incidencia de la dermatofitosis en
nifios de la Unidad Educativa “Benito Juarez” a través del estudio de la sintomatologia causada y

la observacion directa.

Pol. Con. (Edicién nim. 53) Vol. 5, No 12, Diciembre 2020, pp. 202-217, ISSN: 2550 - 682X



Incidencia de la dermatofitosis en nifios escolares de la Unidad Educativa “Benito Juarez”

Gréfico 6: Sintomatologia por dermatofitosis
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Fuente: Ramos, Castillo 2020

Andlisis: De una poblacion de 100 nifios, el 79% manifiesta sintomatologia relacionada con las

dermatofitosis. EI 21% de nifios no presenta sintomatologia.

Gréfico 7: Tipos de Tifas

L}

Tifa ungium 4%
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Fuente: Ramos, Castillo 2020

Analisis: La muestra relacionada con 79 nifios, arrojo los siguientes resultados: 57% con Tifa

capitis, 28% Tifia corporis, 11% Tifa pedis y 4% Tifia ungium.
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Imagen 2: Tifia corporis

Fuente: Ramos, Castillo 2020 Fuente: Ramos, Castillo 2020

Imagen 3: Tifla ungium (Onicomicosis en pies) Imagen 4: Tifla ungium (Onicomicosis en manos)

l

Fueﬁte: Rgags-,Eastillo 2020 Fuente: Ramos, Castillo 2020
Conclusiones

La incidencia de dermatofitosis manifestada en los nifios de la Unidad Educativa “Benito Juarez”
esta intimamente relacionada con las precarias condiciones en las cuales se desarrollan: la pobreza,
la ausencia de salubridad, la falta de agua para el aseo diario, y la convivencia con animales
domeésticos, como perros y gatos; condiciones que se evidenciaron durante las encuestas realizadas
y el andlisis de las mismas.

El déficit de conocimientos por parte de los padres de familia, relacionado con la patologia de la
dermatofitosis o micosis superficiales hacen de esta enfermedad un problema de salud publica ya

que ellos consideran a la misma como una condicion normal, lo cual es causa de contagio entre
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miembros de familia, en especial a nifios, que son parte de la poblacién vulnerable para esta

patologia.

Uno de los aspectos importantes en el trabajo de investigacion fue la capacitacion dirigida a los

docentes para que la misma fuera replicada a los afectados y beneficiarios indirectos sobre las

medidas de prevencion de la dermatofitosis.

Dentro de los resultados se puede evidenciar que el mayor porcentaje de tifias en los nifios

corresponde a la tifia capitis o del cuero cabelludo, seguida de la tifia corporis o tifia del cuerpo, la

tifia pedis y la tifia ungium, con manifestaciones y sintomatologia caracteristicas en cada caso.
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