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Resumen

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de las dermatofitosis y factores predisponentes
en la poblacién de estudiantes que residen en el internado de la Universidad Adventista del Plata de
Libertador San Martin, Entre Rios.

Se entrevistaron un total de 645 estudiantes, 408 mujeres y 237 varones. A cada participante con lesion
sospechosa de dermatofitosis, previa firma del consentimiento, se le realizé un estudio micolégico com-
pleto y se le hizo completar una ficha epidemioldgica.

De los 645 estudiantes entrevistados, 75 presentaban lesiones sospechosas de dermatofitosis. De las
75 muestras tomadas a dichos alumnos, 39 resultaron con examen directo positivo para dermatofitos
por lo que la prevalencia fue del 6% en esta poblacion. La distribucién por género fue de la siguiente
manera: de 39 muestras positivas, 23 fueron varones y 16 mujeres. Las tifias del pie y de la ufia fueron
las mas frecuentes. Los agentes predominantes fueron Trichophyton rubrum vy Trichophyton menta-
grophytes. Se encontrd que el sexo masculino y la accion de “no utilizar calzado propio para ingresar a
la ducha” tienen una relacién estadisticamente significativa con la presencia de dermatofitosis.
Consideramos importante conocer la prevalencia de dermatofitosis en esta poblacién para contribuir a
su tratamiento y su prevencion.
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Summary

Dermatophytosis prevalence in students of a university boarding school in the province of Entre Rios
The objective of this study was to determine the prevalence of dermatophytosis and risk factors in the
students population that resides in the boarding school of the Adventist University of Plata located in
Libertador San Martin, Entre Rios.

A total of 645 students were interviewed, 408 women and 237 men. To each partaker with a suspicious
lesions of dermatophytosis, after having signed their consent, was performed a full mycological study
and asked to complete an epidemiological questionnaire.

From de 645 students interviewed, 75 presented suspicious lesions of dermatophytosis. From the 75
samples taken from those students, 39 resulted in a positive direct examination for dermatophytes, so
the prevalence was a 6% of the population. The distribution by gender was the following: from the 39
positive samples, 23 were men and 16 women. The tinea pedis and tinea unguium were the most com-
mon clinical presentation. The predominant agents were Trichophyton rubrum and Trichophyton men-
tagrophytes. It was found that the male gender and “the action of getting into the shower without the
use own shoes” have a statistically significant relation with the presence of dermatophytosis.

It is considered to be important to be aware of dermatophytosis” prevalence in this population so as to
contribute to its treatment and prevention.

Key words: Dermatophytosis, Dermatophytes, Prevalence

Introduccion

Los dermatofitos son un grupo de hongos causantes de las tifias o dermatofitosis. Estas micosis afectan a la
mayor parte de la poblacién mundial. Las regiones tropicales y subtropicales son las de mayor incidencia por
las altas temperaturas y humedad presentes que favorecen el desarrollo y la propagacién de estos hongos. La
frecuencia de dermatofitosis varia entre un 5-10% en la poblacién mundial (1). Trabajos de diferentes autores,
en distintas partes del mundo demuestran que las tifias se ubican en el primer lugar en poblaciones de pacien-
tes con sospecha de dermatomicosis, en porcentajes que oscilan entre el 12-30% (2, 3, 4, 5, 6). Epidemioldgi-
camente se ha encontrado que las tifias de la cabeza y del cuerpo son mas frecuentes en nifios y las tinas del
pie, de la ufiay crural son mas prevalente en jévenes y adultos (6, 7, 8). Los agentes causales mas frecuentes
de estas formas clinicas son: Trichophyton rubrumy Trichophyton mentagrophytes para las tifias de la ufia, del
pie y crural; Microsporum canis y Trichophyton tonsurans para la tifia de la cabeza; Microsporum canis y Tri-
chophyton rubrum para la tifia del cuerpo (8, 9, 10, 11). Se debe tener en cuenta, ademds, que se pueden
encontrar variaciones en la frecuencia de género y forma clinica en diferentes paises como lo demuestra See-

bacher (9) en una actualizacion de la epidemiologia de las infecciones por dermatofitos.
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Se conoce que los dermatofitos se transmiten, en forma directa, entre seres humanos y por animales
(mascotas) y en forma indirecta a través de fomites. Ademas se ha podido demostrar que la micosis se produce
no sélo por el simple contacto con los esporos del hongo sino que debe existir alguna condicion predisponente
en el hospedero. Se han encontrado como factores relacionados a estas dermatofitosis la sudoracién excesiva,
el uso de calzado muy cerrado durante largas horas del dia, el uso de instalaciones sanitarias publicas, la hi-
giene deficiente, algunos oficios, la diabetes, la insuficiencia venosa y los traumatismos a nivel del pie (9, 12,
13).

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de las dermatofitosis y factores predisponentes
en la poblaciéon de estudiantes que residen en el internado de la Universidad Adventista del Plata de Libertador

San Martin.

Materiales y Métodos

Se realizdé un estudio descriptivo, prospectivo con una poblacidn total de 645 estudiantes residentes en inter-
nados de la Universidad Adventista del Plata de Libertador San Martin, Provincia de Entre Rios, Argentina,
durante el periodo lectivo 2016-2017. Dentro de las caracteristicas de estos internados se seiala que los alum-
nos cuentan con bafios y duchas comunes.

De los 645 estudiantes entrevistados, 408 eran mujeres y 237 varones. A cada participante con lesion
sospechosa de dermatofitosis, se le tomd una muestra para realizar un estudio micolégico completo y se le
hizo completar una ficha epidemiolégica con datos de edad, sexo, carrera que cursaba, y algunas preguntas
sobre factores de riesgo: sudoracién excesiva, traumatismos en ufias y pies, uso de calzado muy cerrado por
largas horas al dia, ingresar al sanitario o ducha descalzo, no utilizar calzado propio en estas mismas activida-
des, diabetes y tratamiento con corticoides sistémicos.

El estudio micoldgico se realizé con un examen microscdpico directo con KOH al 20% y un cultivo en agar
Sabouraud glucosado con cloranfenicol, incubado a 28°C por 3 semanas. Se consideraron tifias por dermato-
fitos aquellas lesiones que presentaron al examen directo hifas hialinas tabicadas y ramificadas o cultivo posi-
tivo para estos hongos. Estos microrganismos fueron identificados por sus caracteristicas macro y micromor-
foldgicas.

El andlisis estadistico de los datos se realizé utilizando el paquete estadistico SPSS para Windows, version
22. Se aceptd que existia significacion estadistica cuando la p era menor de 0,05

Todas las encuestas y la toma de muestras se realizaron previo consentimiento firmado por los estudian-

tes participantes.

Resultados y Discusion
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De los 645 estudiantes entrevistados, 75 (11,6%) presentaban lesiones sospechosas de dermatofitosis. De las
75 muestras tomadas a dichos alumnos, 39 (52%) resultaron con examen directo positivo para dermatofitos
por lo que la prevalencia fue del 6% en esta poblacidn, resultado que se encuentra dentro de lo informado por
la OMS en la poblacién mundial (1). Otros estudios muestran que al estudiar poblaciones de pacientes con
sospecha de dermatomicosis la frecuencia aumenta en un rango amplio del 12 al 30% dependiendo de la
ubicacién geografica, las caracteristicas socioecondmicas y los factores de riesgo de dicha poblacién (2, 3, 4,
5, 6).

La edad media de los alumnos fue de 19,4 afios (rango: 17 a 24 afios). La distribucion por género fue de
la siguiente manera: de las 39 muestras positivas, 23 (59%) pertenecian a varones y 16 (41%) a mujeres. Estos
resultados muestran una relacidn estadisticamente significativa entre la presencia de tifias y el sexo masculino
(p=0,001). Seebacher (9), en su trabajo, presenta algunos estudios que corroboran este resultado, sobre todo
por oficios relacionados al sexo masculino. Otros autores confirman mayor frecuencia de presentacion en va-
rones (12, 13). Sin embargo, en un estudio realizado en Bari, Italia, los autores encontraron mayor frecuencia
de tifa del pie en varones y tifa de la uia en mujeres (14).

Las frecuencias de presentacion de las tifas, por localizacidn, fueron: tifia del pie 64%, tifia de la ufia 28%,
tifa crural 5% y tifia del cuerpo 3%. El microorganismo mas frecuente fue Trichophyton rubrum, 54% vy luego
Trichophyton mentagrophytes, 23%. La distribucién de los dermatofitos y su forma de presentacién, en todo
el mundo, tiene cierta variabilidad, segun la regién y la edad de la poblacién estudiada. Diferentes autores
muestran que las formas clinicas mas frecuentes son tifa del pie, de la ufia, del cuerpo y de la regién crural
para la edad estudiada en este trabajo y el agente Trichophyton rubrum es el prevalente en casi todo el mundo
(9, 12, 13, 14, 15). Heidrich y col. (20), en un estudio retrospectivo realizado en Brasil encontraron que la tifia
de la ufia es la mas frecuente de las formas clinicas en edad adulta. Otro trabajo efectuado en una poblacién
universitaria en Brasil confirma este mismo resultado (7).

El 23% de las muestras con examen directo positivo no desarrollaron en cultivo. Esto podria explicarse
por la pérdida de viabilidad del hongo patdgeno o por la presencia de antifungicos tépicos no informados por
el alumno. El menor rendimiento del cultivo frente al examen microscépico directo es un hecho frecuente-
mente relatado en otros estudios (11, 16, 17)

Dentro de los posibles factores de riesgo estudiados se encontrd que la accion de “no utilizar calzado
propio para ingresar a la ducha” tiene una relacién estadisticamente significativa (p=0,003) con la presencia
de dermatofitosis. Este resultado es confirmado por un estudio realizado en Tunisia, Africa (18), el que de-
muestra que el uso de calzado no propio se asocia significativamente a la presencia de tifias en el pie. Otros
factores estudiados por este mismo autor como trauma en ufias, uso de calzado muy cerrado, actividad fisica
habitual y uso de piscinas también presentaron relacién significativa con estas formas clinicas; sin embargo,

en el presente trabajo, estos hallazgos no fueron observados. Otros autores (9, 19) confirman que el uso de
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duchas comunes y la accién de no utilizar calzado propio estan relacionados con la mayor frecuencia, espe-

cialmente, de la tina del pie.

Conclusion

Las dermatofitosis son micosis que afectan a gran parte de la poblacién mundial; sin embargo no existian datos
previos en esta poblacion de estudiantes residentes en internados de la Universidad Adventista del Plata. La
prevalencia de 6% obtenida en este trabajo se puede considerar moderada teniendo en cuenta otros estudios
citados aqui. Se destaca que todos los alumnos que presentaron lesiones sospechosas aceptaron realizar el
estudio micoldgico. Es importante remarcar la tarea que lleva a cabo el personal responsable de atender a los
alumnos en el dmbito del internado, que es comunicar normas de convivencia y salud para prevenir enferme-
dades.

Los resultados de este trabajo muestran que los varones presentaron mayor frecuencia de micosis por
dermatofitos, que la tifia del pie y el género Trichophyton rubrum fueron los de mayor presentacion. En refe-
rencia a los factores de riesgo estudiados, la accién de no utilizar un calzado propio para ingresar a la ducha o
vestuario podria indicar la mayor prevalencia de tifia del pie encontrada en este estudio.

Por ultimo los datos obtenidos en este trabajo sirvieron de base para que los alumnos afectados por esta

micosis pudieran realizar un tratamiento adecuado y tener presente las medidas de prevencion.
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