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RESUMEN

Tinea pedis enfermedad dermatolégica muy frecuente en soldados, policias,
guardia civil o personal acuartelado. La falta de un diagnéstico a tiempo puede
ocasionar una infeccion mixta, afectando la salud emocional, pérdida de confianza
y autoestima en la persona, es por ello que el objetivo de estudio fue determinar
la prevalencia de Tinea pedis en soldados del Ejército “Fuerte Los Pockras”
Quicapata - Ayacucho 2021. Fue un estudio descriptivo de disefio no
experimental, transversal. Se planifico la investigacibn tomando en cuenta una
poblacion de 100 soldados, de los cuales participaron 70 con signos de micosis,
se les realiz6 el examen de raspado previa desinfeccién. La muestra biolégica
obtenida se llevd al laboratorio para la observacion directa con KOH al 20%,
seguido del cultivo en placas Petri conteniendo agar Sabouraud, fueron incubados
a 25 °C hasta por 14 dias. Por observacion de las caracteristicas macroscopicas
color, forma, aspecto y microscopicas (microcultivo), llegamos a observar los
siguientes resultados: La prevalencia de Tinea pedis fue de 21,43%, la especie
identificada con mayor frecuencia fue Trichophyton mentagrophytes 55,55%
seguido de Trichophyton tonsurans 22,23%, Se ha mostrado asociacion
estadisticamente significativa entre, uso de borceguis(OR=4,800), calidad de
borceguis(OR=4,148), lavado del pie(OR=8,396), producto de higiene para el
lavado del pie(OR=3,50), secado del pie(OR=3,552), periodo de cambio del
calcetin(OR=7,800), uso de sandalia en la ducha(OR=4,333), vy tipo de
ducha(OR=10.66) con OR > 1y p<0,05.

Palabras clave. Micosis, Tinea pedis, Tifia de los pies, Micosis plantar,
Dermatofitos.



B INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de Tinea pedis, es la patologia fungica
que afecta al pie, causada por dermatofitos, por lo general presentan un menor
riesgo para la salud, pero, a nivel estético es un problema que afecta la apariencia
fisica y la autoestima de las personas que la padecen.

En los paises subdesarrollados existen una mayor frecuencia de Tinea pedis a
falta de un sistema de control preventivo. Los mas vulnerables a esta infeccion
micotica, son los atletas, deportistas y soldados, por los diferentes factores de
riesgo a los que estan expuestos asi como, las enfermedades predisponentes,
personas con bajos recursos socioecondmicos, condiciones ambientales, como la
humedad, las duchas comunes, toallas no personales, falta de higiene, el uso de
calzado cerrado mas la sudoracién, ocasiona un ambiente himedo y oscuro que
aumenta la aparicién y propagacion del hongo que persiste por varios meses en
los calzados y calcetines.

Esta enfermedad conocida cominmente como pie de atleta, afecta a muchas
personas en el mundo, investigar su prevalencia y el impacto en la salud publica
puede ayudar a comprender la carga de la enfermedad con ello buscar una
soluciéon a base de productos antifingico, aliviando los sintomas, evitando la
propagacion y mejorando la calidad de vida de las personas afectadas, segun la
educacién y conciencia, este trabajo de investigacion nos ayudara a entender los
factores de riesgo, y tomar conciencia sobre la prevencién y las mejores practicas
para evitar la infeccion.

En nuestra regién de Ayacucho existen pocos trabajos de investigacion en temas
de micosis, por esta razon se considera fundamental el estudio en este grupo
vulnerable, en la ciudad de huamanga se realiz6 un estudio de dermatofitosis tal
es el caso, Frecuencia de Tinea pedis en alumnos de la Escuela Técnica Superior

de la Policia Nacional del Pert, Huamanga, se encontré una frecuencia de 14,3%



de alumnos con Tifia del pie, otro estudio de dermatofitosis en estudiantes de la

Institucion Educativa San Juan de La Frontera, Ayacucho obtuvieron una

frecuencia de Tinea pedis de 62,6% (Mendoza, 2013; Romero y Guevara,2010),

pese a estos estudios aun no se cuenta con una norma técnica para su control,

prevencién y vigilancia de las personas afectadas. Por otra parte, es concerniente

sefialar que en el cuartel “Fuerte Los Pockras” Quicapata, Ayacucho no se realiz6

ningun estudio con respeto a Tinea pedis. Razdn por la cual se realizé la presente

investigacion, con cuyo resultado pretendemos aportar informacion desde una

perspectiva local, para detectar a tiempo la Tinea pedis y conocer sus factores

socio epidemiolégicos, que pueden ayudar a controlar y reducir la infeccion,

teniendo como objetivos:

Objetivo general

Determinar la Prevalencia de Tinea pedis en soldados del Ejército “Fuerte Los

Pockras” Quicapata - Ayacucho 2021.

Objetivos especificos

1. Estimar la frecuencia de Tinea pedis en soldados del Ejército “Fuerte Los
Pockras” Quicapata - Ayacucho 2021.

2. lIdentificar las especies asociadas a Tinea pedis en soldados del Ejército
“Fuerte Los Pockras” Quicapata - Ayacucho 2021.

3. Conocer los factores socio epidemiolégicos asociados a Tinea pedis, en

soldados del Ejército “Fuerte Los Pockras” Quicapata -Ayacucho 2021.



1. MARCO TEORICO

21. Antecedentes

2.1.1. Internacional

Bruzon et al. (2015), en su investigacion realizado en Cuba, sobre indice de
severidad y afectacién de la Tinea pedis (ISATP), en pacientes que se atendieron
en la especialidad de Dermatologia del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J
Finlay", publicado en la revista Cubana de Medicina Militar. Fue un estudio de tipo
béasico de disefio no experimental, transversal. Participaron 347 pacientes a los
que se les tomé la muestra mediante un raspado del pie para obtener las escamas,
realizaron la observacién directa con KOH y cultivo en Agar Sabouraud mas
cloranfenicol, después de 15 dias lograron identificar a los dermatofitos causantes
de Tinea pedis, como resultado se obtuvo el indice de severidad y afectacion de
Tinea pedis con mayor frecuencia correspondié al grado moderado con 46,6 %
(162 pacientes), seguido por el grado severo (31,1%; 108 pacientes) y el leve
(22,3%; 77 pacientes). Segun el grupo de edad, se pudo apreciar que la
distribucion de frecuencias fue mayor en pacientes con edad de 46 a 55 afios con
55,9 % (194 casos), constituido por los pacientes con mas tiempo de servicio,
seguido por el de 36 a 45 afios con el 30,6 % (106 casos), el grupo de 25 a 35
afos represento el 8,9 % (31 casos) y el de menor frecuencia fue el de 56 a 65
afios con un 4,6 % (16 pacientes), el sexo masculino tuvo un mayor predominio
de (93,5%) y en aquellas personas de piel negra obtuvieron una frecuencia de
(65,5%) . El algoritmo utilizado ISATP les sirvié para determinar los grados de
severidad y la relacion que presentan con las variables definidas.

Alvarenga et al. (2019), realiz6 su investigacion en El Salvador, sobre Tinea pedis
en el personal de la delegacion Policia Nacional Civil, Municipio y Departamento
de San Miguel, fue un estudio basico, de disefio prospectivo transversal y

demostrativo, participaron 155 agentes de la Policia Nacional, donde utilizaron el



método de moqueta de Mariat y Adan campos, que consistié en recolectar muestra
de las interdigitales utilizando un algodon para luego realizar la siembra e
identificacion, en caso de las escamas obtuvieron a través del raspado del pie
previamente desinfectadas, las muestras biol6gicas observaron al microscopio
con KOH y sembraron en agar Sabouraud durante 15 dias, usaron técnicas de
reconocimiento macroscépico (color, forma) a través del crecimiento de las
colonias y la identificacion de especie a través del microcultivo, obteniendo como
resultado, del 100% de la poblacion analizada el 21% resulto6 positivo a Tinea pedis
y el 79% con resultados negativos, el rango de edad mas afectado fue de 46-55
afnos con un 33% de los casos, el sexo masculino tuvo mayor predominancia
obteniendo un 21% de casos positivos a comparacion del sexo femenino con 11%.
Taco (2016), en su investigacion realizado en Ecuador, titulado Frecuencia de
Tinea unguium por cultivo micolégico, en los pies de los aspirantes a la Policia de
la Escuela de Formacion Cbos. José Lisandro Herrera en el Laboratorio Clinico
del Hospital de Policia Quito N°1, el estudio fue de disefio observacional,
descriptivo, participaron 107 aspirantes a la policia, los cuales se realizaron
examen directo y cultivo de ldminas ungueales afectadas, previa desinfeccién se
tomé la muestra realizando pequefios cortes a nivel de las ufias con signos de
micosis, Los resultados reflejaron la frecuencia de Trichophyton rubrum con
46,70% y que la afeccién primordial fue del primer dedo (83.20%), el examen
directo de las laminas ungueales mostré positividad del 29% a la presencia de
partes fungicas, de esto se concluye que, los factores predisponentes para esta
patologia, estan asociados fundamentalmente al uso de calzado cerrado con poca
ventilacién, calzado de material sintético y por compartir calcetines.

Zambrano y Chang (2019), realizaron su investigacion en Ecuador, titulado
Factores asociados a la aparicion de dermatofitosis superficiales en pacientes de
consulta externa del Servicio de Dermatologia del Hospital Naval. Fue un estudio
de tipo observacional descriptivo, en el que participaron 104 personas, en quienes
se analizaron muestras de escamas del pie, previa desinfeccion para evitar una
posible contaminacion, utilizaron la técnica de cultivo para el aislamiento del
agente causal, posteriormente la identificacion mediante la técnica de microcultivo.
De los 104 pacientes atendidos el 25% resultaron con problemas de onicomicosis
o Tinea pedis, con una mayor frecuencia de dermatofitosis de tipo ungueal, con
una localizacion mas frecuente a nivel de los espacios interdigitales y las ufias.
Concluyeron que los factores predominantes para la aparicion del hongo. es el

uso continuo de botas, la falta de higiene y el ambiente donde vive el paciente.



Chiluisa (2014), realizo el estudio “Identificacion del principal agente micético
superficial que produce Tinea pedis en pacientes que acuden al Subcentro de
Pilahuin N° 2 en el periodo marzo — septiembre 2013”. El estudio se desarrollé
con un disefio de nivel descriptivo, transversal, para el analisis se recogieron
escamas y polvos del pie, la observacién microscépica se hizo utilizando el
reactivo KOH que permiti6 observar las estructuras flngicas. A través del
microcultivo y por las caracteristicas macroscépicas que presento las colonias se
pudo identificar el principal agente causal, concluyendo que del 100% de cultivos,
el microorganismo con mayor frecuencia aislado fue Epidermophyton floccosum.

Villafani (2014), en su investigacion realizada en Bolivia, titulado Prevalencia de
Tinea pedis y sus factores de riesgo en estudiantes del segundo de secundaria de
los colegios La Palma y Gaston Vilar del Municipio de Sucre en la gestion 2013.
El disefio empleado fue un estudio de tipo basico, descriptivo, participaron 62
estudiantes, de los cuales 32 fueron del colegio periurbano y 30 del colegio rural,
se recopilaron datos a través de una encuesta sobre los posibles factores de
riesgo, posteriormente se tomaron muestras de ufias y escamas del pie para una
observacioén directa utilizando KOH al 20% y el restante para el cultivo micolégico.
Se estimd una prevalencia de Tinea pedis de 11,29% gracias a la técnica de
microcultivo y las claves taxondémicas lograron identificar al dermatofito mas
frecuente, Trichophyton rubrum en un 71,43% en relacibn a Trichophyton
tonsurans con 28,57%, concluyeron que la infecciébn micética esta asociada a la
frecuencia de lavado de los pies; aquellos estudiantes que se lavan menos a 3
veces por semana tienen una probabilidad de adquirir la micosis en un 9,71% vy
no se encontré ninguna asociacién significativa entre Tinea pedis con el lugar de
procedencia, tipo y material de calzado.

Alvarez y Gonzales (2018), realizaron trabajo de investigacion en Colombia,
titulado Tinea pedis en estudiantes de la Universidad del Valle Cali, fue un estudio
de tipo basico, de disefio descriptivo, transversal. Cuyo objetivo fue determinar la
frecuencia de la afeccion micética en los espacios interdigitales del pie,
participaron 333 estudiantes, de los cuales obtuvieron las muestras biolégicas a
través del raspado del pie, las escamas lo utilizaron para el examen directo, cultivo
y microcultivo, como resultado les dio una prevalencia global de infecciéon micoética
de 15,6%, entre dermatofitos y no dermatofitos y una prevalecia de 10,5% para
Tinea pedis. La edad fue un factor determinante para el incremento de esta

infeccion micética, encontraron un mayor nimero de casos entre 21y 25 afos, no



mostraron diferencias significativas entre el sexo, grupo sanguineo y la practica
deportiva. Lograron aislar 35 dermatofitos, 4 no dermatofitos y en 13 no se logro
aislar hongos. El dermatofito mas aislado causante de Tinea pedis fue
Trichophyton mentagrophytes (71,4%), seguido por Trichophyton rubrum vy
Epidermophyton floccosum. Ademas de los 52 estudiantes positivos, 17(32,7%)
no tuvieron lesiones ni otro tipo de sintomas convirtiéndose en portadores sanos,
para ello, la importancia de mantener una buena higiene de los pies y evitar
problemas de micosis.

2.1.2. Nacional

Panta (2019), realiz6 su trabajo de investigacion en Perq, prevalencia de micosis
superficial en nifios y adolescentes, del Caserio el Papayo, Tambo Grande, en
Sullana. La investigacion fue de tipo prospectivo, descriptivo y de corte
transversal, como muestra consideraron aquellos nifios que cumplieron con los
criterios de seleccion. Se recolectaron muestras biolégicas (escamas) previa
desinfeccion de la zona, para la observacion directa utilizaron KOH al 20% y para
el cultivo agar Sabouraud mas Cloranfenicol, los resultados mostraron una
prevalencia de 51.8% de hongos dermatofitos, el sexo femenino presenté una
mayor prevalencia de 50.60% y 49.40% el sexo masculino, también reportaron la
presencia de hongos levaduriformes conl18.1% dentro de estos 14.5% levaduras
de tipo Candida y 3.6% de tipo Malassezia y 30.1% dio un resultado negativo. Con
respecto a la edad 21.7% de los afectados son del grupo etario de 9 — 12 afios y
78.3% son de la edad de 13-16 afos, demostraron la existencia de una relacion
significativa entre la micosis superficial y el sexo.

Romero y Guevara (2011), realizaron un estudio titulado “Dermatofitosis en
estudiantes de la Institucion Educativa “San Juan de la Frontera,” Ayacucho, Peru.
Participaron los estudiantes matriculados en el afio 2010, con signos de micosis
superficial, para la toma de muestra ubicaron las zonas afectadas y previa
desinfeccidn utilizando un bisturi se hizo el raspado para quitar las escamas, para
ello utilizaron un sobre oscuro donde recolectaron la muestra bioldgica, para
aquella parte del pie mas sensibles, en este caso las interdigitales, utilizaron una
torunda estéril que posteriormente sirvio para hacer el cultivo. Las muestras
obtenidas se observaron al microscopio utilizando una lamina portaobjeto y KOH
al 10% también cultivaron en placas Petri conteniendo agar Sabouraud, después
de una incubacion a 25°C durante 15 dias, realizaron el examen macroscopico y

microscopico de las colonias. Como resultado final obtuvieron una frecuencia de



68% de dermatofitos, 47% en muestras de los espacios interdigitales, en aquellos
nifios que crian animales domeésticos la frecuencia fue de 61.8%, 88.2% en
aguellos cuyo piso de la vivienda es de tierra, el género no tuvo relacion sobre la
frecuencia de dermatofitos, concluyendo que, los dermatofitos son un problema
muy frecuente en los estudiantes del colegio San Juan de la frontera y la zona
mas afectada fue el espacio interdigital y la especie aislada Trichophyton
mentagrophytes.

Mendoza (2013), investigo la frecuencia de Tinea pedis en alumnos de la Escuela
Técnica Superior de la Policia Nacional del Pera, Ayacucho, 2011. Fue un estudio
de tipo bésico, descriptivo, transversal. Tomé muestras del pie de 147 alumnos
con lesiones aparentes, encontraron una frecuencia de Tinea pedis de 14,3% (21),
el dermatofito predominante fue Trichophyton rubrum con 12,9% (19), seguida de
Trichophyton mentagrophytes con 1,4%(2). La mayor frecuencia de alumnos con
Trichophyton mentagrophytes (1,4%) fueron de 20 a 22 afios, sexo masculino,
procedentes de Ayacucho, con frecuencia de bafio diario, uso de sandalias en las
duchas, finalmente la mayor frecuencia de alumnos con Trichophyton rubrum
tuvieron edades de 20 a 22 afios (8,8%), sexo masculino (10,9%), procedentes de
Ayacucho (7,5%), frecuencia de bafo diario (12,2%), uso de sandalias en las
duchas (12,9%), uso de calzado cerrado todo el dia (12,9%).

2.2.  Marco conceptual

2.2.1. Prevalencia

La prevalencia es la frecuencia de casos de enfermedad o de un evento en una
poblacion y en un momento dado del tiempo. Es una proporcién que no tiene
dimensiones, sus valores estan comprendidos de 0 a 1. Uno de los factores que
influye en el aumento o disminucién de la prevalencia de una enfermedad es el
tiempo de duracion de la enfermedad, asi como la inmigracion y emigracion de la
poblacion sana o enferma, como la prevalencia depende de muchos factores no
relacionados con el proceso de causacion de la enfermedad, los estudios de
prevalencia de enfermedad no suelen proporcionar pruebas claras de causalidad.
Sin embargo, las estadisticas de prevalencia son Utiles para valorar la necesidad
de medidas preventivas y planificar la atencion sanitaria y los servicios de salud.
La prevalencia es util para medir la frecuencia de cuadros clinicos en los que el

comienzo de la enfermedad puede ser gradual (Espelt Hernandez et al., 2019).

N° eventos
P

"~ N° de indivuduos totales



2.2.2. Tinea pedis

Infeccion causada por dermatofitos, conocida también como pie de atleta el
nombre hace mencién a los deportistas ya que estos usaban calzados con poca
ventilacién y por el constante ejercicio que realizaban experimentaron excesiva
sudoracion. Hasta el 98% de casos del pie de atleta se deben a este grupo de
hongos conocido como dermatofitos que afecta la planta del pie y los espacios
interdigitales (Puig y Vilarrasa, 2014)

2.2.3. Factores socioepidemioldgicos

son condiciones sociales que potencian la propagacion de la enfermedad y de
como este afecta la situacidén sanitaria de las poblaciones, considerada también
como cualquier caracteristica o circunstancia (estilo de vida, exposicion ambiental,
descuido personal) detectable de un individuo o grupo de personas, que tienden
a incrementar el dafo o efecto adverso a la salud. Estos factores socio
epidemioldgicos incrementan la posibilidad de ocurrencia de una enfermad en la
poblacién, pero no necesariamente tiene que ser considerado como una causa
para la formacion y propagacion de la patologia (organizacion panamericana de
salud, 2002).

2.2.4. Cuartel “Fuerte Los Pockras” Quicapata, Ayacucho

Es una base militar ubicada en el distrito de Carmen alto, provincia de Huamanga,
Ayacucho Peru. Fue sede principal de los conflictos politico militar de Ayacucho,
un centro clandestino de reclusién y desaparicion forzada. En la actualidad el
cuartel “Fuerte Los Pockras” Quicapata, alberga a soldados que ingresaron
mediante el servicio voluntariado, sin obligacién alguna, y que sirven a la patria
durante 2 afios consecutivos, ofreciendo beneficio econdmico y educativo
(defensoria del pueblo, 2002).

2.3. Bases tedricas

2.3.1. Caracteristica de los hongos

Los primeros organismos que aparecieron en el planeta tierra son los hongos,
segun el estudioso Whittaker en el afio 1969 clasifico a los hongos dentro del reino
Fungi tomando en cuenta su morfologia y fisiologia. Estos hongos tienen la
capacidad de vivir en diferentes condiciones ambientales colonizando el aire, tierra
y agua, la naturaleza es tan sabia que a través de las condiciones climaticas
extremas solo permite que algunos organismos se adapten y consigan su
reproduccion bajo esas situaciones inhdspitas. Los hongos estan formados por

células eucariotas la mayoria son microscopicos, miceliales, considerados



también como organismos heterotréficos dependiente de sustancias carbonadas
0 materia organica producida por otros organismos y para la absorcién sintetizan
enzimas que les ayuda a digerir, son organismos aerébicos estrictos en algunos
casos anaerobicos facultativos. La unidad fundamental de los hongos
filamentosos viene a ser las hifas considerados como multicelulares y las
levaduras son hongos unicelulares. Aquellas hifas que tiene septos cortos o
regulares son conocidas como hifas septadas, y las que tienen septos a largos
intervalos son conocidos como hifas no septadas o hifas no cenociticas, al
conjunto de hifas se le denomina micelio y el conjunto de este forman la colonia
del hongo, tienen una reproduccion sexual y asexual que nos sirve de ayuda para
la identificacién taxondmica, y sus estructuras reproductivas como conidios y
esporas son Utiles para la identificacion morfologica (Gémez, 2005).

Los hongos tienen la funcién de descomponer organismos muertos similar a las
bacterias por ello son considerados como saprofitos, pero también hay algunos
hongos que viven en asociacion con otros organismos beneficiandose uno del
otro, son pocos los hongos considerados como parasitos de los seres humanos
por la presencia de barreras fisiol6gicas y fisicas que tiene el hombre que no le
permite la adhesion, el crecimiento y su multiplicacion (Gémez, 2005).

2.3.2. Morfologia

El hongo tiene una unidad de crecimiento conocido como hifa, considerado como
pluricelular y las levaduras unicelulares. Las hifas pueden ser cenociticas
aceptadas o presentar tabigues con septos, aumentan su crecimiento por el apice

y lo pueden hacer en diferentes direcciones (Villafani, 2014).

Ascptadas i /i
( ’_-HW

QO — D B, =,

Sarcina Espiral Nodosa Pectinada

Septadas

(Tabicadas)

Figura 1. Tipo de hifas (Villafani, 2014).
Las levaduras tienen forma ovoide, elipsoidal, esférica y cilindrica, estas forman
la parte vegetativa, tienen una reproduccion asexual que puede ser por gemacion,
fision binaria o fragmentacion. Algunas levaduras forman cadenas que se les

denomina seudohifas y el conjunto de estas se denomina seudomicelio, se puede



diferenciar por sus caracteristicas macroscoépicas ya sea el color (blanco, amarillo,
rosado) consistencia (cremosa, suave) (Villafani , 2014).

2.3.3. Dermatofitosis

La dermatofitosis, es la enfermedad causada por hongos queratinofilicos llamada
también tifia, son infecciones superficiales que causan dafio a la piel, ufia, pelo y
estructuras que contienen queratina. Estos hongos pertenecen a los géneros:
Trichophyton, Microsporum y Epidermophyton. Se conocen alrededor de 40
especies, pero solo una docena es la responsable de la mayoria de las infecciones
en humanos (Sanchez, Matos y Kumakawa , 2019).

2.3.4. Dermatofitos

Son hongos filamentosos pluricelulares, también conocidos como queratinofilicos
por la facilidad que tienen de parasitar las estructuras con queratina, son
considerados como potencialmente patdgeno para el hombre y animal por la
persistencia de la enfermedad ya que sobreviven a condiciones ambientales
extremas (Sanchez, Matos y Kumakawa , 2019).

2.3.5. Taxonomia de los dermatofitos

La clasificacion taxondmica de los dermatofitos es a partir de su morfologia de las
ascosporas, del tipo, organizacion del periodo y del tipo de sustrato en que se
desarrollan. Los dermatofitos comprenden tres estados anamorficos:
Microsporum, Trichophyton y Epidermophyton que pertenecen al género
Arthroderma, cuyas especies por lo comuln son parasitos del tejido epidérmico,
tienen la capacidad de invadir tejidos queratinizados (piel, pelos y ufias)
produciendo micosis superficiales y cutaneas (tifas) en el hombre y los animales
(Luque, 2012).

Reino : Fungi

Division : Ascomycota

Clase : Euascomycetes

Orden : Onygenales

Familia : Arthrodermataceae

Género : Arthroderma (Luque, 2012).

2.3.6. Clasificacion de acuerdo a su hébitat

La presencia de los dermatofitos varia mucho de una regién a otra, segin su
habitad se clasifica en: zoofilicos, antropofilicos y geofilicos.

a) Especies zoofilicas

estos dermatofitos son patdgenos de los animales, en su mayoria son selectivos

con las especies a infectar, tienen la capacidad de sobrevivir en objetos
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contaminados de origen animal, es suficiente un simple contacto del hombre con
el animal infectado para adquirir la infeccién, aunque el animal como portador sano
a través de sus fomites es capaz de transmitir la enfermedad. Estos dermatofitos
tienen una vida corta en el suelo, pero pueden vivir mas tiempo sobre pelos,
plumas, cabello y escamas caidas de los animales, segun el concepto de la
epidemiologia existe una diferencia en la fuente del contagio, lo que inicialmente
partia de un contagio animal posteriormente se difunde a través del hombre, pero
gue la virulencia desciende o existe una pérdida progresiva en este cambio
(Arenas, 2014). Las personas que conviven con animales infectados tienden a
adquirir la enfermedad con mayor facilidad, pero también los portadores sanos
pueden albergar a los dermatofitos en su piel o pelos de forma asintomatica.

b) Especies geofilicas

Los dermatofitos geofilicos habitan en el suelo y raramente son encontrados como
agentes de tifia, con excepcién de M. gypseum, estos hongos son patégenos tanto
para el hombre como para el animal, el PH del suelo favorece el desarrollo de los
dermatofitos ya que se acerca a la neutralidad permitiendo que estos persistan en
el tiempo, al igual que la presencia de materia organica oxidable que favorece la
multiplicacion de estos dermatofitos. En las zonas donde existe abundante materia
organica por ejemplo las huertas y jardines que se encuentra poblada por el
hombre y animales la incidencia es mayor (Arenas, 2014).

c) Especies antropofilicas

Estos dermatofitos son considerados como parasitos del hombre por el dafio que
causan, la transmision es de hombre a hombre o a través de los fémites. Los
diferentes tipos de queratina del cuerpo humano ha sido la causa para que las
diferentes especies de dermatofitos parasiten determinadas zonas, al igual que
los factores ambientales como la humedad, falta de higiene, uso prolongado de
los calzados y calcetines, etc. favorecen el desarrollo de la micosis. los
dermatofitos no solo se encuentran en personas con la sintomatologia, también
existe portadores sanos que pueden contaminar y pasar a aquellas personas
vulnerables. Otro dato a tomar en cuenta es la edad, hay especies antropofilicas
capaces de causar el dafio desde la nifiez, pubertad, asi como la Tinea capitis que
predomina en este periodo, y en las personas adultas no es ajeno la onicomicosis
y la Tinea pedis. Segun estudios los dermatofitos zoofilicos y geofilicos producen
lesiones inflamatorias y duraderas a comparacion de los antropofilicos pero que al

recibir un tratamiento desaparecen mas facilmente que este ultimo (Arenas, 2014).
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2.3.7. Clasificacion y descripcién de los dermatofitos

Se clasifican en 3 géneros anamorficos: Epidermophyton, Microsporum y
Trichophyton. Existe una gran variedad de dermatofitos, pero solo una docena es
considerada como patégeno para el hombre (Molina, 2011).

a) Género Epidermophyton

Solo consta de 2 especies siendo E. floccosum la Unica patdégena para el hombre,
se diferencia del resto de dermatofitos por la abundancia de sus macroconidios
microscOpicamente estan en forma de racimo, tienen una pared lisa y
modernamente gruesa, presentan de 1 a 9 septos, macroscopicamente son de
color amarillo verdoso, pulverulentas, aterciopeladas son colonias que se
blanquean rapidamente. Este género carece de microconidias que nos permite
con mayor facilidad descartar la presencia de este agente en un cultivo (Molina,
2011).

Figura 2. Epidermophyton floccosum (Luque, 2012).
b) Género Microsporum

Este género presenta 10 especies que son consideradas como patdégenos para el
hombre y la especie tipo es M. audouinii, microscépicamente presenta abundante
macroconidias que estan en forma aislada y en racimo, su pared puede ser fina
intermedia 0 gruesa, las terminaciones son puntiagudas o redondeadas, segun
estudios presentan de 1 a 15 septos. Este género presenta microconidias sésiles
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o pedunculadas. Macroscépicamente son de color amarillo, naranja, algodonosas

y pulverulentas (Molina, 2011).
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Figura 3. Microsporum gypseum (Luque, 2012).

c) Género Trichophyton

Considerado como el mas patégeno para los seres humanos, la especie
representativa es T. tonsurans. Microscopicamente presentan una minima
cantidad de macroconidias su disposicion es individual tienen una pared fina y lisa
a diferencia del resto de dermatofitos, tiene la forma de cigarro o cilindro, presenta
de 1 a 12 septos. En este género las microconidias son abundantes con forma
globosa, piriforme o alargada se puede encontrar por separadas o al lado de las
hifas o agrupadas en forma de racimo. Macroscopicamente presenta diferencia
entre las distintas especies por lo que las colonias pueden ser algodonosas,
pulverulentas, velludas, etc. Presentan una caracteristica diferente al resto que
nos ayuda en la identificacion de genero facilmente, en el reverso de la placa
muestra una pigmentacion rojiza o marrén. Las especies mas representativas y
responsable de la mayoria de los casos de Tinea pedis, Tinea ungium y Tinea
corporis son Trichophyton rubrum y T. mentagrophytes. T. rubrum segun sus
caracteristicas macroscopicas las colonias son de color blanco crema y en el
reverso presenta un pigmento de color rojo por ello lleva el nombre de rubrum,
carece de macroconidios y las microconidias tienen forma de maza, alargadas o
piriformes. T. mentagrophytes forman colonias de color blanco crema,
algodonosas sobreelevadas mientras que el reverso presenta un pigmento

amarillo marrén, las microconidias tienen forma de perla o lagrima (Molina, 2011).

Figura 4. Trichophyton rubrum (Luque, 2012).
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Especies de Trichophyton
e T.rubrum

¢ T. mentagrophytes
e T.tonsurans

T
T
T. interdigitale
.

e T.verrucosum

e T.eboreum

Especies de Microsporum

e M. canis

e M. gypseum

o M. gallinae

e M. audouinii

Especies de Epidermophyton

e E. floccosum

e E. stockdaleae (Molina, 2011).

2.3.8. Tinea pedis

Es una enfermedad causada por dermatofitos, que afecta a los espacios
interdigitales, bordes y planta del pie. El contagio se realiza directamente entre
personas o a través de una infeccién cruzada con sujetos susceptibles. Los
dermatofitos que causan esta enfermedad son considerados como cosmopolitas
entre estos se encuentran: Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes,
Epidermophyton floccosum, esta enfermedad se presenta desde formas
imperceptibles hasta la aparicién de sintomas, hay factores predisponentes como:
calzados sintéticos, excesiva sudoracién del pie, falta de higiene, frecuentar
lugares humedos, utilizar objetos contaminados, etc. que incrementa la aparicién
de los dermatofitos, al igual que aquellas personas con antecedentes clinicos ya
sea diabetes mellitus, inmunodeficiencias, hipotiroidismo, linfedema crénica

(Gubelin et al., 2011).
._

Figura 5. Tifa del pie (Luque, 2012).
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2.3.9. Formas clinicas de Tinea pedis

e Forma cronica intertriginosa o interdigital

Es la forma clinica que mas dafio causa a la poblacién, afecta a la zona interdigital,
los dedos, al tercer y cuarto espacio, con el pasar del tiempo si no se llega a tratar
estas tienden a infectar a otras partes del pie. Las caracteristicas mas
representativas son: descamacion de las células, enrojecimiento e inflamacion de
la zona afectada, fisura en el fondo del pliegue al presentar resequedad, esto
genera escoger y dolor en el individuo. La herida formada por la fisura sirve como
puerta de ingreso para diferentes bacterias u otros agentes infecciosos
conllevando a la formacion de celulitis o linfangitis, los dermatofitos causantes de
esta forma clinica son T. mentagrophytes var. Interdigital. Hay 2 formas de
presentacion (Cintas, 2015).

e Huameda o erosiva interdigital

Se presenta de forma aguda, en la parte afectada hay maceracion y exudado, el
individuo presenta enrojecimiento, picazon, dolor mas aun si hay grietas o fisuras.
Esta infeccién puede llegar a invadir los pulpejos de los dedos, la planta y rara vez
en el dorso del pie. Incrementa por la asociacion entre dermatofitos y bacterias
(Cintas, 2015).

e Seca o hiperqueratésica interdigital

Por la sequedad que presenta el pie hay descamaciéon y en algunas ocasiones
puede ser erosiva, la caracteristica tipica es la formaciébn de escamas
blanquecinas y formacién de grietas en las interdigitales. Son poco sintomaticos,
pero por el descuido a falta de tratamiento puede acabar siendo crénico (Cintas,
2015).

e Forma hiperqueratésica o Tifia en mocasin

Esta forma presenta escamas de color blanquecino o plateado que se extiende
por la superficie de la piel eritematosa de forma difusa. Pueden formarse grietas y
en la mayoria de los casos suele aparecer prurito en la zona de los bordes
laterales del pie donde se forman extensas placas de piel con vesiculas (Cintas,
2015).

La zona mas afectada es la planta de los pies, bordes laterales y talones dando la
imagen de un “mocasin”, puede extenderse a la zona del dorso del pie. Con
frecuencia la lesion llega a ser cronica y a formar placas hiperqueratosicas
endurecidas con profundas grietas muy dolorosas. Esta forma suele afectar a
ambos pies y provoca lesiones de forma bastante simétrica en la zona de los arcos

plantares, talones y bordes laterales del pie (Cintas, 2015).
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e Forma vesiculo-ampollosa

Suele aparecer en el arco interno del pie, en los pulpejos de los dedos, enrojecen
la zona afectada que genera escozor, sensacién de quemazoén y con vesiculas de
ampollas de color claro y seroso que con el tiempo se vuelve purulento y cambia
de color de un color blanco a marrén. Al romperse estas bolsas de liquido
aparecen erosiones con borde anular, formando lesiones intertriginosas
generando inflamacién y sobreinfeccion que con el tiempo causan dolor. Esta
forma de tifia puede no ser causada directamente por dermatofitos si no que estan
provocadas por una reaccion inflamatoria (Cintas, 2015).

e Formaulcerativa

Se caracteriza por la aparicion de lesiones vesiculo-pustulares de diseminacién
rapida asociada a una infeccion bacteriana secundaria. Esta infeccion puede ir
acompanada de celulitis, linfangitis, pirexia y malestar general. Rara vez, pueden
expandirse a diferentes areas de piel. En su mayoria se presenta en personas con
enfermedades predisponentes como inmunodeprimidos y diabéticos (Cintas,
2015).

2.3.10. Fisiopatogenia

Los pies presentan caracteristicas especiales que favorecen el crecimiento del
hongo tales como: oclusion anatémica de los espacios interdigitales, presencia de
una capa cérnea de mayor espesor que el de la piel fina, constituida por células
muertas enucleadas, llenas de queratina, de modo que estos tienen la capacidad
de digerir y nutrirse de ellas (Pérez et al., 2010).

Una vez establecida una infeccién, los factores que determinan la magnitud y
duracion del proceso son: la capacidad de crecimiento del patégeno y la tasa de
recambio epidérmico. La tasa de crecimiento del hongo debe ser igual o superior
a la de la epidermis, de lo contrario el hongo sera eliminado en poco tiempo
(Pérez et al., 2014).

Las infecciones por dermatofitos actian como desencadenantes de la
generacién de respuestas inmunitarias mediadas por células, y el principal
mecanismo de defensa inmunitaria contra estas infecciones flingicas es la
hipersensibilidad retardada de tipo IV. EI sistema inmunitario humoral
desempefia un papel en el desarrollo de la resistencia adquirida a la infeccion
por dermatofitos, produciendo IgG, IgM, IgA, IgE, precipitinas y hemaglutininas,
pero no participa en las respuestas humorales protectoras (Sanchez et al., 2009).
Experimentos realizados en humanos con dermatofitos, segln la respuesta de

inmunidad celular son capaces de producir una respuesta de hipersensibilidad
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retardada, que se produce como respuesta a glucoproteinas de la pared celular
de los dermatofitos como las lectinas, las cuales son altamente antigénicas y
pueden unirse a ligandos de las células de Langerhans, que ocurre a partir del
dafo de los queratinocitos inducidos por las queratinazas producidas por el hongo.
Tanto la activacion de las células de Langerhans como la estimulaciéon de las
células epidérmicas activa la produccion de IL1, de linfocitos T, liberacion de IL2
e INFA, de modo que se amplia la respuesta de los linfocitos T. En el otro grupo
estan los que tienen una inmunidad celular ausente o defectuosa que impide una
respuesta efectiva contra los dermatofitos y asi se produce una predisposicion a
dermatofitosis cronica o recurrente (Pérez et al., 2014).

La presencia del factor sérico betaglobulinas y ferritina ayudan en la desaparicién
de los dermatofitos disminuyendo el desarrollo de la micosis. segun estudios la
progesterona y otros compuestos relacionados producen inhibicion del
crecimiento del Trichophyton y Microsporum al retardar el crecimiento de las hifas,
lo que pudiera explicar la mayor frecuencia de dermatofitosis en los hombres
(Pérez et al., 2014).

Ademas, la pared celular del hongo contiene un factor llamado MANAN que
bloguea el sistema inmunolégico y permite la permanencia sobre la epidermis
(Sanchez et al., 2009).

2.3.11. Factores socio epidemiolégicos

Hay factores que favorecen la infeccion fangica y su posterior desarrollo. Estos
factores se pueden dividir en dos grupos, dependiendo de si estan relacionados
con el individuo o con el agente patdgeno y el medio que lo rodea. Los factores
sociodemograficos que estan relacionados con el individuo son los siguientes: El
estado de la piel, si existe maceracion, si el paciente padece hiperhidrosis,
ausencia de glandulas sebaceas, el uso de calzado o calcetines que no permiten
la transpiracion de la piel, La humedad, la sudoracién, al caminar descalzo,
compartir calzados, toallas de personas que tengan hongos , uso de calzado
cerrado, secado inadecuado de los pies, entrar en contacto con animales
infectados, asistir a piscinas publicas, la edad, lugar de procedencia, etc. Ser del
sexo masculino también parece ser un factor de riesgo (Cintas, 2015).

Los factores predisponentes para que se desarrolle Tinea pedis en los policias son
las sudoraciones excesivo de los pies, utilizacién de calzado cerrado o calcetines
gue no permite la ventilacion, el uso de estos durante largo tiempo, trabajos con

muchas horas de pie , asi como estar en lugares humedos, por el mismo trabajo
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que presentan suelen ser mas afectados, basta en compartir prendas
contaminadas ya sea medias o calcetines para ser contagiado (Alvarenga et al.,
2019).

Algunos factores de riesgo que aumentan la prevalencia de esta infeccién:

Calzado Inadecuado: Usar zapatos cerrados y no transpirables,
especialmente durante periodos prolongados, puede crear un ambiente
humedo y calido que favorece el crecimiento de hongos (Gonzales, 2023).

e Transmisién Directa o Indirecta: La infeccion puede propagarse mediante el
contacto directo con una persona infectada o indirectamente a través de
superficies contaminadas como toallas, alfombras o calzado (Gonzales, 2023).

e Higiene Personal: La falta de higiene, como no secarse adecuadamente los
pies después de lavarlos o no cambiarse los calcetines regularmente, puede
contribuir al desarrollo de Tinea pedis (Gonzales, 2023).

¢ Ambientes Hiamedos: La exposicion frecuente a ambientes humedos, como
duchas comunitarias, piscinas, gimnasios y vestuarios, puede aumentar el
riesgo de infeccién (Gonzales, 2023).

e Condiciones Climaticas: Vivir en areas con climas calidos y humedos
aumenta la probabilidad de desarrollar infecciones fungicas de la piel
(Gonzales, 2023).

e Actividad Fisica: Los atletas, el personal del ejército, la policia, aquellos que
participan en deportes que requieren calzado cerrado, tienen un riesgo mayor
debido al sudor y la friccion en los pies (Gonzales, 2023).

e Uso Compartido de zapatos personales: Compartir articulos personales
como calcetines, zapatos o herramientas de pedicura puede facilitar la
transmisién del hongo (Gonzales, 2023).

2.3.12. Epidemiologia de Tinea pedis

Es una enfermedad comin que aparece en todo el mundo, afecta a un 70% de la

poblacion en alguna etapa de su vida, las partes mas afectadas son los pliegues

interdigitales, subdigitales, plantas y en ocasiones el dorso de los pies, el 20 % de
las personas son portadores asintomaticos de una tifla contagiosa. Afecta a los
adultos con mayor frecuencia que a los nifios y a los hombres més que las
mujeres. Su reservorio son los seres humanos, el modo de transmision es por
contacto directo o indirecto a través de fomites, es comun ver el paso del
organismo a zonas distantes del pie a través de toallas, ropa contaminada,

sabanas, asi como de superficies hiumedas donde el hongo persiste por meses,
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con un periodo de incubacion que es desconocido. El periodo de transmisibilidad
es mientras existan las lesiones y persistan las esporas viables en los materiales
contaminados, la susceptibilidad es variable y la infeccion puede no ser manifiesta
(Alvarenga et al., 2019).
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lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Zonade estudio

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en el cuartel “Fuerte Los
Pockras” Quicapata - Ayacucho, entidad que pertenece al ejército del Pert y forma
parte de la base central “Fuerte los Cabitos” Ayacucho.

3.2.  Ubicacion politicay geogréfica

Segun la Municipalidad distrital de Carmen alto, su ubicacion es de la siguiente

forma.

Pais : Peru

Region : Ayacucho
Provincia : Huamanga
Distrito : Carmen alto
Avenida : Mariscal Castilla
Altitud : 2900 m.s.n.m

Coordenadas : 13° 11° 26” latitud sur; 74°13°51” longitud oeste

Clima : Templado seco

Sociocultural : Es una poblacién homogénea constituida por habitantes andinos

3.3. Poblacién

La poblaciéon se escogi6 identificando la unidad de andlisis, que viene a ser el

conjunto de individuos o casos que comparten una caracteristica especifica dentro

del area geogréfica determinada en un periodo de tiempo especifico (Londofio,

2014). Para nuestro trabajo de investigacion, un soldado es considerado como

unidad de analisis, por lo tanto, la poblacién estuvo conformada por 100 soldados.

3.4. Criterios de inclusion

e Soldados del ejército “Fuerte los Pockras” Quicapata, Ayacucho que aceptaron
participar en el estudio.

e Soldados con signos de micosis.
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3.5. Criterios de exclusion

e Soldados que utilizaron algun producto antimicético.

3.6. Muestra

Para realizar una estimacion, el tamafio de la muestra suficiente, es aquella que
permite lograr la precisién y la confianza con relacion a la varianza de la variable
estudiada (Londofio, 2014). Razén a ello, se trabajé con 70 soldados que
cumplieron con criterios de seleccion y que decidieron participar en la
investigacion.

3.7. Metodologiay recoleccion de datos

3.7.1. Solicitud de autorizacién pararealizar la investigacion

Se emiti6 una solicitud al cuartel “Fuerte los Pockras” Quicapata, Ayacucho
dirigida al TTE CRL. Mario Alfredo De La Jara Sanchez, informandole el deseo de
realizar el estudio de investigacion en el cuartel de Quicapata, quien derivé la
solicitud a la base central La Merced para la aprobacién y contar con el permiso
correspondiente (ver anexo 3.)

3.7.2. Elaboracion del instrumento de recoleccion de datos

Se elabord un cuestionario con 10 preguntas para averiguar las caracteristicas
epidemioldgicas que permitieran asociar con la presencia de Tinea pedis.

3.7.3. Solicitud de consentimiento informado

Se elaboré un consentimiento informado, para aquellos soldados que deseen
participar, indicandole la finalidad de la investigacion sobre todo la
confidencialidad de sus datos obtenidos. Una vez aceptada la participacion
voluntaria se les hizo firmar (ver anexo 1.)

3.7.4. Sensibilizacion alos soldados sobre Tinea pedis

A través de una charla informativa sobre el tema, se les explico las caracteristicas
y el objetivo del estudio, se les informé desde el momento de la toma de muestra
gue el examen a realizar no tiene riesgo alguno para su integridad fisica y
psicolégica y que toda informacién obtenida sera utilizada de manera confidencial,
las Unicas personas que tendran acceso es el asesor y la tesista, el resultado sera
entregado personalmente a cada soldado una vez termine la investigacion.

3.7.5. Recoleccién de datos socio epidemiolégicos

Con aquellos soldados que decidieron participar en la investigacion, realizamos
una entrevista teniendo como guia el cuestionario elaborado (sanchez, 2019). (ver

anexo 2.)
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3.7.6. Obtencion de la muestra biol6gica

Se realizé la toma de muestra teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad
utilizando guantes, mascarilla y mandilén.

Se rotulé cada sobre y placas Petri donde se colocaron las muestras biologicas.
Se indicé al soldado que tome asiento, que se quite el borceguis y las medias,
para luego mantenerlo extendido sobre una silla.

Se desinfect6 con alcohol al 70% la zona elegida para el raspado.

Utilizando un bisturi se hizo del raspado de las zonas afectadas del pie, talon,
arco plantar interno, los interdigitales.

Se recogid la muestra biolégica en un sobre negro como también en placas
Petri estériles.

En aquellos pies que no mostraron signos de hongos, se froté 5 veces con
algodon estéril la totalidad de la superficie a examinar (pie).

El algodén con la muestra bioldgica se guardd en el sobre de papel o en una
placa de Petri estéril. Con esta técnica no se puede realizar la observacién
directa, solamente el cultivo (Zurita 'y Urcia , 2017).

3.7.7. Transporte de muestra biolégica

Todos los sobres y las placas se colocaron en un transportador de muestra.
Cada una de las muestras fueron transportadas de manera inmediata al
Laboratorio de Micologia de la Facultad de Ciencias Biolégicas para su

procesamiento (Zurita y Urcia, 2017)

3.7.8. Procesamiento de muestra biol6gica, observacién directa

Una vez gue las muestras estuvieron en el laboratorio, se prosiguié con las
observaciones directas.

En una lamina portaobjeto se coloc6 una gota de KOH (hidréxido de potasio al)
20%.

Utilizando un asa de Kolle, se cogi6 un poco de la muestra para colocarlo sobre
la lamina que contenia el KOH.

Se colocé una laminilla cubreobjeto

Se observé al microscopio las estructuras fangicas (Zurita y Urcia, 2017).

3.7.9. Cultivo de la muestra biolégica

Para realizar el cultivo, primero se prepar6 el medio de cultivo en este caso
agar Sabouraud més cloranfenicol.
Se rotulo a cada placa con el nombre respectivo.

Se depositoé pequefias cantidades de la muestra en cada placa Petri.
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Se incub6 a una temperatura de 25 °C, por un periodo de 7 a 14 dias.
Durante ese tiempo se pudo observar las caracteristicas macroscépicas
(Arenas, 2014).

3.7.10. Observacion directa

En una lamina porta objeto se coloc6 una gota de Azul de Lactofenol.
Utilizando un asa de Kolle se cogié un poco de muestra para luego dispersarlo
sobre la gota de lactofenol.

Se cubrio con una laminilla.

La observacion se realizé primero con el objetivo de 10X y luego con 40x.
(Zurita y Urcia, 2017)

3.7.11. Técnica del microcultivo

En una placa Petri estéril se colocé un soporte de vidrio, sobre ella una lamina
portaobjeto.

Se coloc6 un cuadradito pequefio de agar Sabouraud en ambos extremos de
la lAmina portaobjeto.

Utilizando un asa de Kolle, se tom6 un poco de la colonia del hongo.

Se sembr6 en los bordes del agar Sabouraud.

Se cubrié con una laminilla previamente desinfectada con metanol.
Agregamos cierta cantidad de agua estéril en la placa Petri.

Se llevé a incubar a temperatura ambiente durante 7 a 14 dias hasta observar

el crecimiento del hongo (Rezusta, Sanchez y Gil, 2007).

3.7.12. Montaje

En una lamina portaobjeto se colocé una gota de Azul de Lactofenol.

Del microcultivo se separd la laminilla y el agar Sabouraud con la ayuda del asa
de Kolle.

Se colocé la laminilla sobre la ldmina portaobjeto que ya contenia el colorante.
Se hizo presién por encima de la laminilla para eliminar todas las burbujas.
Para que el colorante se impregne en las estructuras flngicas, se dej6 secar
por un tiempo de 15 min.

Se observo al microscopio a 40x las estructuras fungicas (Zurita y Urcia, 2017)
(Rezusta, Sanchez y Gil, 2007).

3.8. Tipo deinvestigacion

Tipo béasico, que se caracteriza por aportar conocimientos cientificos. Con el

objetivo de aumentar el conocimiento de una realidad concreta (Valderrama,
2018).

23



3.9. Disefo de investigacion

No experimental, transversal (Correlacional).

No experimental: Porque no se manipulan las variables, donde el investigador
observa los fenbmenos tal como se dan en su contexto natural para después
describirlos y analizarlos (Valderrama, 2018).

Transversal: porque las variables fueron medidas en un solo momento, en un
tiempo Unico (Herndndez Sampieri et al., 2014).

Correlacional: analiza la relacion entre las variables en un solo estudio, provee
informacién concerniente al grado de relacion (Valderrama, 2018).

3.10. Andélisis estadistico

Los resultados obtenidos se organizaron a través de graficos, tablas para ello se
realiz6 una prueba de ji2 (chi cuadrado) con la finalidad de poder determinar la
significancia de las variables y para la obtencién de OR (Odds ratio) con un nivel
de significancia de 95%. para asociar los factores de riesgo con la prevalencia
(Moreno-Altamirano et al., 2000).

numero de soldados con tinea pedis

revalencia = — -
p nuamero total de soldados analizados
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Distribucion porcentual de Tinea pedis en soldados del ejército “Fuerte Los

Pockras” Quicapata - Ayacucho 2021.

Tinea pedis
Resultado
N° %
Presencia 15 21,43
Ausencia 55 78,57
Total 70 100,00

Tabla 2. Distribucién porcentual de hongos aislados, en soldados del ejército “Fuerte Los

Pockras” Quicapata - Ayacucho 2021

Hongos N° %
Dermatofitos 15 21.43
Levadura 5 7,14
Otros hongos 43 61.43
Total 63 100,00

Tabla 3. Distribucion porcentual de dermatofitos aislados segin especie, en soldados del

ejército “Fuerte Los Pockras” Quicapata - Ayacucho 2021.

Tipo de dermatofitos N° %
T. mentagrophytes 10 55,55
T. rubrum 5,55
T. tonsurans 22,23
No identificados 16,67
Total 18 100,00

“Fuerte Los Pockras” Quicapata -Ayacucho 2021.

Tabla 4. Distribucion porcentual de Tinea pedis, segin ubicacion en soldados del ejército

Ubicacion N° %
Espacios interdigitales 8 53,33
Planta del pie 6 40,00
Talén 1 6.67
Total 15 100,00
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Tabla 5. Distribucién porcentual de Tinea pedis, segun factores asociados/riesgo en
soldados del ejército “Fuerte Los Pockras” Quicapata- Ayacucho 2021.

Factor asociado/riesgo Tinea pedis
Grupo etario Si No Total
18-20 N 4 9 13
% 18,9 81,1 100,0
21-23 N 10 43 53
% 30,8 69,2 100,0
24-27 N 1 3 4
% 25,0 75,0 100,0
Total N 15 55 70
% 21,4 78,6 100,0
Frecuencia de uso de borceguis Si No Total
Diario N 12 25 37
% 32,4 67,6 100,0
A veces N 3 30 33
% 9,1 90,9 17,1
Total N 15 55 70
% 21,4 78,6 100,0
OR =4,800 ICos% (1,217-18,927) p=0,017
Condicion de borceguis Si No Total
Usado N 12 27 39
% 30,8 69,2 100,0
Nuevo N 3 28 31
% 9,7 90,3 100,0
Total N 15 55 70
% 21,4 78,6 100,0

OR =4,148 ICos% (1,053-16,343) p= 0,032

Frecuencia de lavado del pie Si No Total
A veces N 13 24 37
% 351 64,9 100
Diario N 2 31 33
% 6,1 93,9 100,0
Total N 15 55 70
% 21,4 78,6 100,0

OR=18,396 ICos% (1,727-40,810) p= 0,007

Producto usado para el lavado del pie Si No Total
Solo agua N 10 20 30

% 33,3 66,7 100,0
Agua mas jaboén N 5 35 40

% 12,5 87,5 100,0
Total N 15 55 70

% 21,4 78,6 100,0

OR=350 ICos% (1,05-11,69)  p=0,035
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Frecuencia de secado del pie Si No Total
A veces N 11 24 35
% 2,9 97,1 100,0
Siempre N 4 31 35
% 11,4 88,6 100,0
Total N 15 55 70
% 21,4 78,6 100,0
OR 3,552 Ces% (1,005-12,552) p=0,0414
Tiempo de cambio de calcetin Si No Total
A veces N 13 25 38
% 34,2 65,8 100,0
Siempre N 2 30 32
% 6,3 93,7 100,0
Total N 15 55 70
% 21,4 78,6 100,0
OR 7,800 ICos% (1,605-37,887) p=0,0045
Uso de sandalia en la ducha Si No Total
No N 13 33 46
% 28,3 71,7 100,0
Si N 2 22 24
% 8,3 91,7 100,0
Total N 15 55 70
% 21,4 78,6 100,0
OR 4,333  1Ces5% (0,889-21,110) p=0,0538
Tipo de ducha Si No Total
Grupal N 12 15 27
% 44,4 55,6 100,0
Personal N 3 40 43
% 7,0 83,0 100,0
Total N 15 55 70
% 21,4 78,6 100,0
OR 10,66 ICos% (2,637-43,143) p=0,000
Percepcion del lugar de contagio Si No Total
Creo ya tenia N 7 33 40
57 % 46,7 60,0 57.1
Me infecté en el cuartel N 4 17 21
No tengo hongos % 26,7 30,9 30,0
N 4 5 9
% 26,7 9,1 12,9
Total N 15 55 70
% 100,0 100,0 100,0
p= 0,051

Aquellos soldados que creian tener hongo en el pie tuvieron mayor prevalencia de 46,7%.
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V. DISCUSION

Si bien es cierto que las tifias del pie no causan muertes, influye en el aspecto
emocional y fisiolégico llegando a ocasionar estigmatizacion y exclusion social. En
nuestro trabajo de investigacion participaron 70 soldados del ejército “Fuerte los
Pockras” Quicapata - Ayacucho 2021, encontramos una prevalencia de Tinea
pedis de 21,43% (Tabla 1), porcentaje similar a lo encontrado por (Alvarenga et al.,
2019) en un trabajo de investigacion hecho en el personal de la policia nacional
en El Salvador, donde obtuvieron una prevalencia de 21%, el incremento de
dermatofitos basicamente fue por la condicidn laboral donde se encuentran, el uso
de calcetines de un material sintético, compartir prendas contaminadas, falta de
ventilacién del pie son factores que aumentaron la infeccién . En el guardia civil
segun (Céaceres, 2022), la tifia del pie alcanza una prevalencia de 36,9% vy la
onicomicosis 60,7% Zambrano y Chang (2019), en 104 pacientes atendidos en el
hospital naval de Guayaquil, el 25 % resulté con problemas de Tinea pedis, si se
compara con estudios realizados con la poblacion general, hay una ventaja en la
poblacion militar, debido a los habitos y condiciones de trabajo (uso de calzado
cerrado, compartir duchas comunes, toallas, ejercitamiento constante, que
incrementan la probabilidad de desarrollo de los dermatofitos (Asenjo, Cortes,
Ybarra y Ruiz, 2014). El estudio realizado por (Villafani, 2014) en la ciudad de
Sucre Bolivia, mostr6 que de 62 estudiantes de la zona periurbana y rural
estimaron una prevalencia de 11,29% de Tinea pedis, (Nowicka y Nawrot, 2021)
consideran que la micosis superficial afecta en las comunidades
aproximadamente 70% de la poblacion, siendo la mas comun, el pie de atleta. La
infeccibn comienza afectando los espacios interdigitales del cuarto y quinto dedo
del pie, puede extenderse a la piel circundante como la planta, ocasionando
maceracion y exfoliacion de la epidermis provocando eritema inflamatorio, a veces

con grietas y erosiones supurativas.

29



El dermatofito aislado con mayor frecuencia segin nuestra investigacion fue, T.
mentagrophytes con 55,55% seguida de T. tonsurans con 22,23% Yy T. rubrum 1%
(Tabla 3), con una predominancia de aislamiento en los espacios interdigitales de
los pies 53,33%, seguido de la planta del pie 40,00% y el talon 6,67% (Tabla 4).
Resultado semejante al trabajo realizado por (Romero y Guevara, 2011), quienes
identificaron a T. mentagrophytes como el agente mas frecuente en los
estudiantes de la Institucién San Juan de la Frontera y la zona anatdmica mas
afectada segun el estudio fue el espacio interdigital. (Mendoza de la Cruz, 2013),
de un total de 147 alumnos de la Escuela de Policia, encontré una frecuencia de
Tinea pedis de 14.3% y el dermatofito aislado fue Trichophyton rubrum con 12,9%
seguido de T. mentagrophytes con 1,4%. La prevalencia del agente fungico es
diferente para cada zona, en aquellos lugares donde se cuenta con climas calidos,
el dermatofito con mayor prevalecia es T. rubrum, seguido de T. interdigitale, T.
mentagrophytes, T. tonsurans y en zonas secas 0 menos humedas, hay una
prevalencia casi exclusiva de T. interdigitale (Nowicka y Nawrot, 2021). Segun
(Leung et al., 2023), a la tifia del pie se asocia en su mayoria T. rubrum y T.
interdigitale, estimandose un 3% de afectados a nivel de la poblacién mundial, con
una prevalencia mayor en adultos, adolescentes y bajo en nifios.

Respecto al grupo etario, los soldados con edades de 21-23 afios fueron mas
vulnerables al atague de Tinea pedis con una prevalencia de 30,8 % (Tabla 5),
debido al mayor nimero de poblacion con esta edad, y por el tiempo de servicio
que tienen, resultado diferente al nuestro fueron encontrados por (Alvarez y
Gonzales, 2018), quienes reportaron que las edades de 21 a 25 afos fueron mas
propensas a la infeccion por dermatofitos. También se encontr6 una alta
prevalencia en las edades de 25 a 40 afios y es mas comun en los hombres que
en las mujeres debido a la presencia de una hormona conocido como la
progesterona que se encuentra en mayor cantidad en las mujeres y esta no
permite el crecimiento de los dermatofitos (Leung et al., 2023).

En cuanto a los factores asociados a la prevalencia de la tifia en los pies (Tabla
5), 32,4% de los afectados usan borceguis a diario y 9,1% usan a veces; se
observo asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) y un riesgo medido por
OR de 4,800 ICgs9% (1,217-18,927) donde nos indica que la probabilidad de tener
Tinea pedis en aquellos que usan el borceguis a diario es de 4 veces mas, hay
una alta asociacion entre este factor con la presencia de tifia del pie. Segun la

condicion del borceguis 30,8% de soldados afectados recibieron borceguis usado,
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hay significancia estadistica (p<0,05) y la probabilidad de contagio es de 4 veces
mas (OR de 4,148) ICgs% (1,053-16,343). 35,1% de los afectados se lavan los pies
a veces y tienen una probabilidad alta de tener Tinea pedis OR= 8,396 [Cgsy%
(1,727-40,810) p= 0,007, en cuanto al producto usado para lavar los pies, el
33,3% manifestaron lavarse solo con agua (OR= 3,50 IC gs% (1,05-11,69) p=
0,035) nos indica que aquellos soldados que se lavaron el pie a veces tienen 3
veces mas la probabilidad de tener Tinea pedis a comparacion de los que se lavan
a diario. 11,4% de soldados se secan siempre los pies después de lavar (OR
3,552  ICgs% (1,005-12,552) p= 0,0414). 34,2% se mudan de calcetines a veces
(OR 7,800 ICgs% (1,605-37,887) p= 0,0045). Con relacion al uso de sandalias en
la ducha, el 28,3% de afectados manifestaron no usar (OR 4,333 ICgs% (0,889-
21,110) p= 0,0538) lo que nos indica que hay asociacion entre este factor y la
presencia de esta micosis superficial. Segun la entrevista, el 44,4% de soldados
afectados manifestaron usar duchas grupales (OR 10,66 1Cgsy (2,637-43,143)
p=0,000). Finalmente, el 46,7% de los afectados creen haber ingresado al cuartel
con una aparente lesion micética, 26,7% creen haberse infectado en el cuartel.
Leung et al., (2023), consideran que es muy comun la transmision entre miembros
de una familia, por contacto indirecto con pertenencias de otras personas
contaminadas por hongos, tal como pudo ocurrir con los soldados estudiados, que
comparten toallas, borceguis usados, ropas de cama, duchas, piscinas, la practica
de ejercicios de manera constante, caminar descalzos en lugares contaminados,
etc. en un centro acuartelado es un factor predisponente para la aparicién de estos
dermatofitos causantes de Tinea pedis.

Segun nuestro resultado de los 70 soldados, 28,3% no utilizaron sandalias pero
que si presentaron la infeccién micética y 8,3% si usaron sandalia y presentaron
la infeccién micotica el valor de R resulto OR=4,333 concluyendo que si existe una
relacion significativa entre el uso de sandalia en la ducha con la presencia de Tinea
pedis. nuestros resultados se asemejan con lo reportado por Aguilera (2021),
donde reportaron 25,1% de futbolistas que no usaron sandalias presentaron
problemas de onicomicosis y Tinea pedis. Lozano (2006), los hongos que
ocasionan dermatomicosis, tienen predileccion por los tejidos con queratina y la
mayoria de ellos viven saprofiticamente, es decir conviven con el hombre sin
causar dafio. Para prevenir que dichos hongos pasen a ser patdégenos, es
necesario mantener una buena higiene personal, usar calcetines y zapatos que

no ocasionen sudor en los pies, usar sandalias en piscinas, vestuarios publicos,
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bafio publico, para bafarse o ducharse, secar con mucha atencion los espacios
interdigitales, antes de colocarse los calcetines y zapatos, no andar descalzo en
lugares publicos y sobre alfombras, procurar practicar buenos habitos sobre todo
en los meses de verano.

Sasagawa, 2019, ha estudiado los factores de riesgo de la tifia del pie en Japon y
ha encontrado que el porcentaje de afectados en hombres, es significativamente
superior al de las mujeres (p<0,05), ademas, ha encontrado relacién entre la
temperatura climética (p<0,001) y la temperatura interna del calzado (29,9 °C+/-
3,4 °C (p<0,001)

Zambrano y Chang, (2019), mostraron que el 13,6% de los pacientes refirieron
secar sus pies adecuadamente sin embargo 5,3% casi nunca realizaron esta
practica diaria. Lozano (2006), la Tifia pedis o pie de atleta es una dermatofitosis
de alta prevalencia e incidencia y esta estrechamente relacionado al uso del
calzado apretado y la sudoracion de los pies, la infeccion inicia con la aparicion de
zonas blanquecinas, maceradas y descamadas en los espacios interdigitales,
desde donde se extiende, sino se logra controlar a tiempo, hacia todo la planta y
llegar a otras zonas, como las ufias.

Carhuaz, (2017), reportd un resultado similar a nuestro trabajo encontraron que el
43,44% de militares afectados usan ducha comun. Las superficies de estas
pueden estar contaminadas con esporas fungicas dejadas por otras personas
infectadas, estas estructuras pueden vivir durante largos periodos y seguir
infectando cuando entra en contacto directo con personas vulnerables (Palacios,
2015). Escobar et al., (1989), aseguran que usar el mismo calzado, calcetin y
uniforme es un factor de riesgo que favorece la aparicion de la micosis en diversas
partes del cuerpo, no se descarta que esta infeccidon se debe a que las esporas
estan impregnadas a estas prendas.

Romero y Guevara (2011), identificaron como el agente mas frecuente a T.
mentagrophytes y la zona anatomica méas afectada fue el espacio interdigital, el
incremento en esta zona anatémica es por la humedad ya que los dedos como
estan unidos proporcionan mayor temperatura, asi mismo en el secado no se
realiza correctamente.

Mendoza de la Cruz, (2013), en alumnos de la escuela de policia encontr6 una
frecuencia de Tinea pedis de 14.3% y el dermatofito mas frecuente aislado fue
Trichophyton rubrum con 12,9% seguido de T. mentagrophytes con 1,4%. La alta

prevalencia de dermatofito en nuestra region de Ayacucho se debe a una
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combinacién de factores ambientales, el acceso limitado a servicios de salud y
factores socioecondmicos que juega un papel importante en la propagacion de
este tipo de infeccién (Romero y Guevara 2011).

Alvarez y Gonzales, (2018), reportaron que las edades de 21 a 25 afos fueron
mas propensas a la infeccion por dermatofitos y segiin nuestro estudio las edades
mas afectadas fueron de 21-23 afios ya que existe mayor niumero de poblacién de
soldados con esta edad, por el tiempo de servicio que brindan al estado como
maximo 2 afios.

Lopez, (2015), sefala que los factores de riesgo como el lavado de pie, la
humedad y el trauma ungueal expuestas a las condiciones laborales, son
determinantes de la prevalencia de los dermatofitos. Zambrano y Chang (2019),
mostraron que un 13,6% de los pacientes refirieron secar sus pies
adecuadamente, sin embargo, 5,3% casi nunca realizaron esta practica diaria,
razén por la cual generan un medio humedo que facilita la aparicion de algun tipo
de dermatofito.

Segun lo reportado por Carhuaz (2017), 43,44% de militares afectados refirieron
usar ducha comuan, como refieren las diferentes bibliografias que consultamos, las
incidencias y prevalencias dependen de las condiciones ambientales,
saneamiento, temperatura y humedad ambiental externa e interna del pie, que son
diferentes bajo ciertos contextos, por ejemplo, el lugar y las unidades de analisis

donde se llevé a cabo la investigacion varia de acuerdo a la poblacion de estudio.
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1.

VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de Tinea pedis en soldados del Ejército “Fuerte los Pockras”
Quicapata - Ayacucho fue de 21,43%.

La especie identificada con mayor frecuencia fue T. mentagrophytes con
55,55% seguido de T. tonsurans 22,23%.

Se ha mostrado asociacion estadisticamente significativa entre, uso de
borceguis (OR=4,800) aquellos soldados que usaron a diario tienen 4,8 veces
mas la probabilidad de tener Tinea pedis, calidad de borceguis (OR=4,148),
lavado del pie (OR=8,396), producto de higiene para el lavado del pie
(OR=3,50), secado del pie (OR=3,552), periodo de cambio del calcetin
(OR=7,800), uso de sandalia en la ducha (OR=4,333), y tipo de ducha
(OR=10.66) con OR > 1y p<0,05.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar trabajos de investigacion bajo disefio caso control, para averiguar y
estimar la magnitud de cada factor de riesgo.

Investigar la Tifla del pie y la onicomicosis relacionando la temperatura y
humedad interna del zapato, incluyendo para la toma de muestra la plantilla
de dicha prenda.

Realizar investigacion para identificar el agente etiolégico de la micosis
plantar y ungueal, usando técnicas de biologia molecular y asi actualizar la

data existente en nuestro medio.
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Anexo 1. Consentimiento informado.

~ UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

Prevalencia de Tinea pedis en soldados del ejército “Fuerte los

Pockras” Quicapata — Ayacucho 2021

Yo Pujaico Huamani, Julia Mayra, soy bachiller de la escuela profesional de
Biologia de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. Con
participacion de mis sefiores asesores Dr. Serapio Romero Gavilan y Mg. Uriel
Moscoso Garcia, estamos realizando una investigacion para determinar la
prevalencia de Tinea pedis en el personal del cuartel “Fuerte los Pockras”
Quicapata. Por lo que suplico a usted tenga la amabilidad de dar su
consentimiento voluntario, permitiendo recolectar la muestra bioldgica y formularle
preguntas nada comprometedoras para colocarlas en una ficha epidemiolégica.
La toma de muestra bioldgica, se hara raspando la planta y los espacios entre los
dedos de su pie, con un bisturi desinfectando previamente con alcohol al 70%;
para ello, una semana antes no debe tomar ninguna pastilla, untarse con crema
ni talco antifiingico.

Ni parte ni todo el resultado podra ser empleado para otros fines que la tesis,
tampoco en la tesis no se colocara el nombre ni otra identificacion del personal
que particip6 en el estudio; a pedido de Ud. se le entregara el resultado del analisis
realizado.

Se garantiza que Usted no corre ningun riesgo fisico, psicolégico ni de otra

naturaleza.
Ayacucho....... (o [ TP de 2022
Firma y huella del voluntario en estudio Firma y huella del investigador
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Anexo 2. Ficha epidemioldgica.

DATOS INFORMATIVOS

Fecha: / / Encuesta N°
Nombre y apellido:

Edad:

Grado:

Compaiiia:

DATOS EPIDEMIOLOGICOS
¢ Con que frecuencia Ud. usa el borceguis?

Diario O A veces O

El borceguis que le dieron a usted fueron

Nuevas O Usadas O

¢, Con que frecuencia Ud. se lava los pies?

Diario Q A veces O

¢Con que se lava los pies?
Solo aguaO Agua mas jabén u otro producto O

¢ Después de lavarse los pies, se seca para ponerse el calcetin?

A veces O Siempre O

¢ Cada cuénto tiempo se cambia los calcetines?

A veces O Siempre O

¢, Para ducharse utiliza sandalias?:
Si QO Mo O
La ducha que utiliza es

Personal O Grupal O

Si en caso considera usted que tiene problemas con los hongos en los pies
diga:
creo que ya tenia O Me infecté en el cuartel O

¢, Hace cuanto tiempo se encuentra en el cuartel?:
CON RESPECTO A LA UBICACION

Espacios interdigitales ()
Planta del pie ()
Talon ()
RESULTADO

Observacion directa. .......ooee e
CURIVO e e e
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Anexo 3. Autorizacién por el GRAL BRIG CMDTE GRAL DEL AGRUP ING “TTE
CRL PRG” — LAMERCED, para realizar el trabajo.

- : RN :
Ministeris  de Ejército del IV Division de AGRUP ING = 2 ergwT
BT 0"

“Decenio de la iguaided de Oportunidades pars Mujeres y Hombres”
"Aﬁodolalcmmﬂo de! Pert: mmmw

ncsm nmsumno 2
== | LUGAR Y FECHA: ]
SECCION INSTRUCCION, | LA MERCED, 11 DE SETIEMBRE DE 2021
ENTRENAMIENTO ¥ DOCTRINA |
DEL AGRUP ING “TTE CRL PRG" 1 FAX N° 2206/AGRUP ING “PRG"/SIEDOC/05.00
|DE ;- GRAL BRIG CMDTE GRAL DEL AGRUP ING “TTE CRL PRG" - LA MERCED }
Al © TTE CRLING CMOTE DEL B ING COMB MOTZ N° 2 - QUICAPATA

ASUNTO :  SE AUTORIZA PARA QUE REALICE EL PROYECTO DE INVESTIGACION.

Oficio N° 278/Bing C/M N°* 2/5-3 Inst/05.00 de Ago 21.

TENGO EL AGRADO DE DIRIGIRME A USTED, PARA MANIFESTARLE QUE, EN RELACION AL
| DOCUMENTO DE LA REFERENCIA, EL COMANDO DEL AGRUPAMIENTO DE INGENIERIA “PRG”, AUTORIZA |
(A LA SENORITA JULIA MAYRA PUJAICO HUAMANI DNI: 70188440. ESTUDIANTE DE LA CARRERA |
| PROFESIONAL DE BIOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, PARA
| QUE REAUCE EL PROYECTO DE INVESTIGACION (PREVALENCIA DE TINEA PEDIS EN SOLDADOS DEL
| EJERCITO). EN EL “FUERTE LOS POCKRAS" QUICAPATA — AYACUCHO.

=
|

POR LO D(PUESTO

14075167- 0O+ |
V. EZ GUERRERO ‘
de
AR -

i TE 59, ) < N P B : : " oRdk
v 4|‘m o ?"‘ '.’-' & ey = o e - i
m’ AL - - | B b -4

y A “\-‘T M-.» At SBIN it e ”“‘" Q A'l'k’f’ilf("ifa‘*
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Anexo 4. Charla de sensibilizacion, llenado de la ficha epidemioldgica vy

recoleccion de la muestra bioldégica a los soldados del ejército “Fuerte Los

Pockras” Quicapata-Ayacucho 2021.

Foto 1. Tesista realizando charla de Foto 2. Soldados realizando el Llenado de la
Sensibilizacioén. ficha epidemioldgica por entrevista.

Foto 3. Tesista realizando el raspado del pie
para la obtencién de escamas.
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Anexo 5. Procesamiento de las muestras bioldgicas en el area de Micologia de la

Facultad de Ciencias Bioldgicas.

Foto 4. Laminas portaobjetos con
muestras de escamas de pie.

Foto 5. Tesista y asesor realizando la siembra en placas Petri con agar Sabouraud mas
cloranfenicol.

Foto 6. Placas Petri en incubadora
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Anexo 6. Observacion de la estructura fungica con KOH al 20%.
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Anexo 7. Observacion macroscopica de las colonias fungicas.

Foto 7. Colonia de Trichophyton Foto 8. Colonia de Trichophyton
mentagrophytes rubrum

Foto 9. Colonia de Trichophyton
tonsurans
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Anexo 8. Proceso de la técnica de Microcultivo.

Foto 10. Tubos conteniendo cepas puras de
dermatofitos

Foto 12. Montaje de la lamina.

Foto 13. Tesista observando al microscopio
con objetivo de 40 X las estructuras fungicas.
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Anexo 9. Estructuras fungicas.

Foto 14. Observacion microscépica con objetivo de 40x, Trichophyton
mentagrophytes, microconidias en grupos sobre las hifas e hifas en espiral.

Foto 15. Observacion microscopica con
objetivo de 40x, Trichophyton rubrum,
microconidias aislados sobre las hifas.

Foto 16. Observacién microscopica con
objetivo de 40x, Trichophyton tonsurans,
microconidias aislados sobre las hifas.
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Titulo: Prevalencia de Tinea pedis en soldados del Ejército “Fuerte Los Pockras” Quicapata - Ayacucho 2021.

Anexo 10. Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLES METODOLOGIA
¢Cual serd la Objetivo general 1. Antecedentes Variable Tipo de investigacion:
Prevalencia de Determinar la prevalencia de 2. Marco conceptual Independiente: basica. Disefio de
Tinea pedis en Tinea pedis en soldados del 2.1 Prevalencia Factores de riesgo asociados a investigacion: no
soldados del Ejército “Fuerte los Pockras” 3. Base tedrica Tinea pedis en soldados del experimental, Transversal.

Ejército “Fuerte Los
Pockras”
Quicapata-
Ayacucho 20217

Quicapata — Ayacucho 2021.

Objetivo especifico

e Estimar la frecuencia de
Tinea pedis en soldados del
Ejército “Fuerte los Pockras”
Quicapata — Ayacucho 2021.

¢ Identificar las  especies
asociadas a Tinea pedis en
soldados del Ejército “Fuerte
los Pockras” Quicapata -
Ayacucho 2021.

e Conocer los factores socio
epidemiolégicos asociados a
Tinea pedis en soldados del
Ejército “Fuerte Los Pockras”
Quicapata-Ayacucho 2021.

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9

3.10
3.11

3.12

Caracteristica de los
hongos
Morfologia
Dermatofitosis
Dermatofitos
Taxonomia
dermatofitos
Clasificacion de
acuerdo a su habitad
Clasificacion y
descripcion de los
dermatofitos
Tinea pedis
Formas clinicas de
Tinea pedis
Fisiopatogenia
Indicadores
sociodemograficos
Epidemiologia  de
Tinea pedis

de los

Ejército “Fuerte los Pockras”
Quicapata

Dependiente:

Prevalencia de Tinea pedis en
soldados del Ejército “Fuerte los
Pockras” Quicapata

Indicadores:

e Edad

Uso de borceguis

Calidad de borceguis

Lavado del pie

Producto usado para el lavado
del pie

Secado del pie

Tiempo de cambio del calcetin
Uso de sandalia en la ducha
Tipo de ducha

Precepcion del lugar de contagio

Poblacién.
Estuvo constituido por 70

soldados  del Ejército
“Fuerte los Pockras”
Quicapata.

Técnica: charla de
sensibilizaciéon, recoleccion
de muestra mediante
raspado, cultivo,
microcultivo e

identificacion.

Analisis estadistico. Con
los resultados obtenidos se
organizo en tablas
porcentuales, asi mismo se
utilizé la prueba de chi
cuadro y riesgo.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Julia Mayra PUJAICO HUAMANI
RESOLUCION DECANAL N° 339-2024-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia viernes seis de setiembre del
afio dos mil veinticuatro; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la
Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga,
presidido por el Dr. Saturnino Martin TENORIO BAUTISTA, Dr. Victor Luis CARDENAS LOPEZ
(Miembro-Jurado); Mg. Ruth Elsa HUAMAN DE LA CRUZ (Miembro- Jurado); Dr. Aurelio
CARRASCO VENEGAS (Miembro-4to Jurado) ; Dr. Serapio ROMERO GAVILAN (Miembro-
Asesor) actuando como secretario docente el Mg. Luis Uriet MOSCOSO GARCIA; para
presenciar la sustentacion de tesis titulada: Prevalencia de Tinea pedis en soldados del
Ejército “Fuerte los Pockras” Quicapata-Ayacucho 2021, presentado por la Bach. Julia
Mayra PUJAICO HUAMANI; el presidente luego de verificar la documentacion presentada,
indico al secretario docente dar lectura a la documentacion generada que refrenda el presente
acto académico, luego de ello dispuso el inicio al acto de sustentacién, indicando a la
sustentante que dispone de cuarenta y cinco minutos para exponer su trabajo de investigacion
tal como establece el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia.
Culminada la exposicion, el presidente invité a cada uno de los Miembros del Jurado a participar
con sus observaciones, sugerencias y preguntas a la sustentante. Culminada esta etapa, el
presidente invitd a la sustentante y al publico asistente a abandonar momentaneamente el
Auditorio de la Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga para que los miembros del jurado evaluador puedan realizar las deliberaciones y
calificaciones; cuyos resultados son los que se consignan a continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Respuesta/preguntas Promedio
Dr. Victor Luis CARDENAS LOPEZ 17 16 17
Mg. Ruth Elsa HUAMAN DE LA CRUZ 16 16 16
Dr. Aurelio CARRASCO VENEGAS 17 16 17

PROMEDIO 17

La sustentante alcanzé el promedio de 17 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizé el
ingreso de la sustentante y el publico al Auditorio de la Facultad de Ciencias Biol6gicas dando
a conocer los resultados e indicando que de este modo se da por finalizado el presente acto
académico, siendo las seis y diez de la tarde; firmando al pie del presente en sefial de
conformidad.
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ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 73-2024-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia de
la Facultad de Ciencias Biol6égicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Prevalencia de Tinea pedis
en soldados del Ejército “Fuerte los Pockras” Quicapata-Ayacucho 2021, por JULIA
MAYRA PUJAICO HUAMANI; he constatado por medio del uso de la herramienta
TURNITIN, procesado CON DEPOSITO, una similitud de 24%, grado de coincidencia,
menor a lo que determina la ausencia de plagio definido por el Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion de la UNSCH, aprobado con Resoluciéon del Consejo
Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias

establecidas por la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. Se acompafa el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 25 de octubre de 2024.
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