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ONICOMICOSIS EN ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS
EN ELASILO SAN VICENTE DE PAUL. CIUDAD BOLIVAR,
ESTADO BOLIVAR. - 2024,
Poller, Adriana; Vaccaro, Karoline; Lcdo. Rodriguez, Ignacio; Lcdo.
Linares, Fernando

RESUMEN

Las Onicomicosis son afecciones que alteran morfolégicamente las ufias,
causando dafios psicoldgicos, estéticos y crénicos si no se aplica un tratamiento
oportuno, siendo los pacientes adultos mayores los mas afectados porque suelen
padecer enfermedades que propician la aparicion de este tipo de infecciones.
Objetivo: Sefalar la frecuencia de onicomicosis en adultos mayores
institucionalizados en el Asilo San Vicente de Paul, Ciudad Bolivar, estado Bolivar,
Venezuela, en el segundo trimestre del afio 2024. Metodologia: Estudio tipo
descriptivo, de corte transversal en una muestra de 24 adultos mayores. Resultados:
El 50,0% (n=12) de los pacientes eran femeninas y 50,0% (n=12) masculinos, 50,0%
(n=12) pertenecia al grupo de 80 - 89 afios, se demostr6 onicomicosis en 41,7%
(n=10) de los casos, siendo mas afectado el grupo de edad entre 70 — 79 afios con
66,7% (n=4) y de 90 — 99 con 66,7% (n=2), 58,3% (n=7) de los masculinos
presentaron onicomicosis, en contraste con el 25,0% (n=3) de femeninas identificadas
con onicomicosis, la localizacion en 42,9% (n=9) fue en pies y 33,3% (n=1) en
manos, la onicomicosis fue causada por Acremonium sp y Malassezia en 16,7% (n=4)
y 12,5% (n=3) respectivamente. Conclusiones: La frecuencia de onicomicosis fue
alta siendo mas afectado el grupo de edad entre 70 — 79 afios y el sexo masculino,
localizada habitualmente en los pies, cuyo principal agente etiologico fue

Acremonium sp.

Palabras clave: Onicomicosis, adultos mayores, institucionalizados, asilo.



INTRODUCCION

El término Onicomicosis proviene de las palabras griegas “onvx” que significa
ufia y “mykes” que significa hongo. Por ello, la Onicomicosis (OM) corresponde a
una infeccién de origen fungico de caracter crénico que afecta al aparato ungueal de
manos y/o pies. Por lo tanto, es una patologia de dificil tratamiento ya que la ufia es
una fuente enddgena de reinfeccion (Estévez et al., 2021). En otras palabras, la
Onicomicosis es altamente prevalente, especialmente entre los hombres de edad
avanzada y en pacientes con circulacion comprometida distal, distrofias de ufias, y/o
tifia del pie. Mayormente, se produce cuando se entra en contacto directo con una ufia
infectada con dermatofitos, mohos no propios del grupo dermatofito y por levaduras
(Adigun, 2021).

Por consiguiente, la ufia estd formada por la matriz, la placa y el lecho ungueal.
La matriz es la raiz de la ufia y la lanula, la parte distal de la matriz, visible en
muchas personas con un color diferente al resto de la ufia. Asimismo, la placa ungueal
es lo que normalmente se conoce como ufia, un conglomerado de células corneas
dispuestas en capas. La cara superficial es lisa y brillante y la cara mas profunda
presenta estriaciones que encajan con las estriaciones complementarias del lecho
ungueal. La placa ungueal estd rodeada por el perioniquio, constituido por los
pliegues ungueales proximal y laterales. A su vez, el lecho ungueal es el tejido
conectivo adherente que esta debajo de la placa ungueal. EI hiponiquio es la zona que

marca la transicion entre el lecho ungueal y el pulpejo del dedo (Moore, 2013).

A tal efecto, la Onicomicosis (OM) se clasifica segun el agente causal en: OM
causada por dermatofitos (tinea unguium). La especie frecuentemente aislada es
Trichophyton rubrum; el aislamiento de Trichophyton mentagrophytes en OM es

mucho mas raro. Los hongos penetran en la ufia a través de pequefias erosiones sin



producir paroniquia (inflamacion del perioniquio). Al comienzo se afecta
superficialmente la uiia, empezando por el borde lateral o distal. La ufia cambia de
color, pudiendo partirse, engrosarse o abombarse. En la parte inferior de la lamina
ungueal van quedando restos de gueratina alterada formando un detritus blanquecino.
Finalmente, la ufia puede afectarse profundamente y en su totalidad, incluida la
matriz ungueal, y desprenderse (Altamirano et al., 2020).

Seguido por la OM causada por levaduras, afectan generalmente a las ufias de
las manos produciendo dolor, enrojecimiento, tumefaccién y a veces supuracion por
la zona de la matriz de la ufia y el repliegue subungueal. Sin tratamiento evoluciona
de forma cronica, con invasion de la lamina ungueal. El hongo procedente de la piel o
las mucosas penetra a través de pequefias heridas y el contacto prolongado con el
agua favorece su persistencia. Y, por ultimo, las OM causadas por mohos no
dermatofitos, estdn producidas por hongos saprofitos ambientales oportunistas con
poca capacidad queratinolitica, pertenecientes a géneros muy diferentes. Algunos
tienen una distribucién universal (Aspergillus spp., Scopulariopsis brevicaulis,

Fusarium spp.), de otras latitudes (Scytalidium dimidiatum) (Altamirano et al., 2020).

También puede hacerse referencia a la Onicomicosis subungueal proximal
(OSP), el microorganismo entra por la mitad del pliegue méas posterior de la ufia a la
que se le conoce como zona cuticular y luego esta emigra a lo largo del surco ungueal
proximal para de este modo afectar la matriz proximal al lecho ungueal y finalmente
a la ufa subyacente, etiolégicamente se da por infecciones de Trichophyton rubrum,
en cuanto a las manifestaciones se pueden mencionar: leuconiquia extendida desde la
direccion mas distal en la parte inferior del pliegue ungueal proximal y se ven estas
anomalias en una o dos ufias. La menos comun en personas sanas. Afecta la parte
subungueal de la ufia bajo la cuticula, color blanco que avanza con el crecimiento de

la ufia. Es més frecuente en pacientes inmunodeprimidos (Leung, 2019).



Otra clasificacion clinica se basa en: Onicomicosis subungueal distal y externa
(OSDE), cuando la infeccién inicia en la zona del hiponiquio (lecho ungueal), y
progresa en sentido subungueal, esta presentacion esta asociada como una infeccion
primaria, es decir, que afecta a la unidad ungueal sana y también secundaria asociada
a una patologia de base como la psoriasis, por ejemplo, que a su vez se asocia a la
onicolisis, se caracteriza porque siempre se acompafia de tifia pedis. La OM blanca
superficial (OBS), en esta presentacion el microorganismo invade la superficie dorsal
de la ufia; entre los agentes causales se encuentran Trichophyton mentagrophytes o
Trichophyton rubrum en nifios y en menos frecuencia se ve también afecciones por el

moho, Acremonium, Fusarium y Aspergillus Terreus (Leung, 2019).

Aunado a esto, la Onicomicosis endonyx, es causada por una infeccion flngica
en la l&mina ungueal més superficial sin verse afectado el lecho ungueal. Este es un
subtipo clinico y es causado por Trichophyton soudanense, y por Trichophyton
violaceum, en la clinica se encuentran manchas lechosas en la superficie de la ufia
con muescas y division laminar, la ldmina se adhiere firmemente al lecho y no hay
hiperqueratosis subungueal (Anamn, 2020). En el examen histopatologico, se
observan hifas en la lamina asociadas a un lecho ungular sin cambios inflamatorios,

ni hiperqueratosis con un hiponiquio normal (Bartolomei, 2008).

Aproximadamente, el crecimiento de las ufias de las manos en los adultos
mayores es menor a 0,1 mm al dia y las ufias de los pies es mas lento, alrededor de la
mitad. Generalmente, la OM que se da en los pies es producida por dermatofitos,
cuyo tratamiento mas comudn es por administracion de antifungicos por via oral,
reservandose la via topica para pacientes con lesiones leves o que no se les pueda
administrar el tratamiento via oral. También puede presentarse en las manos en donde
el patbgeno méas predominante es Candida spp. El tratamiento mas aconsejable en
este caso es antifingicos por via topica, reservando el tratamiento oral para casos que

no se puedan curar por via topica (Pérez et al., 2017).



Dentro de los efectos de la Onicomicosis en la calidad de vida se puede decir
que son muy variados, dependiendo de donde este alojado, en el caso de las manos
puede haber dificultades para agarrar objetos pequefios, pérdida del toque fino,
cortarse las ufias, utilizar la computadora, entre otros. En el caso de los pies
imposibilidad de utilizar zapatos confortablemente. Un caso grave de hongos en las
ufias puede ser doloroso y podria causar un dafio permanente en las ufias. También
podria ocasionar otras infecciones graves que se extienden a otras zonas ademas de
los pies si el paciente tiene un sistema inmunitario inhibido por causa de

medicamentos, diabetes u otras afecciones (Pérez et al., 2017).

Actualmente, la OM corresponde entre el 20 o 50 % de las onicopatias. Puesto
que, al ser predominantemente asintomatica, la consulta es generalmente tardia, lo
cual permite la progresién de la Onicomicosis y la generacién de alteraciones
importantes en el aparato ungueal. Las infecciones por dermatofitos son las méas
comunes Y se estima que son el 60 — 70 % de estas. Por esta razon, la epidemiologia
de la OM, es variable entre sexos y edad. En adultos, la prevalencia puede variar
entre el 2 a 13 %, y es més frecuente en hombres (Manual del Interno de Medicina,
2019). En un estudio realizado en Alemania en 4177 pacientes, los dermatofitos
causaron el 68 % de las OM, las levaduras el 29 % y los mohos no dermatofitos el 3
% (Estévez et al., 2021).

Adicionalmente, se estima que la Onicomicosis ocurre a nivel mundial,
constituyendo entre el 30 y 40 % de las infecciones micoéticas superficiales. La
incidencia esta progresivamente aumentando sobre todo en adultos entre 2,7 % y 13
% en la poblacion juvenil. La prevalencia en el mundo estd aumentando, de la
siguiente forma: Reino Unido 2,7 %; Espafa 2,6 %; Finlandia 8,4 %; Canada 9,1 %j;
Estados Unidos 2,2 % a 13 %; México afecta al 20 % de adultos jévenes (Moore,
2006). Segun el Foro Médico Nicaragiiense es la responsable del 50 % de las

deformidades que se producen en la ufia en poblaciones en general. En Estados



Unidos y América Latina, los dermatofitos causan la mayor parte de las enfermedades
fangicas superficiales (Foro Médico Nicaraguense, 2013).

En otro orden de ideas, en Peru, en el afio 2023, en un hospital de la regién
Lambayeque, se desarrollé un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de
la OM por dermatofitos en pacientes mayores de 50 afios, asi también como
relacionar la enfermedad con el sexo y el grupo etario, para establecer una data
epidemiolégica y socializar los resultados. Se observo que 93,33 % fueron
ocasionados por dermatofitos segin los métodos de diagnosticos, en los cuales hubo
una mayor cantidad de resultados positivos en el examen directo que en el cultivo, la
especie de dermatofitos méas frecuente encontrada fue Trichophyton rubrum 92,86 %j;
seguido por Trichophyton mentagrophytes 7,14 %; no encontrandose relacion

significativa de la enfermedad con el sexo y grupo etario (Arriaga y Abad, 2023).

En Perd, en el afio 2017; en el Centro Médico "Cirujano Mayor Santiago
Tavara" se desarrollé una investigacion con el objetivo de determinar la etiologia de
la OM en personal militar masculino. Se realizd un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo de corte transversal. Se analizaron cultivos de 522 pacientes
varones, que acudieron al servicio de toma de muestra de raspado de ufia con
diagnostico presuntivo de OM. Los agentes etioldgicos aislados mas frecuente fueron
Trichophyton rubrum (55 %), Céndida glabrata (12 %), Trichophyton spp. (9 %),
Céandida spp. (7,5 %) y Candida albicans (5 %). La infeccion micética fue mas
frecuente en las ufias de los pies. El rango etario de mayor frecuencia fue de 56 a 70
anos (48 %) (Carhuaz, 2017).

Por otra parte, en Ecuador, en el afio 2020, en la parroquia rural de Pinguili
Santo Domingo del canton Mocha, se hizo una investigacion con el objetivo de
estudiar la prevalencia de las micosis en los miembros superiores e inferiores en las

personas. Este estudio se realizd mediante el método descriptivo de corte transversal.



La poblacion fue de 132 personas, entre 35 y 85 afios. Para la identificacion se
utilizaron las técnicas de microscopia dptica, examen directo KOH, tincion azul de
lactofenol, cultivo Sabouraud, microcultivo y prueba de ureasa. La prevalencia de
micosis en miembros superiores fue 82,57 % y en miembros inferiores 90,15 %; los
hongos hallados fueron Trichophyton mentagrophytes 34,09 %; Trichophyton rubrum
1,52 %; hongos oportunistas 54,54 % (Ramos, 2020).

En Cuenca - Ecuador, en el afio 2018, en los centros de salud de las parroquias
de Gualaceo, se realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la frecuencia
de OM segun KOH vy cultivo en adultos. El estudio fue de tipo descriptivo y corte
transversal. La muestra fue de 207 adultos. Se obtuvo una frecuencia de OM de 31,5
%; grupo etario 60-64 afios (25,5 %) en ufias de pies y mayores a 70 afios (35,7 %) en
ufias de manos; predominio de mujeres (56 %). En el examen KOH de uiias de las
manos el 1% fue positivo y el 6,9 % cultivo positivo y el agente méas frecuente fue:
dermatofitos (42,9 %); en las ufias de pies el KOH obtuvo el 11,1 % y el cultivo el
24,6 % de muestras positivas y el agente mas frecuente fue: Trichophyton rubrum
(58,8 %) (Fernandez y Espinoza 2018).

En San Salvador, en el afio 2018, en la consulta externa de Dermatologia del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, se llevo a cabo un estudio con el
objetivo de determinar cuéles son los agentes etiolégicos de OM en nifios menores de
18 afios. Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo con informacion secundaria
obtenida de expediente clinico. La muestra aleatoria fue de 64 pacientes. Se les
realizd un cultivo de escamas de ufias. El 65,63 % de los agentes aislados eran
Dermatofitos; 58 % de los afectados son de sexo masculino; la procedencia
geografica es 56 % area urbana, el sitio anatdbmico mas afectado fue mano derecha 13
%; ambos pies 30 %; en cuanto a edad 6-10 afios 45 % (Pineda, 2018).



Mientras que, en \enezuela, las micosis superficiales tienen una alta
prevalencia. La necesidad de conocimiento de las diferentes dermatomicosis,
especificamente sobre las tifias y Onicomicosis, justifica con énfasis su diagnéstico
condicionado por su alta frecuencia y tendencia a la cronicidad, lo cual genera
impacto econémico en el individuo que la padece a causa de diferentes consultas de
primer nivel y luego las especializadas. Otro factor asociado a estas micosis es la
adquisicion libre de farmacos que como en la mayoria de los casos de
automedicacion, no es el tratamiento adecuado, complicando la afeccion y la calidad

de vida del paciente y generando resistencia (Lemus et al., 2014).

Por tal motivo, en Caracas, en el afio 2016, se realiz6 una investigacion con el
objetivo de conocer la frecuencia de diagnostico de las micosis superficiales en el
Departamento de Micologia del Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel” en
Caracas (2001-2014). Se realiz6 un estudio transversal y retrospectivo. Las muestras
procesadas fueron ufias, pelos y escamas epidérmicas. De las 3228 muestras
procesadas, 1098 (34 %) resultaron positivas y su distribucién segin el agente
etioldgico fue: Dermatofitos 79,5 %; dermatofito: Complejo Trichophyton rubrum
(70,1 %); tifia: Tinea unguium (66,8 %); levaduras: Complejo Candida parapsilosis

(37,5 %); hongos no dermatofitos: Fusarium spp. (Capote et al., 2016).

De modo similar, en el estado Anzoategui, en el afio 2014, se estudiaron las
enfermedades fangicas superficiales con el objetivo de conocer los géneros y especies
que causan dermatomicosis, en el periodo 2002-2012. Se estudiaron 4257 pacientes
con edades entre 7 meses y 79 afios. La prevalencia general fue de 30,9%. Las mas
frecuentes fueron las dermatofitosis (44,7 %). Tres agentes dermatofiticos
representaron el 95 %, con predominio significativo de T. mentagrophytes
representado por un 50 %. La candidosis se presenté en 28,4 %. C. albicans, y el

complejo C. parapsilosis, fueron responsables del 80% de los casos. Otras especies



identificadas fueron Fusarium oxysporum (65,4 %), Aspergillus terreus (30,8 %) y
Trichosporon (0,5%) (Lemus et al., 2014).

Por lo tanto, para el diagnostico de la OM se puede emplear el Examen con
hidréxido de potasio (KOH) que es un raspado que se usa utilizando lanceta o bisturi
romo del extremo distal al proximal de todas las ufias para obtener la mayor cantidad
de escamas y aumentar la posibilidad de detectar el hongo. EI material recolectado se
deposita directamente en balas plasticas previamente rotuladas y perfectamente
selladas con el fin de mantenerlo seco y libre de contaminacién para ser transportado
a la unidad de procesamiento. La muestra se coloca sobre una lamina portaobjetos y
se adiciona una gota de KOH al 10 %, se cubre con una laminilla y se incuba durante
15 minutos con el fin de permitir la digestion del material, destruyendo todas las

celulas no micéticas haciendo visible cualquier hongo (Torres et al., 2019).

Por ende, para poder realizar el diagnostico este debe ser etioldgico con
micoldgico directo y cultivo, para demostrar qué especie de hongo o levadura esta
infectando la ufia, pues el tratamiento es prolongado, costoso y con efectos adversos
posibles complicados. Para realizar estos exdmenes la ufia debe no mojarse 24 horas
antes de la toma de la muestra, sin tratamiento topico una semana antes y no haber
recibido tratamiento oral tres semanas antes. Por su parte, el micologico directo,
demora en informarse alrededor de tres dias, pero tiene una sensibilidad aproximada
de un 40 % vy el cultivo demora alrededor de cuatro semanas aumentando la
sensibilidad a un 60 % (Llambrich y Lecha, 2002).

Por esto, el tratamiento de la OM consiste en forma tipica en terbinafina o
itraconazol por via oral. La terbinafina en dosis de 250 mg 1 vez al dia durante 12
semanas (6 semanas para las ufias de las manos) o terapia en pulsos con 250 mg 1 vez
al dia durante 1 semana al mes hasta que la ufia esté libre de trastornos y logre una

tasa de curacion del 75 al 80 %, y el itraconazol, en dosis de 200 mg 2 veces al dia



durante 1 semana al mes por 3 meses logra una tasa de curacién del 40 al 50 %,
aungue se estima una tasa de recurrencia de entre el 10 y el 50 %. No es del todo
necesario mantener el tratamiento hasta que hayan desaparecido todas las alteraciones
de las ufias, ya que estos farmacos se mantienen unidos a la ldmina ungueal y

contindan siendo eficaces después de su administracion (Llambrich y Lecha, 2002).

Ademas, los nuevos agentes topicos efinaconazol y tavaborol pueden penetrar
en la lamina ungueal y son mas eficaces que los agentes topicos mas antiguos. Los
tratamientos experimentales incluyen nuevos sistemas de administracion de
terbinafina. Los antimicéticos tépicos en forma de esmalte de ufias que contienen
efinaconazole 10 %, ciclopirox al 8 % o amorolfina al 5 % (no disponible en los
Estados Unidos); en ocasiones pueden ser eficaces como tratamiento primario
(curacion de un 30 %), y pueden mejorar las tasas de curacién cuando se emplean
como adyuvantes de los farmacos orales, sobre todo en infecciones resistentes. Para
evitar las recidivas, el paciente debe recortarse las ufias, secarse bien los pies después

del bafo, usar calcetines absorbentes y polvos antimicoticos (Adigun, 2021).

En este sentido, se hace relevante conocer la situacion epidemioldgica de las
Onicomicosis en los adultos mayores institucionalizados debido a que no son
enfermedades de denuncia obligatoria en el sistema de salud venezolano, por lo que,
la informacion que se maneja, en el Ministerio del Poder Popular para la Salud, es
desactualizada y poca. Por esta razon, el propdésito de esta investigacion sera sefialar
la frecuencia de de Onicomicosis en adultos mayores institucionalizados en el Asilo
San Vicente de Paul, Ciudad Bolivar, estado Bolivar, en el segundo trimestre del afio

2024, contribuyendo con el diagnostico oportuno en pacientes de alto riesgo.



JUSTIFICACION

Las Onicomicosis son afecciones que alteran morfoldgicamente las ufias,
causando dafios psicoldgicos, estéticos y crénicos si no se aplica un tratamiento
oportuno. Por esta razon, puede ser causa de dolor y disconfort pudiendo impactar la
calidad de vida de los pacientes con efectos perjudiciales fisicos y psicosociales.
Dado que, la enfermedad de las ufias de los dedos de las manos puede causar
deterioro de la sensacion tactil y la de los dedos de los pies puede interferir con el

caminar, ejercicio y el uso de los zapatos (Altamirano et al., 2020).

Por ello, se considera que las Onicomicosis son producidas en su mayoria por
hongos dermatofitos siendo los pacientes adultos mayores los més afectados porque
suelen padecer enfermedades que propician la aparicion de este tipo de infecciones.
Destacando que, los pacientes no tratados son fuente de infeccion para los miembros
de la familia y contaminan potencialmente las &reas comunes. La infeccion puede ser
cronica y resistente al tratamiento, con el 16 0 25 % de los pacientes que no logran la

cura con los tratamientos actuales (Adigun, 2021).

Por todo lo expresado, esta investigacion servira como base a otros estudios
sobre la frecuencia de la Onicomicosis en adultos mayores institucionalizados, ya que
segun el aspecto de las ufias, examen microscopico, cultivos o una combinacion de
ellos; se puede realizar un diagndstico correcto ayudando asi, a la concientizacién del
paciente sobre la importancia a seguir una buena higiene personal y cumplir
exhaustivamente el tratamiento instaurado por el médico; lo que permitira mejorar la
calidad de vida y el bienestar psicologico, laboral y social de los pacientes, que

padecen este tipo de micosis.
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OBJETIVOS

Objetivo General
Sefalar la frecuencia de onicomicosis en adultos mayores institucionalizados en
el Asilo San Vicente de Paul, Ciudad Bolivar, estado Bolivar, Venezuela, en el
segundo trimestre del afio 2024.
Objetivos Especificos
1. Determinar la frecuencia de onicomicosis segun edad
2. Determinar la frecuencia de onicomicosis segun género.

3. Comparar la frecuencia de onicomicosis segun localizacion de la lesion.

4. Identificar agentes fungicos aislados en lesiones en las ufias.

11



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio tipo descriptivo, de corte transversal.

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 30 adultos mayores institucionalizados en
el Asilo San Vicente de Paul de Ciudad Bolivar en Abril de 2024.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 24 adultos mayores institucionalizados en el
Asilo San Vicente de Paul de Ciudad bolivar en Abril de 2024 que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

e Adultos mayores con edades comprendidas entre 60 a 99 afios.

e Adultos mayores que acepten colaborar en la investigacion.

Criterios de exclusion

e Pacientes con tratamiento antimicotico.

12
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Toma de muestra

Para la toma de la muestra se examinaron los tipos de lesiones. Luego se realizé

una limpieza del area con alcohol al 70 %. Para proceder al raspado con la ayuda de

un bisturi de las partes mas internas de las ufias recolectando el polvo. También se

utilizaron cortaufias y tenazas para recolectar trozos de ufias, debido a que la muestra

debia ser abundante. Asi, el polvo o fragmentos que se obtuvieron de la ufia se

colocaron en un envase estéril con su respectiva identificacion.

Procedimiento

Se tomd la muestra mediante el raspado de las ufias con un bisturi bajo
la ldmina ungueal.

Se cortd con cortadfas los fragmentos de la ufia afectada. Se obtuvo el
méaximo de muestra posible.

Almacenamos el material obtenido en una placa de Petri estéril
previamente identificada para su estudio microbiologico.

Se trasladaron las muestras al laboratorio de microbiologia de la
Universidad de Oriente Nucleo Bolivar, donde se llevo a cabo la
observacion en el microscopio con hidréxido de potasio (KOH) al 20%
que revel6 la presencia de hongos. La clarificacién durd desde 10
minutos hasta horas.

Se realizaron los cultivos como método confirmatorio y siembras en
agar Sabouraud mas cloranfenicol, que se observaron semanalmente

durante 4 semanas.
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Validacion del instrumento

El instrumento a utilizar para sefialar la frecuencia de Onicomicosis en adultos
mayores institucionalizados en el Asilo San Vicente de Paul, Ciudad Bolivar, estado
Bolivar, en el segundo trimestre del afio 2024; fue validado por tres (03) licenciados

en Bioanalisis.
Plan de tabulacién y analisis de resultados
El plan de tabulacién y anélisis de resultados se realiz6 mediante tablas simples

y de asociacion, cuyo analisis de los resultados se efectud a través de porcentajes (%)

absolutos y relativos.



RESULTADOS

Se observo igual distribucion en cuanto al género 50,0% (n=12) femeninas y
50,0% (n=12) masculinos, respecto a la edad 50,0% (n=12) pertenecia al grupo de 80
- 89 afios, siendo el grupo mas representativo seguido de edades entre 70 - 79 afos
con 25,0% (n=6). Segun el género, hubo mayor frecuencia para edades de 80 a 89
afios en ambos grupos con 29,2% (n=7) femeninas y 20,8% (n=5) masculinos (Ver
Tabla 1).

Se demostré onicomicosis en 41,7% (n=10) de los casos estudiados, siendo mas
afectado el grupo de edad entre 70 — 79 afios con 66,7% (n=4) y de 90 — 99 con
66,7% (n=2), no identificAndose relacion estadisticamente significativa entre las
variables (p>0,05) (Ver Tabla 2).

Segun el género 58,3% (n=7) de los masculinos presentaron onicomicosis, en
contraste con el 25,0% (n=3) de femeninas identificadas con onicomicosis,
observandose diferencias estadisticamente significativas entre grupos (p<0,05),

siendo el género masculino el mas afectado (Ver Tabla 3).

Lo que respecta a la localizacion 42,9% (n=9) de las lesiones ubicadas en pies y
33,3% (n=1) de lesiones ubicadas en manos recibieron diagnoéstico de onicomicosis.
No identificandose relacion estadisticamente significativa entre las variables (p>0,05)

(\er Tabla 4).
Los agentes fungicos mas frecuentes en lesiones de onicomicosis fueron

Acremonium sp y Malassezia con 16,7% (n=4) y 12,5% (n=3) respectivamente (\er
Tabla 5).
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Tabla 1

16

ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS SEGUN EL GENERO
Y GRUPO ETARIO EN EL ASILO SAN VICENTE DE PAUL. CIUDAD

BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. ABRIL 2024

GENERO

INTERVALO DE TOTAL
EDAD (AROS) FEMENINO MASCULINO
n % n % n %
60 - 69 1 4,2 2 8,3 3 12,5
70-79 2 8,3 4 16,7 6 25,0
80 - 89 7 29,2 5 20,8 12 50,0
90-99 2 8,3 1 4,2 3 12,5
TOTAL 12 50,0 12 50,0 24 100,0
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Tabla 2

CASOS DE ONICOMICOSIS SEGUN EDAD EN ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS EN EL ASILO SAN VICENTE DE PAUL.
CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. ABRIL 2024

CASOS DE ONICOMICOSIS

INTERVALO DE

EDAD (AKOS) Sl NO TOTAL
n % n % n %
60 - 69 1 33,3 2 66,7 3 100,0
70-79 4 66,7 2 33,3 6 100,0
80 - 89 3 25,0 9 75,0 12 100,0
90 - 99 2 66,7 1 33,3 3 100,0
TOTAL 10 41,7 14 58,3 24 100,0

p>0,05



Tabla 3

18

CASOS DE ONICOMICOSIS SEGUN GENERO EN ADULTOS
MAYORES INSTITUCIONALIZADOS EN EL ASILO SAN VICENTE DE
PAUL. CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. ABRIL 2024

ONICOMICOSIS

GENERO Sl NO TOTAL
n % n % n %
FEMENINO 3 25,0 9 75,0 12 100,0
MASCULINO 7 58,3 5 41,7 12 100,0
TOTAL 10 41,7 14 58,3 24 100,0

p<0,05



Tabla 4

19

CASOS DE ONICOMICOSIS SEGUN LOCALIZACION DE LA LESION
EN ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS EN ELASILO SAN
VICENTE DE PAUL. CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. ABRIL - 2024

ONICOMICOSIS

LOCALIZACION
DE LESION POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL
% n % n %
MANO 1 33,3 2 66,7 3 100,0
PIE 9 42,9 12 57,1 21 100,0
TOTAL 10 41,7 14 58,3 24 100,0

p>0,05
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Tabla 5

AGENTES FUNGICOS AISLADOS EN LESIONES DE
ONICOMICOSIS EN ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS EN
ELASILO SAN VICENTE DE PAUL. CIUDAD BOLIVAR, ESTADO
BOLIVAR. ABRIL 2024

Agente fangico n %

Acremonium sp 4 16,7
Malassezia 3 12,5

Aspergillus spp 2 8,3
Candida spp 1 4,2




DISCUSION

La onicomicosis (OM) es una de las enfermedades dermatolégicas maés
comunes en todo el mundo especialmente en los ancianos, al presentar estos,
enfermedades debilitantes asociadas con el envejecimiento que podrian afectar entre
otras cosas, los resultados del tratamiento antimicatico.

Segun Gupta et al., (2022) la prevalencia de la OM suele ser > 20% en sujetos >
60 afios, el respecto, tras procesar los datos de 24 adultos mayores institucionalizados
se registr6 OM en 41,7% de los casos estudiados, en concordancia con la
investigacion de Fernandez y Espinoza (2018) realizada en los centros de salud de las
parroquias de Gualaceo - Ecuador, donde en una muestra de 207 adultos, se obtuvo
una frecuencia de OM del 31,5%; del mismo modo resulta semejante con los
hallazgos registrados por Cozzani et al., (2016) en Italia quienes analizaron los
factores de riesgo/protectores, las manifestaciones clinicas, las comorbilidades y los
agentes etioldgicos de OM en 100 adultos mayores con onicodistrofia, reportando un
total de 35,0% de casos positivos.

Igualmente, Gupta et al., (2022) sugiere que la prevalencia de la OM puede ser
> 50% en aquellos adultos > 70 afios, lo cual se respalda con los hallazgos de la
presente investigacion, pues dicha patologia fue mas frecuente en edades entre 70 —
79 y 90 — 99 afios con el 66,7% de cada grupo mencionado, no obstante, la edad no
determind de forma estadisticamente significativa la presencia de OM en esta
muestra; esto resulta discrepante la investigacién coreana de Yoo et al., (2014)
quienes tras indagar las caracteristicas clinicas de la OM en 629 ancianos en
comparacion con otros grupos de edad determinaron mayor frecuencia en edades 65 a
69 afios con 39,1%, sequido de 70 a 74 afios con 31,3%.
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Sabogal et al., (2018) menciona a los hombres como mayormente afectados por
esta patologia, siendo estos 2,1 veces méas propensos a desarrollarla que las mujeres,
esto podria tener relacion con la actividad fisica preferidas por estos; dentro de este
orden de ideas, el 58,3% de los masculinos presentaron OM, observandose
diferencias estadisticamente significativas entre grupos (p<0,05), siendo este género
més afectado; lo cual se asemeja con Pineda (2018) en San Salvador quienes
determinaron cuéles eran los agentes etiologicos de OM, donde 58 % de los afectados
eran de sexo masculino; otro estudio congruente fue realizado por Yoo et al., (2014)

en Corea, donde 56,2% eran masculinos.

Respecto a la localizacion, la frecuencia de OM en pies fue 42,9% y en manos
33,3%, sin embargo, la ubicacién no condicioné el desarrollo de estas lesiones;
coincidiendo nuevamente con Pineda (2018) en San Salvador donde los pies fueron
mayormente afectados, representando 30 %; igualmente se relaciona con la
investigacion de Carhuaz (2017) desarrollada en el Centro Médico "Cirujano Mayor
Santiago Tavara" con el objetivo de determinar la etiologia de la OM en personal
militar masculino siendo infeccién micética mas frecuente en las ufias de los pies con
90,4% de los casos. Por su parte Ramos, (2020) en Ecuador, estudié la prevalencia de
las micosis en los miembros superiores e inferiores en las personas demostrando que
la prevalencia de micosis en miembros superiores fue 82,57 % y en miembros
inferiores 90,15 %.

Dentro de este orden de ideas, se puede sefialar que el uso de duchas comunes
representa un factor muy importante en la propagacion y contagio de la infeccién ya
que el ambiente y las superficies himedas son propicias para el desarrollo de los
agentes etiologicos mas comunes y al haber un trauma local o exposicion con los pies
desnudos las estructuras de esporulacion pueden adherirse al epitelio ungueal, ademas
del uso de calzado cerrado como generador, en muchos casos, de condiciones

favorables para la proliferacion micotica (Baldo et al., 2012).
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Todo esto, resulta comun el adultos mayores institucionalizados, estos, al
adecuarse a la infraestructura de un establecimiento pierden individualidad, debiendo
compartir muchos espacios comunes, incluidos los bafios, aunado a los problemas
biomecanicos-ortopédicos propios de la edad; desde el Colegio Oficial de Poddlogos
de Galicia (2019) explican que los cambios méas destacados que se producen en la ufia
de un adulto mayor son, aumento del contenido de calcio, descenso del hierro,
afectacion de la epidermis de la capa ungueal produciendo una disminucion del tejido
elastico, engrosamiento de la pared de los vasos sanguineos subungueales y
disminucion en el crecimiento de la ufia, lo que favorece el desarrollo de

onicomicosis, en comunion con factores medioambientales.

Finalmente, el agente fangico identificado con mayor frecuencia en lesiones de
OM fue Acremonium sp con 16,7%, por lo tanto se tratd de una OBS; discrepando
con Arriaga y Abad (2023) en Per(, quienes determinaron la prevalencia de la OM
por dermatofitos en pacientes mayores de 50 afios, observando que 93,33 % fueron
ocasionados por dermatofitos, aunado a esto, la especie de dermatofitos mas frecuente
encontrada fue Trichophyton rubrum 92,86 %; tampoco guarda relacion con los
hallazgos a nivel nacional reportados por Lemus et al., (2014) en Anzoéategui, donde
las méas frecuentes fueron las dermatofitosis (44,7 %), pues tres agentes
dermatofiticos representaron el 95 %, con predominio significativo de T.

mentagrophytes representado por un 50 %.

Resulta relevante destacar que, la onicomicosis por hongos filamentosos no
dermatofitos como Acremonium sp crecen en ufias previamente traumatizadas,
desvitalizadas por patologias circulatorias o en pacientes inmunosuprimidos, todas
estas, condiciones inherentes a la senilidad; aunado a esto, este agente es frecuente en
zonas tropicales y templadas, caracteristica propia de la region. Segun los ultimos

reportes en la literatura, su prevalencia es muy variada y ha ido en aumento
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principalmente en Latinoamérica, no escapando Venezuela de esta realidad (Martin et
al., 2020).

Por tanto, esta especie no debe pasarse por alto como un mero contaminante y
debe reconocerse como un patdégeno potencial, teniendo en cuenta su crecimiento
mundial y su tendencia a causar este tipo de infeccion; es necesario prestar atencion a
las muestras y su aislamiento, ya que esto puede contribuir a su manejo oportuno y
prevenir mayor afectacion de las ufias, evitando asi un considerable deterioro

cosmético para el paciente, ademas de limitar su propagacion (Jangla, 2024).



CONCLUSIONES

Quedd demostrada una alta frecuencia de onicomicosis en adultos

mayores.

Resulté mas afectado el grupo de edad entre 70 — 79 afios y el sexo

masculino.

La localizacion habitual de onicomicosis fue en los pies cuyo principal

agente etioldgico fue Acremonium sp.
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RECOMENDACIONES

Brindar atencion médica a pacientes identificados con onicomicosis a

fin de mejorar su calidad de vida.

Se recomienda realizar talleres de concientizacion sobre la onicomicosis
y sus factores predisponentes en el Asilo San Vicente De Paul dirigido a
adultos mayores y personal que labora en dicho centro.

Efectuar investigaciones similares en adultos mayores no
institucionalizados que permita obtener un estudio comparativo y contar
con datos estadisticos y epidemiolédgicos de la patologia de forma
general.

Continuar con otros estudios de micosis en la poblacion general,

determinando patrones de onicomicosis segun grupos de edad,

ocupacidn y otras variables de interés.
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Apéndice A
CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ONICOMICOSIS EN ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADQOS
EN ASILO SAN VICENTE DE PAUL. CIUDAD BOLIVAR, ESTADO
BOLIVAR. Il TRIMESTRE - 2024,

Tomando en cuenta los fundamentos para elaborar un instrumento de
Investigacion Cientifica:

Yo, , titular de la cédula de
identidad  N° con  Especialidad en:
mediante la presente hago constar que
luego de revisar minuciosamente el instrumento elaborado por los bachilleres:

C.L y

C.l. :

para su trabajo de Grado cuyo titulo es:
Doy mi aprobacion con las siguientes observaciones:

Atentamente,
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Apéndice B

ONICOMICOSIS EN ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS
ENASILO SAN VICENTE DE PAUL. CIUDAD BOLIVAR, ESTADO
BOLIVAR. Il TRIMESTRE - 2024.

DECLARACION VOLUNTARIA DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Yo: . Acepto participar en este estudio de

manera prudencial, ya que se me ha explicado el objetivo de este estudio, a fin de
determinar la prevalencia de Onicomicosis en adultos mayores institucionalizados en
el Asilo San Vicente de Paul, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, en el segundo trimestre
del afio 2024. Por lo tanto, he leido esta declaracion voluntaria del consentimiento
informado y me han sido respondidas todas las preguntas satisfactoriamente sobre el

mismo.
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Apéndice C

ONICOMICOSIS EN ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS
EN ASILO SAN VICENTE DE PAUL. CIUDAD BOLIVAR, ESTADO
BOLIVAR. Il TRIMESTRE - 2024.

ESTIMADO ENCUESTADO:

La informacion obtenida con este instrumento serd de caracter confidencial,
utilizada con fines cientificos, por lo que se le solicita que responda con la mayor

sinceridad.

INSTRUCCIONES:

El cuestionario es anonimo.

Se leerd cuidadosamente el instrumento.

El instrumento consta de tres (03) fases.

Responda con objetividad y veracidad toda la encuesta.

Si tiene alguna duda consulte al encuestador.

o o~ w b PF

La informacion sélo queda con el investigador.
7. Los resultados de la encuesta son solamente para realizar un

trabajo de investigacion.
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| FASE: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad:
Sexo:

Il FASE: DATOS SOBRE ONICOMICOSIS

1. ¢ Como considera usted que es su aseo personal?
a) Diario.

b) Interdiario.

¢) Una vez a la semana.

2. ¢Usted como se asea personalmente?
a) Ducha.

b) Esponja himeda.

¢) Bafio asistido.

3. ¢Usted con qué frecuencia se lava las manos?
a) Varias veces al dia.

b) Una vez al dia.

c) No se lava las manos.

4. ¢ Usted con qué frecuencia se lava los pies?
a) Solo cuando se bafa.

b) Cada fin de semana.

c¢) Una vez al dia.

5. ¢ Usted seca bien sus manos y pies después del lavado?
a) Si.

b) No.

c) No sé.

6. ¢ Usted comparte toallas de bafio con otras personas?
a) Si.

b) No.

c) No sé.

7. ¢ Usted cada cuanto tiempo se corta las ufias de las manos?
a) Una vez a la semana

b) Cada dos semanas.

¢) Una vez al mes.

8. ¢ Usted cada cuanto tiempo se corta las ufias de los pies?
a) Una vez a la semana.



b) Cada dos semanas.
¢) Una vez al mes.

9. ¢ Usted queé tipo de calzado utiliza mayormente?
a) Abiertos.

b) Cerrados.

¢) No utiliza zapatos.

10. ¢ De qué material es su tipo de calzado?
a) Plastico.

b) Cuero.

c) Goma.

111 FASE. EXAMEN DIRECTO (KOH)

Identificacion:

Toma de muestra
a) Ufa de las manos.
o Derecha 0 Izquierda.

b) Uiia de los pies.
o Derecha o Izquierda.

Aspecto de las ufias
Color:
Textura:

NuUmero de ufias afectadas
Manos:
Pies:
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