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Prevalencia de Onicomicosis por Dermatofitos en Pacientes Mayores de 50 

Años Atendidos en un Hospital de la Región Lambayeque de los Años 2017 al 

2020 

 

 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia onicomicosis por dermatofitos en pacientes mayores de 50 años, así 

también como relacionar la enfermedad con el sexo y el grupo etario. Introducción: Las onicomicosis 

son afecciones que alteran morfológicamente las uñas, causando daños psicológicos, estéticos y crónicos 

si no se aplica un tratamiento oportuno. Es producida en su mayoría por hongos dermatofitos siendo los 

pacientes de edad mayor los más afectados porque suelen padecer de enfermedades que propician la 

aparición de onicomicosis Metodología: La investigación es básica, por su enfoque es descriptiva y 

retrospectiva, ya que se utilizaron los datos secundarios brindados por el área de micología en un hospital 

de la región Lambayeque. Resultados: De los 69 (37.1%) pacientes mayores de 50 años con sospecha de 

onicomicosis, se procesaron muestras de uña, y se observó que 15 (21.74%) fueron positivas al cultivo 

Conclusiones: La prevalencia de onicomicosis por dermatofitos fue de un 93.33%, cuya especie de 

dermatofitos más frecuente encontrada fue Trichophyton rubrum 92.86% seguido por Trichophyton 

mentagrophytes 7.14%, no encontrándose relación significativa de la enfermedad con el sexo y grupo 

etario de los pacientes mayores de 50 años en los años 2017-2020. 
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Prevalence Of Onychomycosis Due To Dermatophytes In Patients Over 50 

Years Of Age Treated In A Hospital In The Lambayeque Region From 2017 To 

2020 

 

ABSTRACT 

Objective: Determine the prevalence of onychomycosis due to dermatophytes in patients over 50 years of 

age, as well as to relate the disease to sex and age group. Introduction: Onychomycosis are conditions that 

morphologically alter the nails, causing psychological, aesthetic and chronic damage if timely treatment is 

not applied. It is mostly produced by dermatophyte fungi, with older patients being the most affected 

because they usually suffer from diseases that lead to the appearance of onychomycosis Methodology: The 

research is basic, due to its approach it is descriptive and retrospective, since secondary data were used. 

provided by the mycology area in a hospital in the Lambayeque region. Results: The 69 (37.1%) patients 

over 50 years of age with suspected onychomycosis, nail samples were processed, and it was observed that 

15 (21.74%) were positive in the culture Conclusions: The prevalence of onychomycosis due to 

dermatophytes was 93.33 %, whose most frequent dermatophyte species found was Trichophyton rubrum 

92.86% followed by Trichophyton mentagrophytes 7.14%, with no significant relationship of the disease 

with the sex and age group of patients over 50 years of age in the years 2017-2020. 
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INTRODUCCIÓN 

La onicomicosis es el conjunto de afecciones crónicas en uñas causado por tres grupos de hongos; 

dermatofitos, no dermatofitos miceliales y levaduras, siendo principales agentes etiológicos los 

dermatofitos Trichophyton rubrum y Trichophyton mentagrophytes (Silva et al., 2016; Gallo et al., 2019; 

Gregoriou et al., 2020; Leung et al., 2020; Gupta et al., 2020). En el mundo se estima una prevalencia del 

10 % y en Perú integra más del 50% de todas las dermatomicosis con un incremento de casos con el pasar 

del tiempo (Beuscher y Kelechi, 2019; Gupta et al., 2020; Bejar et al., 2014). 

Las personas que tienden a tener onicomicosis son aquellas que tienen factores predisponentes como 

enfermedades preexistentes, factores laborales, situación socioeconómica o inclusive, influenciada por el 

clima o la edad (Gutierrez et al., 2009; Chang et al., 2017; Oz et al., 2017) predominantemente en adultos 

mayores de 50 o 60 años, esto se fundamenta porque a partir de esa edad se comienza a padecer 

enfermedades como problemas de circulación sanguínea, diabetes, psoriasis y problemas inmunológicos, 

que facilitan ciertas complicaciones de la enfermedad base, permitiendo el paso de otros patógenos 

(Martínez et al., 2015; Cobos et al., 2016; Silva et al., 2016, Espinoza, et al., 2019) 

De acuerdo con lo mencionado, es muy importante que los programas hospitalarios públicos incluyan el 

cuidado de las uñas con fines preventivos de onicomicosis y a quienes lo padecen se les brinde una atención 

adecuada. Además de ello la onicomicosis puede ser confundida clínicamente con una onicodistrofia no 

micótica, siendo necesario un diagnóstico laboratorial donde incluya la identificación del agente etiológico, 

así como lo realiza el Hospital Regional Lambayeque, lo que facilita la receta de un tratamiento efectivo 

(Vega et al., 2016; Ramos et al., 2019). 

De la misma forma, las investigaciones acerca del tema siguen siendo escasas en el Perú, más aún en la 

región Lambayeque. En ese sentido, es necesario que se realicen más investigaciones de onicomicosis 

englobando a sus agentes etiológicos y factores de riesgo en las regiones del Perú, de forma similar a otros 

países sudamericanos, para que los datos adquiridos sean comparados. Para lograrlo se necesitará mayor 

inversión para investigaciones en el tema porque solo así las miradas se enfocarán en ello para que el tema 

logre una inclusión en las políticas sanitarias públicas, la adecuada prevención y tratamiento. 
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Frente a esta situación se cuestiona ¿ Cuál es la prevalencia de onicomicosis por dermatofitos en pacientes 

mayores de 50 años atendidos en un hospital de la región Lambayeque en los años 2017 al 2020?, con el 

objetivo de determinar la prevalencia de onicomicosis por dermatofitos en pacientes mayores de 50 años 

atendidos en un hospital de la región Lambayeque en los años 2017 al 2020., con el propósito de establecer 

una data epidemiológica y socializar los resultados con las autoridades correspondientes del hospital. Lo 

que les ayudará a tener medidas apropiadas en el control de onicomicosis en dichos pacientes. Asimismo, 

con la finalidad de incentivar más investigaciones concernientes al tema dentro de la región Lambayeque 

como también a nivel a nacional, ya que existe escasa información y desactualizada. Y determinar si existe 

alguna relación con el sexo y grupo etario del paciente, para tener en cuenta en la muestra de investigaciones 

futuras. 

METODOLOGIA  

La investigación es básica, por su enfoque es descriptiva y retrospectiva (Alvitres, 2000), ya que se 

utilizaron los datos del Hospital Regional Lambayeque (HRL) del encargado en la especialidad de 

micología. 

La población son los resultados brindados por el Hospital Regional Lambayeque de los pacientes con 

sospecha de onicomicosis atendidos en los años 2017 al 2020. La muestra para el estudio son los pacientes 

mayores de 50 años con onicomicosis por dermatofitos atendidos en el año 2017 al 2020. El punto de corte 

es de 50 años por ser de mayor incidencia de la enfermedad según estudios revisados durante la búsqueda 

bibliográfica. 

Técnicas e instrumentos, de recolección de datos. Aspectos éticos 

De los datos otorgados por el HRL acerca de los pacientes con sospecha de onicomicosis, se seleccionó a 

los pacientes mayores de 50 años con onicomicosis por dermatofitos atendidos en el 2017 al 2020 en 

consulta externa, como criterios de  exclusión  no  se  tomaron  en  cuenta  a  pacientes hospitalizados. Para 

la presentación y análisis de la información de los resultados se utilizó tablas y hojas de cálculo, en los 

programas de Microsoft office 2016, en los que se efectuó frecuencias y el porcentaje de las variables 

(Especie de dermatofito, sexo y grupo etario) obtenidas de los registros clínicos. 
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El estudio contó con la aprobación de la dirección de investigación del HRL, obteniéndose la base de datos 

para la investigación, no se revelaron los nombres de pacientes afectados y los datos sólo fueron empleados 

para fines académicos y científicos. Asimismo, el trabajo contó con la aprobación previa de la Unidad de 

Investigación de la Facultad de Ciencias Biológicas de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para su 

realización. 

Procesamiento y análisis de datos/información 

Se sistematizaron los datos en una matriz, luego se hicieron tablas con valores absolutos y relativos. Para 

el análisis de datos se utilizó Microsoft Office Excel versión 2016 a fin de determinar la onicomicosis por 

dermatofitos en pacientes mayores de 50 años según el año de estudio. Se elaboraron 2 tablas de doble 

entrada aplicando Chi Cuadrado de Pearson (X2) como prueba estadística, con un nivel de confianza (N.C) 

al 95% y un nivel de significancia al 5% (a= 0,05), para saber la relación significativa entre la onicomicosis 

por dermatofitos con el grupo etario y el sexo del paciente. 

RESULTADOS  

En el área de micología del Hospital Regional Lambayeque (HRL) se evaluaron a 186 pacientes con 

sospecha de onicomicosis, de los cuales, 69 (37.1%) pacientes eran mayores de 50 años, de ellos, se 

procesaron muestras de uña, y se observó que 22 (31.88%) dieron positivas al examen directo y 15 

(21.74%) positivas al cultivo. De estas 14 (20.29%) fueron dermatofitos, sin embargo, es importante 

detallar que 4 casos negativos en el examen directo, resultaron positivos al cultivo. Se identificaron como 

grupos a dermatofitos (93.33%) y levaduras (6.67%) como se observa a continuación en la tabla 1. 

Tabla 1: Prevalencia de onicomicosis por dermatofitos y levaduras en pacientes mayores de 50 años 

atendidos en el HRL. 2017 al 2020 

Hongos N % 

Dermatofitos 14 93.33 

Levaduras 1 6.67 

Total 15 100 

Nota. Datos tomados del área de micología del Hospital Regional Lambayeque (HRL) en los años del 2017 al 2020 
 

 



pág. 1382 

De los 14 dermatofitos, se identificaron como agentes etiológicos a Trichophyton rubrum en 13 cultivos y 

Trichophyton mentagrophytes en 1 cultivo como podemos observar en la tabla 2. 

Tabla 2: Prevalencia de onicomicosis por dermatofitos en pacientes mayores de 50 años atendidos en el 

HRL, según especie. 2017 al 2020. 

Dermatofitos  N % 

Trichophyton rubrum 13 92.86 

Trichophyton mentagrophytes 1 7.14 

Total 14 100 

Nota. Datos tomados del área de micología del Hospital Regional Lambayeque (HRL) en los años del 2017 al 2020 
 

De acuerdo con los rangos de edad de los pacientes mayores de 50 años, se vio que el 39.71 % tenían entre 

51-60 años, seguido por el rango de 71- 80 años (35.71%), sin embargo, al realiza la prueba estadística Chi 

cuadrado no se observó una relación significativa de los rangos etarios con la enfermedad como se puede 

ver en la tabla 3. 

Tabla 3: Prevalencia de onicomicosis por dermatofitos en pacientes mayores de 50 años atendidos en el 

HRL, según rango de edad. 2017 al 2020. 

Rango de 

edad 

Onicomicosis por dermatofitos  
Total 

Positivo Negativo 
 N % n % n % 

51-60 7 25.93 20 74.07 27 39.71 

61-70 2 10 18 90 20 29.41 

71-80 5 23.81 16 76.19 21 30.88 

Total 14  54  68 100 

X2 =1,97                              X2=(0,05;1)=5,99                               No significativo  

Nota. Datos tomados del área de micología del Hospital Regional Lambayeque (HRL) en los años del 2017 al 2020 

 

Con respecto al sexo del paciente con onicomicosis por dermatofitos se presentaron en 7 (29.17%) de 24 

pacientes hombres y en 7 (15.56%) de 45 mujeres mayores de 50 años, sin embargo no se obtuvo una 

relación significativa mediante la prueba Chi cuadrado como se puede observar en la tabla 4. 
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Tabla 4: Prevalencia de onicomicosis por dermatofitos en pacientes mayores de 50 años atendidos en el 

HRL, según el sexo del paciente. 2017 al 2020.  

Sexo Onicomicosis por dermatofitos Total 

 

n 

 

% 
Positivo 

n            % 

Negativo 

n                   % 

Masculino 7           29.17      17                  70.83 24 34.78 

Femenino 7           15.56      37                  88.22 45 65.21 

Total 14      54 69 100 

X2 =1,79                              X2=(0,05;1)=3,84                               No significativo 

Nota. Datos tomados del área de micología del Hospital Regional Lambayeque (HRL) en los años del 2017 al 2020 

 

DISCUSIÓN 

De las 69 muestras recolectadas de pacientes mayores de 50 años con sospecha de onicomicosis, se 

detectaron a 22 muestras positivas mediante el examen directo con hidróxido de potasio (KOH) y 15 

muestras dieron cultivo positivo, de esas 14 (20.29%) fueron dermatofitos, la tasa de positividad del 

cultivo es baja a comparación a la que obtuvieron Bitew y Wolde, 2019 que encontraron una tasa mayor, 

de 60%. Por otro lado, los trabajos documentados por Kaliyamoorthi, 2018; Borah et al., 2018; Gregoriou 

et al., 2020 reportan una menor tasa de positividad en contraste a nuestro estudio, estas diferencias se 

deban probablemente a factores como el estilo de vida (amas de casas, agricultores, entre otros) o personas 

predispuestas (diabetes, psoriasis, etc.). 

De acuerdo con los resultados observados del presente estudio acerca de los grupos etiológicos, se 

demuestra que existe una mayor frecuencia de onicomicosis por dermatofitos que de ‘’no dermatofitos’’ 

como se ha visto en los resultados de Verrinder y Zaitz, 2017; Hajare et al., 2018; Kaliyamoorthi, 2018; 

Gregoriou et al., 2020; Leung et al., 2020; y Gupta et al., 2020 en donde destacan la frecuencia del primer 

grupo. Esto probablemente se deba a que los dermatofitos tienen como una de sus zonas más habituales 

las uñas. Sin embargo, en otros trabajos como los de Silva et al., 2016; Velasquez et al., 2018; Borah et 

al., 2018; Gallo et al., 2019 estos resultados no coinciden ya que ellos reportan más levaduras y a los “no 
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dermatofitos miceliales”, a pesar de que en nuestra base de datos no mencionan el estado del paciente, se 

puede deber a alguna enfermedad que bajen sus defensas o presentar algún traumatismo ungueal, también 

pudo depender del tamaño muestral con el que se trabajó. 

Trichophyton rubrum fue el agente etiológico más frecuente dentro de los dermatofitos, esto debido a que 

es una especie que tiene como zona habitual a las uñas. Los resultados coinciden con la mayoría de los 

investigadores como Verrinder y Zaitz, 2017; Kaliyamoorthi, 2018; Borah et al., 2018; Velasquez et al., 

2018; Ventura, 2019; Gregoriou et al., 2020; Gupta et al., 2020; y Leung et al., 2020. Sin embargo, existen 

resultados oponentes a los del presente trabajo, tales como los reportados por Teklebirhan y Bitew, 2015; y 

Cruz et al., 2017 donde en mayor frecuencia identificaron a Trichophyton violaceum y M. canis 

respectivamente. 

La presencia de T. mentagrophytes en menos frecuencia que T.rubrum, se debe, a que se suele aislar más 

en lesiones de piel y pelo (Rivas, 2015), sin embargo, también se encuentran en uñas, pero con menor 

frecuencia. Los resultados también coinciden con los de Silva et al., 2016; Verrinder y Zaitz, 2017; Borah 

et al., 2018; Kaliyamoorthi, 2018; Gallo et al., 2019; Ventura, 2019; Leung et al., 2020. Por otra parte, en 

las investigaciones de Guevara y Paico, 2017; Ventura 2019; y Bitew y Wolde, 2019; no reportan a T. 

mentagrophytes como segundo agente etiologico causal, sino más bien a otros dermatofitos como M. canis 

o Scytalidium dimidiatum o Trichophyton sp. 

La presencia baja de levaduras causantes de onicomicosis en los resultados coincide con los de Guevara y 

Paico, 2017; Verrinder y Zaitz, 2017; Hajare, 2018; y Bitew y Wolde, 2019. Por otro lado, Silva et al. 2016; 

Velasquez et al., 2018; Gallo et al., 2019, reportan que las levaduras Candida spp. son los principales agentes 

etiológicos y se encuentran en mayor frecuencia, esto se debe porque Candida spp. además de presentarse 

en las uñas, se presentan en la piel, y tienden a predominar en pacientes con inmunosupresión y personas 

que presentan traumatismo o irritaciones. 

Según los resultados se observó más casos positivos en el rango de edad de 51-60 años, esto coincide dentro 

del rango tomado por Guevara y Paico 2017; Cobos et al., 2016; Silva et al., 2016; donde mencionan que 

el grupo etario más propenso a la onicomicosis son los mayores de 50 años, esto se sustenta ya que a esas 
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edades es más frecuente presentar enfermedades como problemas de circulación sanguínea, diabetes, 

psoriasis y problemas inmunológicos, que facilitan la aparición de esta afección ungueal. Sin embargo, los 

estudios que avalan este rango etario son variables como los reportados por Gupta et al., 2020 los cuales 

indican una mayor prevalencia en adultos mayores de 60 años esto debido a que los sujetos de estudio 

fueron mayormente de esa edad, otros estudios reportan una prevalencia en poblaciones con edades de 20-

40 años (Bitew y Wolde, 2010, Bejar et al., 2014; Teklebirhan y Bitew, 2015), también podría deberse a la 

razón ya mencionada o a que ellos pudieron padecer enfermedades a pesar de no tener una edad tan 

avanzada, entre otros factores como la ocupación. 

CONCLUSIONES 

La prevalencia de onicomicosis por dermatofitos fue de un 93.33%, siendo la especie más frecuente 

Trichophyton rubrum (92.86%) seguido por Trichophyton mentagrophytes en un 7.14%. 

El grupo etario de 51-60 años (39.71%) fue el que más casos presento y en cuanto al sexo del paciente, los 

hombres (7/24) fueron más frecuentes a presentar onicomicosis por dermatofitos que las mujeres (7/45). 

Para ambas categorías no hubo una relación significativa según la prueba estadística Chi Cuadrado. 
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