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RESUMEN

La onicomicosis es una infección ungueal frecuente y constituye 
un problema de salud pública por su alto índice de morbilidad. 
En los militares, está relacionada a sus condiciones laborales. 
Objetivo: Conocer la prevalencia, características clínicas y 
agentes etiológicos de la onicomicosis pedia en población 
militar. Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, 
transversal, no experimental. Participaron 67 militares (oficiales, 
técnicos, suboficiales y personal de tropa); los casos fueron aten-
didos en el servicio de dermatología de un hospital castrense 
entre febrero de 2016 y febrero de 2017. Resultados: 50.7% de 
la población fue menor de 60 años, 7.5% de sexo femenino, y 
65.7% del grupo de técnicos y suboficiales. El 80.6% tuvo com-
promiso de dos uñas, 50.7% de tres uñas y 3% de 10 uñas. En 
62.7% de los casos, la forma clínica prevalente fue onicomicosis 
subungueal distal lateral. En 41.8% hubo positividad al examen 
directo a hifas, en 32.8% a levaduras y en 10.4% a especies 
mixtas. En 50.7% hubo cultivo positivo a Trichophyton rubrum, 
en 23.9% a Candida parapsilosis y en 4.5% a infecciones mix-
tas. Conclusiones: En población militar, el agente etiológico 
prevalente de onicomicosis pedia fue Trichophyton rubrum; 
la forma clínica, onicomicosis subungueal distal; predomina 
en el sexo masculino y en el grupo de técnicos y suboficiales.

ABSTRACT

Onychomycosis is a frequent nail infection. It is a public health 
problem due to its high morbidity rate. In the military, it is 
related to their working conditions. Objective: To know the 
prevalence, clinical characteristics and etiological agents of 
onychomycosis pedis in the military population. Material and 
methods: Descriptive, retrospective, cross-sectional, non-
experimental study. Sixty-seven people participated, including 
officers, technicians, non-commissioned officers and troop 
personnel; the cases were treated in the dermatology service of 
a military hospital between February 2016 and February 2017. 
Results: 50.7% of the population were under 60 years old, 
7.5% female and 65.7% belonged to the group of technicians 
and non-commissioned officers; 80.6% had involvement of two 
nails, 50.7% of three nails and 3% of 10 nails. In 62.7% of the 
cases, the clinical form that prevailed was lateral distal subungual 
onychomycosis. In 41.8% we found positivity in the direct test 
to hyphae, 32.8% to yeast, 10.4% to mixed species. In 50.7%, 
the culture was positive to Trichophyton rubrum, 23.9% to 
Candida parapsilosis and 4.5% to mixed infections. Conclusions: 
In the military population, the prevalent etiological agent of 
onychomycosis pedis was Trichophyton rubrum; the clinical form 
was subungual distal onychomycosis; it predominated in males 
and in the group of technicians and non-commissioned officers.

INTRODUCCIÓN

La onicomicosis es una patología ungueal 
frecuente causada por hongos; representa 

hasta el 30% de las infecciones fúngicas super-
ficiales diagnosticadas. Produce alteraciones 
ungueales características; las uñas de los pies 
son las más afectadas. En mayores de 60 años, 
se presenta en el 30%, y en niños menores de 
16 años, varía del 0.2 al 2.6%.1

La onicomicosis pedis en el Perú es una de 
las principales causas de consulta en derma-
tología y es un problema de salud pública en to-
das las edades. Esta infección ungueal es común 
en deportistas y personal militar en situación de 
actividad y retiro.2 La onicomicosis pedia es una 

infección crónica de la uña del pie ocasionada, 
por lo general, por hongos dermatofitos y no 
dermatofitos como las levaduras y, con menor 
frecuencia, por hongos oportunistas (mohos).3

En diversas publicaciones se menciona que 
esta patología representa cerca del 50% de las 
enfermedades que comprometen la unidad 
ungueal.4 El agente etiológico de mayor prev-
alencia es Trichophyton rubrum, seguido de 
levaduras del género Candida albicans.5

La onicomicosis pedia está relacionada a 
las condiciones laborales del personal militar, 
como el uso de calzado ajustado o de material 
sintético por tiempo prolongado, las marchas 
de campaña, los traumatismos ungueales a 
repetición, además de factores genéticos, hiper-
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hidrosis y comorbilidades asociadas. El uso compartido de 
duchas y la higiene deficiente son factores de riesgo para 
el desarrollo de esta patología.6 Durante mucho tiempo 
fue considerada como un problema estético, pero puede 
ocasionar dolor, limitación física y ocupacional, e interferir 
con la calidad de vida.7

El objetivo de la investigación fue conocer los agentes 
causantes de onicomicosis pedia y su prevalencia en la 
población militar en el año 2016 a 2017.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, 
de diseño no experimental. La investigación se desarrolló 
con una población de 67 pacientes con diagnóstico clínico 
de onicomicosis pedia admitidos en el servicio de der-
matología de un hospital castrense; el periodo de estudio 
abarcó de febrero de 2016 a febrero de 2017.

La información de los pacientes fue recolectada en 
una ficha, la fuente de información fue la historia clínica. 
Las variables analizadas fueron edad, sexo, grado militar, 
formas clínicas y hongos aislados por examen directo y 
cultivo.

Los datos se procesaron haciendo uso de la estadística 
descriptiva; para tal fin, se hizo uso del software SPSS v. 23.

RESULTADOS

El 50.9% de los pacientes fue menor de 60 años y el 34.3% 
tuvo edades entre 60 y 69 años. El 7.5% de la población 
estudiada correspondió al sexo femenino (Tabla 1).

El 65.7% fue personal subalterno (técnicos y subofi-
ciales), el 28.4% oficiales y el 6% personal de tropa. Se 
observó que el 62.7% correspondió a la forma clínica 
onicomicosis subungueal distal lateral y el 26.9% a oni-
comicosis distrófica total (Tabla 2).

En el 41.8% de los casos se presentó positividad al 
examen directo a hifas y en 32.8% a levaduras; en el 
10.4%, a especies mixtas. En el 4.5% se observó cultivo 
sin desarrollo. El 50.7% tuvo cultivo positivo para Trycho-
phyton rubrum, el 23.9% para Candida parapsilosis y el 
4.5% presentó infecciones mixtas (Tabla 3).

DISCUSIÓN

El estudio reveló que la edad de mayor frecuencia para 
onicomicosis pedia es menos de 60 años (50.7%). La 
evidencia científica demuestra que la prevalencia de oni-
comicosis se incrementa con la edad, predominando en 
adultos entre los 40 y 60 años; en este trabajo, la población 

Tabla 1. Distribución de la población según edad y sexo.

Frecuencia %

Edad 20-29 2 3
30-39 6 9
40-49 6 9
50-59 20 29.9
60-69 23 34.3
70-79 5 7.5
80-89 5 7.5

Sexo Masculino 62 92.5
Femenino 5 7.5

Elaboración propia.

Tabla 2. Distribución de los pacientes según grado militar y 
forma clínica.

Frecuencia %

Grado Ofi ciales 19 28.4
Técnicos y subofi ciales 44 65.7
Tropa 4 6

Forma 
clínica

Onicomicosis 
superfi cial proximal

1 1.5

Onicomicosis subungueal 
distal lateral

42 62.7

Onicomicosis distrófi ca 
total

18 26.9

Onicomicosis blanca 
superfi cial

6 9

Elaboración propia.

Tabla 3. Resultados del cultivo para hongos.

Cultivo de hongos Frecuencia %

Sin desarrollo 3 4.5
Trichophyton rubrum 34 50.7
Candida sp. 4 6
Candida guillermindi 2 3
Candida parapsilosis 16 23.9
Candida glabrata 2 3
Candida tropicalis 1 1.5
Candida krusei 1 1.5
Candida albicans 1 1.5
Trichophyton rubrum + Candida 
parapsilosis

2 3

Trichophyton mentagrophytes + 
Candida parapsilosis

1 1.5

Total 67 100

Elaboración propia.
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en ese rango etario representó el 39.8% de los casos. La 
onicomicosis predomina en sujetos de edad avanzada por 
deterioro fisiológico de la función inmunitaria asociado 
con el proceso de envejecimiento.8,9

Las investigaciones han definido al sexo masculino 
como el de mayor prevalencia para la onicomicosis pedia; 
en el presente estudio, 92.5% fueron de sexo masculino. 
Aquí es necesario mencionar que al ser población militar, 
está compuesta en su mayoría por hombres.10

Existen estudios que mencionan a los militares como 
grupo de riesgo para las infecciones micóticas por las con-
diciones propias de la vida militar; entre estas condiciones 
tenemos la utilización de baños comunes y traumatismos 
ungueales durante las prácticas militares. No se deben 
soslayar el calor y la humedad como condiciones propicias 
para el desarrollo de los hongos; el personal castrense rea-
liza esfuerzo físico constantemente bajo esas condiciones, 
y el uso de calzado oclusivo (borseguíes) en marchas de 
campaña explicaría la prevalencia de onicomicosis en esta 
población. El 65.7% de los casos se presentó en personal 
técnico y suboficial; en teoría, el más expuesto a las con-
diciones que se detallan líneas arriba.11

La forma clínica onicomicosis subungueal distal lateral 
fue la de mayor frecuencia (62.7%); investigaciones reali-
zadas en la India sustentan que esta forma clínica ocurre 
hasta en 80.7% de los casos estudiados, siendo el principal 
agente causal el Trychophyton rubrum.12,13

El examen directo con KOH reveló 41.8% de positivi-
dad para hifas y levaduras en el 32.8% de casos; múltiples 
estudios han determinado que las infecciones por hongos 
que comprometen las uñas son producidas por dermato-
fitos en un 90% de los casos.12-14

Se destaca en los resultados obtenidos del cultivo de 
hongos la alta prevalencia (50.7%) de Trichophyton rubrum 
como agente causal de la onicomicosis. En estudios reali-
zados en Costa Rica e Israel, el hongo aislado con mayor 

frecuencia también fue Trichophyton rubrum, aumentando 
su incidencia con la edad.15,16 En Argentina, también se ha 
determinado como agente predominante, especialmente 
en varones.17 En la India, en una investigación que incluyó 
300 casos, Trichophyton rubrum fue el agente de mayor 
prevalencia.12

La investigación nos permitió determinar Candida sp. en 
el 40.4% de casos como agente causal de la onicomicosis 
pedia. Estudios en Irán también determinan que la Candida 
es el agente principal de la onicomicosis.18 La Candida 
parapsilosis fue frecuente en el 23.9% de los casos, similar 
a lo encontrado en Chile, donde se reporta esta especie 
como primer agente causal de la onicomicosis.19

CONCLUSIONES

El agente etiológico prevalente de la onicomicosis pedia en 
la población militar fue Trichophyton rubrum. La variedad 
clínica más frecuente fue onicomicosis subungueal distal 
lateral; se demostró el aumento de frecuencia de esta 
patología con la edad; predominó en el sexo masculino y 
en el grupo de técnicos/suboficiales castrenses.
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