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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
Entre las infecciones mas frecuentes presentes en los humanos se
encuentran las micosis superficiales. Aproximadamente un total del 20-25
% de los pobladores a nivel mundial se encuentra afectada y el nimero de
caos nuevos esta constante aumento. Las infecciones dermatofiticas varian
segun su distribucion en el territorio existen muchos factores que pueden
influir en ellos, tales como el tipo de poblacion, el lugar de habitat, el clima,
estilo de vida, los procesos de migracién, practicas en las diferentes culturas,
condiciones socioecondmicas entre cada una de ellas (1).
La tifia capitis es una infeccion micotica del cuero cabelludo que con mayor
frecuencia se presenta con areas pruriginosas y escamosas de pérdida de
cabello. Las especies de hongos dermatofitos Trichophyton y Microsporum
son las principales causas de tifia de la cabeza (2).
La tifla capitis es una infeccion que tiene una distribucion cosmopolita tal
como se cita en Buenos Aires (Argentina) donde segun se reporta que el
55.9% de los pacientes menores de 18 afios que presentaban caracteristicas
clinicas y laboratoriales de Tina capitis constituian la dermatofitosis mas
prevalente.
Asi mismo en un estudio realizado en México en un estudio cuya duracion
fue de 10 afios determinaron que en la poblaciébn menor de 15 afos la
micosis superficial més prevalente fue la tifia capitis en un 74% de la
poblacién estudiada citando entre los agentes etiol6gicos mas frecuentes a
Microsporum canis y el Trichophyton Tonsurans.
En pacientes pediatricos menores de 12 afios, en un estudio realizado en Rio
de Janeiro los cuales presentaban caracteristicas clinicas de compromiso
por dermatofitos se encontré6 que el agente etiolégico mas comun fue
Microsporum canis en la tifia capitis que también resultdé la mas frecuente

dentro de las micosis superficiales.

En el Perua los estudios realizados sobre la Tifla capitis son muy escasos.
Siendo uno de ellos el realizado en el Instituto Nacional de salud del Nifio
(INSN) entre los afios 1995 y 1996, donde se logré encontrar una prevalencia



del 8% y teniendo como agente etiologico mas frecuente Trichophyton
Tonsurans hallandose en un 74%. Otro estudio realizado en Trujillo en el afio
1998 donde demostré que el agente etioldgico predominante en la Tifia
capitis, es el Microsporum canis (84.1%); sin embargo a pesar de los estudios
aislados realizados no existe un trabajo multicéntrico que retina datos a nivel
nacional para determinar la prevalencia de esta afeccion en todo nuestro
grupo poblacional, teniendo en cuenta las caracteristicas geogréficas y otras
influyentes en su prevalencia.(3).

Como se puede observar la tifia capitis es una patologia prevalente en la
poblacion en general por lo cual el estudio permitird identificar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en la poblacion pediatrica el mismo
gue servird de aporte para futuros estudios y el mejor conocimiento de los

factores asociados a Tina capitis en nuestra poblacion pediatrica peruana.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son las caracteristicas clinico epidemiolégicos de la tifia capitis en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio 2015-2019?

1.3 Objetivos
a) Objetivo general
Describir las caracteristicas clinico epidemiologicos de tifia capitis en
pacientes del Servicio de Dermatologia Pediatrica en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio 2015-20109.

b) Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas demograficas de tifia capitis en pacientes

del Servicio de Dermatologia Pediatrica.

Establecer las caracteristicas epidemiolégicas de tifia capitis en

pacientes del Servicio de Dermatologia Pediatrica.



Precisar las caracteristicas clinicas de tifia capitis en pacientes del

Servicio de Dermatologia Pediatrica.

1.4 Justificacion

La presente investigacion es un estudio de importancia, ya que la tifia capitis
es una patologia de distribucibn mundial, cuya prevalencia es alta
principalmente en la edad pediétrica, lo reportes hacen ver que la etiologia
es cambiante durante el tiempo y areas geograficas por lo cual es necesario
estudios que permitan la tipificacion en nuestra poblacion pediatrica peruana.
Asi mismo dentro de la busqueda bibliogréfica, no se encuentra estudios
actualizados sobre nuestra poblacién pediatrica peruana, por lo cual esta
investigacion constituye un aporte para determinar las caracteristicas clinico
epidemioldgicos propias de nuestra region.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio, siendo el centro de referencia
Pediatrica Nacional, alberga gran cantidad de cuadros de tifia capitis
procedentes de todo el Peru por lo cual permite tener datos importantes para
la obtencion de estadistica significativa, el mismo que servira de aporte para
investigaciones futuras y obtener informacion actualizada para beneficio de

nuestros ninos.

1.5 Viabilidad y factibilidad
El estudio logra ser viable, ya que la institucion donde se realizara, brind6 su
autorizacion para la ejecucion del presente proyecto teniendo en
consideracion que como Instituto Nacional tiene prioridad sobre la
investigacion facilitando de esta manera el permiso de la oficina de Docencia
y del Jefe de Departamento del servicio de Dermatologia donde
directamente se realizara el estudio.
Asi mismo se cuenta con los recursos humanos y econémicos que
garantizaran el desarrollo de la investigacion sin dificultades

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
En Asturias en el aiio 2014 Calle L et al. En su estudio realizado en nifios

quisieron determinar las variaciones tanto clinicas, epidemiolégicas y de
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respuesta terapéutica antifingica en pacientes pediatricos en el periodo de los
altimos afos, realizando cultivo de muestras obtenidas mediante raspado de
cuero cabelludo, los resultados lograron demostrar que el 60% de los pacientes
dieron positivo para el agente Microsporum canis y que en su mayoria se
presentaron como una forma clinica alopécica microsporica y tuvieron una
adecuada respuesta terapéutica con Griseofulvina, Trichophyton violaceum fue
el agente mas frecuente aislado en un total de 6 pacientes los cuales provenian
de Africa estos tuvieron como manifestacion la forma de descamacion fina con
escasas areas de alopecia respondiendo bien a la administracion de Terbinafina
(4).

En el afio 2017 en Guatemala Frias M et al. Tuvieron como objetico analizar las
caracteristicas epidemioldgicas de la tinea capitis Realizando un estudio
retrospectivo, descriptivo y transversal, en el cual se logré analizar a todos los
pacientes registrados son sospecha clinica de micosis superficial entre los afios
2005 — 2016, tomando como variables la edad, el género, procedencia,
presentacion clinica, tiempo de evolucion clinica, etiologia y factores de riesgo
posibles asociados. Los resultados mostraron que el total de pacientes en los
cuales se sospechaba de tifia capitis fue de 980, de los cuales al someterlos al
estudio con KOH y cultivo dieron positivos un total de 325 participantes, del grupo
de confirmados tuvo mayor prevalencia el género masculino con un total del
56%; los niflos menores de 10 afios representaron el 89%. Los participantes de
las zonas urbanas fueron el 59%; clinicamente la presentacion seca fue la mas
frecuente con un total del 67% de los casos y la presentacion ectoendétrix junto
a ella. El tiempo promedio de evolucién del cuadro clinico fue de dias a 6 afios.
Llegando a la conclusion de que el agente causal con mayor prevalencia aislado
fue M. canis (82%) y que como posible factor asociado lograron determinar que
la tenencia de animales domeésticos estaria estrechamente relacionado a tifia
capitis (5).

Mayorga J et al. En el afio 2015, realizaron un estudio retrospectivo de 20 afios
de duracién (1995 — 2014) en el cual tomaron como variables las caracteristicas
clinicas y también epidemiologicas en pacientes micosis superficial por el agente
Microsporum canis, teniendo como objetivo principal determinar la prevalencia
de dicho agente en el Instituto Dermatolégico de Jalisco. El periodo de estudio

abarco6 20 afos tiempo en el cual se lograron aislar 1,364 cultivos por M. canis
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es decir 1.8% de prevalencia, en cuanto al género no se reportaron diferencias
significativas. El grupo etareo prevalente fue el de 2 a 5 afios representando el
43% de casos, seguido del grupo de nifios de 6 a 9 afos con 405 casos (30%).
Dentro de las manifestaciones clinicas 8 topografias se describieron
predominando la tifia de la cabeza con 913 pacientes en total en los cuales se
concluyd que el agente etiolégico mas prevalente fue M. canis el cual en el
periodo de los ultimos 20 afios afecta principalmente a los nifios (6).

Bernardez Y et al. Cuba, en su estudio de tipo descriptivo determino las diversas
caracteristicas clinicas y también las concernientes a las epidemioldgicas de
pacientes pediatricos afectados por dermatofitos, incluyendo 102 pacientes con
diagndstico de dermatofitosis cuyos datos fueron obtenidos de los expedientes
clinicos y en el laboratorio al realizarse analisis del examen directo y cultivo de
las lesiones superficiales. Obtuvieron como resultados mayor positividad en el
examen por cultivo (70,59 %), frente a 66, 7 % en el examen por raspado; en
cuanto al agente etiolégico Trichophyton rubrum fue el agente causal mas
frecuente en localizaciones como ufas y piel, el grupo de edad predominante fue
el de 15 afios a mas, de la misma manera en los pacientes de color de piel blanca
y en las féminas. La mayoria de los pacientes tuvieron como antecedente
contacto con mascotas caninas (7).

Zuluaga A et al. En el 2016 en Colombia realiz6 su estudio en el cual describe la
experiencia en 19 afios de la epidemiologia de la Tina capitis. Realizaron su
estudio que de acuerdo a la temporalidad fue de tipo retrospectivo tomando como
fuentes de informacion los expedientes clinicos de pacientes remitidos entre los
afios 1994 y 2013 para estudio micolégico. Dentro de los resultados obtenidos
tuvieron su universo de estudio constituido por 415 pacientes con sospecha
clinica de compromiso por tinea capitis, siento confirmados en laboratorio 133
(32%) pacientes. La mayoria de los pacientes con resultado positivos, 124/133
(93%), fueron menores de edad y 89/133 (67%) y pertenecian al género
masculino. En 52 pacientes de los 133 casos comprobados se logré determinar
algun factor de riesgo posiblemente asociado: dentro de los cuales el principal
factor fue el contacto con animales 39/52 pacientes lo mismos que representan
el 75%. En el 87% los resultados fueron positivos en el analisis del examen
directo en comparacién con el 92% positivos que resultaron del cultivo respetivo.

El agente etioldgico aislado con mayor frecuencia fue Microsporum canis que
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representd el 86%, siendo el segundo mas frecuente Microsporum gypseum
(4%), seguido de otros agentes que representaron el 3% cada uno Trichophyton
tonsurans, Trichophyton mentagrophytes, y Microsporum audouinii , siento el
agente con menor prevalencia en este grupo de estudio el Microsporum spp con
1%. Concluyendo que los resultados mostrados logran representar una
casuistica considerable e importante en cuanto a la epidemiologia de tinea capitis
en Colombia (8).

En Venezuela, Mata S et al. Realizaron un estudio en el cual tuvieron el objetivo
de caracterizar epidemiolégicamente los cuadros de tinea capitis en los
pacientes que fueron atendidos en los consultorios en el area de Micologia del
Instituto de Medicina Tropical en el periodo comprendido de 1963 al 2011.
Obteniendo la informacidon mediante fuente secundaria evaluando los
expedientes clinicos de los pacientes con diagnostico clinicamente establecido
de tinea capitis. La informacion obtenida se registr6 en el programa de Microsoft
Excel® y con los cuales se realizaron el andlisis estadistico. Del universo total
de 14622 se logro obtener una muestra de 4386, de los cuales el sexo masculino
fue el que predomind con un total del 60.14% siendo el grupo de edad mas
comprometido en memores de 5 afios, en cuanto a los agentes etiologicos el
mas frecuentemente aislado fue M. canis (82,09 %) seguido de T. tonsurans
(17,91%), concluyendo que los preescolares son los mas afectados y en su
mayoria por M. canis (9).

Ramirez M et al. En Matanzas en el afio 2012 en su estudio caracterizd
pacientes con diagnostico de tifia capitis todos ellos usuarios del Servicio de
Dermatologia del Policlinico Doctor Carlos Juan Finlay, municipio Colén, en el
periodo de enero hasta diciembre del afio previo. Presentdé su estudio de tipo
observacional, de corte descriptivo, y de temporalidad prospectivo. Teniendo
como poblacién a 25 paciente con diagndstico clinico de tifia capitis a los
mismos que siguid hasta finales del afio 2011. Hallando el sexo predominante
fue el masculino (96 %), con presentacién clinica como tifia sin signos de
inflamacion el (68 %) y el grupo de edad mas afectado de 6 a 10 afios (72%).
El factor de riesgo colectivo de mayor importancia fue el corte de cabello con
maquina (100 %). Respecto a los efectos adversos que se presentaron como
parte de la medicacién recibida con Ketoconazol via oral s6lo o aunado a

esteroides predominaron los pacientes sin alteraciones laboratoriales (81 %).
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Dentro de sus conclusiones resaltaron que el grupo mas afectado fue el de
edades entre 6 a 10 afios los, el tiempo de curacion promedio fue de un mes,
durante todo el seguimiento no se reportaron reacciones adversas significativas
(10).

En México en el afio 2015, Arrazola J et al. Realizo un estudio buscando describir
patrones dermatoscépicos en paciente con diagnéstico de tifia de la cabeza,
para lo cual se basaron en un estudio de tipo descriptivo, observacional y de
corte transversal teniendo como poblacion a 37 pacientes con caracteristicas
clinicas de tifia de la cabeza, atendidos durante el mes de mayo del afio 2012
en el servicio de Dermatologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
de la ciudad de México, y usuarios del Instituto Dermatoldgico y Cirugia de Piel
Dr. Huberto Bogaert Diaz. Donde realizaron la evaluacion clinica, micoldgica y
dermatoscopia; obteniendo como resultados que el 76% fueron del sexo
masculino y el 24% mujeres, la mayoria es decir el 94% fueron en pacientes
pediatricos, dentro de los patrones clinicos se describieron patrones
dermatoscopicos: pelos «en forma de  coma» (41%), «en forma de
sacacorchos» en un 22%, pelos cortos representaron el 49% y con
caracteristicas de puntos negros visibles en un 33%; ademas, se hall6 la
presencia de escamas en el 89%, vainas peripilares en un total de 46%, alopecia
encontrada en el 65%, pustulas en tan sélo el 8% y costras melicéricas en el
16% de los estudiados. (11).

En Honduras en el afio 2011 Garcia D et al. En su estudio determinaron las
caracteristicas  clinico-epidemiologicas en nifios atendidos en el Hospital
Escuela Tegucigalpa, Honduras con diagndéstico tifia capitis , para lo cual
realizaron un estudio de tipo descriptivo y de temporalidad longitudinal, donde
incluyeron a los pacientes menores de 18 afios con diagnostico clinico de tifia
capitis atendidos durante un afio desde junio del 2010. El estudio consistio en la
aplicacién de una una ficha de recoleccion de datos a modo de encuesta, asi
mismo la aplicaciéon de KOH en las muestras obtenidas mediante raspado de
lesiones y posterior cultivo en medios especiales para hongos; los casos
reportados como positivos recibieron tratamiento y se evalud la respuestas.
Dentro de los resultados que se obtuvieron que la proporcién de pacientes con
tifa capitis fue de 15 por cada 1000 atendidos en los pacientes de edad

pediatrica, el universo poblacional fue de 110 pacientes, el grupo de edad mas
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comprometido desde los 6 a 12 afios lo cual represento el 47%; el 60% fueron
representados por el género femenino siendo un total de 66. Dentro de las
formas clinicas reportadas el 86% (94) presentd tifia capitis sin signos de
inflamacion y representando sélo el 14% (15) los casos de tifia inflamatoria o en
presentacion Querion. Dentro de los sintomas hallados con mas frecuencia el
prurito represent6 el 91%, seguido de la descamacion que se hallé en el 43%
de los estudiados, el eritema representd el 88%, el 6% (7) cursé con costras y
s6lo 10 pacientes con querion. Dentro de los agentes etiolégicos reportados el
mas prevalente fue el Microsporum canis aislandose en el 41% (45) de los
casos, como segundo agente involucrado se aislé a Trichophyton tonsurans en
el 25% y T.verrucosum en el 11% de las muestras. El 44% de los pacientes
refirié tener como mascota en el hogar un perro, 27% (30) gato y 29% (32) tenian
ambos animales, los factores de riesgo no tuvieron asociacion estadisticamente
significativa con el agente etioldgico. El 97% (106) de los pacientes recibieron
como tratamiento Griseofulvina a dosis de 20mg/kg/ dia ; de estos, 101 (95%)
recibieron tratamiento por 2 meses lograndose la remisién completa del cuadro,
s6lo el 6% requiero un mes mas adicional de tratamiento continuo y 3 pacientes
fueron tratados con Terbinafina durante un periodo de 2 meses de los cuales 2
pacientes tuvieron remisién completa del cuadro y s6lo un paciente present6
recidiva. Dentro de las conslusiones se tiene que la forma no inflamatoria de la
Tifia capitis se presenta como pseudoalopecia, descamacion, eritema asi mismo
prurito, la segunda conclusién se basa en que el tratamiento de eleccion es la
Griseofulvina, siendo el tratamiento de segunda linea la Terbinafina. El agente
etiol6gico mas prevalente en este grupo de estudio fue M. y el segundo aislado
en las muestras fue T tonsurans y T verrocosum. (12).

Santos L et al. En el afio 2019, Jalisco. En su estudio pretendié determinar la
presencia de tifla de la cabeza y de los pies en los pacientes criados en un
entorno socia no favorable. Para lo cual tomé como universo de estudio a los
nifios de albergues, realizando un estudio descriptivo, prospectivo y transversal,
a todos los nifios incluidos se le realiz6 la evaluacion clinica, cuestionario
epidemiologico y estudio micologico, es estudio estadistico fue realizado con
medidas de tendencia central. Los resultados obtenidos fueron, se logré una
poblacién de estudio de 60 integrantes entre nifios y adolescentes, con un claro

predominio del sexo masculino en un total del 56.6%. El grupo de con una mayor
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prevalencia del grupo etareo entre los 11 a 15 aflos de edad. Dentro de las
formas de presentacion clinica se lograron identificar un paciente con tifia de la
cabeza con presentacion clinica seca y cinco pacientes fueron catalogados como
asintomaticos. Se concluye con el estudio de que la frecuencia de tinea capitis
fue del 9.9% en la poblacion infantil en situacion de vulnerabilidad que habia en
los albergues (13).

En México, Martinez H et al. Realiz6 su estudio de temporalidad retrospectiva y
de tipo observacional a cerca de la tifia de la cabeza con un seguimiento por el
periodo de 10 afios, clasificando los casos después de realizar la evaluacion
clinica con posterior comprobacién con el apoyo de la luz de Wood y con estudios
micoldgicos que incluyeron el examen directo y el cultivo. Tuvo una poblacién de
122 casos cuya edad promedio oscilaba en 6.1 afios , el 58% correspondieron al
sexo masculino y el restante fueron mujeres la mayoria de los casos presentaron
una evolucion de aproximada de 5.5 meses. En cuanto a la presentacion clinica
la forma seca fue la predominante con un total de 107 casos reportados y de la
forma inflamatoria 12. Al realizar el estudio directo fueron positivos 119 casos en
las cuales se pudieron distinguir la presentacion ectotrix lo cual se evidencio en
el 36% de los casos, seguido de endétrix 33% y como forma menos frecuente se
hallé6 el ecto-endotrix (14.7%). Con respecto a la etiologia los resultados
arrojaron que el mas prevalente fue M. canis con un 61.5% de los casos, seguido
de T.tonsurans que representé el 29.5%. Al realizar el estudio con luz de Wood

se obtuvo fluorescencia en un total de 68 pacientes estudiados (55.7%) (14).

En Chile en el afio 2015. Aranibar aL et al. En su estudio donde determiné la
prevalencia de Tifla capitis y asi mismo determinar los agentes etiol6gicos
involucrados analizando los factores epidemioldgicos en este grupo poblacional
en el periodo comprendido entre los afios 2009-2015. La poblacion de estudio
fue de 505 en total, a los cuales se les realizé el examen directo de hongos y
cultivo micologico de lesiones localizadas en piel cabelluda. Los resultados
obtenidos fueron la confirmacion de casos de Tifia capitis en 155 casos (30,7%).
Hubo una clara preponderancia del sexo masculino (57,4%), los pacientes
tuvieron una edad promedio de 5 afios. La mayoria de los casos es decir el
85.2% se presentaron en la poblaciones preescolares y escolares. Se aislé con

mayor frecuencia M. canis en el 89.6% de los pacientes, en segundo lugar T.
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tonsurans en el 7.1% de los cuales la mayoria eran extranjeros provenientes de
Haiti y Peru lo cual podria explicar el incremento de casos por este agente con
el aumento de migrantes (15).

Aldama M et al. En Paraguay en el afio 2019 realiz6 su estudio observacional
retrospectivo de corte transverso que tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas clinicas micologicas y epidemiolégicas de la tifia capitis en
pacientes atendidos en el servicio de Dermatologia de un Centro médico.
Teniendo como fuente de datos los expedientes durante el periodo desde julio
del afio 2017 hasta agosto del 2019. Para la confirmacion del diagndéstico a todos
los pacientes se les realizd estudios micoldgicos directos y cultivos. Dentro de
las caracteristicas a estudiar se consideraron el sexo, edad, procedencia,
tenencia de animales domeésticos y en el aislamiento el agente especifico
determinado. En cuando a los resultados el total de poblacion fue de 132 en los
cuales clinicamente se sospechara de tifia de la cabeza, siendo el grupo mas
frecuente el del sexo masculino con un total de 69 (52.3%), y del sexo femenino
un total de 63, las edades estudiadas variaron desde 1 a 14 afios y en lo referente
a los agentes etioldgicos el principal aislado fue Microsporum canis 99/132 (75
%) en segundo lugar Trichophyton tonsurans 29/132 (22 %) (16).

De la Torre A et al. En el afio 2015 en Ecuador, relacion6 la presencia de
dermatofitos y la presencia de Tifla capitis en la poblacién pediatrica de una
region del litoral ecuatoriano, para ello logré contar con una poblacién total de
210 niflos que estuviesen en el rango de edades entre 6 a 10 afios, esta
poblacién tiene como sello distintivo que la mayoria se dedica econémicamente
a la agricultura, en cuanto a las caracteristicas geogréaficas ser himeda y calida,
pertenece a la zona rural y es considerada un area de recuerdos limitados. La
muestra estadisticamente significativa estuvo compuesta por 70 participantes los
cuales tenian como caracteristica clinica principal la evidencia de Alopecia, a
todos ellos se le realiz6 el estudio directo y cultivo micolégico obteniéndose como
resultados concluyentes de que el principal hallado fue Trichophyton rubrum
seguido de Microsporum canis en un porcentaje de 6.70% en esta regio
ecuatoriana (17).

En Republica Dominicana en el 2010. Espinal et al. Realizaron un estudio
buscando establecer las caracteristicas clinicas asi mismo las epidemioldgicas

en un grupo poblacional con sospecha clinica de Tifa capitis los cuales
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constaron de un total de 265 nifios, las variables estudiadas constaron de los
siguientes datos: edad, género, tiempo de enfermedad, tipo de evolucidn clinica,
agente etiologico, tipo de vivienda, numero de habitantes en el hogar y la
pertenencia de animales. Dentro de la metodologia empleada en la recoleccién
de datos hicieron uso de una ficha con preguntas cerradas las cuales se
aplicaron previa a la toma de muestras de cuero cabelludo, a las muestras se les
realiz6 el estudio micoldgico. Dentro de los resultados destacan que el género
masculino fue el mas afectado especialmente en las edades comprendidas entre
los 6 a 8 afos, en cuanto a la presentacion clinica el tiempo evolutivo de
enfermedad fue de 30 dias, la tila Microspdrica fue la mas prevalente en la zona
urbana; la cantidad de habitantes por hogar fue de 4 a 6 personas por vivienda
aunque no se hallé relacion entre el tipo de vivienda y la presencia de tifia capitis
lo cual descarta la relacion entre la micosis y el hacinamiento (18).

En Ecuador Reyes A et al. en el afio 2013 realiz6 su estudio cuya metodologia
fue de tipo descriptivo y corte transversal teniendo como objetivo principal
determinar la etiologia mas prevalente y los determinantes factores que se
asocien a desencadenar las infecciones, para ello se analizaron las muestras de
un total de 100 pacientes obtenidas mediante raspado de cuero cabelludo a los
cuales se le realiz6 el estudio micoldgico y cultivo durante 4 semanas, en cuanto
a los resultados obtenidos el agente etiologico mas prevalente fue Trichophyton
rubrum aislado en el 35% de los pacientes, en segundo lugar Trichophyton
mentagrophytes el mismo que se obtuvo en el 33% de las muestras estudiadas,
correspondiendo el 16% restante a Microsporum canis, 13% con Trichophyton
tonsurans, y tan sélo el 3% Epidermophyton floccosum. Se pudo asociar
algunos factores favorecedores como la falta de lavado de manos y la
inadecuada eliminacion de desechos (19).

En Lima- Perd. Rodriguez Luz. En su estudio de tipo prospectivo, longitudinal,
descriptivo, observacional, no comparativo realizado en el servicio de
Dermatologia de un hospital nacional publico de la ciudad de Lima en el periodo
de 1999 a diciembre del 2000. Teniendo un universo poblacional constituido por
todos los usuarios que acudian a dicho servicio con sospecha clinica de tifia
capitis el mismo que fue el criterio de inclusion principal y se excluyeron a
pacientes que en la actualidad estuvieran recibiendo tratamiento por alguna

causa diferente en el area del cuero cabelludo. Se hallaron la incidencia es mayor
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en el género femenino que en el masculino, en cuanto al grupo de edad los mas
afectados estuvieron en edades entre los 5 y 9 afios, la incidencia de casos
incrementaba en los meses de setiembre a octubre y las formas clinicas en las
que se presentaron fueron: el de tipo placa descamativa, puntos negros, y en
forma de querion de Celso. Los agentes aislados fueron en primer lugar
Trichophyton tonsurans aislado en el 78.7% de los casos y en menor prevalencia

Microsporum canis 71% (20)

2.2Bases teoricas

Definicion

Las dermatofitosis conocidas también como tiflas o tineas, es la infeccion
superficial de todas las estructuras que contienen queratina tal como los pelos,
la piel y las ufias por agente micoéticos queratinofilicos. Denominandose con la
palabra tifia seguida del término en latin del lugar anatémico que se ve afectado
tal es el caso de tinea capitis en este caso haciendo referencia al compromiso

del cuero cabelludo (21).

Etiologia

Las especies involucradas en el compromiso del cuero cabelludo son diversos,
los agentes principales son los Trichophyton (T. tonsurans, T. verrucosum) y
Microsporum (M. canis). T. tonsurans es el agente responsable de mas de 90%
de los casos de tifia capitis en América del norte en contraste de lo hallado en
América del Sur donde el principal agente etioldgico es M. canis (80%), otros
agentes se encuentran en menor proporcion tal es el caso T. violaceum, T.
tonsurans, T. soudanense y M. audouinii. Trichophyton rubrum, a pesar de ser el
dermatofito mas comunmente aislado en el mundo, es una causa excepcional de

Tifa capitis en la edad pediatrica (21)

Patogénesis
Las areas que suelen afectarse con las que abarcan tejidos queratinizados tales
como el pelo, uiias y piel. Generalmente el cuadro compromete sélo las capas

cutaneas superficiales, es indispensable de que tener un primer contacto directo
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a nivel del cuero cabelludo, jugando un papel importante la susceptibilidad propia
del huésped, la adaptacién al medio y la virulencia del hongo. Teniendo como
lesion primaria la presencia de una pequefia papula generalmente rojiza, poco o
nada pruriginosa la cual progresa hacia invasion a nivel piloso en la porcion
infrafolicular en un periodo aproximado de 7 dias, parasitandose solo pelos en
crecimiento. Al trascurrir entre 2 a 3 semanas progresa a una placa pseudo
alopécica con evidencia de varios pelos entrecortados y abundante de
estructuras escamosas adheridas al cuero cabelludo, no todos los agentes
etiologicos producen reaccion inflamatoria en el area (22).

De acuerdo a la localizacion inicial de la infeccion el cabello puede tener 3
presentaciones al visualizarlas en el examen microscopico, infeccion de endotrix,
infeccion de ectothrix y favus. En las infecciones endotrix, los artroconidios
(esporas de hongos) se ubicaran dentro del tallo piloso siendo los agentes
implicados en este tipo de presentacion los T. tonsurans, T. violaceum y T.
soudanense. En las infecciones tipo ectothrix, los artroconidios estaran
rodeando la parte externa del cabello los agentes que suelen tener este tipo de
presentacion son T. verrucosum, M. canis, M. audouinii, M. nanum y M.
gypseum. El tipo Favus es una condicién en la cual se pueden hablar hifas y
espacios aereos en el interior de los tallos pilosos (23).

Manifestaciones clinicas

Tienen diversas formas de manifestaciones clinicas siendo las mas comunes la
presencia de parches escamosos con areas de alopecia y parches de alopecia
con puntos negros visibles en su interior; otra presentacion es la presenta
descamacion leve y difusa del cuero cabelludo con pérdida sutil de cabello,
kerion y favus son variantes clinicas adicionales, en todas las presentaciones el
prurito es el sintomas mas coman. (22).

La mas frecuente presentacion es la del tipo areas alopécicas con superficie
descamativa causada por infecciones por ectothrix ( M. canis). Generalmente
son de pocos centimetros variando hasta diAmetros mayores, tiene crecimiento
centrifugo lento desde semanas a meses y pueden ser también eritematosas.
Otro tipo de presentacion es la de tipo parches alopécicos con puntos negros en
su interior las que son generados por el tipo de infeccion Endothrix, lograndose
visualizar multiples puntos negros los mismos que representan los extremos

distales de los pelos rotos como producto del tallo piloso debilitado en la
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superficie del cuero cabelludo presentes en los pequefios orificios dentro del area
alopécica las que pueden variar desde pequefios centimetros a mayor diametro.
La presentacion con escamas generalizadas con sutil pérdida de cabello puede
mostrar escamas difusas en el cuero cabelludo sin areas claras de alopecia, la
pérdida escasa capilar puede deberse a factores propios del huésped(23).

La forma de presentacion mas grave es la Querion de Celso la misma que como
resultado de la reaccion inflamatoria intensa forma una placa con multiples
pustulas acompafiados de secrecidon caracteristicamente dicha zona es
dolorosa, pudiendo iniciar como foliculitis supurativa. El grupo de edad en el cual
se presenta mayormente es el de 5 a 10 afilos siendo mas raros en nifios
pequefios, hay que tener en cuenta que como complicacion se presenta alopecia
cicatricial.(24)

En el favus el agente etioldgico involucrado es T. schoenleinii, se caracteriza por
lesiones eritematosas perifoliculares que progresan a costras amarillentas
conocidas como escutula cuyo contenido es células epidérmicas, leucocitos,
hongos y suero seco adheridos a las areas de alopecia severa generando olor
desagradable, por la reaccion infamatoria intensa se podrian generar areas de

alopecia peregnes. (24).

Diagnostico

El diagndstico se puede realizar mediante el examen clinico, epidemiolégico y
estudio micoldgico. El examen con lampara de Wood proporciona informacion
inicial sobre los probables agentes etioldgicos de acuerdo a las caracteristicas
evidenciadas en la regién afectada por Microsporum (canis, audouinii y
ferruginium) ya que logra visualizar una fluorescencia verdosa brillante o amarilla
verdosa. El T. schoenleinii ante la luz de Wood proporciona una fluorescencia
verde claro o azul blanco. Con el T. verrucosum no se observa fluorescencia. El
examen directo con el uso de Hidréxido de potasio al 10 o0 20% permite visualizar
hifas septadas, endothrix, o extothix y con ello orientar hacia el probable agente
causal (21).

Para los cultivos se usan medios especiales que permiten eliminar los agentes

contaminantes, con lo cual se logra identificar a la mayoria de los hongos. (25).

Tratamiento
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Dependerd del agente causal, Microsporidium se sospecha cuando existe
contacto con animales, el tratamiento de eleccion es itraconazol o griseofulvina.
El ajuste de tratamiento se basaré en los resultados del cultivo micolégico y de
la respuesta que se tenga clinicamente, también puede complementarse con
champus esporicidas para disminuir la transmision y mejorar la curacion. Los
cultivos de control no seran necesarios si se tiene una evolucion clinica favorable
siendo suficiente el examen directo microscopico y con ellos determinar la
necesidad de un segundo ciclo de tratamiento (26).

Dentro de la terapéutica de primera linea se encuentran la griseofulvina oral y la
terbinafina oral las cuales son las mas utilizadas en el tratamiento aplicado en

nifios teniendo demostrado que ambos farmacos son eficaces (27).

La dosis de Terbinafina recomendada es 250 mg/dia en nifios con un peso
mayor a 40 Kg, 125 mg/dia para pesos entre los 20-40 Kg y dosis de 6,5 mg/dia
en menores de 20 kg de, en el caso del Querion de Celso la duracion de
tratamiento es de 4 semanas, aunque en algunos casos éste podria prolongarse

hasta las 6 u 8 semanas (28).

2.3Definicion de términos béasicos

Dermatofito: son agentes capaces de consumir y metabolizar la queratina, lo
cual hace posible que puedan invadir y afectar el estrato corneo de las diversas
estructuras como la piel y sus anejos que son los lugares mas frecuentes de
afeccion, de acuerdo al lugar donde habitan pueden ser gedfilos, zoofilicos, y
antropofilicos (27).

Placa: tipo de lesidon que se caracteriza por ser elevada y tener consistencia
firme y que clinicamente la altura es menor al compararla con el diametro de su
extension (29).

Alopecia: sera denominado asi a la caida total o parcial de las estructuras
pilosas, clinicamente es necesario estudiar el origen ya que muchas veces puede
estar involucrado como manifestacion de otras alteraciones organicas (30).
Dermatoscopia: método de diagnostico que permite la visualizacion de lesiones
cutaneas a través de un dermatoscopio el mismo que es un tipo de lente manual

el cual amplifica hasta 10 veces la imagen, su fundamento se basa en el uso de
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una luz polarizada que elimina la reflexion de la luz y con ello permite distinguir

estructuras, colores, dermis superficial (31).

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Por el tipo de estudio descriptivo no cuenta con hipétesis.

3.2 Variables y su operacionalizacién

Variable

Definicién

Tipo por su
naturaleza

Dimensiong
s

Indicador

Escala de
medicion

Categorias y sus
valores

Medio de
verificacion
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Caracteristica| Informacién Cualitativa | Edad Edad Intervalo 0-5 afios Documento d¢
demograficos| general sobre cronolégica 5-10 afios identidad
grupo de personas en 10-15 afios
documento >15 afios
de identidad
Sexo Nominal Femenino
Sexo Masculino Documento dg
registrado identidad
en
documento
de identidad
Lugar de Distrito de
residencia Nominal procedencia Documento dg
Direccién identidad
estipulada
de domicilio
Nivel de Nominal Ficha de
escolaridad recoleccion de
Grado de datos
estudio
alcanzado
por paciente|
Caracteristica| Caracteristicas de| Cualitativa | Area Area donde | Nominal Costa Documento
epidemioldgic los grupos geogréfica | se halla Sierra nacional e
a afectados, como sg domicilio Selva identidad.
distribuyen
geograficamente.
Con que frecuencig
se manifiestan y
cuales son las
causas. Agente Microorganig M. canis
etiolégico mo aislado | Nominal T. tonsurans Informe
causal mediante Otros microbioldgico
cultivo o adjunto en
examen Historia
directo. clinica.
son las cualitativa | Manifestacig Nominal Querion Examen fisico
manifestaciones n inflimatoria| y
Caracteristica| objetivas, Favus dermatoscopig
clinica clinicamente descrito en
fiables, y historia clinica|
observadas en la
exploracién médica
Manifestaciq Placas alopécicas
nno Nominal
inflamtoria
Placas con puntos|
negros
Itraconazol
Nominal Terbinafina
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Tratamiento
instaurado

CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador serd observacional. Segun el alcance
sera descriptivo. Segun el numero de mediciones de la o las variables de
estudio: transversal. Segun el momento de la recoleccibn de datos:
retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universa

Todos los pacientes pediatricos con diagnastico de tifia capitis reportados
en el periodo 2015-20109.

Poblacion de estudio

Pacientes con diagndstico de tifia capitis atendidos en los consultorios
externos de Dermatologia en el Instituto Nacional de Salud del Nifio en el
periodo 2015 -2019.

Tamafio de la muestra

Los casos seran seleccionados de acuerdo al ultimo registro en el 2018
de casos registrados de tifia capitis en los registros de estadistica del
INSN.

Se procede al calculo del tamafio de la muestra en la cual se conoce el

tamafo de la poblacion:

B NxZ’>xpxq
d*x(N-1)+2Z,"xpxgq

n

En donde,

N = El tamafio de la poblacion
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Z = Nivel de confianza, 95%
p = Probabilidad de éxito, o proporcién esperada
g = Probabilidad de fracasar

d = Precision (Error maximo admisible)

n = 1442x (1.96)% x 0.5 X 0.5
T 0.052 x (1442)+ 1.962 x 0.5 x 0.5

1384
"= 3605+096
n =333

Muestreo o seleccion de la muestra

La muestra sera seleccionada teniendo en cuenta estar dentro del rango
de edad pediatrica, tener el diagndstico de Tifia capitis y no padecer otras
afecciones en cuero cabelludo, estar asi mismo dentro del periodo de
estudio comprendido.

El muestreo ser& de tipo probabilistico simple.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

- Pacientes en cuyas historias clinicas se consigne el diagnéstico de
Tifa capitis

- Pacientes que cuenten con historia clinica con datos adecuados.

- Que cuenten en el registro de historia clinica estudio de KOH 10%,
cultivo o descripcion clinica de tifia capitis.

Criterios de exclusién
- Pacientes que no tengan un adecuado registro de datos en la

historia clinica.
- Pacientes que presenten alguna otra patologia que afecte el

cuero cabelludo.

4.3 Técnicas y procesamiento de recoleccién de datos.
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Se presentara la documentacion solicitando la respectiva autorizacion
al director del Instituto Nacional de Salud del Nifio, para poder realizar
el trabajo de investigacion en su Institucion, luego de obtener la
autorizacion se iniciara con la revision de registro en Estadistica y
posterior toma de datos de las historias clinicas de pacientes con
diagndstico de tifia capitis en el periodo establecido cumplan con los

criterios de seleccion correspondientes.

Instrumentos de recoleccidén y medicidon de variables
El método a utilizar constara de una ficha de recoleccion de datos
filiacion, caracteristicas  epidemiolégicas, clinicas de las
complicaciones registrados en historia clinica de los pacientes.
En cuanto a la seleccion los cuestionarios se utilizara la recoleccion
de datos directamente del registro en historias clinicas
Para la obtencion de datos se usara la ficha de recoleccion de datos,
la misma que constard de una primera parte constara de: los datos
demograficos incluyendo namero de Historia Clinica, edad, sexo,
procedencia, comorbilidades, clinica de presentacion de sintomas,
tiempo de enfermedad diagnosticada, tratamiento recibido, registro de
examenes auxiliares.
4.4 Procesamiento y andlisis de datos
Se obtendra la informacion en base a las fichas de recoleccion de datos
con la finalidad de poder elaborar la base de datos en Microsoft Excel para
el respectivo procesamiento de datos.
Como siguiente paso se realizara el procesamiento de datos y su analisis
los mismos que se llevaran a cabo con el uso del programa SPSS version
20 (STADISTICAL PACKAGE FOR SOCIAL SCIENCE). Estos datos
procesados y los resultados que se obtendran seran representados en
tablas de doble entrada y graficos necesarios de acuerdo a lo requerido
para una adecuada visualizacién al ser presentados.
4.5 Aspectos éticos
Se mantendra en anonimato los datos personales de los pacientes

incluidos en el estudio. Los datos seran tomados de las historias clinicas.
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Para la realizacion de la presente investigacion sera necesario el uso de recursos

que se detallan a continuacion:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 500.00
Adquisiciéon de software 800.00
Empastado 300.00
Impresiones 400.00
Logistica 400.00
Traslados 1000.00

TOTAL 3400.00

FUENTES DE INFORMACION
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1. Matriz de consistencia

Titulo Pregunta Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacion de Instrumento de
de disefio de estudio y recoleccién
Investigaci estudio procesamient
6n o de datos
Caracteristic | ¢Cuales Objetivo general Por el tipo Por El método a utilizar
as clinico | son las de intervencion Poblacién constara de una
epidemioldgi | caracteristic estudio del universo ficha de
cas de tifia | a clinico descriptiv investigador Todos los recoleccién de
capitis  en | epidemiol6g Conocer las o] no es de tipo pacientes datos filiacion,
pacientes icas de tifia caracteristicas cuenta Observacional pediatricos caracteristicas
del Servicio | capitis en dlinico con con epidemioldgicas,
de pacientes epidemiolégicas de | hipoétesis. Segun el diagnéstico de | clinicas de las
Dermatologi | del Servicio tifia capitis en alcance: tifia capitis complicaciones
a Pediatrica | de pacientes del correlacional registrados en
en el | Dermatologi Servicio de historia clinica de
Instituto a Pediatrica Dermatologia Poblacién de | los pacientes.
Nacional de | en el Pediatrica en el Por el estudio
Salud del | Instituto Instituto Nacional ndmero de Pacientescon | En cuanto a la
Nifio 2015- | Nacional de | de Salud del Nifio mediciones tifia capitis seleccion los
2019 Salud  del 2015-2019 delaolas atendidos en | cuestionarios  se
Nifio 2015- variables en el Instituto utilizara la
2019? estudio sera Nacional de recoleccion de
Objetivos transversal Salud del Nifio | datos directamente
especificos del registro en
historias clinicas
Determinar las Por el Tamafio de la
caracteristicas momento en | muestra Se usard la ficha
demogréficas de el que se Los casos de recoleccion de
tifia capitis en recolectan los seran datos la misma
pacientes del datos: seleccionados | que consta de una
Servicio de retrospectivo de acuerdo al primera parte con:
Dermatologia Gltimo registro los datos
Pediatrica de casos en el demogréaficos

Establecer las
caracteristicas
epidemioldgicas de
tina capitis en
pacientes del
Servicio de
Dermatologia
Pediatrica.

Precisar las
caracteristicas
clinicas de tifia

capitis en
pacientes del

Servicio de

Dermatologia
Pediatrica

INSN en el
2018 de casos
registrados de

Tifla capitis

Teniendo un

total de 333

casos.

incluyendo nimero
de Historia Clinica,
edad, sexo,
procedencia; en
los antecedentes
patoldgicos:
comorbilidades,
clinica de
presentacion de
sintomas, tiempo
de enfermedad
diagnosticada,
tratamiento
recibido, registro
de exdmenes
auxiliares.

2. Instrumento de recoleccién de datos
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Caracteristicas
demograficas

Edad

0-5 afos
5-10 afos
10-15 afios
>15 afios

Sexo

Femenino
Masculino

Lugar de residencia

Distrito de procedencia:

Nivel de escolaridad

Inicial
Primaria
Secundaria

Caracteristicas
Epidemiolodgicas

Area geogréafica

Costa
Sierra
Selva

Agente etiologico causal

M. canis
T. tonsurans
Otros

Caracteristicas
clinicas

Manifestacioén

Inflamatoria
Querion
Favus

No inflamatoria
Placas

alopécicas
Placas con
puntos negros.

Tratamiento

Itraconazol
Terbinafina
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