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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de integracion curricular tuvo como objetivo general: Identificar
Malassezia spp y su relacion con la dermatitis seborreica; para alcanzarlo se us6 una
investigacion de tipo no experimental, transversal, con un enfoque cuantitativo; con un
muestreo probabilistico se escogi6 a 40 pacientes, de ambos sexos, con edades entre los
18 a 60 afios; a quienes luego de tomarles la muestra para el &rea de Micologia se procedié
a realizar un cultivo y tinciones que ayuden a identificar a Malassezia spp y de esa manera
correlacionar sus manifestaciones clinicas y los factores predisponentes que fueron
detectados mediante una encuesta aplicada; entre sus conclusiones destaca el haber
encontrado una prevalencia del 90% de este hongo oportunista en los pacientes por lo

cual se recomendd acudir a un especialista en Dermatologia para su manejo adecuado.

Palabras clave: Malassezia spp, cultivo fangico, tinciones fungicas, micologia,

dermatitis seborreica, factores predisponentes, manifestaciones clinicas, dermatologia.
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ABSTRACT

The overall objective of this curricular integration project was to identify Malassezia spp.
and its relationship to seborrheic dermatitis. To achieve this objective, a non-
experimental, cross-sectional study with a quantitative approach was used. A probability
sample was used to select 40 patients of both sexes, aged between 18 and 60 years. After
taking samples for the Mycology department, they underwent culture and staining to help
identify Malassezia spp. and thus correlate their clinical manifestations with the
predisposing factors detected through a survey. Among its conclusions, a 90% prevalence
of this opportunistic fungus was found in the patients, which is why it was recommended

that they consult a dermatology specialist for proper management.

Keywords: Malassezia spp, fungal culture, fungal stains, mycology, seborrheic

dermatitis, predisposing factors, clinical manifestations, dermatology.
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INTRODUCCION

La dermatitis seborreica es una afeccion cutanea comun que afecta a millones de personas
en todo el mundo, se caracteriza por la presencia de escamas, enrojecimiento y picazon,
especialmente en areas ricas en glandulas sebaceas, como el cuero cabelludo y la cara.
Aungue las causas exactas de esta condicién son complejas y multifactoriales, se ha
identificado un vinculo significativo entre la dermatitis seborreica y la colonizacion de la
piel por el hongo Malassezia spp. Este género de levaduras, normalmente presente en la
flora cutanea, puede volverse patdgeno en ciertas condiciones, desencadenando o

exacerbando la inflamacion y los sintomas asociados.

El estudio de Malassezia spp. ha cobrado relevancia en los Gltimos afios, ya que se han
descubierto diversas especies con caracteristicas Unicas que pueden influir en la aparicion
de la dermatitis seborreica, estas levaduras son capaces de metabolizar lipidos, lo que les
permite proliferar en ambientes grasos y, en consecuencia, alterar la homeostasis de la
piel. La interaccion entre el hongo y el sistema inmunoldgico del huésped es un area de
creciente interés, dado que factores como el estres, la dieta y el clima pueden alterar esta

dinamica, contribuyendo al desarrollo de la enfermedad.

A traves de esta tesis, se propone investigar la identificacion de Malassezia spp. en
pacientes con dermatitis seborreica, asi como su relacion con la severidad de los sintomas.
Al comprender mejor esta conexion, se espera aportar nuevas perspectivas sobre el
manejo y tratamiento de la dermatitis seborreica, asi como fomentar un enfoque mas
integral que contemple no solo los aspectos dermatoldgicos, sino también las

implicaciones psicosociales que conlleva esta enfermedad.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Formulacién del problema

¢De qué manera se relaciona Malassezia spp con la dermatitis seborreica?
1.2. Planteamiento del problema

Contextualizacion

Macro

A nivel mundial, (Organizacion Mundial de la Salud, 2023) dice que la dermatitis
seborreica se ha convertido en un desafio significativo para la salud publica, afectando a
personas de diversas edades y origenes, se estima que entre el 3% y el 5% de la poblacion
general presenta esta condicion, con una prevalencia notable en adultos jovenes y en
personas mayores. A medida que las sociedades se enfrentan a un aumento en el estrés,
cambios en el estilo de vida y variaciones climaticas, la incidencia de esta enfermedad
cutanea parece estar en ascenso, la relacion entre la dermatitis seborreica y el hongo
Malassezia spp., ha sido objeto de estudio, mostrando cOmo este microorganismo, a
menudo inofensivo, puede convertirse en un factor desencadenante de la inflamacién y el

malestar en la piel.

En muchas regiones del mundo, la dermatitis seborreica no solo afecta la salud fisica, sino
que también tiene un impacto significativo en la calidad de vida de quienes la padecen.
Los sintomas visibles, como el enrojecimiento y las escamas, pueden generar una
profunda preocupacion estética, afectando la autoestima y las interacciones sociales de los
individuos, en el contexto de la creciente digitalizacion y la exposicion constante a
imagenes de perfeccidn en redes sociales, las personas con esta afeccion pueden sentirse
aun mas vulnerables y marginadas. Este aspecto psicosocial resalta la necesidad de
abordar la dermatitis seborreica desde una perspectiva holistica, considerando no solo el

tratamiento médico, sino también el apoyo emocional y psicoldgico.
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A medida que avanza la investigacion sobre Malassezia spp., se estdn desarrollando
nuevas estrategias de diagnostico y tratamiento que buscan manejar la dermatitis
seborreica de manera mas efectiva, sin embargo, el acceso a estos recursos varia
significativamente entre diferentes paises y comunidades, en regiones con sistemas de
salud menos robustos, las personas a menudo carecen de informacion adecuada y de
acceso a tratamientos eficaces. Esta disparidad resalta la importancia de fomentar una
mayor conciencia y educacion sobre la dermatitis seborreica y su relacion con Malassezia
spp., con el fin de mejorar la atencion y el apoyo a quienes sufren de esta condicion en
todo el mundo.

Meso

En Ecuador, para (Salazar, 2020) la dermatitis seborreica ha emergido como una
preocupacion creciente en el ambito de la salud dermatoldgica, con un clima variado que
abarca desde las tierras altas andinas hasta la costa tropical, el pais presenta un entorno
propicio para la proliferacion de Malassezia spp, esta levadura, que forma parte de la flora
cutanea normal, puede volverse problematica en condiciones de humedad y calor, factores
gue son comunes en varias regiones ecuatorianas. La prevalencia de esta afeccion, aunque
dificil de cuantificar con precision, se refleja en la demanda creciente de atencion

dermatoldgica y tratamientos especificos.

El impacto de la dermatitis seborreica en la poblacion ecuatoriana va mas alla de lo fisico;
también afecta la vida cotidiana de quienes la padecen, a menudo, los pacientes enfrentan
estigmas sociales debido a la visibilidad de los sintomas, que pueden incluir
enrojecimiento y descamacidn en areas expuestas del rostro y cuero cabelludo, esto puede
llevar a un deterioro en la calidad de vida, afectando la autoestima y el bienestar
emocional. En un pais donde la cultura de la imagen y la presentacién personal es
valorada, las personas con dermatitis seborreica pueden sentirse presionadas a ocultar su
condicidn, lo que refuerza la necesidad de una mayor sensibilizacion y educacion sobre

esta enfermedad.

Las iniciativas de salud publica en Ecuador han comenzado a enfocarse en la
identificacion y tratamiento de condiciones dermatoldgicas, pero aun existen desafios, la
N



falta de informacion sobre Malassezia spp., y su relacion con la dermatitis seborreica en
la comunidad médica y entre la poblacion en general limita el acceso a diagndsticos
precisos y tratamientos adecuados. A medida que se desarrollan nuevas investigaciones,
es crucial que se implementen programas de educacién y sensibilizacién que permitan a
los ecuatorianos comprender mejor esta enfermedad y fomentar un ambiente de apoyo
para quienes la padecen, promoviendo asi una atencion integral que aborde tanto los

aspectos fisicos como emocionales de la dermatitis seborreica.

Micro

En Ambato, segun (Guillén, 2023) la dermatitis seborreica ha comenzado a llamar la
atencion de dermatdlogos y pacientes por igual, a medida que la poblacion se adapta a un
estilo de vida moderno y acelerado, los cambios en la dieta, el estrés y la exposicion a
factores ambientales han contribuido a un aumento en la prevalencia de esta afeccion
cuténea, en un entorno donde las interacciones sociales son fundamentales, las personas
que sufren de dermatitis seborreica enfrentan desafios Unicos, ya que los sintomas visibles

pueden afectar su confianza y sus relaciones interpersonales.

Los establecimientos de salud en Ambato han visto un incremento en las consultas
dermatoldgicas relacionadas con esta condicion, los profesionales se esfuerzan por
entender la relacion entre Malassezia spp. y la dermatitis seborreica, buscando
tratamientos efectivos que no solo alivien los sintomas, sino que también eduquen a los
pacientes sobre la naturaleza de la enfermedad, sin embargo, la falta de informacion y
recursos puede dificultar el acceso a un diagnostico adecuado y a un manejo efectivo de
la afeccion, lo que resalta la necesidad de un enfoque mas proactivo en la sensibilizacién

comunitaria.

Ademas, las iniciativas locales, estan comenzando a emerger, estas actividades no solo
ofrecen informacion sobre el manejo y tratamiento de la afeccion, sino que también
fomentan la empatia y la comprension hacia quienes la padecen. En un entorno donde la
comunidad juega un papel esencial, la educacion sobre la dermatitis seborreica y su
asociacién con Malassezia spp. puede contribuir a desestigmatizar esta condicion,
promoviendo un ambiente de apoyo y solidaridad entre los habitantes.
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1.3. Objetivos
1.3.1.Objetivo general

o Identificar Malassezia spp y su relacion con la dermatitis seborreica.

1.3.2.Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de Malassezia spp. en pacientes diagnosticados con dermatitis

seborreica.

e Investigar los factores predisponentes que pueden influir en la colonizacion de Malassezia

spp. en individuos con dermatitis seborreica.

e Evaluar la utilidad clinica del agar Sabouraud enriquecido con aceite de oliva para la

identificacion de Malassezia spp. en pacientes con dermatitis seborreica.
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1.4. Justificacion del problema

La dermatitis seborreica es una afeccion cutdnea comin que afecta a una parte
significativa de la poblacion, generando no solo incomodidad fisica, sino también un
impacto psicologico considerable. En el Ecuador, y especificamente en Ambato, la
prevalencia de esta condicion ha ido en aumento, lo que resalta la necesidad de realizar
investigaciones que profundicen en sus causas y factores desencadenantes. La
identificacion de Malassezia spp., un hongo que juega un papel crucial en el desarrollo
de la dermatitis seborreica, es fundamental para entender mejor la patologia v,

consecuentemente, mejorar la calidad de vida de quienes la padecen.

El proposito de esta investigacion es llenar un vacio en el conocimiento sobre la relacion
entre Malassezia spp. y la dermatitis seborreica en el contexto local, a pesar de que se han
realizado estudios en otras regiones del mundo, la informacion especifica para Ambato
es escasa. Comprender como este hongo interactia con los factores ambientales y
personales en la poblacion local permitira desarrollar estrategias de diagndstico y
tratamiento mas efectivas, por lo cual esta investigacion no solo beneficiara a los
pacientes, sino que también proporcionara a los profesionales de la salud herramientas

valiosas para abordar esta afeccion cutanea con un enfoque mas integral.

Ademas, la investigacion busca fomentar la educacion y la sensibilizacion sobre la
dermatitis seborreica, contribuyendo a la educacion sobre dicha enfermedad en la
comunidad, a través de la recopilacion de datos y la difusion de hallazgos, se espera llenar
a los pacientes con informacion que les permita gestionar mejor su condicién y buscar
atencién médica de manera proactiva. Este enfoque holistico es esencial para no solo
tratar los sintomas, sino también para mejorar el bienestar emocional y social de los
individuos afectados, creando un impacto positivo en la comunidad de Ambato y sus

alrededores.
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1.5. Delimitacién del problema
Delimitacion de contenido

- Campo: Salud
- Area: Micologia

- Aspecto: Malassezia spp y dermatitis seborreica

Delimitacion espacial

La parte practica del presente trabajo de integracién curricular se desarrolld en el
Laboratorio Clinico Prodiagnostics.

Delimitacion temporal

La presente investigacion se llevo a cabo durante los meses de junio a agosto 2025.

1.6. Viabilidad y factibilidad del problema

El presente tema es viable debido a la creciente preocupacion que existe en la comunidad
por esta afeccion cutanea, en la actualidad el bienestar fisico y emocional son cada vez
maés valorados, por ello la identificacion de los factores que contribuyen a la dermatitis
seborreica se convierte en una necesidad urgente para la poblacién ambatefia, que se ha
visto afectada por la proliferacion de Malassezia spp. Gracias al acceso a informacion
actual y de relevancia sobre datos de esta terrible afeccién se logrard una correcta
recoleccion y analisis de las muestras, asegurando de esta manera que los resultados de

la investigacion reflejen la realidad de este padecimiento.

Por otro lado, la factibilidad del estudio radica en la disposicion de recursos, asi como de
las instalaciones y el personal calificado para la identificacion de este hongo oportunista.
Esta sinergia no solo facilitara la recoleccion de informacion, sino que también permitira
el desarrollo de protocolos de tratamiento mas personalizados y efectivos. Ademas, el uso
de tecnologias diagnésticas avanzadas aporta un enfoque practico y accesible a la
investigacion. En definitiva, este estudio no solo es viable desde el punto de vista
cientifico, sino que también promete generar un impacto tangible en la vida de muchas
personas, brindando soluciones a quienes enfrentan la dermatitis seborreica en Ambato.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Marco teorico conceptual
Antecedentes Investigativos

Los antecedentes investigativos sobre la relacion entre Malassezia spp. y la dermatitis
seborreica han sido fundamentales para realizar esta tesis, diversos estudios han
explorado la microbiota cutanea y su impacto en la salud dermatolégica, proporcionando
una base sélida que respalda la necesidad de investigar mas a fondo esta interaccion en la
poblacion ambatefia. A continuacion, se presentan las contribuciones de varios autores

que han enriquecido este campo de estudio.

Como primer referente, se puede citar a (Salamanca, 2021) quien en su articulo publicado
para la revista Scielo bajo el nombre de “Dermatitis seborreica y su relacion con
Malassezia spp” habla sobre los mecanismos patogénicos del hongo, los tratamientos mas
utilizados, el impacto de la infeccion en la calidad de vida del paciente y la prevalencia

de dicha levadura en los sujetos de estudio.

En el mencionado estudio se trabajo con un total de 459 individuos de ambos sexos, con
edades que iban desde los 3 meses de nacido hasta los 80 afios de edad, todos con
diagnodstico de dermatitis seborreica y a quienes se les realizé hisopados y biopsias de
tejido cutaneo afectado, los cultivos mostraron que cerca de un 70% de esos pacientes
tenian diferentes especies de Malassezia como causante de dicha dermatitis seborreica,

las especies que mas destacaron fueron: M. globosa, M. restricta y M. furfur.

El antecedente antes mostrado brindd informacion valiosisima, misma que sirvié para
formular el primer especifico de esta investigacion que deseaba determinar la prevalencia
de Malassezia spp. en pacientes diagnosticados con dermatitis seborreica y que acudieron
a realizarse exdmenes en el Laboratorio Clinico Prodiagnostics durante los meses de junio
a agosto del 2025.

B -



El segundo referente a mencionar es (Sanchez, 2020) quien en su tesis de pregrado
titulada como “Identificacion de Malassezia spp. y su relacion con dermatitis seborreica
en pacientes que acuden al hospital Isidro Ayora — Loja” relata como ciertos habitos,
costumbres y factores provocan la aparicion de esta enfermedad oportunista.

En esa investigacion se tomd muestras de la piel de 53 personas, de ambos sexos, mayores
de edad, tras la aplicacién de una encuesta pudieron concluir que los principales factores
que predisponen a la aparicion de Malassezia spp en dichos pacientes son: la
hiperhidrosis, la desnutricion, estar inmunodeprimido, uso de corticoides, los

anticonceptivos y ciertas condiciones ambientales como la humedad y la alta temperatura.

Con la informacion obtenida del antecedente antes expuesto, se planted el segundo
objetivo especifico de esta investigacion, el cual pretendia investigar los factores
predisponentes que pueden influir en la colonizacion de Malassezia spp. en individuos
con dermatitis seborreica que acudieron al Laboratorio Clinico Prodiagnostics durante la

realizacion de la presente investigacion.

Como tercer referente hay que nombrar a (Feng, 2022) que publicéd un articulo en la
revista de la Sociedad Americana de Microbidlogos con el titulo “La presencia de hifas
de Malassezia se correlaciona con la patogénesis de la dermatitis seborreica” y donde
habla de la importancia de realizar un buen cultivo para la identificacion correcta del

hongo.

En dicho articulo se involucro a un total de 90 personas, a quienes luego de tomarles la
muestra se procedié a inocularla en una caja Petri con agar Sabouraud enriguecido con
aceite de oliva con la finalidad de observar si los resultados eran compatibles con los
arrojados por la Luz de Wood, un método mas rapido que observa las lesiones de
Malassezia como manchas amarillo-verdosas, al concluir el estudio comparativo se

evidencio que el cultivé se correlacioné al 100% con los resultados de la luz UV.

Del antecedente antes citado se desprende el tercer objetivo especifico de esta
investigacion que buscaba evaluar la utilidad clinica del agar Sabouraud enriquecido con
aceite de oliva para la identificacion de Malassezia spp. en pacientes con dermatitis

seborreica.
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2.2 Bases tedricas

(Tamayo, 2022) aduce que las bases tedricas constituyen el amparo conceptual y
cientifico de una investigacion, a su manera de pensar atribuye que en este apartado del
documento se puede integrar el tema de investigacion con cada una de las teorias que

intentaran explicar el fendémeno desde la perspectiva del autor.

A continuacidn, se procede a puntualizar cada uno de los descriptores que permitieron
elaborar las categorias fundamentales de este proyecto integrador: Malassezia spp,
Cultivo fungico, Tinciones fangicas, Micologia, Dermatitis seborreica, Factores
predisponentes, Manifestaciones clinicas, Dermatologia.

2.2.1. Malassezia spp.

De acuerdo a (Rhimi, 2020) Malassezia spp. es un hongo levaduriforme, no filamentoso,
lipofilico, que forma parte de la microbiota de algunos animales incluido el hombre, para
su desarrollo necesita de lipidos por lo cual solo genera una enfermedad en la piel cuando

su huésped estd inmunodeprimido.

Segun (Ferndndez, 2024) Malassezia spp. tiene caracteristicas que la vuelven
inconfundible cuando se la observa en su medio de cultivo, por ejemplo, tienden a formar
colonias no algodonosas, pequefas, blanquecinas-amarillentas que a 37 °C tardan en
crecer entre 2 a 7 dias siendo inicialmente elevadas, lisas y con el paso de los dias se

vuelven secas Yy arrugadas.

Para (Bejar, 2024) Malassezia spp. se observa al microscopio como levaduras dimorficas,
es decir tendran 2 aspectos o formas, la una apariencia se ve como células globosas o
elipsoidales que simulan el aspecto de una botella debido a su gemacion unipolar y la otra
apariencia es como una hifa rudimentaria, en la practica a la observacion de ambas formas

de Malassezia spp. de manera simultdnea se la conoce como “albondigas con espagueti”.

Es (Ellis, 2022) quien menciona que las principales especies de Malassezia que estan
relacionadas a dermatitis seborreica son: M. globosa, M. restricta, M. furfur, ademas
menciona que para obtener un adecuado crecimiento de dichos hongos debera colocarse

aceite de oliva sobre la estria realizada en el agar Sabouraud.
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2.2.2. Cultivo fangico

Teniendo en cuenta lo dicho por (Ormaechea, 2024) un cultivo fangico es una prueba de
laboratorio que consiste en inocular un espécimen biol6gico en un contenedor que
contiene un medio de cultivo exclusivo para el crecimiento y la identificacion de mohos

y levaduras sea a 25 0 37°C dependiendo del tipo de agente a investigar.

Como lo manifiesta (Mesa, 2021) los medios de cultivo en donde puede desarrollarse
Malassezia spp son: Chromagar, Agar Dixon Modificado, Agar Leeming-Notman
Modificado, Agar Dextrosa Sabouraud con Cicloheximida o Actidiona, sin embargo,
existe gran evidencia que también puede emplearse Agar Sabouraud con aceite de oliva,

que para muchos autores es la opcion que mas se utiliza por su sencillez y economia.

Tal como lo dice (Theelen, 2020) el cultivo para Malassezia debe realizarse de la zona
donde el paciente presente la afectacion cutanea, deberd prestarse mucho cuidado al
momento de realizarlo para no lastimar al paciente y en especial se debera indagar si el
paciente no ha usado cremas, aceites o lociones que alteren los resultados antes de la toma

de muestra, misma que se realizara con ayuda de una hoja de bisturi o u hisopo.

2.2.3. Tinciones fangicas

Las tinciones fangicas de acuerdo a (Lopez L., 2024) son procedimientos realizados en
el laboratorio clinico con la finalidad de colorear una muestra biolégica y de esta manera
poder reconocer las estructuras e incluso el tipo de hongo al cual se esta enfrentando, para

ello existen diferentes colorantes utilizados en Micologia.

Partiendo de lo dicho por (Mujica, 2022) las tinciones fangicas mas utilizadas en los
diferentes laboratorios donde se identifican hongos son: el Azul de Lactofenol, la tinta
china o también Illamada Nigrosina, la Safranina, el Azul de Metileno y la Naranja de
Acridina, cabe recalcar que si la muestra a observar proviene de una biopsia se puede

emplear Acido Periddico de Schiff (PAS) o Hematoxilina-Eosina.

Con lo antes dicho (Sasikumar, 2024) aclara que la mejor tincion para observar
Malassezia spp. es el azul de lactofenol o en su defecto el azul de metileno, basa su
respuesta en la afinidad de los colorantes por la quitina que se encuentra en la pared

celular del hongo.
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2.2.4. Micologia

Lo dice (Riveros, 2024) la Micologia es una rama de la Microbiologia que se encarga del
estudio de los hongos, dicha ciencia ademas de abarcas los aspectos teoricos, brinda las
pautas para su correcta diferenciacion e identificacion en los diferentes laboratorios que

analizan especimenes biolégicos en su busqueda.

Sin duda alguna (Oiseth, 2025) detalla con claridad las diferentes pruebas que hay en el
area de Micologia en la actualidad para identificar a un hongo en especifico, menciona
que hay métodos como el estudio directo o en fresco, el KOH, las tinciones, el cultivo,
las pruebas bioquimicas de diferenciacion e identificacion e incluso el Antifungigrama.

Hablando de manera especifica sobre Malassezia spp. (Viscaino, 2023) menciona que
gracias a la Micologia hoy se puede saber que dicho agente causal es el responsable de
varias complicaciones a la salud, entre ellas esta la dermatitis seborreica, la ptiriasis

versicolor, la caspa, foliculitis y la dermatitis atdpica

2.2.5. Dermatitis seborreica

Tal como lo define (Maset, 2022) la dermatitis seborreica es una afeccion de la piel que
se caracteriza por presentar inflamacién, enrojecimiento, escamas grasosas y caspa, su
aparicion se debe a una sobreproduccion de sebo de la persona y con ello a la

multiplicacion de Malassezia spp que es un agente lipolitico.

De igual forma (Villagomez, 2024) menciona que la dermatitis seborreica es una
enfermedad oportunista, lo que quiere decir que es causada cuando una persona esta
inmunodeprimida y uno de los microorganismos que habita de manera habitual en la
microbiota cutanea empieza a proliferar, por lo general el responsable de causar

dermatitis seborreica es Malassezia spp.

(Elgash, 2024) manifiesta que la dermatitis seborreica es muy frecuente en personas con
estrés, que usan corticoides, anticonceptivos y que viven en lugares calidos o hiumedos,
aclara ademas que para su diagndstico debe realizarse una anamnesis completa y estudios
de laboratorio como el examen directo o en fresco, el KOH, el cultivo y una tincion del

raspado o hisopado obtenido y de las colonias en crecimiento.
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2.2.6. Factores predisponentes

El (Instituto Nacional del Céncer, 2022) define a los factores de riesgo como una
caracteristica que eleva las posibilidades de una o varias personas de padecer una
determinada enfermedad, en su mayoria son detectables e incluso pueden ser prevenibles

si se lleva un estilo de vida saludable.

En la investigacion realizada por (Gebremedhin, 2024) se describe a los factores que
predisponen a desarrollar una infeccién por Malassezia spp. entre los cuales destacan: la
produccion excesiva de sebo, estar inmunodeprimido, usar corticoesteroide durante un
tiempo prolongado, el abuso de antibioticos, ciertos productos de belleza, dieta excesiva

en carbohidratos y el vivir en ambientes calidos y himedos.

De la misma forma (Piacentini, 2025) enumera los factores predisponentes para ser
colonizados por Malassezia spp en todos aquellos pacientes con dermatitis seborreica:
estrés, piel grasosa, cambios climaticos, la obesidad, uso de ciertos antibioticos,

corticoides, estar inmunodeprimido, la falta de higiene y ciertos producto de belleza.

2.2.7. Manifestaciones clinicas

De acuerdo a (Sanofi, 2024) las manifestaciones clinicas son aquellas expresiones
subjetivas (sintomas) y objetivas (signos) que expresa una persona cuando se ve afectada
por un trastorno o patologia en especifico, el reconocer adecuadamente estas

manifestaciones ayudara a que el médico realice un correcto diagnostico.

Acorde lo mencionado por (Martinez, 2024) las manifestaciones clinicas de una infeccion
por Malassezia spp. son: dermatitis seborreica, caspa, ptiriasis versicolor, foliculitis,
seborrea, prurito, descamacion, enrojecimiento, engrosamiento de la piel afectada y hasta

la decoloracion de las ufias.

De igual manera, (Lefevre, 2025) describe todas las manifestaciones clinicas que padecen
los pacientes que son diagnosticados con dermatitis seborreica, entre ellas destacan:
escamas blancas o amarillentas en la zona afectada, enrojecimiento, piel grasosa, picazén

y caspa en cejas, cabello, pecho, ingle o en la zona colonizada.
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2.2.8. Dermatologia

Citando a (Lazo, 2024) se puede decir que la dermatologia es una rama de la medicina
que centra su atencidn en el estudio, diagnostico y tratamiento de las enfermedades que
afectan a la piel, ufias y cabello, en la actualidad ya no solo se enfoca en la parte clinica,

sino que también ha incursionado en el campo quirurgico.

Es (Chang, 2024) quien dice que la dermatologia es una especialidad de la medicina que
altimamente se ha encargado del tratamiento de las infecciones cutaneas como la
infeccion por Malassezia spp. gracias al conocimiento que esta disciplina alberga ha
permitido hacer grandes avances en el control de esta enfermedad.

Categorias fundamentales

Grafico 1: Categorias fundamentales

» .

Micologia Dermatologia

” Tinciones \ #~ Manifestaciones

fingicas \ clinicas

f-,

Malassezia spp. Dermatitis
seborreica

\ \

Variable Independiente Variable Dependiente

Elaborado por: Maritza lvon Sanchez Villacis
Fuente: Investigacion

=14 ---



2.3. Marco teorico operacional
2.3.1. Sistema de variables
Variables de estudio: Malassezia spp. y dermatitis seborreica.

Definicion conceptual: De acuerdo con (Jaramillo S. , 2020) Malassezia spp. es un hongo
oportunista que causa inflamacién cutanea y dafios en los foliculos, por otro lado,
(Valencia, 2023) define a la dermatitis seborreica como una enfermedad de la piel que

causa escamas, prurito y piel grasosa.

Definicion operacional: Identificacion de Malassezia spp y su relacion con la dermatitis

seborreica, a través de la mediciéon de sus indicadores.
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2.3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de la Variable Independiente: “Malassezia spp.”

Conceptualizacién  Caracteristicas Indicador Técnicae Tipo de
Instrumento Variable
Malassezia spp e Cultivo fungico| e Crecimiento (El crecimiento del | ¢ Encuesta e Cuantitativa
e Colonias hongo y la presencia
Hongo de colonias en el
levaduriforme que cultivo fungico son un
causa  afecciones indicador que ayudan
cutaneas. a identificar

Malassezia spp?

¢El azul de lactofenol

e Tinciones e Azul de el azul de metileno | ® Cuestionario e Cuantitativa
fangicas lactofenol y o o
son tinciones fungicas
e Azul de
. que ayudan a
metileno . .
identificar el
dimorfismo de
Malassezia spp?
_ e Cuestionario ¢ Cuantitativa
« Micologia cI.EI KOH y las pruebas
e KOH bioquimicas son
e Pruebas pruebas de Micologia

bioguimicas que ayudan a identificar
a Malassezia spp?

Elaborado por: Maritza lvon Sanchez Villacis
Fuente: Investigacion
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Tabla 2: Operacionalizacion de la Variable Dependiente: “Dermatitis seborreica”

Conceptualizacién Caracteristicas Indicador Item Técnica e Tipos de
Instrumento Variables

Dermatitis e Factores e Estrés ¢El estres y la piel | ¢ Encuesta e Cuantitativa
seborreica predisponentes |y pig| grasosa grasosa son factores
predisponentes para
Inflamacion de la desarrollar  dermatitis
piel debido al seborreica?

exceso en la
produccion  de
acidos grasos.

¢La caspa y las escamas | e Cuestionario | e Cuantitativa

. . e Caspa _
'lgfi?]?g:;stamones o Escamas blanguecmfals ~ son
blanquecinas manifestaciones C|Inl(.36-lS
de la dermatitis
seborreica?
e Cuestionario | e Cuantitativa
o Dermatologia e Luz de Wood ¢La luz de Wood vy la

e Biopsia biopsia son pruebas de
dermatologia que ayudan
al diagnostico de
dermatitis seborreica?

Elaborado por: Maritza lvon Sanchez Villacis
Fuente: Investigacion
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1. Disefio metodolégico

Este estudio es un andlisis descriptivo y transversal de tipo no experimental, centrado en
pacientes de ambos géneros, con edades comprendidas entre los 18 y 60 afios, atendidos
en el Laboratorio Clinico Prodiagnostics. Aprovecho esta oportunidad para expresar mi
profundo agradecimiento al Licenciado Alex Andrade, quien, en su calidad de
responsable del laboratorio, me ofrecio una orientacion invaluable y proporciono toda la

informacion necesaria para llevar a cabo esta investigacion.
3.2.Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion es netamente cuantitativo, dicho enfoque es definido por
(Babativa, 2020) como una metodologia sistémica que tiene como fin recoger la
informacion para posteriormente analizarla e interpretarla de modo que con base en sus

hallazgos se pueda probar o rechazar una hipotesis.

3.3. Método o instrumentos utilizados

Para el correcto diagndstico de Malassezia spp. se requiere que el paciente acuda al
laboratorio clinico en donde el profesional evaluara la zona afectada y procedera a realizar
la toma de muestra con la hoja de un bisturi o con un hisopo. Una vez obtenida la muestra
se depositara en un tubo con solucidn salina para realizar un examen directo o en fresco y

una tincion.

Una vez realizado el examen microscopico donde se han observado levaduras, se procede
arealizar la siembra de la muestra en una caja Petri con agar Sabouraud, luego de depositar
la muestra se recomienda colocar aceite de oliva estéril de forma que el microorganismo
sospechoso (Malassezia spp) pueda crecer sin problema en el lapso de 2 a 5 dias, una vez
que las colonias sean visibles se procedera a tomar una porcién y efectuar una tincion con

azul de lactofenol para confirmar la presuncion.
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3.4. Poblacion

Acorde (Momoh, 2025) una poblacion se refiere a un conjunto de elementos que se
encuentran unidos por una caracteristica o rasgo en especial y que habitan en un lugar y
tiempo determinado, la poblacion de una investigacion reviste especial importancia

debido a que se desea conocer algo en particular de ella.

En la presente investigacion, se trabajé con una poblacidon de 45 personas, de ambos
sexos, que padecian de dermatitis y que se acercaron al Laboratorio Clinico
Prodiagnostics a realizarse examenes micoldgicos durante los meses de junio a agosto de
2025.

3.5. Muestra

Siguiendo lo dicho por (Graus, 2025) la muestra es aquella porcion méas pequefia que ha
sido extraida de la poblacién, dicho subconjunto debe ser representativo y debera ser
escogido mediante una de las técnicas mas convencionales que garanticen el
cumplimiento de los objetivos de la investigacion, a continuacion, se presenta la formula

del muestreo probabilistico con el cual se selecciono la muestra para esta investigacion:

n= (2> N.P.Q
(DY’ (N-1) + (2% P.Q

Donde:
e nN= Muestra &?
e Z= Nivel de confianza 95% (1,96)
e P=Probabilidad de éxito 50% (0,5)
e Q= Probabilidad de fracaso 50% (0,5)
e N= Total de poblacién 45
e D= Error maximo 5% (0,05)

n=(1,96)2 (45) (0,5) (0,5)
(0,05)? (45-1) + (1,96)% (0,5) (0,5)
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(3,84) (11,25)
(0,11) + (0,96)

43,25
1,07

40

3.6. Criterios de inclusion

Se

tomara en cuenta a aquellos pacientes que cumplan los siguientes requisitos:

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que tengan entre 18 a 60 afios de edad.

Pacientes con diagnostico de dermatitis seborreica.

Personas con un buen estado de salud en general y que cumplen con los requisitos que
establece el MSP.

Personas que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

3.7. Criterios de exclusion

Se excluira a las siguientes pacientes:

Pacientes menores de 18 afios

Pacientes mayores a 60 afos.

Personas que no estén en un buen estado de salud en general y que no cumplen con
los requisitos que establece el MSP.

Pacientes que no acepten participar en el estudio o que no firmen el consentimiento

informado.
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3.8. Recursos

3.8.1. Recursos humanos

Tabla 3: Descripcion del Recurso Humano participante en la investigacion

Nombre Rol en la investigacion

Ivén Sénchez Investigadora

Lcdo. Esteban Martinez Tutor académico

Lcdo. Esteban Martinez Tutor metodolégico
Lcdo. Alex Andrade Encargado de laboratorio

Elaborado por: Ivon Sanchez
Fuente: Investigacion

Tabla 4: Honorarios del Recurso Humano de la investigacion

Recursos humanos Total horas ~ Costo hora Costo total
Investigadora 30 10 300,00
Tutor académico 40 10 400,00
Tutor metodologico 30 10 300,00
Encargada de laboratorio | 20 10 200,00
Total 1200,00

Elaborado por: Ivon Sanchez
Fuente: Investigacion
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3.8.2. Recursos materiales

Tabla 5: Recursos materiales utilizados en la investigacion

Descripcion item Cantidad en unidades Costo

Resma de hojas 02 10,00
Plan de internet 01 22,00
Tinta para impresora 04 48,00
Impresora 01 360,00
Computador 01 645,00
Copias 400 40,00
Boligrafos 08 8,00
Reactivos 02 72,00
Transporte 90 90,00
Total 1.295

Elaborado por: Ivon Sanchez
Fuente: Investigacion

3.8.3. Recursos institucionales

Durante el transcurso de este proyecto, hemos tenido la fortuna de recibir un apoyo
invaluable por parte del Laboratorio Clinico Prodiagnostics, su generosidad al ofrecernos
acceso a sus instalaciones, equipos biomédicos y un equipo de profesionales dedicados
ha sido extraordinaria. Esta colaboracién se ha convertido en un pilar fundamental para
la realizacion de nuestra investigacion, por lo que quiero expresar mi mas sincero
agradecimiento por su constante disposicidn y respaldo, sin su colaboracion, este estudio
no habria podido llevarse a cabo, y su contribucion ha sido esencial para lograr cada uno

de nuestros objetivos.
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3.8.4.Costo total de la investigacion

Tabla 6: Costo total de la investigacion

Descripcion del recurso Costo

Recursos humanos 1200,00
Recursos materiales 1295,00
Total 2495,00

Elaborado por: lvon Sanchez
Fuente: Investigacion

3.9. Aspectos éticos

Cada uno de los participantes recibié un trato equitativo y respetuoso, garantizando la
confidencialidad de su informacion personal en todo momento. En este trabajo de
integracion curricular, se mantuvo un firme compromiso con los principios éticos de
beneficencia, no maleficencia, equidad y justicia, con este enfoque no solo se resguarda
a quienes contribuyen al estudio, sino que también refleja un sélido compromiso con el

bienestar de todos los involucrados.

3.10. Técnica de analisis de datos

En esta investigacion, se realizd un meticuloso proceso de representacion, analisis e
interpretacion de datos mediante técnicas de estadistica descriptiva. Para ello, se empleo
Excel 2019, una herramienta fundamental para generar graficos que ilustran los hallazgos
de manera clara y efectiva, los cuales se presentan en las secciones posteriores. Gracias a
este software, la comprension de los resultados obtenidos se facilito significativamente,

ya que las tablas exhibieron los datos recopilados con gran precision y claridad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Para llevar a cabo la metodologia propuesta, se realizé un andlisis minucioso de los datos
recopilados en el Laboratorio Clinico Prodiagnostics. A continuacion, se exponen los
resultados de este andlisis, los cuales ofrecen una vision detallada de la informacion

obtenida y su relevancia para el estudio.

Resultados de los examenes

Tabla 7: Edad de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje
18-30 afios 7 175%
31-40 afios 9 22,5%
41-50 afnos 10 25%
51-60 afnos 14 35 %

Total 40 100 %

Elaborado por: Ivon Sanchez
Fuente: Propia
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Gréfico 2: Edad de los pacientes

Edad de los pacientes

18-30 aiios
17%

51-60 anos
35%

31-40 anos
23%

41-50 anos
25%

m 18-30 afios = 31-40 aflos = 41-50 afos 51-60 aiios

Elaborado por: lvon Sanchez
Fuente: Propia

Analisis e interpretacion de los resultados:
En la tabla 7 y el gréafico 2, se observa que un 17,5% de los pacientes tienen edades entre
los 18-30 afios; un 22,5% sus edades estan entre los 31-40 afios; el 25% tiene edades que

van desde los 41-50 afios; y finalmente un 35% de esos pacientes estudiados tienen edades

entre los 51-60 afnos.

Tabla 8: Sexo de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje

Hombres 24 60 %
Mujeres 16 40 %
Total 40 100 %

Elaborado por: Ivén Sanchez
Fuente: Propia
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Gréfico 3: Sexo de los pacientes

Sexo de los pacientes

Mujeres
40%

Hombres
60%

= Hombres = Mujeres

Elaborado por: lvon Sanchez
Fuente: Propia

Analisis e interpretacion de los resultados:

La tabla 8 y el grafico 3 muestran que el 60% de la poblacién eran hombres, mientras que

el 40% restante eran mujeres.

Tabla 9: Resultados de cultivo de Malassezia spp.

Alternativa Cantidad Porcentaje
Crecimiento 36 90 %

No crecimiento 4 10 %

Total 36 100 %

Elaborado por: Ivén Sanchez
Fuente: Examen realizado por la investigadora

--26--



Grafico 4: Resultados de cultivo de Malassezia spp.

Resultados de cultivo de Malassezia spp.

No crecimiento
10%

Crecimiento
90%

= Crecimiento = No crecimiento

Elaborado por: Ivon Sanchez
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:

La tabla 9 y el grafico 4, evidencian que hubo un crecimiento en agar Sabouraud con
aceite de oliva de un 90% de las muestras, mismas que luego mediante tinciones se
confirmé la presencia de Malassezia spp., por otro lado, se ve que apenas un 10% de
muestras no crecieron con lo cual se puede pensar que el origen de la dermatitis de esos

pacientes no era a casusa del hongo Malassezia spp.
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Tabla 10: Resultados de la encuesta

Alternativas

1 ¢Tiene piel grasa? 36 | 90 | 4 | 10

2 ¢Sufre de caspa? 28 70 | 12 | 30

3 ¢Presenta prurito o picazén en alguna parte? | 32 80 8 20

4 ¢Su  piel presenta enrojecimiento vy
descamacion? 24 60 16 | 40

5 ¢Ha notado una decoloracién en sus ufias? 12 30 28 70

¢Le han salido escamas blanquecinas o
6 amarillentas en su piel? 24 60 | 16 | 40

¢Ha sentido un engrosamiento de la piel en la
7 zona afectada? 20 | 50 | 20 | 50

8 ¢Frecuentemente se coloca productos de
belleza sobre su piel? 32 80 8 20

9 ;Toma frecuentemente  corticoides 0
antibioticos? 12 30 28 70

10 | ¢Reside en un lugar muy calido o himedo? 4 10 | 36 | 90

Elaborado por: Ivon Sanchez
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Gréfico 5: Resultados de la encuesta

Resultados de la encuesta
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Elaborado por: Ivon Sanchez
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:

La tabla 10 y el grafico 5 se muestran los resultados de la encuesta aplicada a los 40
pacientes con dermatitis para conocer sobre la sintomatologia y los factores de riesgo que
pueden estar relacionados con Malassezia spp, ademas dichos resultados serviran
conjuntamente con los resultados analiticos para elaborar las conclusiones del presente

proyecto.

La primera pregunta revela que un notable 90% de los encuestados tiene piel grasosa, de
igual forma la segunda pregunta evidencio que un 70% de esas personas afirmo padecer
de caspa, la tercera pregunta report6 que un 80% de los involucrados experimento prurito,
asimismo, la cuarta pregunta mostré que el 60% de los individuos menciond tener

enrojecimiento y descamacion de su piel.

La quinta pregunta demostréd que el 30% de los entrevistados ha observado decoloracion
en sus ufias, la sexta pregunta indicé que un 60% de los participantes tuvieron escamas

blanquecinas o amarillentas en su piel, la séptima pregunta sefial6 que la mitad de la
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muestra poblacional estudiada presentaba engrosamiento de su piel en la zona afectada.

La octava pregunta demostr6 que el 80% de los pacientes utilizaba productos de belleza
sobre su piel, la novena pregunta reportdé que el 30% de los pacientes tomaba con
frecuencia corticoides o antibi6ticos, y finalmente la décima pregunta revelé que un 10%

de esos participantes vivia en zonas calidas o himedas.

En resumen, los resultados de esta encuesta revelan patrones significativos que pueden
estar relacionados con Malassezia spp. y la dermatitis seborreica, esta informacion sin
duda alguna ayudara a entender de mejor manera como cierta sintomatologia y factores
predisponentes pueden ayudar a un diagnéstico temprano de los problemas de la piel en
la poblacion estudiada.

Finalmente, se puede manifestar que teniendo en cuenta los resultados de los cultivos, los
hallazgos de las encuestas y la evidencia bibliografica de la actualidad, existe una relacién
estrecha entre Malassezia spp y la dermatitis seborreica, a tal punto de que un 90% de los
casos reportados de dicha enfermedad dermatoldgica son a causa del hongo antes

mencionado.
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4.2.Discusion

Este trabajo de integracion curricular que tenia como tema la identificacion de Malassezia
spp y su relacion con la dermatitis seborreica revel6 que la sintomatologia y los factores
predisponentes son parte fundamental para identificar e incluso evitar dicho
padecimiento en las personas de la ciudad de Ambato, para reforzar los datos aqui

encontrados se procede a contrarrestarlos con otra investigacion de impacto.

Identificacion de Malassezia spp y su relacion con la dermatitis seborreica

En este punto es importante citar a (Inamadar, 2023) quien redacté un articulo cientifico
bajo el nombre de “El género Malassezia y las enfermedades humanas” publicado en la
Revista India de Dermatologia, Venereologia y Leprologia, en donde habla sobre como
este hongo comensal puede desatar algunas enfermedades de consideracidn, entre ellas la

dermatitis seborreica.

En el mencionado articulo resalta que Malassezia spp. reside en la piel de todas las
personas, sin embargo, cuando se da un desequilibrio en la microbiota puede volverse
oportunista y causar una enfermedad, dicho investigador menciona que el vivir en zonas
himedas o célidas son factores que aumentan la probabilidad de padecer dicha infeccion,
menciona ademas que el uso de medicamentos o enfermedades que debiliten al sistema

inmune pueden también causar dicha enfermedad.

Con base a lo antes expuesto, los resultados de laboratorio, los antecedentes citados y las
bases tedricas referenciadas se puede afirmar que hay una estrecha relacion entre la
aparicion de dermatitis seborreica por la colonizacion de Malassezia spp, este hallazgo
reviste gran importancia ya que entregara informacién Gtil a los pacientes y al personal
de salud local para que se pueda establecer con prontitud el mejor tratamiento para esa

poblacion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.3. Conclusiones

Toda vez que se ha finiquitado la parte practica y documental del presente trabajo de
integracion curricular, se procedera a dar repuesta a cada uno de los objetivos especificos
plateados, respecto al primer objetivo especifico: Determinar la prevalencia de
Malassezia spp. en pacientes diagnosticados con dermatitis seborreica, se concluye que,
con ayuda de los exdmenes micologicos se pudo observar que un 90% de la poblacién

estudiada tenia Malassezia spp.

En referencia al segundo objetivo especifico: Investigar los factores predisponentes que
pueden influir en la colonizacion de Malassezia spp. en individuos con dermatitis
seborreica, se puede concluir que en armonia con los resultados de la encuesta y la
bibliografia consultada, los principales factores son: el estrés, la piel grasosa, los cambios
climaticos, la obesidad, el uso de ciertos antibidticos, el uso de corticoides, el estar
inmunodeprimido o inmunosuprimido, la falta de higiene y ciertos producto de belleza

que se aplican sobre la piel.

En respuesta al tercer objetivo especifico: Evaluar la utilidad clinica del agar Sabouraud
enriquecido con aceite de oliva para la identificacién de Malassezia spp. en pacientes con
dermatitis seborreica, se puede concluir que, tras la revision de los antecedentes
investigativos, las bases tedricas y la parte experimental, se puede proclamar que el uso
de dicho agar enriquecido es una herramienta Util, practica y econdmica para identificar

a Malassezia spp.

Con las conclusiones aqui expuestas, es indiscutible la relacion que hay entre la
colonizacion de Malassezia spp y la dermatitis seborreica, con este acto revelador es
importante mencionar que los establecimientos de la salud locales y nacionales deberan
poner en marcha la realizacién de nuevos protocolos para la correcta identificacion y

tratamiento de las dermatitis seborreicas causadas por Malassezia spp.

~-32--



4.4. Recomendaciones

En funcidn de las conclusiones y los resultados obtenidos en la presente investigacién, se

emite las siguientes recomendaciones:

1. Se recomienda que los establecimientos de salud implementen protocolos
estandarizados para la identificacion de Malassezia spp. en pacientes con dermatitis
seborreica, utilizando métodos como el agar Sabouraud enriquecido con aceite de

oliva, que ha demostrado ser efectivo.

2. Proporcionar informacion y educacion a los pacientes sobre los factores
predisponentes a la colonizacion de Malassezia spp., como el estrés, la piel grasa y el
uso de ciertos medicamentos, esto puede ayudar en la prevencién y manejo de la

dermatitis seborreica.

3. Promover la importancia de la higiene adecuada de la piel entre los pacientes,
enfatizando el uso de productos que no favorezcan la proliferacion de hongos, asi

como la necesidad de consultar a un dermatologo ante cualquier sintoma.

4. Se sugiere la realizacion de estudios adicionales que profundicen en la relacién entre
la dermatitis seborreica y los factores ambientales, como los cambios climaticos, para

entender mejor su impacto en la colonizacion de Malassezia spp.

5. Esrecomendable que los profesionales de la salud reciban capacitacién continua sobre
las ultimas investigaciones y avances en el tratamiento de dermatitis seborreica, para

asegurar un manejo adecuado Yy actualizado de la condicidn.

6. Se debe fomentar la investigacion sobre la eficacia de tratamientos alternativos y
complementarios, asi como la evaluacién de la respuesta de los pacientes a diferentes
opciones terapéuticas, con el fin de personalizar la atencién y mejorar los resultados

clinicos.
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ANEXOS

Anexo 1

CUESTIONARIO

Instrucciones generales

1. Leacuidadosamente cada una de las siguientes preguntas.
2. Marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente.
3. Seleccione solo una de las alternativas para cada pregunta.
4. En caso de dudas pregunte al facilitador de este documento.
Gracias por su colaboracion.
Alternativas de respuesta
Sl NO
No. Descripcion SI | NO
1 | ¢Tiene piel grasa?
2 | ¢Sufre de caspa?
3 | ¢Presenta prurito o picazon en alguna parte?
4 | ¢Su piel presenta enrojecimiento y descamacion?
5 | ¢Ha notado una decoloracion en sus ufias?
6 | ¢Le han salido escamas blanquecinas o amarillentas en su piel?
7 | ¢Ha sentido un engrosamiento de la piel en la zona afectada?
8 | ¢Frecuentemente se coloca productos de belleza sobre su piel?
9 | ¢Toma frecuentemente corticoides o antibioticos?
10 | ¢Reside en un lugar muy calido o himedo?
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Anexo 2

Fotol : Realizacion de la encuesta
Elaborado por: Ivon Sanchez
Fuente: Examen realizado por la investigadora

Foto 2 : Recoleccion de la muestras
Elaborado por: Ivén Sanchez
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Foto 3 : Tincién con azul de metileno
Elaborado por: lvon Sanchez
Fuente: Examen realizado por la investigadora

Foto 4 : Observacion microscépica
Elaborado por: Ivén Sanchez
Fuente: Examen realizado por la investiga
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Foto 5 : Agar Sabouraud
Elaborado por: Ivon Sanchez
Fuente: Examen realizado por la investi
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