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INTRODUCCION

Las micosis superficiales constituyen un grupo heterogéneo de afecciones frecuentes
causadas por dermatofitos, levaduras, y hongos en tejido queratinicos como la piel, mucosas y
sus anexos (cuero cabelludo y ufias).(1)

En todo el mundo la infeccion por hongos es uno de los temas con mayor interés, alrededor
de entre 40 a 45 millones de seres humanos sufre algun tipo de infeccién en la poblacién del
mundo, tanto en paises en via de desarrollo o ya desarrollados.(2) Afectando 20-25 % de la
poblacién mundial con una incidencia en incremento constante. (3) actualmente hay 3 grupos
de

dermatofitos: Trichophyton, Microsporum y Epidermophyton y pueden ser adquiridos a
partir del hombre (antropofilicos), los animales (zoofilicos) y el suelo (geofisicos).(4)

En Chile, al igual que en otros paises como: Colombia, Venezuela, Bolivia y Perli se describe al
Microsporum como el agente mas frecuente dentro del género y aislado principalmente en
tifia capitis de nifios prepuberes.(5) Para los Mexicanos, las tifias es considerada entre las 10
dermatosis mas frecuentes en su poblacion, conforman entre el 70% - 80% de todas las
micosis con una frecuencia del 5% en cada una de las consulta dermatolégica.(6)
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RESUMEN

Las micosis superficiales o también llamadas dermatofitosis, son muy
comunes por ello son motivo de consulta, estas infecciones causadas por
hongos afectan tejido queratinizado como piel, cuero cabelludo y ufas.
Objetivo: Determinar la situacion de las micosis superficiales en pacientes
que acuden al Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica INSPI Dr.
Leopoldo Izquieta Pérez entre los afios 1983 al 1985 su correlacion con la
actualidad. Metodologia: La investigacion fue cuantitativa, de corte
transversal y retrospectiva que implico a 6031 en pacientes que acudieron
con diagnostico presuntivo de micosis superficiales. Resultados: En 7 afios
de estudio que corresponden a dos periodos se obtuvo el 49% de positividad
siendo el 29% en mujeres y 20% en hombres, el grupo etario més frecuente
fue de 2 a 11 aflos y 41 a 64 afios de edad, se hallé6 una frecuencia de
44,8% en dermatofitos, 49.4% en levaduras, 5.8% en no dermatofitos, la
localizacion més frecuentes fuero la tifia corpitis con su agente causal
Candida sp 44% vy tifia capitis con Microsporum sp 47%. Conclusién: que la
Candida tuvo mayor prevalencia, siendo mayormente afectados en nifios y
adultos, no se encontr6 diferencia en mujeres y hombres.

Palabras Clave: dermatofitosis, tifia capitis, tila corporis, tifia unguis,
Epidermophyton, Trichophyton, Microsporum.

XI



ABSTRACT

Superficial fungal infections, also called dermatophytosis, are very common
and therefore are cause for consultation. These infections caused by fungi
affect keratinized tissue such as skin, scalp and nails. Objective: To
determine the situation of superficial mycosis in patients who attend the
INSPI National Institute of Public Health Research Dr. Leopoldo Izquieta
Pérez between 1983 and 1985 its correlation with the present.
Methodology: The research was quantitative, cross-sectional and
retrospective that involved 6031 in patients who presented with presumptive
diagnosis of superficial mycosis. Results: In 7 years of study corresponding
to two periods, 49% of positivity was obtained, being 29% in women and 20%
in men, the most frequent age group was 2 to 11 years and 41 to 64 years of
age. age, a frequency of 44.8% was found in dermatophytes, 49.4% in
yeasts, 5.8% in non dermatophytes, the most frequent location was tinea
corpitis with its causative agent Candida sp 44% and tinea capitis with
Microsporum sp 47%. Conclusion: that Candida had higher prevalence,
being mostly affected in children and adults, no difference was found in
women and men.

Keywords: dermatophytosis, tinea capitis, tinea corporis, tinea unguis,
Epidermophyton, Trichophyton, Microsporum.
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INTRODUCCION

Las micosis superficiales constituyen un grupo heterogéneo de afecciones
frecuentes causadas por dermatofitos, levaduras, y hongos en tejido
queratinicos como la piel, mucosas y sus anexos (cuero cabelludo y
uias).(1)

En todo el mundo la infeccion por hongos es uno de los temas con mayor
interés, alrededor de entre 40 a 45 millones de seres humanos sufre algun
tipo de infeccion en la poblaciobn del mundo, tanto en paises en via de
desarrollo o ya desarrollados.(2) Afectando 20-25 % de la poblacion mundial
con una incidencia en incremento constante. (3) actualmente hay 3 grupos
de dermatofitos: Trichophyton, Microsporum y Epidermophyton y pueden ser
adquiridos a partir del hombre (antropofilicos), los animales (zoofilicos) y el
suelo (geofisicos).(4)

En Chile, al igual que en otros paises como: Colombia, Venezuela, Bolivia y
Peru se describe al Microsporum como el agente mas frecuente dentro del
género y aislado principalmente en tifia capitis de nifios prepuberes.(5) Para
los Mexicanos, las tifas es considerada entre las 10 dermatosis mas
frecuentes en su poblacién, conforman entre el 70% - 80% de todas las
micosis con una frecuencia del 5% en cada una de las consulta
dermatolégica.(6)

La dermatofitosis puede aparecer en cualquier parte del cuerpo que tenga
queratina denominada tifia corporis, si aparece en el pelo tifia capitis y Si
aparece en las ufias tifla ungueal, siendo la tifia capitis en edad infantil que
en la edad adulta en los EEUU.(7)

Entre los patdbgenos mas comunes estan las levaduras (Candida y
Malasezzia) también los dermatofitos; en el paciente inmunodeprimido, los
mohos y las levaduras pueden ocasionar patologias invasoras graves.(8) los
factores de riesgo ligados a las dermatomicosis estan los siguientes: el calor,
la humedad, los habitos personales, la condicidn-socioecondmica, el clima,
también la falta de higiene adecuada y diversas patologias como base para

alterar la inmunidad del todos los individuo.(1)



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problema

Las micosis superficiales representan unos de los problemas mas
importantes de salud mas frecuentes a nivel mundial y unas de las 10
dermatosis mas observadas en consultas.(9) Para la organizacion mundial
de la salud cerca del 20% de toda la poblacion a nivel mundial padece algun
tipo de micosis, de las cuales mas del 70% ocurre en las personas mas
vulnerables estos son los nifios y adolescentes, los agentes etioldgicos
varian dependiendo del clima, las caracteristicas culturales vy
socioeconémicas de la poblacion.(10) De forma mas seguida estan
apareciendo mas datos a nivel epidemioldgicos a través de diferente estudio
por parte de los especialistas. En México Lopez- Martinez et identificaron
como principal agente etiologico de tifias, Trichophyton rubrum en 71,2 % de
los casos y el principal sitio comprometido fue las ufias; por el contrario, en
1991 Vidotto et identificaron en Perd, Microsporum canis en el 52,4 % de los
casos Yy el diagnostico principal fue tifia capitis.(11) En Chile y Colombia se
realizaron unos estudios de micosis superficiales siendo los dermatofitos los
agentes mas frecuentes.(5) (12)

Un estudio realizado por el departamento de micologia Nacional de Higiene
del hospital “ Rafael Rangel” en Venezuela dio como resultados que su
agente etioldgico fue: 79,5% dermatofitos y 10,9% levaduras.(1)

Son muy pocos los estudios a nivel cientifico publicados en Ecuador, en la
provincia del Azuay, Cuenca en el afio 2014, la incidencia de dermatofitosis
en nifios de edad escolar entre 3 y 13 afos es del 65.1 %, asociada a
multiples factores como el uso de calzado elaborado con material sintético,
la casas con una superficie de tierra y el cuidado y alimentacion de animales
domésticos.(10) Se realiza un estudio en el Instituto Nacional de
Investigacion en Salud Publica INSPI Dr. Leopoldo Izquieta Pérez, para

determinar la frecuencia de la micosis superficial en relacién a 7 afos.



1.2 Preguntas de investigacion

e ¢(Cual es la frecuencia de las micosis superficiales en pacientes que
acuden al Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica INSPI
Dr. Leopoldo Izquieta Pérez con diagndéstico presuntivo?

e (;Cual es el grupo etario con mayor prevalencia de micosis

superficiales?

e (;Cual es el agente mas frecuente en correlacion al origen de la

muestra?



1.3 Justificacion

En este estudio vamos a determinar la situacion retrospectiva de la micosis
superficial en pacientes que acuden al Instituto Nacional de Investigacion en
Salud Publica INSPI Dr. Leopoldo Izquieta Pérez entre los afios 1983 a 1985
en su correlacion con la actualidad, en la ciudad de Guayaquil — Ecuador.

Al realizar el estudio de manera cuantitativa e investigativa consideramos
que la micosis superficial es un problema de salud muy serio, es una
enfermedad caracterizada por generar lesiones que afectan principalmente
la piel, mucosas, cuero cabelludo y ufias considerando que fueron estas las

lesiones mas prevalentes en relacion a los afios escogidos para el estudio.

Este trabajo de investigacibn permitira revelar datos estadisticos para
realizar el analisis de la informacion obtenida, y saber cuél fue el agente mas
frecuente en relacion con el origen de la muestra, para buscar las mejores
alternativas con fines de prevencion. Como estudiantes obtenemos también
beneficios, debido a que, al realizar esta investigacion, estamos adquiriendo
y mejorando nuestros conocimientos y habilidades en la técnica y
procedimientos aplicados, fomentando asi nuestro interés por la

investigacion.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Determinar la situacién de las micosis superficiales en pacientes que acuden

al Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica INSPI Dr. Leopoldo

Izquieta Pérez entre los afos 1983 al 1985 su correlacion con la actualidad.

1.4.2 Objetivos Especificos

Estimar las frecuencias de las micosis superficiales en pacientes que
acuden al Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica INSPI
Dr. Leopoldo Izquieta Pérez con diagnostico presuntivo de

dermatomicosis.

Identificar el grupo etario con mayor prevalencia de micosis

superficiales.

Determinar el agente mas frecuente en correlacion al origen de la

muestra.



CAPITULO Il

2.1 Fundamentacion Conceptual
La micologia médica es una rama de la microbiologia, interrelacionada con
todas las especialidades de la medicina que tiene por objeto estudiar las
enfermedades producidas por hongos, las micosis superficiales fueron
descritas por los griegos y los romanos; los primeros les llamaron herpes por
su forma circular, y los segundos, tinea, que significa “larva”(14).
Estos hongos pertenecientes al reino Fungi son microorganismos los cuales
son heterotrofos es decir incapaces de proporcionar su alimento propio,
entonces salen en busca de ello absorben la energia y carbono de
compuestos organicos sintetizados por otro tipo de organismos, son
eucariotas poseen nucleo con membrana nuclear, pared celular, nucléolo,
mitocondrias, vacuolas, reticulo endoplasmico, aparato de Golgi y ribosomas
(13).
En los términos de la organizacion intracelular, las levaduras y los hongos
son esencialmente similares y, bajo ciertas condiciones, algunas levaduras
pueden llegar a ser filamentos y algunos hongos pueden crecer y
multiplicarse como levaduras (14).
La clasificacion de la micosis se da por la localizacién entre ellas estan la
anatomica son superficiales y profundas afectando las primeras, objeto de
este trabajo conocer sobre las capas superficiales de la piel del paciente con
mucosas y semimucosas Yy las segundas capas, segun el caso, la dermis y
celular subcutaneo, el aparato broncopulmonar o cualquier érgano de la
economia (15).
Las enfermedades producidas por hongos se clasifican, seguin su
localizacion, en 3 grupos fundamentales:
1. Micosis superficiales. Provocadas por hongos que invaden solo el tejido
superficial queratinizado (piel, pelo, ufas), pero no invaden los tejidos
profundos.

a) Queratomicosis. Afecta solamente la capa mas superficial de la piel y

otras faneras, por ejemplo, pitiriasis versicolor.



b) Dermatomicosis. Afecta estratos mas profundos de la piel, pelos y
uias, por ejemplo, dermatofitos, dentro de los que se encuentran los
géneros Epidermophyton, Microsporum y Trichophyton, asi como las
candidas cutaneas.

2. Micosis subcutédneas. Afectan piel y tejido celular subcutdneo, por
ejemplo, cromomicosis, esporotricosis, micetomas.

3. Micosis profundas o sistémicas. Afectan 6rganos internos y a menudo son
muy graves, por ejemplo, histoplasmosis, aspergilosis, criptococosis,

candidiasis sistémica, y otras (14).

2.1.1 Micosis Superficiales

Definicion

Dermatofitosis o tiflas (Tinea) es micosis superficiales se presenta por un
grupo de hongos queratinofilicos relacionados entre si, a esto se lo conoce
como dermatofitos(16). Estos afectan la capa cornea de la piel, pelos y ufias.
Los dermatofitos estan divididos en 3 grandes grupos cada uno de ellos con
diferentes caracteristicas morfoldgicas de sus macroconidios (17).
Epidermophyton: Infecta piel y ufias

Trichophyton: Infectan piel, ufias y cabello

Microsporum: Infectan la piel, ufias y cabello

Se han reconocido unas cuarenta especies de dermatofitos, aunque no
todas son patégenas para el ser humano. Ajello, en 1978 lo clasific6 de
acuerdo a su habitat natural en tres grupos: 1) antropofilicos; 2) zoofilicos, y
3) geofilicos (18).

El individuo es el anico que en su pie tiene los hongos antropofilicos, medio
de transmision tenemos de un ser humano a otro de forma directa o
indirectamente por fomites. Estos gérmenes son habitualmente mejor
tolerados que el resto de especies, produciendo, en general, infecciones
muy crénicas y con poca inflamacion asociada, los hongos geofilicos son
microorganismos que tienen su habitat natural en el suelo. Esporadicamente
Tifas pueden infectar al ser humano, produciendo generalmente una fuerte
reaccion inflamatoria en los tejidos afectados, los hongos zoofilicos se
asocian primariamente a los animales, pero pueden transmitirse al individuo

por el contacto directo con el animal infectado o indirectamente a través de

8



materiales contaminados entre ellos tenemos pelo, escamas, utensilios o
ropa (19).

Las micosis superficiales pueden dividirse en dermatofitosis vy
dermatomicosis. Estas incluyen: Las levaduras pueden causar las siguientes
infecciones pitiriasis versicolor y la candidiasis cutanea; pitiriasis versicolor
es micosis superficial cronica es causada por los hongos lipofilicos que
pertenecen al género Malassezia, que a su vez forman parte de la microbiota
de la piel. La candidiasis cutanea se provoca por la levaduras que pertenece
al género de Candida, las cuales pueden entrar a la piel y sus anexos con un
diagnostico clinico ampliado, normalmente es la causa para micosis
superficiales para el individuo, va de la mano con la microbiota de piel y
mucosas, los factores mas importante de riesgo son: humedad local,
diabetes, obesidad, enfermedad vascular periférica, infeccién por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y disrupcién de la barrera epidérmica, entre
otros (20).

Fisiopatogena

Estos hongos parasitan las zonas cornificadas y tienen dificultad para
multiplicarse  intracelularmente. Las  artroconidias se  adhieren
especificamente a los corneocitos (no a células endoteliales), germinan y
penetran en el estrato cérneo formando ramificaciones de hifas como un
auténtico micelio; La invasion del estrato cérneo esta favorecida a por las
condiciones especificas de este habitat: células muertas, temperatura inferior
a 37 °C, humedad adecuada y aporte suficiente de hierro y otros
nutrientes(19). Las primeras infecciones en la piel cabelluda se presenta por
la invasién del micelio fungico dentro de la vaina externa del pelo, con
crecimiento hacia el bulbo del pelo, y se detiene en la zona de incompleta
queratinizacion; el pelo se debilita y se rompe, dejando pocos milimetros
sobre la superficie de la piel cabelluda, en la dermatofitosis en uias, se
destruye se presenta por la formacion de canales, donde ecnontramos hifa;
de esta manera constatamos el alcance queratolitica de los hongos, causada

por enzimas y por fuerzas mecanicas(16).



Formas clinicas

Se clasifican en tenemos 3 dermotofitosis:

(tinea capitis) Dermatofitosis de la piel cabelluda.
(tinea corporis) Dermatofitosis del cuerpo.

(tinea unguis) Dermatofitosis de las ufias.

Dermatofitosis o Tifia Capita

Es la infeccion producida por dermatofitos de los géneros Microsporum y
Trychophyton en piel y pelos de cuero cabelludo. Afectan la porcion
infrafolicular (endothrix) y extrafolicular (ectothrix) de la unidad pilosebacea y
la capa coOrnea; es una enfermedad habitual de la infancia, que desaparece
en la pubertad por los cambios en la secrecion sebacea y el pH, puede
acompafarse de adenopatias cervicales, auriculares posteriores y de
reaccion eccematosa compuesta por pequefias papulas eritematosas

localizadas en tronco y extremidades, denominadas dermatofitides(21).

Dermatofitosis o Tifla Corporis

Se presenta en cualquier edad y se subdivide en:

Tifia crudis:

Los pliegues de tamafio grandes varian entre crural o eccema apartado de
Hebra, puede cubrir desde el fondo del pliegue hasta la cara interna del
muslo con borde apartado, sobreelevado con presencia de descamacion,
pustulas o vesiculas, acompafiada de prurito. Acostumbra a ser bilateral. El
color va del rojo al marrén, con la parte central clara. Suele presentarse a
partir de la adolescencia(14).

Su presencia es mas vista dentro de la preadolescencia son pequefios
pliegues o tifia pedis, comunmente se ubica en el cuarto espacio interdigital
del pie con lesiones descamativas, con fisuras 0 maceracion; puede apliarse
a otros lugares, ademas de estas formas intertriginosas existen las plantares
con descamacion e incluso pequefas vesiculas y las llamadas en mocasin,
que abarcan la parte lateral del pie. Excepcionalmente la parte dorsal se

afecta. Existen formas hiperqueratdsicas y vesiculares(14).

10



Dermatofitos o tifia de las uias

Inicia por el borde distal o lateral primero un cambio de color, después el
engrosamiento, pero la desintegracion de las laminas, punteado, elevaciones
y en ocasiones se presenta el desprendimiento de la lamina ungueal; entre
las diferentes formas clinicas se las conoce como subungueal, es la més
comun, después esta la subungueal y la superficial blanca; con mayor
aparicion en las uiias de los pies que las de las manos en todos los géneros;
localizadas en el tronco o extremidades y las cualidades son muchas:
eritema, papulas, papulovesiculas, ampollas, psoriasiformes o eritema
nodoso; van cambiando cuando al hacerlo la lesion fangica; no tiene
tratamiento especifico para ello; el estado de paciente sano es aquella
paciente que no presenta signos ni sintomas que afecten, pero con
aislamiento de dermatofitos en el cultivo; puede cambiar para dar la curacion
o hacia la aparicion de otras lesiones; se puede convertir en focos de

contagio en la escuela 0 en centros de deporte por su nivel de contagio(14).

DERMATOFITOS

Género Trichophyton

El género se caracteriza por la presencia de macroconidios y microconidos.
Los macroconidios son de forma eliptica y los extremos pueden ser mas
delgados en algunas especies. Usualmente tienen de 3 a 15 células. Los
microconidos son ovoides pero generalmente escasos(17).

Trichophyton rubrum.

Este microorganismo presentan un crecimiento mas lento, produce grupos
aplanados o en alguno de los casos esta sobre elevadas, de color blanco a
rojizo presentan una forma algodonosa o aterciopelada, tiempo después
entre 3 a 4 semanas de incubacion presenta un color rojo cereza
caracteristica que se observa mejor al revés de los grupos, cabe indicar que
algunas colonias carecen de esta coloracién rojiza. Producen colonias que
suelen ser de 2 tipos algodonosas o granulares, los microconidios pueden
Ser numerosos 0 escasos, son ovales y nacen a los lados de las hifas son
mas frecuentes en las colonias granulares antes que en las algodonosas y
tienen forma de gotas. Una particularidad importante de T. rubrum es que no

perfora el pelo in vitro, ni produce ureasa(22).
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Trichophyton mentagrophytes.

La infeccibn comunmente se presenta con el contacto con los animales
causando en los seres humanos la tifia de pie, produce grupos de forma
vellosas y granulares. Los grupos de vellosas presentan un crecimiento
rapido, de color blanco con forma algodonosas y variando entre color crema
o amarillento, gruesas o pulverulentas. Producen escasos microconidios
esféricos(23) (22).

Los grupos granulares tienen en su mayoria una pigmentacion rojiza, al
revés pueden tener un tono rosa y de vez en cuando anaranjado lo que
podria confundirse con T.rubrum, producen numerosos microconidios
pequefios, esféricos producidos en cumulos casi igual a racimos uvas y
macroconidios con una forma esférica de paredes lisas y delgadas en forma
de cigarros, que miden 6 x 20 um a 8 x 50 um; las hifas espiraladas pueden
encontrarse en un tercio de los cultivos aislados. Las cepas de T.
mentagrophytes producen ureasa y perforan el pelo(23).

Trichophyton tonsurans.

Los niflos son los principales afectados ocasionando la tifia de cuero
cabelludo, las lesiones de este hongo son superficial de intensidad baja y el
nivel de gravedad es variable esto produce placas circulares y escamosas
de alopecia; los grupos de Trichophyton presentan un crecimiento mas lento
con un color castafio, de contextura rugosas similar a la gamuza, la
superficie de la colonia tiene pliegues radiales, el color del al revés de la
colonia es amarillento, castafio a rojizo. Por medio del microscopio se puede
observar que presenta numerosos microconidios con las bases aplanadas
en los lados de la hifa o los brazos son cortos, se disponen en angulo
rectos(23).

Género Microsporum

La presencia de macroconidios es muy importante por medio de estos se
facilita su reconocimiento y para poder ser identificados los cuales son
grandes, fusiformes, en las paredes gruesas y rugosas se pueden encontrar
de 4 a 15 tabiques de forma oculta; los microconidios su forma es tan
microscoépica y estan en forma de clava o tienen forma eliptica son hialinos
los cuales nacen a los lados de la hifa. En medio de cultivo SDA las colonias

tienen un desarrollo mas rapido 5 a 14 dias, tienen un aspecto
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aterciopeladas, presentando un micelio aéreo algodonoso blanco, el color
varia del blanquecino, piel de ante a un castafio canela y presenta un color
variable al reverso(23).

Microsporum canis.

La causa de la especie dermatofitosis esta se adquiere a través del
contacto con los animales infectados, sobre todo en perros y gatos es mas
comun, también se pueden dar por medio de contagios interpersonal, siendo
entonces muy contagiosa; este tipo de hongo ocasiona también el tinea
capitis y tinea corporis, afectando mas a los nifios por el apego con los
animales, de vez en cuando se desarrolla en onicomicosis (23).

Se caracteriza por un crecimiento mucho mas rapido desarrollandose de 3 a
5 dias, al principio las colonias son blancas y sedosas; luego van obteniendo
un color amarillo limén en la superficie; al revés de la colonia presenta un
color amarillo anaranjado esto ya es cuando la colonia ya esta en la etapa de
maduracién; por medio del microscopio son mas visibles los macroconidios
de una forma abundantes, fusiformes, grandes, pluriseptados de 4 a 8,
tienen tendencia a que en la parte de los extremos puntiagudos anteriores se
curven lentamente hacia un lado; cominmente no estan presentes los
microconidios, aunque en ocasiones pueden estar en gran cantidad(23).
Microsporum gypseum.

El hongo gedfilo, muy rara son las veces que produce infecciones en seres
humanos o en los animales; se crean colonias de crecimiento rapido que van
de color marrén-canela y su textura pulverulenta ya en la superficie; el
reverso de la colonia se puede presentar colores como anaranjado o
castafio. Microscépicamente podemos observar gran cantidad de
macroconidios elipsoides, su punta es curva redondeada y plurisegmentada
en tres a nueve tabiques con un maximo de seis; estos macroconidios son
MAs numerosos y no tienen sus extremos tan afilados como los de M. canis.
Los microconidios, se encuentran de forma aislada racimos de poca cantidad
por las paredes suele estar presente en el suelos(22).

Género Epidermophyton

Epidermophyton floccosum.

Un hongo antropofilico y raramente suele infectar a los animales, pertenece

al grupo de Epidermophyton. Comunmente se desarrolla en tinea pedis,
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tinea cruris, tinea corporis y onicomicosis. Se ocasiona 0 transmite al
caminar descalzos sobre pisos con bastante concurrencia por ejemplo los
gimnasios o vestuarios aumenta mas el riesgo los nombrados anteriormente
y también por medido de los utensilios como toallas, los calzados o medias
gue se comparten con personas afectadas; los hongos agrupados su tamafio
va en aumento de forma rapida entre 3 y 5 dias; cuando comienza es de
color plomo o gris, alrededor de la periferia un color castafio anaranjado y
después ya maduran el color cambia a un verde oliva a plomo
microscépicamente se puede observar numerosos macroconidios que tienen
la forma de los palos de golf, claviformes, multicelulares y de pared lisa casi
siempre estan sostenidos de una forma muy aislada o en racimos de dos o

tres en los extremos de las paredes o suelos(23) (22).

Levaduras

Levaduras hongos patdgenos que con mayor frecuencia causan infecciones
sistémicas del individuo. Hay hasta el momento una gran variacion de las
especies, todas estas especies son las que comunmente aparecen en el
laboratorio de microbiologia: Candida albicans, C. parapsilosis, C. tropicalis.
A menudo estos hongos proceden de la piel o las mucosas y pueden
penetrar a través de pequefias heridas y producen la enfermedad, el
contacto prolongado con el agua, es un factor que favorece su persistencia.
Las mujeres son las més afectadas en un 71% (24).

Hongos no Dermatofitos

Estos hongos tienen poca capacidad queratinolitica, las lesiones que causan
tienen un aspecto indistinguible de las producidas por dermatofitos. Entre los
hongos filamentosos es indudable, detectan con una frecuencia menor. Su

prevalencia en el mundo varia entre el 1y 17% (25) (26).

2.2.2 DIAGNOSTICO MICOLOGICO EN EL LABORATORIO

El diagnostico en el laboratorio se basa en el examen directo con hidroxido
de potasio (KOH) que revela la presencia de hongos y los cultivos que es un
método confirmatorio. Para hacer el diagnéstico de las dermatofitosis, al

igual que en cualquier entidad clinica, es muy importante realizar una historia
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clinica completa, en la que se registren antecedentes de importancia y
obtener una muestra adecuada, bajo condiciones Optimas del sitio de la
lesion; el examen microscoépico directo de una muestra clinica correctamente
tomada y en examinada por personal capacitado, es el medio mas simple y

rapido de detectar una infeccion fungica(17) (25).

Examen directo (KOH)

El hidroxido potasico (KOH) se utiliza para examinar muestras clinicas con
abundante celularidad, ya que el KOH disuelve mas rapidamente los
elementos celulares que los fungicos n el examen directo puede emplearse
la clasica solucién de KOH al 10% o 20% (27).

Cultivo micoldgico

Estas muestras estdn expuestas al exterior por lo que suelen estar
contaminadas con bacterias u otros hongos. Por esta razén, hay que utilizar
medios de cultivo con antibi6ticos y/o actidiona (antifungico selectivo). Las
muestras se siembran directamente hundiéndolas parcialmente en el agar.
Los medios que se emplean son: SABOURAUD con antibioticos, actidiona; y
el medio selectivo dispensados en tubos para evitar su desecacion. La
incubacion se hace de 25 a 30°C, la esporulacién de los dermatofitos se
produce a los 10 dias de la incubacion, pero algunas especies crecen muy
lentamente por lo que deberan conservarse los cultivos hasta 3 0 4 semanas

antes de emitir el resultado definitivo (28).

2.2.3 FACTORES DE RIESGO

La proliferacion de infecciones superficiales producidas por hongos, asi
como su gravedad, han aumentado de forma notable en los ultimos tiempos;
la humedad y el calor son los factores predisponentes mas comunes para la
aparicion de dermatofitosis, puesto que el ambiente favorece la proliferacion
de hongos en diferentes areas del cuerpo ya sea por secado insuficiente de
la piel o por la incorrecta ventilacion de la piel que impide la transpiracion de
los fluidos anatémicos del paciente, aumentando asi la emisién de diéxido de
carbono (CO2), que pueden favorecer el crecimiento del dermatofito (14).

El aumento de la concentracion del indculo también puede producirse por el
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cambio poco frecuente de la ropa interior y de los zapatos; algunas
afecciones dermatologicas se caracterizan por presentar sintomas de
enrojecimiento, manchas, comezén, descamacion, irritacion y agrietamiento
de la piel (14).

Otro factor que puede facilitar la aparicion de dermatofitosis es el uso de
cosmeéticos y productos grasos sobre la piel, permitiendo que la afeccion
cutdnea se adhiera a estas superficies si no se realiza una limpieza
adecuada y oportuna luego de hacer actividades diarias, deportivas y
especialmente si se mantuvo una exposicion directa a los rayos ultravioleta.
La obesidad e hipersudoracion son dos fendmenos que suelen presentarse
asociados en un mismo individuo y son factores de riesgo para el desarrollo
de la dermatomicosis. Anatdmicamente las mujeres presentan mayor
cantidad de glandulas sudoriparas, aunque muchas de éstas se mantengan
inactivas, sin embargo, son los hombres quienes tienden a sudar mas que
las mujeres durante el dia y el desarrollo de actividades fisicas y deportivas.
Permitiendo un ambiente idoneo, hiumedo y calido, para la proliferacion de la

dermatofitosis(14).

2.2.4 PREVENCION Y CUIDADOS

Identificar los grupos de alto riesgo:

e Personas que utilizan con regularidad piscinas publicas, y duchas
comunales en centros deportivos y gimnasios.

e Personas que no han recibido tratamiento para “pie de atleta” o que
presentan recurrencia.

e Personas que se encuentran en contacto fisico cercano con individuos
gue ya estan infectados.

e Aquellos que trabajan de pie todo el dia, y que utilizan zapatos
apretados, calientes y sudorosos, como son los constructores o
enfermeras.

e Recién nacidos con la dermatitis del pafal.

e Personas obesas, con piel grasa o piel seborreica.

e Personas con tendencia a la hipersudoracion.

e Personas con sindrome de Down.
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Personas diabéticas o con tratamientos con corticoides.

Personas inmunodeprimidas, que tienen enfermedades debilitantes
como por ejemplo el sida o estan en dialisis.

Personas que tiene contacto con la humedad o por su trabajo, por
ejemplo, tiene mojadas las manos o los pies. Ademas, si antes se han
tenido antecedentes de lesiones en la piel o las ufias esto puede
favorecer la colonizacion o la infeccion por hongos.

Personas que mantenga poca higiene ya que favorece la

maceracion(28).
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2.3 MARCO LEGAL

Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:
Constitucion del Ecuador

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador en 2015 por medio de la

asamblea constituyente en su articulo 32 indica:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacioén, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestaciéon de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional’.
La Constitucién del Ecuador del 2008 en su articulo 42, indica:

“Art. 42.- El Estado garantiza el derecho a la salud, su promocion,
proteccion, seguridad alimentaria, provisibon de agua, saneamiento,
promocién de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario y el
acceso permanente e ininterrumpido a servicios conforme a principios de

equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia”.
Ley Organica de Salud en el afio (2012)

La Ley Orgéanica de Salud fue modificada por el Ministerio de Salud Publica

en el 2012 en sus articulos indica lo siguiente:

“Art. 1.- La ley se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad
y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional
y bioética.
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“Art. 7.- Sefala los derechos y deberes de las personas y del Estado,
estipula que toda persona sin discriminacion por motivo alguno tiene en

relacion a la salud con el derecho:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas

las acciones y servicios de salud.

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los

grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la Republica.

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocion, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y

enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva
garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a
acciones y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con
enfoque pluricultural, y contribuiran a erradicar conductas de riesgo,

violencia, estigmatizacion y explotacién de la sexualidad.

Art. 27.- El Ministerio de Educacién y Cultura, en coordinacién con la
autoridad sanitaria nacional, con el organismo estatal especializado en
género y otros competentes, elaborara politicas y programas educativos de
implementacion obligatoria en los establecimientos de educacién a nivel
nacional, para la difusion y orientacion en materia de salud sexual y
reproductiva, a fin de prevenir el embarazo en adolescentes, VIH-SIDA y
otras afecciones de transmision sexual, el fomento de la paternidad y
maternidad responsables y la erradicacion de la explotaciéon sexual; v,

asignara los recursos suficientes para ello.

Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinacién con la autoridad
sanitaria nacional, desarrollaran actividades de promocién, prevencion,
educacion y participacion comunitaria en salud sexual y reproductiva, de

conformidad con las normas que ella dicte, considerando su realidad local.
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CAPITULO Il
3.1 Materiales y Métodos
Se realiz6 un estudio de disefio no experimental, enfoque cuantitativo, de
corte transversal retrospectivo, de tipo descriptivo. Se revisé la base de
datos de los pacientes que acudieron al laboratorio del centro de Referencia
Nacional de Micologia en el Instituto Nacional de Investigacion en Salud
Publica INSPI Dr. Leopoldo Izquieta Pérez, con diagnoéstico presuntivo de
micosis superficiales. Para el estudio descriptivo se tomaron como referencia
los afios 1983 al 1985y 2013 al 2016.
Muestra: Los resultados de las muestras analizadas para el diagndstico
presuntivo de micosis superficiales fueron de pelos, piel, ufias y mucosas.
Registrados en la base de datos en la cual se recolecté informacion como:
afio, edad, sexo, tipo de muestra, resultado de cultivo. El total de las
muestras fueron 6031 de los 7 afios de estudio.

3.2 Procedimientos para la recoleccion de la informacion
e Seleccion y aprobacion del tema
e Solicitud de autorizacién institucional para la recoleccion de datos

e Trabajo de campo durante el mes de octubre del 2018 a marzo del
2019

e Se recopilo la informacion de la base de datos del CRN Micologia

¢ Informe final y presentacién escrita y digital

3.3 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para la tabulacién de los datos se utilizé el programa Excel y se realizara el
analisis y descripcion de cada uno de los resultados obtenidos por medio de

las barras.

20



3.4 Variables Generales Y Operalizacion

Variable General: Situacion de las micosis superficiales en Ecuador

DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Total de Positivos
Muestras )
Son hongos Negativos
filamentosos 0
_ Edad <=1
dermatofitos estos
grupos de hongos 2-12
producen la
o o 13-19
micosis superficial
estos hongos tiene 20 - 40
la capacidad de
41— 64
lesionar la piel, el
pelo y las ufias de = Caracteristicas >= 65
su portador i ,
Género Masculino
Femenino
Agente causal Dermatofitos
Levaduras

Tipo de muestra
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3.5 Presentacion y Anélisis de Datos

Se recolectaron un total de 6031 resultados de muestras del laboratorio del
Centro Nacional de Referencia de Micologia; las cuales procedian de varias
ciudades del pais. De las muestras estudiadas, se encontré una positividad
del 49% (n=2950); 46% (n=1009) durante el primer periodo y 54% (n=1941)
durante el segundo periodo. El 21% (n=2436) fueron de sexo masculino, y el
29% (n=3595) de sexo femenino; la edad promedio (Vmin 0, Vmax 65).
Como hallazgos del estudio se encontraron en las muestras de mucosa
reportes de aislamientos de otros agentes que no pertenecen a los grupos
de agentes causales de micosis superficiales: Paracoccidioides 50% vy

Aspergillus sp al 7% correspondientes al primer periodo.

En el grafico 1, se muestra la frecuencia de los microorganismos
encontrados durante los periodos de estudio donde Candida sp resulto ser el
hongo aislado con mayor frecuencia. En la tabla 1, se observa la frecuencia
de hongos de acuerdo al género durante el primer y segundo periodo de
estudio; se observaron diferencias en los aislamientos durante ellos, en el

cual, el género Trychopyton predomina en el primer periodo.

Grafico N° 1 Frecuencia de micosis superficiales en

pacientes con diagndstico presuntivo INSPI. Ecuador

M Positivos ™ Negativos

Grafico 1 En la frecuencia de los afios de estudio se encontr6 una
positividad del 51%.Elaborado por: Sonnia Espafia G. Tatiana Espinoza P.
Fuente: Laboratorio del Centro Nacional de Referencia de Micologia INSPI
Dr. Leopoldo Izquieta Pérez.
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Gréfico N° 2 Frecuencia de microorganismos aislados por género INSPI.

Ecuador.

rorcentaje

Grafico 2 En las muestras de los dos periodos, se demostré que el hongo
mas frecuentemente aislado fue Candida sp. 40%.

Elaborado por: Sonnia Espafia G. Tatiana Espinoza P. Fuente: Laboratorio
del Centro Nacional de Referencia de Micologia INSPI Dr. Leopoldo Izquieta
Pérez.

Tabla 1.- Frecuencia de hongos de acuerdo con el género.

Primer periodo Segundo periodo
Género n= % n= %
Trichophyton 405 40 404 21
Candida 332 23 938 49
Microsporum 130 13 378 20
Malassezia 162 16 126 7
Paracoccidioides 46 5 0 -
Trichosporon 0 - 45
Otros 33 3 45

Tabla 1 Se observaron diferencias en los aislamientos durante el primero y
segundo periodo, predominando en el primer periodo Trychopyton 40% y en
el segundo periodo Candida 49%.

Elaborado por: Sonnia Espafia G. Tatiana Espinoza P. Fuente: Laboratorio
del Centro Nacional de Referencia de Micologia INSPI Dr. Leopoldo Izquieta
Pérez.
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Tabla 2.- Frecuencia de hongos por género de acuerdo a los grupos
etarios. INSPI. Ecuador

Género <=1 2all 12a19 | 20a40 | 41a64 > ab65
ano afos anos afos afos afos
% % % % % %
Candida
1 15 10 31 32 11
Trichophyton
2 46 14 18 17 4
Microsporum
2 79 8 7 4 -
Malassezia
- 21 19 45 15 -
Otros hongos
3 9 8 37 31 12

Tabla 2 Se observé que los grupos etario mas afectados en los dos periodos
fueron 2 a 11 afios y 20 a 40 afios con mayor prevalencia de micosis
superficiales

Elaborado por: Sonnia Espafia G. Tatiana Espinoza P. Fuente: Laboratorio
del Centro Nacional de Referencia de Micologia INSPI Dr. Leopoldo Izquieta
Pérez.

Grafico N° 3 Frecuencia de agentes causales de micosis superficiales en
muestras de piel durante los aflos 1983 - 1985 y 2013 - 2016 en Ecuador.

Gréfico 3 El agente mas frecuente en correlacion al origen de la muestra de
piel es Candida sp., en los dos periodos de estudio.

Elaborado por: Sonnia Espafia G. Tatiana Espinoza P. Fuente: Laboratorio
del Centro Nacional de Referencia de Micologia INSPI Dr. Leopoldo Izquieta
Pérez.
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Grafico N° 4 Frecuencia de agentes causales de micosis
superficiales en muestra de ufia durante los afios 1983 - 1985 y
2013 - 2016 en Ecuador.
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Gréfico 4 El agente mas frecuente en correlacion al origen de la muestra de
ufia es Candida sp., en los dos periodos de estudio.
Elaborado por: Sonnia Espafia G. Tatiana Espinoza P. Fuente: Laboratorio
del Centro Nacional de Referencia de Micologia INSPI Dr. Leopoldo Izquieta
Pérez.
Grafico N° 5 Frecuencia de agentes causales de micosis
superficiales en muestras pelo durante los afios 1983 - 1985

y 2013 - 2016 en Ecuador.
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Gréfico 5 El agente mas frecuente en correlacion al origen de la muestra de
pelo en el primer periodo Trichophyton y en el segundo periodo
Microsporum. Elaborado por: Sonnia Espafia G. Tatiana Espinoza P.
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Fuente: Laboratorio del Centro Nacional de Referencia de Micologia INSPI
Dr. Leopoldo Izquieta Pérez.

Grafico N° 6 Frecuencia de agentes causales de micosis
superficiales en muestra de mucosa durante los afios 1983 al
1985y 2013 al 2016 en Ecuador.
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Elaborado por: Sonnia Espafia G. Tatiana Espinoza P. Fuente: Laboratorio
del Centro Nacional de Referencia de Micologia INSPI Dr. Izquieta Pérez
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DISCUSION

Las micosis superficiales estan entre los primeros motivos para la consulta
dermatolégica en todo el mundo, siendo su etiologia muy diversa; los
reportes indican que, en las regiones con el clima tropical como el caso de
Ecuador, su prevalencia es mucho mas elevada(10). Durante los 7 afios de
este estudio, se obtuvo (49%) de positividad siendo el 29% en mujeres y el
20% en hombres de micosis superficial el resultado es semejante a otros
estudios realizados de micosis superficiales reportados en Ecuador como en
el estudio realizado por Carmen Lépez Cisneros, cuya constancia de micosis
superficial comprometié a mas de la mitad de escolares (60.9 %) que asisten
a una institucion primaria de la parroquia rural "El Valle" de la ciudad de
Cuenca(10). Se encontro en este estudio un porcentaje de positividad similar
al (51%) Un estudio realizado por el hospital “Rafael Rangel” su
departamento de Micologia en Venezuela durante 14 afios, encontré un
(34%) de positividad para algun tipo de micosis superficial(1). Un estudio
colombiano realizado en Manizales durante el afio 2011 informo 57% de
dermatomicosis y un estudio en Chile realizado en Valparaiso durante el
periodo 2002-2016 mostro que el 61.4% de dermatofitosis, es casi igual a los

resultados de este estudio(12)(5).

Las dermatofitosis a nivel mundial se indican una prevalencia del 5 al 10%
en servicios de dermatologia(29). En México se han reportados estudios
donde se representa el 70 y 80% (30). Segun el andlisis de este estudio
representan similitud de dermatofitosis. Estudios realizados en Perd y
Colombia se demuestra que las dermatofitosis es de tipo micosis
superficiales con la siguiente frecuencia el 68% y 59% (31)(12); En el estudio
de Venezuela las levaduras fueron uno de los agentes causales de micosis
superficiales con el 43,8% a diferencia de Colombia que obtuvo el 64,4%,
mientras los reportes que arrojan nuestro estudio realizado en Ecuador

fueron de 49,4% ocupando el segundo lugar de micosis superficiales(1)(12).

En relacién con las edades la mayor prevalencia se detectd en pacientes de

2 a 11 afios y en adultos entre 20 a 40 afios. Un estudio realizado en La Paz
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(Bolivia) se reportdé que el grupo de edades con mayor prevalencia fueron
pacientes adultos entre 41 y 50 afios con el 25,8%, y a nivel mundial se

destaca con mayor tasa de infeccion en nifios (32).

En relacién con la frecuencia de aislamiento en funcion con el tipo de
muestra, se pudo obtener un alto predominio en las muestras de piel con
diagnéstico de tifia corpitis un 44% en el género Candida sp; seguido del
género Trichophyton con un 28%. En muestras de pelo en pacientes con en
tifla capitis género Microsporum con un 47,5% seguido de Trichophyton con
un 40,9%, escamas de ufia en tifia unguis predomino el género Candida sp.
con un 73,9%, a nivel de mucosas predomino el género Candida sp. con un
46,6%.

En Bolivia en la provincia de la Paz los agentes mas importantes se aislaron
con mayor frecuencia en tifia corpitis y tifia capitis: en el género Microsporum
con el 44% y Trichophyton 31,4% (32).

Ademas de estos datos se encontraron en nuestro estudio muestras de
mucosa reportes de aislamientos de otros agentes que no pertenecen a los
grupos de agentes causales de micosis superficiales como hallazgos
importantes tenemos a: Paracoccidioides con el 50% y Aspergillus sp con el

7%, correspondientes al primer periodo.
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CONCLUSION

El presente estudio en los 7 afios de correlacion a dos periodos se encontré

una amplia prevalencia de micosis superficiales.

Durante los dos periodos se obtuvo el cuarenta y nueve porciento de
positividad, siendo el veintinueve porciento en mujeres y el veinte porciento

en hombres con diagnostico de micosis superficial.

En los grupos etarios mayormente afectado estuvieron comprendidos entre
los 2 a 11 afios y 41 a 64 afios de edad, a diferencia que en el sexo

femenino y masculino encontramos similitud de porcentajes.

Se evidencio la presencia de dermatofitos y levaduras ocasionando lesiones
en la piel, pelo y ufias, encontrandose con mayor proporcion en tifia corpitis

y tifia capitis, teniendo como agentes causales a Candida sp y Microsporum
sp.

Como hallazgos del estudio se encontraron en las muestras de mucosa
reportes de aislamientos de otros agentes que no pertenecen a los grupos
de agentes causales de micosis superficiales: Paracoccidioides brasilienses

y Aspergillus sp.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda plantear un programa con charlas dirigidos al personal de
salud de enfermeria y dirigentes lideres de comunidad, debido al alto indice
de micosis superficial en el Ecuador, dando a conocer los factores de riesgo,
formas de contagio, incidiendo en la importancia de medida higiénicas, usos

de vestido y calzado adecuado.

Impulsar al personal de enfermeria en la atencion primaria a tomar medidas
preventivas con un enfoque holistico debido a la prevalencia de micosis en

nifios y adultos.
Sugerir la utilizacion de los resultados de la presente investigacion con el fin

de proporcionar informacion y datos estadisticos actualizados sobre el tema

y debatir la frecuencia de la micosis.
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INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA INSPI

COORDINACION GENERAL TECNICA.

Memorando Nro. INSPI-CGT-2019-0057-M

Guayaquil, 18 de marzo de 2019

PARA: Sra. Dra. Tania Jacqueline Mori Lucero, Mgs.

Directora Ejecutiva INSPI, Encargada.

ASUNTO: En relacidn a: Titulacion previo a la obtencidn del titulo de licenciada en
enfermeria.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y atento saludo, teniendo como antecedente oficio suscrito por las
ciudadanas Sonnia Espafia Gémez y Tatiana Espinoza Pizarro a través del cual hacen
referencia al trabajo de tesis aprobado por el CRN de Parasitologia y Micologia, cuando
se encontraban unificados, titulado “Situacion retroactiva de la micosis superficial en
el laboratorio de referencia, periodos 1980-2000” expresando que “[Jen relacion al
numeral 2 donde solicitan que en la elaboracién de la tesis conduzca a una publicacién
en la que el Dr. John Cgusan Jiménez serd incluido como Co-autor del mencionado
trabajo.”

Al respecto pongo en su conocimiento que se realizd consulta a la Direccién de
Investigacién Desarrollo e Innovacidn, quien manifestd lo siguiente:

“Cen virtud de que se trata de una tesis, y en la ejecucion de tesis, los estudiantes firman
un acuerdo de entendimiento en el que se comprometen a permitir que un analista de la
Direccion de 1+D+i prepare un articulo cientifico derivado de este trabajo, cuyos
autores ademas del estudiante y su tutor universitario, seran los técnicos del CRN del que
deriven los datos y el analista de Investigacion que lo trabaje, y esta dentro de las lineas
de investigacion de salud, recomiendo autorizar la realizacion de este trabajo.”

Por lo anteriormente expuesto esta Coordinacion General Técnica se acoge al criterio
emitido por 1+D+1 y solicita muy gentilmente su autorizacion para el desarrollo del
trabajo, a fin emitir una respuesta oficial a la ciudadanas.

Por la atencién al presente quedo de ustedes muy agradecido.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Av. Jukan Coronel 905 entre Esmeraldas y José Mascote
Fax: 593 - 04 - 2239189 Tell.: Conm.: 2288096 - 2288097 - 2281200 - 2282281 - 2281542
www.investigacionsalud.gob.ec
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Referencias:
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Copia:
Sra. Mgs. Sunny Eunice Sanchez Giler
Directora Técnica de Investigacion, Desarrollo e Innovacion.
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Entregando solicitud en el departamento de micologia
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#| presidencia _ Plan Nacional

®
de la Republica ;* de Cencia. Tecnologia e ~—SENESCYT

_ del Ecuador

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotras, Espafia GOmez Sonnia Elizabeth, con C.C: # 0950223412 y
Espinoza Pizarro Tatiana Mirella, con C.C: # 0926116047 autoras del
trabajo de titulacion: Situacion de la Micosis Superficial en Ecuador, previo a
la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria en la Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 8 de marzo del 2019

Espafia Gomez Sonnia Elizabeth Espinoza Pizarro Tatiana Mirella

C.C: 095022341-2 C.C: 092611604-7

° = Secretaris Nacional de FAucacion Superior,
) Chrch, Teczokegh o Immacon
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