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RESUMEN

La presente investigacion se realizé en la poblacion de pescadores de la Laguna de
Olomega, municipio EI Carmen, departamento de La Union. Objetivo: Identificar la
importancia de la realizacion del examen directo para el diagndstico de Pitiriasis
versicolor en pescadores de la Laguna de Olomega, municipio EI Carmen,
departamento de La Union. Metodologia: La investigacion fue cualitativa,
descriptiva. Aparte de los pescadores de la laguna de Olomega se incluyé a
personal de salud entre ellos médicos y licenciados en laboratorio clinico para
conocer su opinién sobre la importancia del examen directo para el diagnostico de
Pitiriasis versicolor. Se les paso una guia de observacion para recopilar la
informacion para el presente estudio. Resultados: De los 3 pescadores
entrevistados, (3/3) manifestaron no tener conocimiento de la enfermedad Pitiriasis
versicolor, también dijeron no saber que algunas lesiones que se presentan en la
piel son causadas por un hongo, (3/3) no tienen conocimiento acerca de las causas
de dicha patologia, asi mismo se identificaron cudles son los factores
predisponentes que conllevan a padecer la micosis y que ellos se enfrentan
diariamente en su jornada laboral. (3/3) no conocen las pruebas de laboratorio para
el diagnéstico de esta micosis, no visitan los hospitales ni Unidad de Salud, ya que
ellos mismos preparan sus tratamientos caseros. Conclusiones: Los profesionales
del area de la salud y los pescadores concluyeron que si es importante que dicha
poblacién conozca la importancia de la realizacion del examen directo para el
diagnéstico de Pitiriasis versicolor; porque brinda una informacion acerca del
padecimiento de las lesiones en la piel y un alcance para el tratamiento y la mejora
de la poblacion; manifestaron los profesionales de salud.

Palabras clave: Pitiriasis versicolor, importancia, pruebas de laboratorio.
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INTRODUCCION

Pitiriasis versicolor es una infeccion de la piel, cronica y superficial del estrato cérneo
localizado principalmente en térax, espalda, extremidades superiores y cuello,
producida comunmente por un hongo levaduriforme llamado Malassezia furfur, hongo
gue forma parte de la flora normal de la piel. Sin embargo, cuando se somete a factores
que predisponen un sobrecrecimiento del hongo como la humedad, la exposicion al
sol, sudoracion excesiva, inmunosupresion, uso de glucocorticoides topicos, producen
manchas hipocromicas e hipercromicas con descamacion fina de evolucién crénica y
muchas veces asintomética.

El hongo que produce Pitiriasis versicolor es de origen lipofilico, ya que tiene afinidad
por las grasas lo que significa que es muy facil que colonice sobre la piel con
sudoracién excesiva, piel grasosa o0 que usen crema Yy permita desarrollar la
enfermedad con mas facilidad.

El documento comprende:

Los antecedentes del problema en estudio siendo de origen internacional, nacional y
local, importancia de realizar la investigacion, objetivo general y especifico los cuales
nos llevaron a desarrollar la investigacion.

Se desarrolla las bases tedricas de la investigacion donde se describe en que consiste
la enfermedad, sus caracteristicas clinicas, como diferenciarla de otras enfermedades
de la piel, factores de riesgo que la predisponen, diagndstico, tratamiento y su
prevencion.

También se detalla la metodologia de la investigacion, lugar de estudio, poblacion,
criterios de inclusién y exclusién, técnicas de recoleccion de la informacion, recursos
utilizados en la investigacion.

Se desarrolla el plan de analisis de la investigacion, resultados por medio de la
construccion de la informacion obtenida con su respectivo analisis, las reflexiones y
propuestas.

Vi



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1SITUACION PROBLEMATICA

Las enfermedades infecciosas se destacan de manera importante en la medicina. En
los paises del tercer mundo, las enfermedades parasitarias, bacterianas, micéticas y
virales, se han incrementado constituyendo serios problemas de salud publica en la
poblacién, es asi como el presente trabajo da prioridad a las infecciones micaéticas
superficiales, especificamente a Pitiriasis versicolor.

Las micosis son enfermedades causadas por hongos, microorganismos de estructura
celular eucariota, simple y de gran adaptabilidad a diversos ambientes. En la
naturaleza existe alrededor de unas 100,000 especies de hongos, de las cuales unas
200 son potencialmente patdgenas para el hombre y animales y muy pocas tienen un
poder patégeno primario. Entre ellas unas 50 son regularmente consideradas como
patdgenas y la mayoria son oportunistas. De acuerdo con el sitio anatdbmico que estén
afectando las micosis se clasifican en cuatro grupos: micosis superficiales, micosis
subcutaneas, micosis profundas y micosis por agentes oportunistas.

Para el caso de Pitiriasis versicolor se ha informado de niveles hasta del 30% en paises
como el nuestro. La calidad de vida de la poblacion salvadorefia se ve afectada porque
no se da importancia a las enfermedades micoticas.

Sin embargo, el estudio de las micosis fue abandonado debido al incremento adquirido
por las enfermedades bacterianas. De manera extrafa el controlar tales enfermedades
mediante el uso de vacunas, antibioticos y control sanitario, asi como por los grandes
avances logrados en la medicina moderna han permitido la supervivencia de ciertos
pacientes, y han traido consigo el resurgimiento de las enfermedades micoticas.
Actualmente estas constituyen un verdadero problema de salud y ninguna ha sido
completamente erradicada.

Es asi como el presente estudio tiene la finalidad de dar a conocer la importancia de
la realizacion del examen directo para el diagnostico de Pitiriasis versicolor, micosis
superficial considerada de poco interés para algunos profesionales de la salud y que,
en la realidad afecta a la poblacion salvadorefia en su diagnostico y tratamiento de la
enfermedad, y en este caso a los pescadores de la laguna de Olomega.



1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Pitiriasis versicolor es una dermatomicosis de distribucion mundial que afecta a todas
las razas, aunque su incidencia no es igual en todas ellas, su prevalencia y edad
maxima de aparicion varia segun el clima, siendo su prevalencia especialmente
elevada en regiones de clima calido y humedo, afectando con preferencia a los adultos
jovenes de ambos sexos donde se calcula que puede estar afectada hasta el 40 % de
la poblacion (Herrera old, 2006)(1).

En varios paises del mundo han realizado investigaciones sobre Pitiriasis versicolor.
En una poblacién referida a una comunidad pesquera de Venezuela, la prevalencia
global fue de 15,52%. en EE.UU. entre 1971y 1974 se estudi6 a 28,000 individuos de
los cuales 0,8% presentaron Pitiriasis versicolor. En Suecia en 1979 la prevalencia de
Pitiriasis versicolor fue de 1,1% de un total de 20,296 pacientes atendidos(2).

En 1991 se realiz6 un estudio para determinar la prevalencia de Pitiriasis versicolor en
la etnia Paraujana de la Laguna de Sinamaica, Venezuela, para ello se seleccionaron
por el método aleatorio simple 391 indigenas entre adultos, adolecentes, nifios
escolares y lactantes habitantes de esa Laguna. Los resultados de esa investigacion
sefalan de que, de 391 individuos estudiados, 41(10,48%) de ellos resultaron positivos
a Pitiriasis versicolor. Observandose un 6,39% en el sexo femenino y un 4,09% en el
sexo masculino (3)

En El Salvador en el afio 2002 se realizé un estudio comparativo para determinar la
prevalencia de Pitiriasis versicolor en el centro educativo “Prof. Dolores de Jesus
Montoya con el centro educativo “Ing. José Victor Batarse en donde éste present6 un
namero mas alto con casos de Pitiriasis versicolor en comparacion con el centro
educativo “Prof. Dolores de Jesus Montoya. De los casos positivos a Pitiriasis
versicolor, los portadores mas comunes fueron los hombres con un 85,7% esto pueda
deberse a que los estudiantes del sexo masculino optan por jugar futbol y la sudoracién
excesiva y la exposicion al sol ayuda a desarrollar con mas facilidad la presencia de
Pitiriasis versicolor en oposicion al sexo femenino que solo en un 14,3% presento la
micosis. (4)

En el afio de 2006, en El Salvador se llevo a cabo un estudio para determinar Pitiriasis
versicolor en la poblacion estudiantil de ambos sexos de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental, de la Universidad de El Salvador, donde la muestra fue de 354 estudiantes
de las cuales 51 (14.4%) resultaron positivos y 303 (85.6%) negativos.(5)

En el afio 2008, en El Salvador se realiz6 un estudio en la poblacion de pescadores de
la Laguna de Olomega, con el fin de determinar Pitiriasis versicolor. La poblacion
examinada fue de 53 personas de los cuales 39 (73.58%) resultaron positivos y 14
(26.42%) negativos. (6)

En el afio 2016 se realizo una investigacion de Pitiriasis versicolor por Malassezia furfur
en trabajadores del Ministerio de Obras Publicas en la Ciudad de San Miguel,



Departamento de San Miguel, la poblacion en estudio presento prevalencia de Pitiriasis
versicolor por Malassezia furfur fue de un 14% y un 86% resultaron negativos.(7)

Con base a lo anterior, es importante la realizacion del examen directo para Pitiriasis
versicolor, ya que las micosis superficiales como Pitiriasis versicolor, en ocasiones no
son tomadas en cuenta por el médico y por lo tanto, no se realiza un buen diagnéstico
de laboratorio, también que existen otros tipos de enfermedades similares a Pitiriasis
versicolor, por ejemplo: vitiligo, tifias, pafio blanco etc, y por ello muchas personas no
reciben sus respectivos tratamientos debido a la falta de realizacion de las pruebas
adecuadas para su diagnostico y asi poder brindarles los tratamientos para su
respectiva micosis o enfermedad.

1.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la situacion problematica antes descrita se plantea la siguiente interrogante.

¢ Sera importante la realizacién del examen directo para el diagnostico de Pitiriasis
versicolor en pescadores de la Laguna de Olomega, municipio ElI Carmen,
departamento de La Uni6on?

1.4JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La importancia del examen directo para el diagndstico de Pitiriasis versicolor es que,
por ser una micosis de tipo estético, la poblacion desconoce que es causada por un
hongo y asumen que son manchas provocadas por el sol, por lo tanto, no consultan
sobre esta micosis.

Los factores que ayudan a contraer Pitiriasis versicolor son: el calor, humedad y sudor
excesivo, donde crea un ambiente que favorece el crecimiento del hongo, y la
poblacion antes mencionada en estudio, presenta este tipo de condiciones
ambientales, por lo que el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales (MARN)
describe la zona de la Laguna de Olomega como un lugar geografico con una humedad
gue oscila entre el 40% al 45% épocas de verano, y tiende a aumentar entre 70% y
75% de humedad, en épocas de invierno.

Bajo estas condiciones ambientales, los pescadores realizan jornadas laborales y por
eso pueden adquirir esta micosis, algunos de ellos desconocen los factores por los
cuales pueden presentar la pigmentacion caracteristica de Pitiriasis versicolor lo que
los lleva a confundir con el pafio blanco.

Segun informacién obtenida con los pescadores, ellos utilizan tratamientos que no son
adecuados para la micosis y no muestran una mejora en cuanto a la pigmentacion de
la piel, sin embargo, aumenta debido a que no se realizan los examenes
correspondiente para su diagnostico correcto y su tratamiento no es adecuado para



mejorar la micosis, algunos de ellos manifestaron que en ocasiones estas
pigmentaciones de la piel, aumenta considerablemente debido al ambiente himedo en
donde son expuesto para la realizacibn de su trabajo y esto dificulta para su
mejoramiento, ya que no pueden dejar de hacerlo porque la pesca es una de las
fuentes de ingreso en su hogar.

Por lo tanto, se considera que los estudiantes, y Licenciados de la carrera de
Licenciatura en Laboratorio Clinico y personal médico deberia dar importancia clinica
a este tipo de micosis asi como a los otros tipos de infeccion que normalmente son
conocidas o mencionados entre la comunidad, con nuestra investigacion esperamos a
futuro se puedan realizar estudios de campo para educar mejor a la poblacion sobre
la infeccion y como tratarla, logrando asi la recuperacion de la poblacién afectada
mediante la elaboracion de pruebas, brindando un buen tratamiento y previniendo a
otros individuos.

2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL

v Identificar la importancia de la realizacion del examen directo para el
diagnéstico de Pitiriasis versicolor en pescadores de la Laguna de Olomega,
municipio El Carmen, departamento de La Unidn.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Documentar las diferencias de las lesiones caracteristicas de Pitiriasis
versicolor con lesiones causadas por otras enfermedades de la piel.

v Describir los factores predisponentes para adquirir Pitiriasis versicolor en
pescadores de la Laguna de Olomega.

v Describir las percepciones de los pescadores de la Laguna de Olomega con
relacion a las lesiones de Pitiriasis versicolor.

v' Indagar sobre consultas y realizacién de pruebas para Pitiriasis versicolor en
los diferentes establecimientos publicos y privado.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 PITIRIASIS VERSICOLOR
3.1.1 MARCO HISTORICO

Pitiriasis versicolor es una micosis que existe desde los inicios de la micologia el
primero en observar esta micosis fue Eichstedt en 1846 y Sluyter en 1847 ambos
investigadores designaron la enfermedad como Pitiriasis versicolor y propusieron la
etiologia fungica de la micosis(o).

En 1853, Robin denomind al agente Microspurum furfur porque se pensé que era
similar a Microspurum audouinii, y se caracterizo la enfermedad como tifia versicolor
con la finalidad de relacionarla con otras tifias (Dermatofitos)(o).

Rivolta en 1873 lo consider6 un Criptococcus, sin embargo, Malassez siguio
insistiendo en la naturaleza levaduriforme del microorganismo y fue considerado
distinto a cualquier otro hongo micelial. Baillon en 1889, reconocio las levaduras de
Malassezia furfur como el agente causal de Pitiriasis versicolor (10)

En los afios subsiguientes muchos autores pretendieron el aislamiento y la mayoria
observd solo las levaduras y éstas fueron colocadas en el género Pityrosporum
(Raymond Jacques Adrien Sabouraud, 1904) y luego reconocidas como P. ovale (Aldo
Castellani y Albert John Chalmers, 1913). Tratando de mantener un solo género, H.
W. Acton y G. Panja en 1927 crearon M. ovalis. Entre 1933y 1934, L.S. Huang y Rhoda
Benham, cada uno por su cuenta, demostraron la lipofilia de P. ovale. En 1935, F. D.
Weidman aislé Pityrosporum pachydermatis de la piel de un rinoceronte y B. A.
Gustafson en 1955 lo identific6 como agente causal de otitis externa en perros. En
1951, Morris Gordon cultivé el hongo y describi6 asi una tercera especie, P. orbiculare,
que la relacioné a piel sana y al agente de Pitiriasis versicolor. En 1984, en la revision
taxondmica de Yarrow y Ahearn se considerd a esta levadura perteneciente al filo
(phylum) Basidiomicotina y a la familia Cryptococcaceae. En 1990, Robert B. Simmons
y Evelyne Guého aislaron M. sympodialis, y ese mismo afio los mismos autores
confirmaron el estatus. En 1992, M. J. Marcon y D. A. Powell hicieron una revisién de
las enfermedades causadas por Malassezia y en 1996 se afiadieron cuatro especies
mas: M. globosa, M. slooffiae, M. restricta y M. obtusa. En 1989, Guého y Meyer
confirmaron la sinonimia de las especies P. ovale y P. orbiculare al demostrar una
complementariedad DNA/DNA superior a 85%, por lo que hoy dia Pityrosporum y
Malassezia se reconocen como sinGnimos, y se deja a este ultimo término como
valido.()

Malassezia furfur fue aislado en forma autentica y caracterizado en 1951 por Morris
Gordon, quien le dio el nombre de Pityrosporum orbiculare causante de la enfermedad
gue como entidad clinica ha estado sujeta a controversia, pero en la actualidad se
concluye que Malassezia furfur es el nombre correcto del agente causal de Pitiriasis
versicolor y que Pityrosporum orbiculare es un sinénimo de él. El termino desde el
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punto de vista es exacto para la entidad de la enfermedad ya que el nombre de tifia
versicolor se basa en la concepcion errénea de que la enfermedad era causada por
Dermatofitos, pero en la actualidad la asignacion aceptada para el microorganismo es
Malassezia furfur(s)

3.1.2 DEFINICION DE LA ENFERMEDAD

Se denomina Pitiriasis versicolor a una infeccion micética superficial de la piel, cronica,
benigna, generalmente asintomatica y una de las alteraciones de la pigmentacion mas
comun en el mundo, se caracteriza por cambios pigmentarios debido a la colonizacion
del estrato cérneo por un hongo lipofilico de la flora cutanea normal conocido como
Malassezia furfur. (11)

Sinonimia. Muchos actores la denominan Tifia versicolor lo cual es erréneo ya que su
agente causal no es dermatofito. Otros sinénimos son: Cromofitosis, Tifia flava,
manchas hepaticas y mal de amores.

3.1.3 CARACTERISTICAS CLINICAS

Dentro de los aspectos clinico de la dermatomicosis, resalta la decoloracion de la piel,
en la que la levadura produce manchas descamativas de color blanco, rosado o marron
y que errbneamente las personas afectadas lo relacionan con los pafios. Como la
mayor parte de los pacientes no refieren sintomatologia, a esta dermatomicosis se le
considera usualmente como una entidad asintomética que solo ocasiona problemas
de tipo estético.(12)

Las lesiones ocasionadas por la enfermedad resaltan al exponer el area al sol, las
lesiones se inician con multiples manchas, pequefias maculas que pronto crecen y se
hacen escamosas, un 5% refieren prurito con lesiones eritematosas, y entre 1-2% de
los casos pueden presentar lesiones de tipo papula, no obstante debe tenerse siempre
en cuenta la potencialidad de Malassezia para infectar sistémicamente y ocasionar
sepsis especialmente en neonatos(12).

Este tipo de pigmentaciones son encontradas por ejemplo: el térax, la espalda, el
abdomen, y areas proximales de extremidades, las menos comunes incluyen la cara,
cuero cabelludo, areas de flexion y areas distal de las extremidades(13)

Desde el punto de vista morfoldgico existen dos variedades clinicas principales: la
primera es la hipocromiante, que se presenta por lo general en pacientes de piel
morena y, por tanto, es frecuente en nuestro medio. Hay menor producciéon de
melanina, la tonalidad de la piel se vuelve blanca (gracias a sustancias como el acido
azelaico), Se caracteriza por la presencia de manchas hipocrémicas cubiertas con fina
escama (furfuracea), que forman placas de bordes irregulares, en su inicio pequefas
y que tienden a unirse hasta formar grandes placas de aspecto cartografico; en
ocasiones la pigmentacion disminuye tanto que son casi acrOmicas. La segunda,
hipercromiante puede iniciarse como un cuadro agudo, mayor produccién se melanina,
las placas son de color marrén mas oscuras que el tono normal de la piel, es decir
mayor pigmentacion(7).
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3.1.4 EPIDEMIOLOGIA

Distribucién geografica, la Pitiriasis versicolor ha sido reportada en todo el mundo, pero
predomina en climas tropicales por ejemplo en centro y Sudamérica, Africa, la region
mediterranea, India y la Polinesia. En México es frecuente en los estados de la Costa
de Golfo y el Pacifico. En nuestras estadisticas, fluctian en alrededor de 12% de las
micosis superficiales, sin embargo autores como Estrada y Chévez indican que la
poblacidn de la Costa puede estar afectada hasta en 20% a 30% de manera que se
convierte en el padecimiento dermatol6gico mas frecuente en la consulta de dichas
regiones(14).

Edad y sexo, el padecimiento se ha encontrado desde nifios recién nacidos, hasta
ancianos y el promedio de maxima incidencia esta entre 18 a 25 afios de edad.
Faergeman lo atribuye a un factor hormonal relacionado de manera directa con la
mayor actividad de las glandulas sebaceas en este grupo de edad, también se asocia
con el alto poder lipofilico del agente causal, hecho que se apoya en algunos estudios
sobre la variacién en el aislamiento de Malassezia sp, el cual es de 5% en nifios recién
nacidos y hasta 10% y 15% antes de la pubertad y se incrementa hasta el 90%
después de ella. El sexo no influye en la enfermedad ya que esta ocurriendo en
porcentajes en (1:1) en hombres y mujeres.

Periodo de incubacion no es posible determinarlo en los pacientes que viven en zonas
tropicales y hUmedas; sin embargo, en quienes viajan temporalmente a estas zonas la
aparicion de las primeras manifestaciones clinicas fluctia entre 5y 20 dias(14).

Los factores que condicionan el desarrollo excesivo de las levaduras lipofilica y su
transformacién morfologica con abundante formacion de pseudomicelio tal como se
observa en la Pitiriasis versicolor. El factor exbgeno mas importante radica sin duda
en las altas temperaturas combinada con la humedad elevada lo que puede explicar
su gran prevalencia en zonas tropicales (14)

3.1.5 ETIOLOGIA Y PATOGENIA.

El género Malassezia, desde su descripcion, ocasiona confusién y controversia.
Durante afios se consideré el complejo Malassezia-Pityrosporum, utilizando el término
Malassezia furfur, para designar la fase micelial de la levadura lipofilica causante de la
Pitiriasis versicolor; en tanto que se reservaban los términos Pityrosporum ovale y
orbiculare para los dos tipos morfologicos de la fase de levadura. Actualmente el
género Pityrosporum es sindbnimo de Malassezia; son siete las especies reconocidas
de Malassezia como agentes causales de Pitiriasis versicolor: M. furfur, M.
pachydermatis, M. sympodialis, M. globosa, M. slooffiae, M. restricta y M. obtusa. (15)

Los agentes responsables de Malassezia sp son levaduras lipofilica que afectan piel,
cuero cabelludo, tronco y las areas flexulares, en circunstancias no bien determinadas
se convierten en patdgenas, adaptando entonces forma micelial su crecimiento se ve
favorecido en condiciones de calor, humedad y en los estados de inmunodepresion. El
mecanismo por el que se producen las alteraciones pigmentarias en esta enfermedad
(hiperpigmentacion en algunas lesiones e hipopigmentacion en otras) no esta claro, el
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hongo es capaz de producir enzimas que oxidan algunos acidos grasos insaturados
de los lipidos cutaneos.(16)

3.2 FACTORES PREDISPONENTES A PADECER PITIRIASIS VERSICOLOR.

Los factores predisponentes pueden ser: exdgenos y enddgenos. Entre los endégenos
estan la predisposicion genética (historia familiar positiva en aproximadamente el 17%
en algunos estudios), piel seborreica (trastorno frecuente de la piel que principalmente
afecta al cuero cabelludo), hiperhidrosis, infecciones crénicas, desnutricion y estados
de inmunosupresion.

Entre los factores exdégenos se ha mencionado el calor, exposiciéon solar, humedad
ambiental excesiva, actividades deportivas, uso de ropa con alto contenido de fibras
sintéticas, aplicacion de aceites y bronceadores, asi como uso de corticoides topicos
y sistémicos. Estos factores exdgenos son la razon mas probable del por qué la
enfermedad es mas frecuente en los climas tropicales y en climas templados, tanto el
pH como la flora se alteran, también el uso de ropa oclusiva ha demostrado
experimentalmente el desarrollo de Pitiriasis versicolor. La aplicacion de cremas o
lociones en la piel puede exacerbar el desarrollo de lesiones en los pacientes con
tendencia a la enfermedad.(1s)

Clasificacion:

e Factores ambientales
Calor
Humedad
Exposicién prolongada al sol

e Factores quimicos
Uso de cremas grasosas
Uso de bronceadores
Uso de medicamentos corticoides

e Factores biologicos
Sistema inmunitario debilitado
Cambios hormonales

e Factores nutricionales: Falta de alimentos ricos en vitamina B6, vitamina E,
Vitamina Ay C
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3.3 FACTORES QUE PREDISPONEN A LA POBLACION EN ESTUDIO A
PADECER PITIRIASIS VERSICOLOR.

Los pescadores de la Laguna de Olomega, son personas que a diario se someten a
prolongadas horas en exposicion al sol, lo que provoca la excesiva humedad y
sudoracién durante la pesca, los cuales son factores que contribuyen a desarrollar
Pitiriasis versicolor. (ver tabla 7).

3.4 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
3.4.1 CARACTERISTICAS DE LA LESION

La mayoria de los cambios pigmentarios son intranscendentes y producen cambios
transitorios, como son las acromias o hiperpigmentacion post inflamatorias. Estos
cambios pueden estar producidos por cualquier proceso inflamatorio cutaneo, como la
dermatitis o psoriasis. Los dos principales cambios en la pigmentacién son
leucodermia y melanodermia (disminuciéon y aumento de la pigmentacion). Es una
dermatitis de origen desconocido que produce inicialmente unas placas ligeramente
eritemato descamativas que conducen a la despigmentacidon que generalmente
aparecen en cuello, espalda, pecho y brazos. Frecuentemente la acromia es el motivo
de consulta, pasando desapercibida la fase inflamatoria. Aunque algunos autores
relacionan estas lesiones con la dermatitis atopica, no encontrandose ninguna relacion
con ella en muchos casos.(1s)

3.4.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA LESION

Vitiligo: Maculas a cromicas, simétricas, bien delimitadas, no descamativas, que
predominan en cara, axilas, ingle, areolas mamarias, genitales, zonas periorificiales,
dorso de manos, codos, rodillas y tobillos. La observacién al microscopio con KOH es
negativa.

Tifa del cuerpo: Lesiones anulares con crecimiento centrifugo, borde sobre elevado,
eritematoso, descamativo y habitualmente pruriginosas. En el examen con KOH se
observan los dermatofitos como filamentos ramificados y tabicados se
localizan tipicamente en los gluteos, el tronco, los brazos y miembros inferiores

Dermatitis seborreica: Lesiones eritematosas o anaranjadas en la region pre esternal
e interescapular (cuando se localiza en el tronco puede confundirse con una pitiriasis
versicolor), que suelen ir asociadas a lesiones similares en las zonas seborreicas de
la cara (cejas, surco naso geniano, zona de implantacion del cabello). Se define como
un proceso cronico inflamatorio, eritematoso y descamativo acompafado de mayor
secrecion de sebo. (19)
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3.4.3 TOMA DE LA MUESTRA

Se deben tener en cuenta algunas recomendaciones: el paciente no debe haber
ingerido o aplicado ningun medicamento antimicético, pero, en caso de estarlo
utilizando, suspender la medicacion por 7 a 10 dias (tratamiento sistémico) y/o 72
horas (tratamiento tépico). Tampoco deben aplicarse ningun tipo de cremas,
unglentos, talcos, polvos, esmaltes ni remedios caseros (hipoclorito, creolina, etc.) por
lo menos 2 semanas antes del examen. o)

La toma de muestra se efectia mediante dos técnicas para obtener la muestra, una
de ella es realizando un raspado de las lesiones escamosas a través de dos
portaobjetos o con la ayuda de un fragmento de cinta adhesiva transparente (Scotch
tape test) (figura 2).

3.4.4 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Examen directo

El examen directo es el método mas rapido para la deteccién de estructuras fungicas
en una muestra clinica, pero, elaborado por personal debidamente capacitado. Este
examen puede aportar, en ocasiones, un diagndéstico definitivo y en otras, un
diagnéstico de sospecha previo a la confirmacion definitiva por cultivo. Por lo tanto, es
un procedimiento que deberia realizarse en todos los laboratorios ya que es una
técnica sencilla, permitiendo un cultivo mejor dirigido, seleccionando los medios mas
apropiados. Sin embargo, si la muestra es escasa o inadecuada, el cultivo debe ser
prioritario.

El diagnéstico de Pitiriasis versicolor se confirma con facilidad si se agrega una
solucion en partes iguales de tinta Parker azul negro e hidroxido de potasio (KOH) al
10 a 20%. Cuando se obtiene la muestra se observa al microscopio con objetivo 10X
y 40X, pudiendo observar “cumulos o racimos de levaduras y filamentos de hifas
cortas, desde una perspectiva lo relaciona a “albondigas con espagueti”. (figura 3).

Técnica de Padilla con Calves:

Esta técnica consiste en sumergir la cinta adhesiva con escamas en lactofenol azul
algoddn por varios minutos, luego de ello, lavar con agua corriente, secar con papel
filtro, y deshidratar con xileno dos veces, esto ayuda a poder disolver la cinta adhesiva
y solo poder obtener las escamas y observar mejor en el microscopio.

Cultivo
Dada la caracteristica lipido-dependiente, las especies de Malassezia requieren de

medios de cultivos especiales para su aislamiento. Los medios con mejores
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rendimientos son el medio, Agar de Dixon modificado (que contiene acido oleico y
Tween 40) donde Malassezia furfur presenta colonias son lisas, convexas. También
esta el agar de Leeming y Notman (leche y Tween 60) entre otros. Estos ingredientes
le proporcionan a la mayoria de las especies los suplementos adecuados para su
crecimiento Optimo. Para asegurar el aislamiento de todas las especies. Se incuban a
25 0 37°C durante 8 dias, desarrollando colonias cremosas, blanco-amarillento.

El Sabouraud con aceite de oliva, han sido utilizados en el pasado pero tienen poco
rendimiento, ya que algunas especies no desarrollan o tienen una sobrevida corta en
este medio.(21)

Luz de Wood: En las lesiones y la piel que rodea con infeccion subclinica, se comporta
de color amarillo-verdosa. El examen con luz de Wood solo es positivo (lesiones
fluorescentes bajo la luz ultravioleta) en un tercio de los casos, generalmente los que
estan provocados por Malassezia furfur (22).

Las técnicas moleculares comienzan a ser una realidad y permitiran un diagndstico
mas rapido que el cultivo, si bien estan menos desarrolladas que para las bacterias o
los virus, son una verdadera promesa diagnéstica. El diagnéstico definitivo de la
mayoria de las micosis requiere el aislamiento e identificacion del hongo a partir del
cultivo, lo que supone con frecuencia, varios dias o semanas de espera.(20)

Transporte de la muestra: Todas las muestras deben enviarse al laboratorio
rapidamente, sin conservantes. Las muestras dermatoldgicas deben transportarse en
un recipiente estéril seco (placa de Petri, papel de fotografia negro, entre dos
portaobjetos, etc.). En general, no deben introducirse en medios de transporte, a no
ser que sea facil retirar la muestra del medio. Las muestras en que se sospeche la
presencia de dermatofitos u hongos dimorficos se conservardn a temperatura
ambiente, nunca refrigerados, las muestras deben sembrase directamente en el medio
de cultivo adecuado.

3.4.5 AGENTE ETIOLOGICO

A partir de la literatura revisada, es posible concluir que el principal agente etiolégico
de Pitiriasis versicolor en regiones con clima templado es Malassezia globosa,
mientras que en regiones de clima tropical y subtropical las especies mas comunes
son Malassezia sympodialis, Malassezia furfur y M. globosa. Sin embargo, para llegar
a una conclusion definitiva, es necesario llevar a cabo un exhaustivo estudio
epidemiologico de escala global, donde la toma de muestras e identificacion se
fundamente en una metodologia y protocolo Unicos, abarcando las distintas regiones
climaticas y con estrecha colaboracién entre los equipos de investigacion.(23)

3.5 TRATAMIENTO
Por via sistémica se utiliza Ketoconazol y por via oral en varios esquemas: 400 mg/dia
en una sola dosis, 0 200 mg/ dia por 10 a 30 dias; con el esquema de 10 dias hay que
esperar la curacion 20 dias mas tarde; en casos muy extensos, es preferible el
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esquema a largo plazo. Con la dosis Unica, se aconseja bafio previo y estimulacion
posterior de sudoracion sin lavado por lo menos en 24 h.

Con lItraconazol, se han obtenido resultados similares empleando 100 a 200 mg/dia,
por cinco dias; en casos benignos se recomiendan tres dias de tratamiento, y en casos
graves, 15 dias con 100 mg/dia. También se utiliza Fluconazol, 150 a 300 mg una vez
a la semana durante 4 a 8 semanas.

El Pramiconazol, un nuevo derivado azélicos, se administra en dosis de 200 mg por
via oral una vez al dia durante 2 a 3 dias, con buena tolerabilidad y eficacia.

Son utiles los toques de solucion yodada al 1%; hipoclorito de sodio al 20%,
propilenglicol al 50% y disulfuro de selenio con piritione de zinc en champu; estos
altimos deben usarse durante 15 minutos y enjuagar en seguida, para evitar dermatitis
por contacto(zs).

3.6 PREVENCION

v Higiene adecuada

Evitar aplicacion de aceites sobre la piel
Evitar el calor o sudoracion excesiva
No usar ropa absorbente

Cambio frecuente de ropa

AN VRN

Tener en cuenta que son frecuentes las recaidas por no seguir las recomendaciones
para el tratamiento o por persistir los factores de riesgo, es necesario saber que las
manchas mas claras pueden persistir durante cierto tiempo después de finalizar el
tratamiento (varios meses), sin que sea necesario iniciarlo de nuevo.

Existen casos de recurrencias de la enfermedad, mas frecuentes en
inmunodeprimidos, que pueden prevenirse con el empleo de tratamientos topicos u
orales durante los meses calurosos. Dentro de estos tratamientos preventivos varian
segun el tiempo y modo de aplicacion algunos de ellos son: Sulfato de selenio,
Ketoconazol, Itraconazol.

Debe advertirse al paciente de que la piel puede tardar meses en recuperar su aspecto

normal, sobre todo en el caso de las lesiones hipo pigmentadas, y que tomar el sol
resalta las lesiones porque la piel sana circundante se broncea normalmente.(19)
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4.0 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

. Definicion de . Definicion de . . Definicién Fuente .
Variable . Categoria . Dimensiones . . Indicadores
la variable la categoria operacional informante
Se denomina | Diferencia de Caracteristica | Lesiones Mediante una Libros
Pitiriasis las lesiones s propias de | caracteristicas: investigacion se . o
versicolor a caracteristicas | pitiriasis o obtuvieron las | Documentos | (Que es E;'t'”as's
una infeccién | de Pitiriasis versicolor . P'“”?‘S'ls lesiones Tesis de versicolor?
S - versicolor isti . o .
m'COt".:a. versicolor con que . caralc.te.rls.tlcas investigacion ¢,Cudles son las
superficial de | otras diferencia de de pitiriasis lesiones
la piel, cronica, | enfermedades otras versicolor y Sitios web ‘ot
: : . caracteristicas de
benigna, de la piel. enfermedade caracteristicas Pitiriasis
generalmente s de la piel. de otro tipo de [y revistas versicolor?
asintomatica y enfermedades cientificas. )
glr'::rggicl)?wses de la piel. ¢ Cuéles son los
e la sitios anatémicos
) ., donde se
pigmentacion presentan las
mas comun en lesiones?
el mundo, se e Vitiligo .
- caragerlza por ¢ Qué es vitiligo?
Pitiriasis | cambios
versicolor plgmentarlos ¢,Cudles son las
debido a la lesiones
colonizacion caracteristicas de
del estrato vitiligo?
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cbrneo por un
hongo lipofilico
de la flora
cutanea
normal
conocido
como
Malassezia
furfur.

Tina del
cuerpo

Dermatitis
seborreica.

¢,Cuales son los
sitios anatémicos
donde se
presentan las
lesiones?

¢, Qué es la tifa del
cuerpo?

¢, Cuales son las
lesiones
caracteristicas de
la tifna del cuerpo?

¢, Cuales son los
sitios anatémicos
donde se
presentan las
lesiones?

cQué esla
dermatitis
seborreica?

¢, Cuales son las
lesiones
caracteristicas de
la dermatitis
seborreica?
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¢,Cuales son los
sitios anatémicos

donde se
presentan las
lesiones?
Factores Describir los | Factores se Se realizé Documentos
predisponentes | factores que | clasifican en: una )
para adquirir provocan un investigacion | Libros Calor
Pitiriasis aumento del » Factores en Cédula d Humedad
versicolor en hongo que ambientales | documentos er?trgv?staea Exposicion al sol
pescadores de | produce y libros para fesional
la Laguna de Pitiriasis obtener protesionaes
. e Factores ) ., de la salud. Uso de cremas
Olomega versicolor - informacion
guimicos sobre los Guia de grasosas
factores mas y de brqnceadores
observacion. y medicamentos
comunes que corticoides.
causan
Pitiriasis
versicolor. Sistema
* Factores inmunitario
biologicos debilitado
Cambios
hormonales
Déficit de
e Factores Vitamina E
nutricionales Vitamina B6
Vitamina C
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Percepcion de Apreciacion Presencia de Se realiz6 una Pescadores de | Conocimiento de
los pescadores | que tienen lesiones en los cédula de la Laguna de las lesiones
de la Laguna de | los pescadores de la | entrevista alos | Olomega o
Olomega con pescadores | laguna de pescadores caracteristicas de
relacién a las de la Laguna | Olomega para conocer su Pitiriasis versicolor
Isls_lc')ne's de de Ololme_ga apgeculalmon Importancia de la
|t|r|§15||'s coln r? acion Iso ore asd realizacion de
versicolor g as lesiones esiones de prueba en los
e R|t|r|a3|s P|t|r|§13|s pescadores
versicolor versicolor
Se realiz6 una
guia de
observacion
para identificar Localizacién de las
las lesiones de lesiones en los
Pitiriasis sitios anatomicos
versicolor Tonalidad de las
manchas o
lesiones
Realizacion del | Procedimient e Examen Se realiz6 una Profesionales | Principales
examen directo |0y directo cédula de en Laboratorio | factores de
para el frecuencia entrevista a Clinico contraer Pitiriasis
diagndstico de con la que profesionales en versicolor
Pitiriasis realizan el Laboratorio
versicolor en examen . Clinico del L Poblacion mas
- ; e Cultivos S Médico
establecimiento | directo para sector publico y neral afectada por la
S publicos y el diagnostico privado, asi ge micosis
privados como también a

Médico general
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de Pitiriasis
versicolor

y medico

Dermatéloga del

sector privado,
para saber si se
realiza la
prueba para el
diagnéstico de
Pitiriasis
versicolor, el
procedimiento,
la frecuencia
con la que se
realizan y su
importancia.

Médico
dermatdlogo

Causas mas
comunes

Procedimiento de
la prueba para
Pitiriasis versicolor

Frecuencia de la
prueba para
Pitiriasis versicolor

Importancia sobre
la realizacion de la
prueba para

Pitiriasis versicolor
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5.0 DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO.
La investigacion que se llevé a cabo fue de tipo cualitativa, documental, de
observacion, campo y descriptivo.

Segun el tiempo de recoleccién y obtencion de informacion del estudio fue de

tipo:

v' Cualitativo: Porque se utiliz6 un método cientifico de observacion para
recopilar datos no numéricos, donde se considerd, técnicas distintas al
experimento, es decir, entrevista, guia de observacion.

Segun la fuente informante de la investigacion fue:

Documental: Se utilizaron libros, documentos, tesis de investigacion, sitios
web y revistas cientificas.

Observacional: Se utilizaron guias de observacion en la poblacion de
estudio.

Campo: Porgue se realizaron guias de entrevistas a la poblacion de estudio,
profesionales en laboratorio clinico, médicos generales y médico
dermatologa para recolectar informacion.

Segun el alcance de la investigacion fue:

Descriptivo: Porque se analizaron los datos obtenidos y se describieron los
comportamientos de la poblacion.

5.2 LUGAR DE ESTUDIO.
Laguna de Olomega, municipio EI Carmen, departamento de La Union. (Figura 5)
5.3 POBLACION

La poblaciéon de estudio, fueron los pescadores de la Laguna de Olomega, dado a
que es un grupo de trabajadores que dia a dia se enfrentan a una serie de factores
que favorecen a desarrollar Pitiriasis versicolor y que en su mayoria desconocen de
esta enfermedad de la piel, sus causas, riesgos y complicaciones.
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5.4 CRITERIOS QUE DEBE CUMPLIR LA POBLACION.

5.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Que sea pescador de la Laguna de Olomega.

e Estar en el rango de edad establecido de 18 a 50 afios.

e Que esté de acuerdo con participar voluntariamente en la investigacion.
e Que complete la cédula de entrevista.

5.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Que no se sea pescador de la Laguna de Olomega.
¢ Que no cumpla con el rango de edad establecido.

e Que no quiera participar.

¢ Que no complete la cédula de entrevista

5.5 TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

5.5.1 BIBLIOGRAFICA

Libros y Atlas consultados relacionados con el tema de investigacion para
sustentar el marco tedrico.

5.5.2 HEMEROGRAFICA

Articulos y revistas cientificas que se consultaron para obtener antecedentes
relacionado con el tema de investigacion.

5.5.3 DE CAMPO

La informacidn se recolecto por medio de cédulas de entrevistas. (Ver anexos
4,5,6,7,8,9,10 y 11) La interaccion directa con las personas participantes.

5.6 INSTRUMENTOS
Los instrumentos que se utilizaron para obtener la informacién fueron los siguientes:

v’ Cédula de entrevista: Instrumento que const6 de dieciocho preguntas
abiertas, el cual fue dirigido a los pescadores de la Laguna de Olomega, que
participaron en el estudio (ver anexos 4,5y 6).

También se entrevisto a profesionales Médicos, Dermatéloga y Licenciados
en Laboratorio Clinico (ver anexos 7,8,9,10 y 11).
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v' Guia de observacion: Instrumento que permitio registrar la localizacién de
las lesiones en la piel, tonalidad, cantidad y tamafio a través de la
visualizacion de estas. (ver anexos 1,2 y 3).

v' Consentimiento informado: Instrumento que permitié identificar a los
pescadores de la Laguna de Olomega que estuvieron de acuerdo en

participar en la investigacion, mediante una firma de aceptacion.

5.7 LISTA DE RECURSOS UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION.

v

Recursos moviles:

e Dispositivo movil con audio y cAmara
e Computadora

e Impresora

Recursos electronicos:
e Internet (wifi)

¢ Internet (datos)

e Google Meet

e Correos electrénicos
e WhatsApp

Recurso de informacion:

e Libros

e Paginas web

e Google académico harzing’s publish

Softwares electrénicos:
e Microsoft Word
e Microsoft Power Point
e Microsoft Excel

Material didactico
e Papel boom

e Tinta
e Lapicero
e Folder
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5.8 PROCEDIMIENTO

5.8.1 PRIMERA ETAPA: PLANIFICACION

Se inici6 una reunién con los integrantes del grupo de investigacion, una vez que se
eligio el tema y el Docente asesor, se determiné el lugar y la poblacién donde se
llevo a cabo la investigacion, que fueron los pescadores de la Laguna de Olomega
del municipio EI Carmen, departamento de La Union.

Se elabord un cronograma de actividades generales y se programaron reuniones
con la coordinadora de proceso de grado, en la que se explico de forma general
todos los pasos a seguir para realizar la investigacion, luego se procedio a la
recopilacion de informacion relacionada al estudio, revisando antecedentes,
documentos, libros, tesis de investigacion, sitios web, revistas cientificas referentes
al tema, asi como técnicas, métodos de laboratorio e instrumentos que serian Utiles
para el desarrollo de la investigacion. Se elaboré un perfil, el cual consta de una
situacion problematica, los antecedentes sobre Pitiriasis versicolor a nivel
internacional como nacional, enunciado del problema, justificacién y se plantearon
el objetivo general y los especificos. Seguidamente se elabord el protocolo de
investigacion, donde se detalla toda la teoria correspondiente del tema, la
metodologia que se empled en la investigacion, ademas se incluyen 8 cédula
entrevistas que constan de preguntas abiertas y guias de observacién que se asign6
a la poblacion de los pescadores incluidos en el estudio.

5.8.2 SEGUNDA ETAPA: EJECUCION

Se realiz6 en los meses de agosto, septiembre y octubre de 2020, reuniones
virtuales mediante Google Meet como grupo de trabajo de investigacion junto con
la docente asesora.

Se determinaron las fechas con el miembro de la poblacién de los pescadores, se
les convoco y se impartié una charla haciendo uso de un material didactico sobre el
estudio a realizar (anexo 13), asi como también, la naturaleza de la enfermedad,
caracteristicas clinicas, factores que predisponen, y la forma de prevenir dicha
patologia. La investigacion se ejecutd en octubre de 2020, una vez ellos estuvieron
de acuerdo con el consentimiento informado. Se realizaron cédulas entrevistas a los
profesionales del area de salud que participaron en el tema de investigacion
mediante notas de voz por medio de WhatsApp, para obtener informacion sobre
esta situacion problematica, mediante una guia de observacion, también se
analizaron las zonas afectadas, su color, tamafio y el tipo de lesion.
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5.9 PLAN DE ANALISIS

Una vez recolectada la informacion de fuentes documentales: libros, tesis de
investigacion, sitios web y revistas cientificas. Entrevistas realizadas a profesionales
Médicos generales, Dermatéloga y de Laboratorio Clinico, asi también se les realizé
entrevista y guia de observacion a la poblacion de pescadores de la Laguna de
Olomega, municipio EI Carmen, departamento de La Unidén se hizo un analisis
utilizando una caracterizacion de técnicas y de fuentes informantes, Triangulacion
de fuente informante y técnicas de investigacion de la informacién recolectada de
fuentes documentales, entrevistas y guias de observacidn con las categorias
establecidas.

5.10 CONSIDERACIONES ETICAS
El equipo de investigacion no hara publica la identidad de los participantes de la
investigacién, a todos los participantes del estudio se le explicé sobre el objetivo de
la investigacion, acompafiado de un consentimiento informado para participar
brindando la informacion requerida.

6.0 CONSTRUCCION DE LA INFORMACION

Se realiz6 la recopilacion de la informacion a través de las siguientes técnicas con
las respectivas fuentes informantes de acuerdo con la finalidad de cada objetivo.

El estudio se realizé utilizando documentacion teérica y cédula de entrevista para la
obtencion de la informacién, con las cédulas de entrevista realizada a profesionales
en el area de salud, tanto licenciados en laboratorio clinico del sector privado como
del publico, asi también médicos generales del sector privado y publico incluyendo
un médico dermatdlogo del sector privado. Todo se realiz6 con la finalidad de valorar
la importancia que tiene el examen directo para el diagnostico de Pitiriasis
versicolor.
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Tabla 1. Técnicay fuente informales

Documentar las diferencias de las
lesiones caracteristicas de Pitiriasis
versicolor con lesiones causadas
por otras enfermedades de la piel.

Documentacioén tedrica

Entrevistas:

Entrevista a Licenciados en Laboratorio Clinico del
area publica y privada (2)

Entrevista a Doctores en medicina general del Describir los factores de riesgo

area publica y privada (2) predisponentes  para  adquirir
Pitiriasis versicolor en pescadores
Entrevista a Médico dermatdlogo (1) de la Laguna de Olomega.

Entrevista a la poblacion de pescadores (3)
Observacion:

Guia de observacion a la poblacion pescadores

3

Entrevista:

Entrevista a la poblacion de pescadores (3) Descripcion la percepcion de los
» pescadores de la Laguna de

Observacion: Olomega con relacion a las lesiones

. . . causadas por Pitiriasis versicolor.
Guia de observacion a la poblacion pescadores

3)

Entrevistas:

Entrevista a Licenciados en Laboratorio Clinico del

Indagar sobre consultas
area publica y privada (2) d y

realizacion de pruebas para
Pitiriasis versicolor en los diferentes

Entrevista a Doctores en medicina general del . - ;
establecimientos publicos y privado.

area publica y privada (2)

Entrevista a Médico dermatologo (1)

Fuente: Informacién de los profesionales médicos generales, dermatdlogo, laboratoristas clinicos y
la poblacion de pescadores.

La informacion se presenta de acuerdo con la finalidad de cada uno de los
objetivos.
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6.1 DIFERENCIAS DE LAS LESIONES CARACTERISTICAS DE PITIRIASIS
VERSICOLOR CON LESIONES CAUSADAS POR OTRAS ENFERMEDADES DE
LA PIEL.

Mediante la revision de diferentes bibliografias se logro recopilar informacion de
las enfermedades de la piel que tienden a confundir con Pitiriasis versicolor.

Tabla 2. Diferencia de las lesiones caracteristicas de Pitiriasis versicolor
con lesiones causadas por otras enfermedades de la piel

Caracteristicas de las lesiones

Enfermedad Fuentes Aspecto Tonalidad Localizacién
Ju3 Jimé Descamativas, Toérax
uarez Jiménez ;

L circulares que Blancas, Espalda
Pitiriasis M2V1, De LaCruz 5 mentan de tamafio.  rosadas o Abdomen
versicolor Villamayor JA2, marrén Cuello

Baena Bravo AJ3  prurito Extremidades
superiores
Cara
Juarez Jiménez Maculas simétricas Axilas
Vitiligo MaV1, De La Cruz bien delimitadas n(') Acrémicas Ingles
9 Villamayor JA2, descamativas ' (blancas) Areolas
Baena Bravo AJ3 ’ mamarias
Extremidades
inferiores
Juarez Jiménez Glateos
Tifla del M2aV1, De La Cruz Lesion de forma Roio Troncos
cuerpo Villamayor JA2, anular, descamativa ) Brazos
Baena Bravo AJ3 Miembros
inferiores.
Juarez Jiménez Lesiones eritematosas Tronco
Dermatitis MaV1 De La Cruz descamativas, con . Cara (cejas,
. I bundant ‘s Anaranjadas imolantacién del
Seborre|ca V|||amay0r JAZ, abundante secrecion Imp antacion ae
Baena Bravo AJ3 de sebo. cabello)

Fuente: Juérez Jiménez M3V1, De La Cruz Villamayor JA2, Baena Bravo AJ3.

ANALISIS: Por medio de literatura consultada en base al autor Juarez Jiménez
existen diferencia en cuanto a las enfermedades de la piel causada por diferentes
tipos de hongo, las lesiones presentadas por estas enfermedades son
caracteristicas, en cuanto al tipo de lesion y zona anatdmica donde la presenta, pero
en cuanto al tipo de tonalidad varian segun el autor es ahi donde puede surgir ciertas
dudas para establecer algun tipo de diagnostico para el paciente, por ello la
realizacion del examen directo para determinar el tipo de micosis y el cultivo para
verificar la especie que produce la enfermedad.
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6.2 FACTORES DE RIESGO PREDISPONENTES PARA ADQUIRIR PITIRIASIS
VERSICOLOR EN PESCADORES DE LA LAGUNA DE OLOMEGA.

Mediante la revision bibliogréfica y la realizacion de la entrevista a profesionales
meédicos y profesionales de Laboratorio Clinico se logré identificar los factores de
riesgo que predisponen a los pescadores de la Laguna de Olomega a padecer
Pitiriasis versicolor.

Tabla 3. Factores de riesgo para adquirir Pitiriasis versicolor en pescadores
de la Laguna de Olomega, segun criterios de los profesionales de la salud.

Técnicas entrevistas a profesionales

Fuentes Meédico del Médico del Médico Licenciado Licenciado
sector Sector dermatélogo de del sector  del sector
privado Publico sector privado privado publico

Climas célidos Sudoracién
Sudoracion Humedad 0 . Sudoracion  Climas
) L excesiva . .
Factores excesiva sudoracion excesiva tropicales
- . Factores .
de Mala higiene  Piel grasa L Humedad Piel grasa
. g L genéticos .
riesgo  Exposicion al  Inmunosupresion . . Mala Cambios
. Trabajar bajo el . .
sol Mala higiene <ol higiene hormonales
Estrés
Licenciados en

Médicos coinciden en los factores de riesgo que Laboratorio Clinico de
predisponen a padecer Pitiriasis versicolor, mencionando ambos sectores no

Criterios que los que mas afectan es el trabajo con exposicion al coinciden, pero Si
sol, la sudoracion excesiva y también hacen referencia a mencionan factores que
factores genéticos. predisponen a padecer la

enfermedad en la piel.

Fuente: Entrevistas realizadas a profesionales médicos y licenciados en Laboratorio Clinico.

ANALISIS:

Con base a una técnica de entrevista mencionando los factores que predisponen
adquirir Pitiriasis versicolor, los médicos generales y dermatélogos coinciden con
los factores que se plasman en la literatura investigada e incluso agregan que el
factor genético puede ayudar a producir esta micosis, en el caso de los licenciados
en laboratorio clinico manifiesta factores diferentes adquirir la micosis mencionando
la mala higiene y los cambios hormonales como causas para poder presentar este
tipo de micosis en la poblacion en estudio.
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Tabla 4. Identificacion de los factores de riesgo que predisponen a padecer
Pitiriasis versicolor en pescadores de la Laguna de Olomega.

Preguntas

¢.Cuantas horas al
dia esta expuesto al
sol?

¢Utiliza algan tipo

Técnicas

Entrevista y guia de observacion ala poblacidon de pescadores

De 6 am a 11am toda

la mafiana son 5
horas.

No utilizo ningun tipo
de protector solar,

De 7 de la mafiana
hasta el mediodia.

No, no utilizo nada de
eso, solo camisa

7 horas

No, solo camisas
largas y pafioletas

de protector solar en solo uso una gorra 'y manga larga. cuando salgo a
su piel? me pongo doble pescar
camisa
¢ Cudles factores
considera usted que
causan estas Calor
Humedad

manchas en las
diferentes zonas del
cuerpo?

Exposicién al sol

Pescadores mencionan ciertos factores de riesgos (calor, humedad, y
exposicion al sol) a los que ellos se someten cuando realizan sus
jornadas de trabajo, los cuales sefialan que pueden ser éstos los que
llevan a desarrollar el hongo segun literatura ya establecida.

Criterio

Fuente: Entrevista y guia de observacién realizada con los pescadores de la Laguna de Olomega.

ANALISIS

Mediante la entrevista y una guia de observacion fue posible demostrar los factores
que predisponen a padecer la micosis. Es por la exposicion al sol durante largas
jornadas de trabajo sin ningun tipo de proteccion solar, también manifestaron que
no solo es por la exposicién al sol sino también por la humedad en las que ellos se
manejan laborando y se afiade el calor y sudoracion, factores que coinciden con la
literatura investigada y que se comprobé mediante la entrevista y la guia de
observacion.
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Tabla 5. Factores de riesgo que predisponen a padecer Pitiriasis versicolor
segun las fuentes documentales

Aspectos
At Factores Factores Factores Factores
ambientales Quimicos biolégicos Nutricionales
Calor Uso de cremas  Sistema Déficit de
L grasosas inmunitario o
Revision Humedad Uso de debilitado Vitamina B6
documental, bronceadores Cambios N
fuentes tedricas i Vitamina C
: Exposicion al sol  Uso de hormonales
corticoides Vitamina E

Fuente: Operacionalizacion de la variable

ANALISIS

Con base a la literatura consultada, los profesionales de salud, tanto médicos como
laboratoristas clinicos mencionaron todos los factores de riesgo encontrados en la
revision bibliografica, excepto la deficiencia nutricional, uso de corticoides.

Segun la teoria, los factores de riesgo predisponentes para adquirir Pitiriasis
versicolor presentes en el lugar de trabajo de los pescadores de la Laguna de
Olomega son los factores ambientales tales como: el calor, humedad, exposicion al
sol, no se logré identificar los factores quimicos, bioldgicos y nutricionales.
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6.3 PERCEPCION DE LOS PESCADORES DE LA LAGUNA DE OLOMEGA CON
RELACION A LAS LESIONES CAUSADAS POR PITIRIASIS VERSICOLOR.

Se obtuvo informacion mediante una cédula de entrevista y una guia de
observacion, sobre los conocimientos, localizacion de las lesiones o manchas
presentes en la piel de los pescadores de la Laguna de Olomega.

Tabla 6. Aspectos analizados: Conocimiento, presenciay localizacion de las
lesiones en la poblacién de los pescadores

Técnicas

Preguntas Entrevista y guia de observacion a la poblacion de pescadores

1 2 3

Si tengo conocimientos
solo que a veces
nosotros la llamamos
jiote, y otras personas la
llaman pafio blanco.

¢ Tiene conocimiento
acerca de las lesiones
caracteristica causadas
en la piel?

Si, nosotros le decimos
jiote y otros que le dice
pafio.

No, no tengo
conocimiento de eso.

¢Ha presentado Usted
alguna vez manchas
blanca u oscuras en la
piel?

No, pero las he visto en
algunos compafieros de
pesca cuando salimos.

No presento, pero mi
hijo si.

Si presento son de color
blanco.

Localizacion de las
manchas o lesiones en
la piel.

¢En qué parte del

No presento manchas
en la piel, pero si las he
visto en mi hijo que las
presenta en los brazos,
con los dias se riega por

Los que tienen esas
manchas las tienen en
los brazos.

Si presento son de color
blanco.

cuerpo presenta esas
manchas?

todas partes.

Fuente: informacion obtenida mediante entrevistas y guia de observacion de los pescadores.

ANALISIS:

Por medio de la entrevista y la guia de observacion que se les realizé a los
pescadores de la Laguna de Olomega se obtuvo informaciéon donde no todos los
pescadores tienen conocimiento acerca de las lesiones causadas por pitiriasis
versicolor, para la mayoria son otro tipo de afecciones que les llaman jiote, pafio
blanco. Para la poblacion las manchas en la piel se presentan escasas y a menudo
pasan los dias se extienden por la zona mas afectada, que segun datos recopilados
son los brazos.
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Las tres personas que se les realizo la guia de observacion eran del sexo masculino.

Tabla 7. Guia de observacion que se les realizé a los pescadores de la Laguna de Olomega.

Caracteristicas evaluadas Categoria Frecuencia

Si 1
Presenta lesiones o manchas en la piel
No 2
En qué parte del cuerpo presenta esas
Brazos 1
manchas
ué tamafio presentan las manchas o
Q ) P . Grandes 1
lesiones en la piel
En qué cantidad se presentan las
g . P Moderadas 1
manchas o lesiones
ué forma presentan las manchas o .
Q ) P ) Circulares 1
lesiones en la piel
Qué tonalidad presentan estas manchas
Blancas 1
en su cuerpo
Calor
Cuales factores de riesgo considera usted
gue causan estas manchas en las Humedad 1
diferentes zonas del cuerpo
Exposicion al sol




ANALISIS:

De los 3 pescadores a los que se les realizé la guia de observacion uno de ellos
manifesto presentar manchas en la piel, siendo estas manchas compatibles con las
lesiones caracteristicas de Pitiriasis versicolor en base a lo que se redacta en la
teoria, ya que eran de tonalidad blanca, localizadas en los brazos, grandes,
circulares y de moderada cantidad.

Es posible evidenciar que en el lugar de trabajo de los pescadores de la Laguna de
Olomega se presentan los factores ambientales predisponentes para adquirir
Pitiriasis versicolor que se expresan en la teoria: calor, humedad y exposicion al sol.
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6.4 CONSULTAS Y REALIZACION DE PRUEBAS PARA PITIRIASIS
VERSICOLOR EN LOS DIFERENTES ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS Y

PRIVADO.

Mediante las entrevistas dirigida a profesionales de la salud y a la poblacién
pescadores de la Laguna de Olomega, se obtuvo informacion sobre la importancia
de la realizacion de pruebas.

Tabla 8. Aspecto analizado: Importancia de la realizacion del examen directo
en los pescadores de la Laguna de Olomega

Pregunta

¢ Considera
importante
la
realizacion
del examen
directo para
el
diagnostico
de Pitiriasis
versicolor?

Médicos
generales del
sector privado y
publico

La principal
importancia,
radica en la
investigacion y
diagndstico
adecuado, por lo
tanto, es
importante
realizarlo.

Es la forma mas
rapida y eficaz
para la
identificacion.

Técnica

Entrevistas

Médico Dermatologo del
sector privado

Para mi solicitar un directo
para el diagnostico
micoldgico es hacer que el
paciente genere un gasto,
porque cuando uno ya
tiene varios afos de
experiencia, ya ese tipo de
patologia la conocemos
bastante bien, pero en
ocasiones envio la solicitud
del examen cuando dudo
de otra patologia que se le
parezca por ejemplo a
vitiligo, psoriasis. Porque
en este tipo de pacientes
que son inmunodeprimido
presentan escamas como
si fuera psoriasis
presentandolas muy
gruesas entonces cuando
hay este tipo de casos es
gue solicito el directo para
diagnostico diferenciales.

Licenciados en
Laboratorio Clinico del
sector privado y publico

Si, resulta importante la
realizacion del examen
directo ya que presenta
caracteristicas propias del
hongo como las levaduras
tienen forma de
albéndigas y espaguetis
es una forma
caracteristica entonces
eso ayudaria a establecer
el diagnostico presuntiva
verdad. porque sabemos
que el cultivo de hongos
para dar una respuesta es
mucho mas largo
entonces el examen
directo podria no obviar el
cultivo, pero si darle un
indicativo al médico que
eso es lo que puede estar
presente en esa lesion.
Es el principal para
diagndstico.

Pescadores de la
Lagunade
Olomega

Seria bueno
porque al ver los
resultados
positivos nos
daran la medicina.
Si es bueno que se
hiciera eso, porque
hay varios que
andan con esas
manchas y asi
talvez se les quita.
Si, porqué uno a
veces no sabe que
le produce esas
cosas a uno en la
piel, Seria bueno.

Fuente: Informacion de los profesionales médicos generales, dermatélogo, laboratoristas clinicos y la
poblacién de pescadores.

ANALISIS: Por medio de una entrevista que se les realizo a personal de salud, entre
ellos (médicos y licenciados en laboratorio clinico) asi como también a la poblacion
en estudios, se tom6 a bien mencionar que en el caso del médico dermatdlogo
manifesto, que en base a su experiencia por tratar con frecuencia las enfermedades
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de la piel, la solicitud para un examen directo le resulta un gasto adicional para el
paciente y por lo tanto rara vez lo solicita, en cambio médicos general y licenciados
en laboratorio clinico manifestaron que es importante para mejorar el diagnéstico y
asi dar un buen tratamiento, la poblacién en estudio al ver la situacion de la
enfermedad dijeron que si que era necesario la realizacion del examen directo para
un mejor tratamiento.

Tabla 9. Aspecto analizado: Frecuencia con la que se presentan las consulta

sobre Pitiriasis versicolor en los diferentes establecimientos publicos y

privados

Pregunta

¢, Con que frecuencia
se presentan las
consultas sobre
Pitiriasis versicolor?

Médicos generales
del sector privado y
publico

30% de todas las
micosis cutaneas
aproximadamente.
Muy escasas.

Técnica: Entrevistas

Médico
dermatélogo del
sector privado

Diariamente se
presentan alrededor
de 25 a 30 pacientes
deloscuales405
es respecto a
Pitiriasis versicolor
hablamos de un 20%
en la totalidad de la
consulta con
respecto a la
patologia de
Pitiriasis, pero en la
época de verano por
el calor tiende a
subir ese porcentaje
hasta un 30%

Licenciados en
Laboratorio Clinico
del sector privado y

publico

Licenciado 1

Pues no, no se
presentan pacientes
con indicaciones de
realizarle alguna
prueba para determinar
Pitiriasis versicolor,
como le digo no sé si
es que sea algo que no
se estudie en nuestro
medio, los
dermatdlogos no lo
indican o se van por la
clinica nada mas sin
esperar un resultado
de laboratorio.

Licenciado 2
Escasa.

Fuente: Informacion de los profesionales del area de salud, Médicos generales, Dermatdélogo,

Laboratoristas Clinicos.

ANALISIS

Por medio de la entrevista se logré analizar que del 100% de las consultas con
respecto a las enfermedades de la piel, el 30% son pacientes con indicios de
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padecer Pitiriasis versicolor, y entre los tres médicos incluyendo un médico
dermatdlogo coinciden en poca la frecuencia de la realizacién del examen directo
para el diagnéstico de Pitiriasis versicolor.

7.0 REFLEXIONES

Con base a los resultados obtenidos a traves de la investigacion IMPORTANCIA DE
LA REALIZACION DEL EXAMEN DIRECTO PARA EL DIAGNOSTICO DE
PITIRIASIS VERSICOLOR EN LOS PESCADORES DE LA LAGUNA DE
OLOMEGA, MUNICIPIO EL CARMEN DEPARTAMENTO DE LA UNION se
concluyd lo siguiente:

v' Al revisar las fuentes documentales se determinaron las diferencias que
existen entre las lesiones causadas por Pitiriasis versicolor y otras
enfermedades de la piel como: vitiligo, dermatitis seborreica, pafio blanco.

v' Entre los factores de riesgo segun la literatura documentada, los factores
ambientales predisponen a desarrollar el hongo y a los que se enfrentan
diariamente los pescadores de la Laguna de Olomega al ejercer su oficio.
Entre ellos: El calor, la humedad, la temperatura, sudoracion excesiva. Por
medio de la entrevista y la guia de observacion se logré obtener esta
informacion.

v' Se determiné la importancia de la realizacion del examen directo para el
diagnéstico de Pitiriasis versicolor a los pescadores de la Laguna de
Olomega, segun informacion obtenida a través de cédula de entrevista y guia
de observacién realizada a los pescadores, también se verificO que
desconocen en su mayoria lo que es la micosis, y que muchos de ellos
manifestaron padecerlo, y por lo tanto consideran que es bueno e importante
la realizacion de dicha prueba para su diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad

v" De los 3 pescadores que fueron entrevistados, uno de ellos manifest6 tener
las lesiones caracteristicas de Pitiriasis versicolor mostrandolas con mucha
timidez. Dichas lesiones las presentaba en los brazos.

v' También se conoci6é por medio de entrevistas realizadas a profesionales
médicos del sector publico y privado que el 20% de las consultas son por
este tipo de padecimientos.

v Profesionales en Laboratorio Clinico del sector publico expusieron que las

pruebas para el diagnéstico de Pitiriasis versicolor en hospitales o Unidades
de Salud, no se realiza por falta de recursos, solamente en Hospital Nacional
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de Referencia lo que hace un poco mas dificil el diagnostico a través de la
realizacion del examen directo u otras pruebas.
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8.0 PROPUESTAS

A los pescadores de la Laguna de Olomega:

» Utilizar medidas preventivas para evitar el desarrollo del hongo mientras

realizan su jornada laboral u otras actividades que implique exponerse al
sol o enfrentar otros factores que favorezcan padecer la micosis.

Consultar un médico cuando presenten lesiones indicativas de Pitiriasis
versicolor y no auto medicarse.

Sequir el tratamiento adecuado para erradicar la enfermedad ya que este
tipo de micosis tiende a ser un poco largo el tratamiento y en su mayoria
abandonan y la micosis se agrava.

los estudiantes de la Facultad Multidisciplinaria Oriental de la
Universidad de El Salvador:

» Realizar estudios para determinar Pitiriasis versicolor a este tipo de

poblacion que esta expuesta a desarrollar enfermedades en la piel debido
a las condiciones ambientales y factores fisicos a los que se exponen en
su vida cotidiana, dar importancia a las micosis que muchas veces no se
toman en cuenta porque se considera que clinicamente se pueden
diagnosticar, pero es necesario la realizacion del examen directo para un
buen diagndstico de Pitiriasis versicolor y asi brindar un tratamiento
adecuado.

Al personal de salud de los establecimientos publicos y privados:

» Realizacion del examen directo y pruebas complementarias que permitan

dar un diagndéstico al médico y brindar el tratamiento adecuado que el
paciente necesita.
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Figura 1. Imagen izquierda, se observan manchas hipocromicas localizadas
en la espalda. Derecha se observan manchas hipocromicas en el antebrazo.

Figura 2. Imagen izquierda: Técnica de obtencion de la cinta adhesiva
(Scotch, Tape, test). Derecha: preparaciéon para observarla al microscopio.
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Figura 3. “Cumulos o racimos de levaduras y filamentos de hifas
cortas, desde una perspectiva lo relaciona a “albéndigas con
espagueti” Estructuras microscopicas de Malassezia furfur

Figura 4. Dixon modificado: Colonias convexas, amarillas, lisa de Malassezia
furfur
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Figura 6. Grupo investigador realizando la entrevista con la
poblacion.
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ANEXOS



Anexo 1. GUIA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

GUIA DE OBSERVACION
Dirigida a: Pescadores de la Laguna de Olomega.

Objetivo: Identificar los diferentes sitios anatémicos del cuerpo que presenta
manchas o lesiones en la piel.

Saludo: Agradecemos por su amabilidad de aceptar nuestra solicitud y poder
brindarnos su valioso tiempo para ser parte de nuestra investigacion.

Pescador 1 Sexo: M X F_ Edad: 45 afios

1. ¢Presenta lesiones o manchas en la piel?

Si ] No [

2. Localizacion de las manchas o lesiones en la piel
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¢ En qué parte del cuerpo presenta esas manchas?
Cara [ ] Cuello [ Espalda [
Pecho[ ] Brazos [ ] Todas las anteriores ]

¢ Qué tamafo presentan las manchas o lesiones en la piel?:

Grande [} Pequefia [_]

¢En qué cantidad se presentan las manchas o lesiones?

Poco ] Moderado [ ] Abundante ]

¢ Qué forma presentan las manchas o lesiones en la piel?

Circulares[ ] Irregulared___]

¢, Qué tonalidad presentan estas manchas en su cuerpo?

Blancas[ ] Oscuras [ ]

De los siguientes factores ¢Cuales considera usted que causan estas
manchas en las diferentes zonas del cuerpo?

Calor
Humedad

Exposicion al sol

J 001

Todas son correctas
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Anexo 2. GUIA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

GUIA DE OBSERVACION
Dirigida a: Pescadores de la Laguna de Olomega.

Objetivo: Identificar los diferentes sitios anatdmicos del cuerpo que presenta
manchas o lesiones en la piel.

Saludo: Agradecemos por su amabilidad de aceptar nuestra solicitud y poder
brindarnos su valioso tiempo para ser parte de nuestra investigacion.

Pescador 2 Sexo: M X F Edad: 38 afios.

1. ¢Presenta lesiones o manchas en la piel?

Si 1 No [

2. Localizacion de las manchas o lesiones en la piel

3. ¢En qué parte del cuerpo presenta esas manchas?

Cara [ ] Cuello [ Espalda [
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Pecho[ ] Brazos [ ] Todas las anteriores [_|

¢ Qué tamafo presentan las manchas o lesiones en la piel?:

Grande [_] Pequefia [

¢ En qué cantidad se presentan las manchas o lesiones?

Poco ] Moderado [ Abundante ]

¢ Qué forma presentan las manchas o lesiones en la piel?

Circulares[ ] Irregulared___]

¢, Qué tonalidad presentan estas manchas en su cuerpo?

Blancas[ ] Oscuras [ ]

De los siguientes factores ¢Cuales considera usted que causan estas
manchas en las diferentes zonas del cuerpo?

Calor
Humedad

Exposicion al sol

J 001

Todas son correctas
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Anexo 3. GUIA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

GUIA DE OBSERVACION

Dirigida a: Pescadores de la Laguna de Olomega.

Objetivo: Identificar los diferentes sitios anatémicos del cuerpo que presenta
manchas o lesiones en la piel.

Saludo: Agradecemos por su amabilidad de aceptar nuestra solicitud y poder
brindarnos su valioso tiempo para ser parte de nuestra investigacion.

Pescador 3 Sexo: M X F_ Edad: 22 afios

1. ¢Presenta lesiones o0 manchas en la piel?

Si I No [ ]

2. Localizacion de las manchas o lesiones en la piel:
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3. ¢En qué parte del cuerpo presenta esas manchas?

Cara [ ] Cuello [ Espalda [
Pecho[ ] Brazos [ Todas las anteriores ]

4. ¢Qué tamafio presentan las manchas o lesiones en la piel?:

Grande Pequefia [_]

5. ¢En qué cantidad se presentan las manchas o lesiones?

Poco ] Moderado Abundante ]

6. ¢Queé forma presentan las manchas o lesiones en la piel?

Circulares ] Irregulared___]

7. ¢Qué tonalidad presentan estas manchas en su cuerpo?

Blancas Oscuras [ ]

8. De los siguientes factores ¢Cudales considera usted que causan estas
manchas en las diferentes zonas del cuerpo?

Calor
Humedad

Exposicion al sol

10010

Todas son correctas
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Anexo 4. CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PESCADORES DE LA
LAGUNA DE OLOMEGA DEL MUNICIPIO EL CARMEN, DEPARTAMENTO DE
LA UNION.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA

Cédula de entrevista dirigida a: Los pescadores de la Laguna de Olomega.

Objetivo: Conocer la apreciacion de los pescadores de la Laguna de Olomega del
municipio EI Carmen, departamento de La Union sobre las lesiones causadas por
Pitiriasis versicolor.

Saludo: Agradecemos por su amabilidad de aceptar nuestra solicitud y poder
brindarnos su valioso tiempo para ser parte de nuestra investigacion.

Nuestros nombres son: Besi Rubidia Alvarado Velasquez, Edwin Eduardo Lozano
Portillo, Iris Dinora Mejia Reyes, egresados de la carrera de Licenciatura en
Laboratorio Clinico Departamento de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental, Universidad de El Salvador.

La tesis que estamos realizando es sobre la IMPORTANCIA DE LA REALIZACION
DEL EXAMEN DIRECTO PARA EL DIAGNOSTICO DE PITIRIASIS VERSICOLOR
EN PESCADORES DE LA LAGUNA DE OLOMEGA, MUNICIPIO EL CARMEN,
DEPARTAMENTO DE LA UNION.

Primeramente, queremos iniciar dandole brevemente una definicion de Pitiriasis
versicolor: es una infeccion cronica benigna causada por hongos en la superficie
de la piel, generalmente asintomatico (sin sintomas) se caracteriza por cambios en
la coloracion. Este estudio surge porque hay desconocimiento en la diferenciacion
de las lesiones causadas por Pitiriasis versicolor con otros tipos de afecciones en la
piel. Su participacion serd andnima si usted asi lo desea y la informacion brindada
sera estrictamente confidencial.

¢ Esta de acuerdo en participar con la investigacion por medio de esta cédula de
entrevista? Si X No

55



Pescador 1 Sexo: M X F_ Edad: 45 afios

¢,Cual es su ocupacion?
Pescador.

¢, Desde cuando usted se dedica a esta ocupacion?
33 afios de dedicarme a la pesca.

¢, Como es su estado de salud?
No padezco ninguna enfermedad asi practicamente no solo me sabe dar
gripe, y en la cuarentena que me dio gripe.

¢ Padece alguna enfermedad? SI NO X
Si su respuesta es Sl ¢ Cuales?

¢ Tiene conocimiento acerca de las lesiones caracteristica causadas en la
piel?

Si tengo conocimientos solo que a veces nosotros la llamamos jiote, y otras
personas la llaman pafio blanco.

¢,Cuantas horas al dia esta expuesto al sol?
De 6 am a 11 am toda la mafiana, son 5 horas.

¢ Utiliza algun tipo de protector solar en su piel? Expliquenos brevemente.
No utilizo ningun tipo de protector solar, solo uso una gorra y me pongo doble
camisa.

¢, Se cambia de ropa al finalizar su jornada laboral antes de irse a su casa?
Si.

¢, Realiza otras actividades bajo el sol? SI X NO

Si su respuesta es Sl ¢ Cuéles? agricultor.

La pesca la hacemos toda la noche porque entramos de noche a pescar y
salimos en la mafiana y muy poco venimos a veces en el dia.

10- ¢Ha presentado Usted alguna vez manchas blanca u oscuras en la piel?

Si NO X
Si su respuesta es si nos puede decir ¢ de qué color son?

11-¢;Ha sentido comezon en la zona de las manchas? No, pero mi hijo si.

56



12-¢Ha presentado descamacion en la zona de las manchas?
No

13-¢Ha consultado al médico sobre las lesiones en la piel?
No he consultado médicos.

14-; Ha recibido algun tipo de tratamiento?
No.

15-¢,Qué tipo de tratamiento ha recibido?
Ninguno.

16-¢Ha notado Usted algun resultado?
No.

17-Sabe Usted ¢ Qué es Pitiriasis versicolor?
No.

18-¢Considera importante que se realicen pruebas para el diagndstico de las
manchas blancas u oscuras que los pescadores de la laguna de Olomega
estan presentando?
Seria bueno porque al ver los resultados positivos nos daran la medicina.

Al concluir esta entrevista nos sentimos muy agradecidos por brindarnos parte de
su valioso tiempo y brindarnos informacién tan importante que sera de gran ayuda
para esta investigacion.
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Anexo 5.CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PESCADORES DE LA
LAGUNA DE OLOMEGA DEL MUNICPIO EL CARMEN, DEPARTAMENTO DE
LA UNION.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA

Cédula de entrevista dirigida a: Los pescadores de la Laguna de Olomega.

Objetivo: Conocer la apreciacion de los pescadores de la Laguna de Olomega del
municipio EI Carmen, departamento de La Union sobre las lesiones causadas por
Pitiriasis versicolor.

Saludo: Agradecemos por su amabilidad de aceptar nuestra solicitud y poder
brindarnos su valioso tiempo para ser parte de nuestra investigacion.

Nuestros nombres son: Besi Rubidia Alvarado Velasquez, Edwin Eduardo Lozano
Portillo, Iris Dinora Mejia Reyes, egresados de la carrera de Licenciatura en
Laboratorio Clinico Departamento de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental, Universidad de El Salvador.

La tesis que estamos realizando es sobre la IMPORTANCIA DE LA REALIZACION
DEL EXAMEN DIRECTO PARA EL DIAGNOSTICO DE PITIRIASIS VERSICOLOR
EN PESCADORES DE LA LAGUNA DE OLOMEGA, MUNICIPIO EL CARMEN,
DEPARTAMENTO DE LA UNION.

Primeramente, queremos iniciar dandole brevemente una definiciobn de Pitiriasis
versicolor: es una infeccién cronica benigna causada por hongos en la superficie
de la piel, generalmente asintomatico (sin sintomas) se caracteriza por cambios en
la coloracion. Este estudio surge porque hay desconocimiento en la diferenciacion
de las lesiones causadas por Pitiriasis versicolor con otros tipos de afecciones en la
piel. Su participacion sera andénima si usted asi lo desea y la informacion brindada
sera estrictamente confidencial.

¢ Esta de acuerdo en participar con la investigacion por medio de esta cédula de
entrevista? Si X No
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Pescador 2 Sexo: M X F_ Edad: 38 afios.

1. ¢Cual es su ocupacion?
Pescador.
2. ¢Desde cuando usted se dedica a esta ocupacién?

Hace 22 afos.

3. ¢Como es su estado de salud?
Pues mas o menos.

4. ¢Padece alguna enfermedad? SIX NO
Si su respuesta es Sl ¢ Cuales? De la presion nada mas.

5. ¢Tiene conocimiento acerca de las lesiones caracteristica causadas en la
piel?

No, no tengo conocimiento de esto.

6. ¢Cuantas horas al dia esta expuesto al sol?
De 7 de la mafiana hasta el mediodia.

7. ¢Utiliza algun tipo de protector solar en su piel? Expliguenos brevemente.
No, no utilizo nada de eso, solo camisa manga larga.

8. ¢Se cambia de ropa al finalizar su jornada laboral antes de irse a su casa?

Si.

9. ¢Realiza otras actividades bajo el sol? SI X NO
Si su respuesta es Sl ¢ Cuales? Trabajo en la tierra, y hacer milpa después
de pescar.

10. ¢Ha presentado Usted alguna vez manchas blanca u oscuras en la piel?
Sl NO X
si su respuesta es si nos puede decir ¢de qué color son? No, pero las he
visto en otros comparieros de pesca cuando salimos.

11. ¢ Ha sentido comezon en la zona de las manchas?
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No porgque yo no tengo eso en la piel, pero los otros compafieros si les pica
bastante dicen ellos.
12.¢Ha presentado descamacion en la zona de las manchas?
No.

13.¢Ha consultado al médico sobre las lesiones en la piel?
No.

14. ¢ Ha recibido algun tipo de tratamiento?
No.

15. ¢ Qué tipo de tratamiento ha recibido?
Ninguno.

16. ¢ Ha notado Usted algun resultado?
No, ninguno.

17.Sabe Usted ¢ Qué es Pitiriasis versicolor?
No sé.

18.¢Considera importante que se realicen pruebas para el diagndstico de las
manchas blancas u oscuras que los pescadores de la laguna de Olomega
estan presentando?
Si es bueno que se hiciera eso, porque aqui hay varios que andan con esas
manchas y asi tal vez se les quita.

Al concluir esta entrevista nos sentimos muy agradecidos por brindarnos parte de
su valioso tiempo y brindarnos informacién tan importante que sera de gran ayuda
para esta investigacion.
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Anexo 6. CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PESCADORES DE LA
LAGUNA DE OLOMEGA DEL MUNICIPIO EL CARMEN, DEPARTAMENTO DE
LA UNION.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA

Cédula de entrevista dirigida a: Los pescadores de la Laguna de Olomega.

Objetivo: Conocer la apreciacién de los pescadores de la Laguna de Olomega del
municipio EI Carmen, departamento de La Unidn sobre las lesiones causadas por
Pitiriasis versicolor.

Saludo: Agradecemos por su amabilidad de aceptar nuestra solicitud y poder
brindarnos su valioso tiempo para ser parte de nuestra investigacion.

Nuestros nombres son: Besi Rubidia Alvarado Velasquez, Edwin Eduardo Lozano
Portillo, Iris Dinora Mejia Reyes, egresados de la carrera de Licenciatura en
Laboratorio Clinico Departamento de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental, Universidad de El Salvador.

La tesis que estamos realizando es sobre la IMPORTANCIA DE LA REALIZACION
DEL EXAMEN DIRECTO PARA EL DIAGNOSTICO DE PITIRIASIS VERSICOLOR
EN PESCADORES DE LA LAGUNA DE OLOMEGA, MUNICIPIO EL CARMEN,
DEPARTAMENTO DE LA UNION.

Primeramente, queremos iniciar dandole brevemente una definicion de Pitiriasis
versicolor: es una infeccion cronica benigna causada por hongos en la superficie
de la piel, generalmente asintomatico (sin sintomas) se caracteriza por cambios en
la coloracion. Este estudio surge porque hay desconocimiento en la diferenciacion
de las lesiones causadas por Pitiriasis versicolor con otros tipos de afecciones en la
piel. Su participacion serd andnima si usted asi lo desea y la informacion brindada
sera estrictamente confidencial.

¢ Esta de acuerdo en participar con la investigacion por medio de esta cédula de
entrevista? Si X No
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Pescador 3 Sexo: M X F_ Edad: 22 afios

1. ¢Cuédl es su ocupacion?

Pescador.

2. ¢Desde cuando usted se dedica a esta ocupacion?
8 afnos.

3. ¢COmo es su estado de salud? Bien.

4. ¢Padece alguna enfermedad? Sl NO X
Si su respuesta es Sl ¢ Cuales?

5. ¢Tiene conocimiento acerca de las lesiones caracteristica causadas en la
piel?
Si nosotros le decimos jiote, pero otra gente le dice pafio.

6. ¢Cuantas horas al dia esta expuesto al sol?
7 horas.

7. ¢Utiliza algan tipo de protector solar en su piel? Expliquenos brevemente.
No solo camisas largas y pafioletas cuando salgo a pescar.

8. ¢Se cambia de ropa al finalizar su jornada laboral antes de irse a su casa?
Si, cuando llego a la casa, antes no.

9. ¢Realiza otras actividades bajo el sol? SI X NO
Si su respuesta es Sl ¢Cuales? Voy a jugar futbol los fines de semana o
cuando hay torneo los domingos y le ayudo también a mi papa con la tierra.

10. ¢Ha presentado Usted alguna vez manchas blanca u oscuras en la piel?
SI X NO

Si su respuesta es si ¢de qué color son? Son blancas.

11. ¢ Ha sentido comezén en la zona de las manchas?
Si a veces.
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12.¢,Ha presentado descamacibn en la zona de las manchas?
Si cuando me rasco nada mas.

13.¢Ha consultado al médico sobre las lesiones en la piel?
No la verdad no.

14.¢;Ha recibido algun tipo de tratamiento? Si con hiervas en la casa me
preparan y me pongo en la noche.

15.¢Qué tipo de tratamiento ha recibido? Cacahuananche y carao se hace la
mezcla con sal y limén y me lo pongo en las noches.

16. ¢ Ha notado Usted algun resultado?
Si yo siento que me cae bien porgue a veces se me quita.

17.Sabe Usted ¢ Qué es Pitiriasis versicolor? No, no sabia nada hasta ahorita
gue ustedes me explican que hay una enfermedad que se llama asi y que es
en la piel.

18.¢Considera importante que se realicen pruebas para el diagnostico de
Pitiriasis versicolor a los pescadores de la laguna de Olomega?
Si porgue uno a veces no sabe que le produce esas cosas a uno en la piel
seria bueno.

Al concluir esta entrevista nos sentimos muy agradecidos por brindarnos parte de
su valioso tiempo y brindarnos informacion tan importante que sera de gran ayuda
para esta investigacion.

63



Anexo 7. CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGUIDA AL PROFESIONAL DE
LABORATORIO CLINICO DEL SERCTOR PUBLICO.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA

Cédula de entrevista dirigida a: Profesional en Laboratorio Clinico del sector
publico.

Objetivo: Recopilar informacién acerca de la realizacién, procedimiento, frecuencia
e importancia de la prueba para el diagnéstico de Pitiriasis versicolor.

Saludo: Agradecemos por su amabilidad de aceptar nuestra solicitud y poder
brindarnos su valioso tiempo para ser parte de nuestra investigacion.

Nuestros nombres son: Besi Rubidia Alvarado Velasquez, Edwin Eduardo Lozano
Portillo, Iris Dinora Mejia Reyes, egresados de la carrera de Licenciatura en
Laboratorio Clinico Departamento de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental, Universidad de El Salvador.

La tesis que estamos realizando es sobre la IMPORTANCIA DE LA REALIZACION
DEL EXAMEN DIRECTO PARA EL DIAGNOSTICO DE PITIRIASIS VERSICOLOR
EN PESCADORES DE LA LAGUNA DE OLOMEGA, MUNICIPIO EL CARMEN,
DEPARTAMENTO DE LA UNION.

Mediante la cédula de entrevista se propone recopilar informacion sobre la
frecuencia de consultas y la solicitud de pruebas para Pitiriasis versicolor, la
investigacion sera estrictamente confidencial, y se aprecia la participacion voluntaria
gue muestra con el grupo tesis al brindarnos esta informacion.

¢Esta de acuerdo en participar con la investigacion por medio de esta cédula de
entrevista? SIX NO__
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Sexo: M__ F X Edad: 38 afos.

1. ¢Donde es su lugar de trabajo?
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel.

2. ¢Cuénto tiempo lleva ejerciendo su profesion en el sector publico? 14 afios.

3. ¢Actualmente en que area se desempefia dentro del Laboratorio Clinico?
Hematologia y coagulacion.

4. ¢Puede explicarnos en que consiste Pitiriasis versicolor? La Pitiriasis
versicolor es una enfermedad causada por un hongo que afecta la piel,
produciendo manchas decoloradas en la piel, principalmente en la parte
superior del cuerpo como la espalda, hombros.

5. ¢Cuales considera Usted que son las principales causas de padecer esta
micosis? El clima, aquellas pieles grasas, cambios hormonales.

6. ¢Qué poblacion piensa Usted que es la mas propensa de verse afectada por
Pitiriasis versicolor? La poblacibn mas afectada puede ser pues, estamos
hablando que el clima afecta, aquella poblacién que se desarrolla o que vive
en climas tropicales podria ser la parte de la poblaciébn mas afectada.

7. ¢Considera Usted que dedicarse a la pesca durante largas jordanas de
trabajo, bajo la exposicion al sol aumenta las probabilidades de padecer
Pitiriasis versicolor?

Considero que el hecho que los pescadores estén expuestos a largas horas
de trabajo bajo el sol directo puede considerarse una causa directa verdad,
porque algun efecto debe de tener el hecho de los rayos del sol sobre la piel
en cuanto a los acidos grasos de la misma piel entonces eso puede hacer
gue este hongo pues que se encuentra en la capa superficial de la piel pueda
penetrar o sea que si puede ser un factor predisponente también la ocupacion
de las personas, como le digo algun efecto deben de tener los rayos del sol
gue permitan que este hongo se introduzca en la piel verdad.

8. De ser asi, ¢ Podria explicarnos cuales son los sintomas mas comunes que
presentan las personas que sufren de esta enfermedad de la piel? Llama la
atencion la apariciéon de manchas decoloradas que son diferente al color de
la piel, bueno yo lo he visto mas en personas cuando las manchas son mas
claras que el color de piel de las personas, pero la literatura dice que también
pueden ser manchas mas oscuras entonces el signo mas alarmante puede
ser ese 0 que nos llama la atencién de que algo esta pasando.
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9.

10.

11.

12.

¢, Piensa usted que es importante poner atencion a este tipo de enfermedades
de la piel? Como toda enfermedad verdad, es importante que se trate porque
sobre todo afecta la parte cosmética del cuerpo porque son manchas que no
se ven muy bonitas entonces que yo sepa que pueda progresar el hongo y
causar otra enfermedad eso si que no esta descrito, sobre todo es por la
apariencia de las personas porque si son manchas o la decoloracién que
producen en la piel y sobre todo porque es en el tronco superior, visualmente
no se ve muy bien pero como le digo como toda enfermedad si debe de
tratarse sobre todo porque es una enfermedad micotica, el tratamiento de
esta es bien largo y entre mas se deje avanzar serd mas dificil erradicarla, y
esta es una enfermedad que puede repetirse entonces si a la leve aparicion
de esos signos de decoloracién es importante darle un tratamiento adecuado.

¢ Considera que es importante la realizacion del examen directo para el
diagnoéstico correcto de Pitiriasis versicolor? Si, resulta importante la
realizacion del examen directo ya que presenta caracteristicas propias del
hongo como las levaduras tienen forma de albondigas y espaguetis es una
forma caracteristica entonces eso ayudaria a establecer el diagnostico
presuntivo verdad, porque sabemos que el cultivo de hongos para dar una
respuesta es mucho mas largo entonces el examen directo podria no obviar
el cultivo pero si darle un indicativo al médico que eso es lo que puede estar
presente en esa lesion para que él vaya tomando cartas en el asunto e irle
dando el tratamiento adecuado al paciente porque el cultivo se tarda un poco
mas verdad entonces las lesiones podrian ir progresando entonces para
darle un tratamiento oportuno el medico podria basarse presuntivamente en
el directo y esperar el resultado del cultivo.

¢, Qué otro tipo de pruebas brinda el MINSAL para el diagndstico de Pitiriasis
versicolor? Creeria que solamente el directo y el cultivo cosa que no
realizamos en el hospital porque no tenemos los medios para hacerlo, pero
como en todo laboratorio de referencia, el laboratorio nacional de referencia
si lo hace el cultivo de hongos y el directo.

¢Podria describirnos en qué consisten la prueba que realizan en este
establecimiento para el diagnostico de  Pitiriasis  versicolor?
Lamentablemente no contamos con ninguna prueba Unicamente podriamos
hacer un directo con KOH, pero no con la concentracién que se necesita ni
con coloraciones especiales tampoco solo podriamos denotar la presencia
de la levadura de las lesiones obtenidas de la descamacion, no contamos
con cultivo, aca en el hospital no se hace no se realiza, tampoco nos envian
muestras para el diagnéstico de Pitiriasis versicolor.
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13.¢Con que frecuencia se presentan pacientes al laboratorio solicitando una
prueba para saber si tienen Pitiriasis versicolor? Pues no, no se presentan
pacientes con indicaciones de realizarle alguna prueba para determinar
Pitiriasis versicolor, como le digo no sé si es que sea algo que no se estudie
en nuestro medio, los dermatélogos no lo indican o se van por la clinica nada
mas sin esperar un resultado de laboratorio.

14. ¢ Cuando los pacientes se presentan solicitando una prueba, es porque han
sido referidos por algun médico especialista en enfermedades de la piel? No
aplica porque no se presentan.

15. ¢ Quisiera compartir alguna experiencia en el area laboral con relacion a
Pitiriasis versicolor? Pues no tenemos alguna experiencia con respecto a
realizaciones de pruebas de hongos, no las realizamos en nuestro medio.

16.¢ Para finalizar, le gustaria agregar algo mas sobre esta tematica? Si se
consideraria importante que se pudiera implementar mas de alguna prueba
mas establecer el diagnostico de este tipo de enfermedad, sobre todo las
mas frecuente y que son producidas por hongos, lastimosamente en nuestro
medio no se da porque no contamos con los recursos para establecer porque
estd ya seria una implementacion de una nueva area, se necesitaria la
capacitaciéon del personal como toda area nueva para ayudarle al médico a
través de un personal capacitado establecer un mejor diagnostico pero si
resultaria bien interesante que se pudiera establecer aunque sea algunas
pruebas quiza no en su totalidad porque eso implica gastos porque los
medios para cultivos de hongos son caros, ningun hospital de la red publica
solamente hospital nacional de referencia es el que cuenta con los medios,
los recursos y el personal capacitado para trabajar en esta area.

Al concluir esta entrevista nos sentimos muy agradecidos por brindarnos parte de
su valioso tiempo y brindarnos informacién tan importante que sera de gran ayuda
para esta investigacion.
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Anexo 8. CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGUIDA AL PROFECIONAL DE
LABORATORIO CLINICO DEL SECTOR PRIVADO.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA

Cédula de entrevista dirigida a: Profesional en Laboratorio Clinico del sector
privado.

Objetivo: Recopilar informacién acerca de la realizacién, procedimiento, frecuencia
e importancia de la prueba para el diagndstico de Pitiriasis versicolor.

Saludo: Agradecemos por su amabilidad de aceptar nuestra solicitud y poder
brindarnos su valioso tiempo para ser parte de nuestra investigacion.

Nuestros nombres son: Besi Rubidia Alvarado Velasquez, Edwin Eduardo Lozano
Portillo, Iris Dinora Mejia Reyes, egresados de la carrera de Licenciatura en
Laboratorio Clinico Departamento de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental, Universidad de El Salvador.

La tesis que estamos realizando es sobre la IMPORTANCIA DE LA REALIZACION
DEL EXAMEN DIRECTO PARA EL DIAGNOSTICO DE PITIRIASIS VERSICOLOR
EN PESCADORES DE LA LAGUNA DE OLOMEGA, MUNICIPIO EL CARMEN,
DEPARTAMENTO DE LA UNION.

Mediante la cédula de entrevista se propone recopilar informacion sobre la
frecuencia de consultas y la solicitud de pruebas para Pitiriasis versicolor, la
investigacién sera estrictamente confidencial, y se aprecia la participacién voluntaria
gue muestra con el grupo tesis al brindarnos esta informacion.

¢Esta de acuerdo en participar con la investigacion por medio de esta cédula de
entrevista? SIX NO__

Sexo:M__  FX Edad: 32 afos.
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10.

11.

Para empezar, cuéntenos ¢Do6nde es su lugar de trabajo?
Plasmacent Laboratorio Clinico, Ciudad de Usulutan, Usulutan.

¢Cuénto tiempo lleva ejerciendo su profesion en el sector privado?
3 afnos.

¢Actualmente en que area se desempefia dentro del Laboratorio Clinico?
Regente y labor técnica.

¢Puede explicarnos en que consiste  Pitiriasis  versicolor?
Una enfermedad micotica en la piel causada por un hongo llamado
Malassezia furfu.

¢, Cuales considera Usted que son las principales causas de padecer esta
micosis?
Mal aseo personal, humedad, exceso de sudoracion.

¢, Qué poblacién piensa Usted que es la mas propensa de verse afectada
por Pitiriasis versicolor?
Personas que trabajan en zonas muy hiumedas.

¢, Considera Usted que dedicarse a la pesca durante largas jordanas de
trabajo, bajo la exposicién al sol aumenta las probabilidades de padecer
Pitiriasis versicolor?

Podria ser un factor predisponente.

De ser asi, ¢ Podria explicarnos cuales son los sintomas mas comunes que
presentan las personas que sufren de esta enfermedad de la piel?
Manchas de color blanquecinos la piel redondas u ovaladas.

¢ Piensa usted que es importante poner atencién a este tipo de
enfermedades de la piel?
Si.

¢ Considera que es importante la realizacion del examen directo para el
diagnéstico correcto de Pitiriasis versicolor?
Si es el principal examen para el diagnostico de ésta.

¢, Qué otras pruebas se realizan para dar un diagnostico de Pitiriasis
versicolor en este establecimiento?
Cultivos 48 horas PCR diana 72 horas.
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12.¢Podria describirnos en qué consiste la prueba que realizan en este
establecimiento para Pitiriasis versicolor?
Directo al fresco con KOH y Lacto fenol Azul Algodén (LFAA), se raspa la
zona con mucho cuidado, sacando solamente la descamacién de la piel y
colocarla en porta objetos luego homogenizar con KOH por un par de minutos
luego ver al microscopio para la respectiva identificacion de la estructura
fungica. Hacerlo de la misma manera con LFAA.

13.¢Con que frecuencia se presentan pacientes al laboratorio solicitando una
prueba para saber si tienen Pitiriasis versicolor? Escasa.

14. ¢ Cuando los pacientes se presentan solicitando una prueba, es porque han
sido referidos por algin médico especialista en enfermedades de la piel?
No, generalmente es un médico general o especialista en medicina familiar.

15. Nos gustaria saber ¢, Cual es el valor monetario de la prueba para Pitiriasis
versicolor? $ 25.00

16. ¢, Considera importante la realizacion del examen directo para el diagnostico
de Pitiriasis versicolor? Es el principal para diagnostico.

17.¢Quisiera compartir alguna experiencia en el area laboral con relacién a
Pitiriasis versicolor?
Paciente reciente en una isla de Usulutan, presentaba las caracteristicas
respectivas de la enfermedad micética en la piel, al realizar dichos estudios
de laboratorio (directos), se identific6 Malassezia furfur, el médico le dio el
respectivo tratamiento fingico, pero no hubo ningin mejoramiento, a los dias
el paciente nos solicitd una prueba mas especifica y se le realizo PCR diana
que se refirid a otro laboratorio externo al pais y el resultado comprob6
presencia de Malassezia furfur pero con resistencia a fluconazol, el medico
receto otra crema tépica con diferente funcién fungica y hubo un notable
mejoramiento.

18. ¢ Para finalizar, le gustaria agregar algo mas sobre esta tematica?
Pitiriasis es muy interesante el estudio y hay poco estudio a nivel nacional.

Al concluir esta entrevista nos sentimos muy agradecidos por brindarnos parte de
su valioso tiempo y brindarnos informacion tan importante que sera de gran ayuda
para esta investigacion.
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Anexo 9. CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGUIDA A DOCTOR EN MEDICINA
GENERAL DEL SECTOR PUBLICO.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA

Cédula de entrevista dirigida a: Doctor en medicina general del sector publico.

Objetivo: Indagar sobre consultas y realizacion de pruebas para Pitiriasis versicolor
en los establecimientos privados.

Saludo: Agradecemos por su amabilidad de aceptar nuestra solicitud y poder
brindarnos su valioso tiempo para ser parte de nuestra investigacion.

Nuestros nombres son: Besi Rubidia Alvarado Velasquez, Edwin Eduardo Lozano
Portillo, Iris Dinora Mejia Reyes, egresados de la carrera de Licenciatura en
Laboratorio Clinico de la Universidad de El Salvador.

La tesis que estamos realizando es sobre la IMPORTANCIA DE LA REALIZACION
DEL EXAMEN DIRECTO PARA EL DIAGNOSTICO DE PITIRIASIS VERSICOLOR
EN PESCADORES DE LA LAGUNA DE OLOMEGA, MUNICIPIO EL CARMEN,
DEPARTAMENTO DE LA UNION.

Mediante la cédula de entrevista se propone recopilar informacién sobre la
frecuencia de consultas y la solicitud de pruebas para Pitiriasis versicolor, la
investigacién sera estrictamente confidencial, y se aprecia la participacién voluntaria
gue muestra con el grupo tesis al brindarnos esta informacion.

¢Esta de acuerdo en participar con la investigacion por medio de esta cédula de
entrevista? Sl X NO_

Sexo: M___ F X Edad: 31 afios.
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10.

11.

¢Cual es el tiempo que tiene de ejercer como médico en este
establecimiento?
2 anos.

¢ Cudles son las consultas dermatolégicas mas comunes que se presenta en
su establecimiento?
Tifas, urticarias, acné, dermatitis y crénicas como psoriasis.

¢, Sobre Pitiriasis versicolor, podria hablarnos un poco sobre esta micosis?
Enfermedad de la piel provocada por hongos del género y especie
Malassezia furfur.

¢,Con que frecuencia se presentan las consultas sobre Pitiriasis versicolor?
30% de todas las micosis cutaneas aproximadamente.

¢En qué tipo de personas es mas frecuente Pitiriasis versicolor?
En personas de piel grasa, que se exponen a humedad, relacionado con
higiene.

¢,Cuales son los sintomas mas comunes acerca de esta micosis?
Principalmente alguno de los sintomas son las manchas hipocromicas
multiples de tipo descamativo y que suelen aumentar con el tiempo, rara vez
presentan prurito.

¢ Los sintomas de Pitiriasis versicolor son temporal o de larga duracion?
Son de larga duracion.

¢ Qué sexo es mas frecuente a presentar Pitiriasis versicolor?
La mayoria son del sexo masculino.

¢, Qué edades son mas frecuentes a presentar Pitiriasis versicolor?
Edad escolar, jévenes y adultos jovenes.

¢, Qué actividades considera que pueden favorecer a padecer de esta
micosis?

Trabajo en climas calidos, humedad por sudoracion.

¢, Otras causas que considera Usted que favorece adquirir esta micosis?
Piel grasa, inmunosupresion, mala higiene, estres.
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12.¢Cuél es el tratamiento que se le brinda a un paciente que en su diagnostico
da como resultado positivo a Pitiriasis versicolor?
Antibi6ticos topicos u orales como ketoconazol, itraconazol o fluconazol.

13.¢Cual es el tiempo de recuperacion que el paciente necesita?
Depende del grado de afectacion dermatolégica del paciente, uso correcto
de tratamiento y tipo de tratamiento, pero suele ir de semanas a meses y
pueden presentarse recaidas.

14.¢Qué recomienda a las personas que padecen de Pitiriasis versicolor?
Consultar a un médico para adecuado diagnéstico y tratamiento.

15. ¢ Considera importante la realizacion del examen directo para el diagndstico
de Pitiriasis versicolor?
La principal importancia, radica en la investigacion y diagnéstico adecuado,
por lo tanto, es importante realizarlo.

16. ¢ Algo mas que Usted desearia agregar sobre esta tematica?
La enfermedad produce ademas un impacto psicolégico en la persona
afectada; ya que no suelen acudir por sintomas especificos, sino mas bien
por el aspecto estético que las lesiones representan.

Al concluir esta entrevista nos sentimos muy agradecidos por brindarnos parte de
su tiempo, y por la informacién compartida que sera de ayuda para la investigacion.
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Anexo 10. CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGUIDA A DOCTOR EN MEDICINA
GENERAL DEL SECTOR PRIVADO.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA

Cédula de entrevista dirigida a: Doctor en medicina general del sector privado.

Objetivo: Indagar sobre consultas y realizacion de pruebas para Pitiriasis versicolor
en los establecimientos privados.

Saludo: Agradecemos por su amabilidad de aceptar nuestra solicitud y poder
brindarnos su valioso tiempo para ser parte de nuestra investigacion.

Nuestros nombres son: Besi Rubidia Alvarado Velasquez, Edwin Eduardo Lozano
Portillo, Iris Dinora Mejia Reyes, egresados de la carrera de Licenciatura en
Laboratorio Clinico de la Universidad de El Salvador.

La tesis que estamos realizando es sobre la IMPORTANCIA DE LA REALIZACION
DEL EXAMEN DIRECTO PARA EL DIAGNOSTICO DE PITIRIASIS VERSICOLOR
EN PESCADORES DE LA LAGUNA DE OLOMEGA, MUNICIPIO EL CARMEN,
DEPARTAMENTO DE LA UNION.

Mediante la cédula de entrevista se propone recopilar informacion sobre la
frecuencia de consultas y la solicitud de pruebas para Pitiriasis versicolor, la
investigacién sera estrictamente confidencial, y se aprecia la participacion voluntaria
que muestra con el grupo tesis al brindarnos esta informacion.

¢ Esta de acuerdo en participar con la investigacion por medio de esta cédula de
entrevista? SI X NO_

Sexo:M__  FX Edad: 32 afios.

74



¢Cual es el tiempo que tiene de ejercer como médico en este
establecimiento?
3 anos.

¢ Cudles son las consultas dermatolégicas mas comunes que se presenta en
su establecimiento?
Psoriasis, alopecia y urticaria.

¢, Sobre Pitiriasis versicolor, podria hablarnos un poco sobre esta micosis?
Manchas en la piel asociadas a Malassezia furfur.

¢, Con que frecuencia se presentan las consultas sobre Pitiriasis versicolor?
Muy escasas.

¢En qué tipo de personas es mas frecuente esta enfermedad de la piel?
Personas que trabajan en el sol y en lugares humedos.

¢,Cuales son los sintomas mas comunes acerca de esta micosis?
Mancha blanca o palida, redondas y un poco grandes.

¢ Los sintomas de Pitiriasis versicolor son temporal o de larga duracién?
Dependiendo del nivel de la infeccion.

¢, Qué sexo es mas frecuente a presentar Pitiriasis versicolor?
Hombres.

¢ Qué edades son mas frecuentes a presentar Pitiriasis versicolor?
19 a 39 afios.

10.¢,Qué actividades considera que favorecen el desarrollo de esta micosis?

Ejercicios extenuantes y trabajo en el sol.

11.¢ Otras causas que considera Usted que favorece adquirir esta micosis?

Mala higiene.

12.¢Cuél es el tratamiento que se le brinda a un paciente que en su diagndstico

da como resultado positivo a Pitiriasis versicolor?
Fluconazol y ketoconazol.

13.¢Cudl es el tiempo de recuperacion que el paciente necesita?

De un mes a dos.
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14.:Qué recomienda a las personas que padecen de Pitiriasis versicolor?
Evitar el solo para no generar manchas permanentes en la piel, buena
higiene personal.

15. ¢ Considera importante la realizacion del examen directo para el diagnostico
de Pitiriasis versicolor?
Es la forma mas rapida y eficaz para la identificacion.

16. ¢ Algo mas que Usted desearia agregar a esta tematica?

Malassezia furfur no es muy frecuente, pero si es importante el seguimiento
ya que genera un problema grave en la piel si no es tratada a tiempo.

Al concluir esta entrevista nos sentimos muy agradecidos por brindarnos parte de
su tiempo, y por la informacién compartida que sera de ayuda para la investigacion.
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Anexo 11. CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A MEDICO DERMATOLOGA
DEL SECTOR PRIVADO.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA
Cédula de entrevista dirigida a: Médico dermatéloga del sector privado.

Objetivo: Indagar sobre consultas y realizacion de pruebas para Pitiriasis versicolor
en los establecimientos privados.

Saludo: Agradecemos por su amabilidad de aceptar nuestra solicitud y poder
brindarnos su valioso tiempo para ser parte de nuestra investigacion.

Nuestros nombres son: Besi Rubidia Alvarado Velasquez, Edwin Eduardo Lozano
Portillo, Iris Dinora Mejia Reyes, egresados de la carrera de Licenciatura en
Laboratorio Clinico de la Universidad de El Salvador.

La tesis que estamos realizando es sobre la IMPORTANCIA DE LA REALIZACION
DEL EXAMEN DIRECTO PARA EL DIAGNOSTICO DE PITIRIASIS VERSICOLOR
EN PESCADORES DE LA LAGUNA DE OLOMEGA, MUNICIPIO EL CARMEN,
DEPARTAMENTO DE LA UNION.

Mediante la cédula de entrevista se propone recopilar informacién sobre la
frecuencia de consultas y la solicitud de pruebas para Pitiriasis versicolor, la
investigacion sera estrictamente confidencial, y se aprecia la participacién voluntaria
gue muestra con el grupo tesis al brindarnos esta informacion.

¢ Esta de acuerdo en participar con la investigacion por medio de esta cédula de
entrevista? SIX NO__

Sexo:M__ FX Edad: 49 afios

1. ¢(Cudl es el tiempo que tiene de ejercer como médico en este
establecimiento?
12 afos de ejercer como dermatéloga en la clinica Galeano.

2. ¢Cuadles son las consultas dermatol6gicas mas comunes que se presenta en
su establecimiento?
La consulta mas frecuente que realizo en el establecimiento es acne, y
todavia en personas adultas.
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¢, Sobre Pitiriasis versicolor, podria hablarnos un poco sobre esta micosis?
Es una enfermedad ocasionada por un hongo, especificamente que es una
levadura, es frecuentemente en jovenes debido al calor en la época de
verano y en nuestra zona oriental que tenemos calor y bastante humedad,
por la cual se predispone bastante que los adolescentes presente ese tipo de
patologia, pero también puede manifestarse en personas que toman
inmunosupresion por ejemplo, pacientes diabéticos, pacientes con artritis 0
pacientes asmaticos que estan con su medicamento con esteroides, ellos
también puede predisponer a presentar este tipo de patologia.

¢, Con que frecuencia se presentan las consultas sobre Pitiriasis versicolor?
Diariamente se presentan alrededor de 25 a 30 pacientes de los cuales 4 o
5 es respecto a Pitiriasis versicolor hablamos de un 20% en la totalidad de la
consulta con respecto a la patologia de Pitiriasis, pero en la época de verano
por el calor tiende a subir porcentaje hasta un 30%.

¢En qué tipo de personas es mas frecuente Pitiriasis versicolor?

Es mas frecuente en jovenes, sobre todo aquellos que se dedican al deporte
con altas horas de exposicién al sol, personas que asisten al gimnasio,
debido al exceso de sudor, también la persona mayor se puede presentar por
ejemplo paciente diabéticos o0 que toman inmunosupresores, también
olvidaba mencionar que hay un factor predisponente que es la genética por
ejemplo si el papa padece de hiperhidrosis que suda bastante es probable
gue alguno de sus hijos pueda padecerlo pero genéticamente, por eso al
paciente uno se le pregunta si es primera vez que presenta las lesiones y que
si hay alguien de su familia que igual las presenta, porque es una enfermedad
gue se diagnostica con diferencia de vitiligo.

¢,Cuales son sintomas mas comunes acerca de esta micosis?

Méas comun es que aparece una macula hipocrémica varias que estan
diseminada en la espalda los hombros y en los brazos esa son las areas mas
frecuentes, algunos pacientes no presenta prurito, muchas veces pasa
asintomatico, hay quienes que, si presenta, pero al observar al raspado uno
observa como un area escamosa al frotar con la ufiita entonces eso es un
buen diagndstico que esta en la fase activa normalmente es asintomatica.

¢ Los sintomas de Pitiriasis versicolor son temporal o de larga duracion?
Depende del sistema inmunologico del paciente y la hidratacion que tenga en
su piel porque si presenta una piel reseca se lleva mas tiempo porque
podemos disminuir la fase activa pero la pigmentacién de la mancha se tarde
entre cuatro a ocho semanas generalmente.
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8.

10.

11.

12.

¢, Qué sexo es mas frecuente a presentar Pitiriasis versicolor?
Sexo mas frecuente generalmente es el género masculino.

¢ Qué edades son mas frecuentes a presentar Pitiriasis versicolor?
Los mas frecuente son los adolescentes y en algunas.

¢, Qué actividades considera que pueden favorecer a padecer de esta
micosis?

Pues existen varias actividades que ayudan a presentar este tipo de micosis,
pero las mas comunes son aquellas actividades relacionadas al deporte, en
el caso de adolescentes, que realizan algun tipo de deporte bajo el sol, y
también aquellas personas que visitan gimnasio, que debido a la sudoracion
excesiva pueden predisponer con facilidad este tipo de manchas o maculas
gue genera esta enfermedad de la piel.

¢, Otras causas que considera Usted que favorece adquirir esta micosis?
Existe también un factor genético que es predisponente para adquirir esta
patologia, también aquellos pacientes diabéticos, o pacientes con artritis 0
asmaticos.

¢, Cudl es el tratamiento que se le brinda a un paciente que en su diagndstico
da como resultado positivo a Pitiriasis versicolor?

Depende del tratamiento, la edad del paciente, si el paciente tiene reseca su
piel entonces son los factores que tomo en cuenta antes del tratamiento. Por
ejemplo, si es un joven que hace mucho ejercicio se comienza desde su bafio
se le deja un jabdn que lleve azufre en un 3% igual que un acido salicilico a
un 2% esa combinacién para utilizarlo durante el bafio, también me gusta
mucho la locion por si el paciente suda mucho propionato de betametazona
con acido salicilico a un 2% esto ayuda a que no se de esa escamita, pero si
la piel estd muy reseca lo utilizo la betasali como un huento por la noche que
es cuando menos suda el paciente, también me gusta trabajar con la
medicina alternativa, el bafio con vinagre blanco en una cubeta de 5 galones
con una taza de vinagre blanco y explicarle al paciente que debe hacerlo por
la mafana durante 10 dias, en un joven si realiza las cosas bien, con un
topico resuelve bastante bien, pero si es un paciente con inmunosupresor,
como pacientes diabético a esos pacientes si se tiene que dar tomado, pero
se tiene que mandar pruebas hepaticas para este tratamiento o la terbinafina
en 250 mg por 28 dias, pero si las pruebas hepaticas estan bien en el caso
de diabético porque es un poco mas dificil tratar topicamente y también hay
gue tener cuidado por su higado por eso antes se le envian pruebas
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hepaticas, en el caso de embarazadas igual es topico, en la embarazada es
frecuente por el cambio hormonal ellas sudan méas y por eso puede ser un
factor predisponente para presentar la patologia, pero en ella me resulta mas
facil el bafio con vinagre porque solo es equilibrar un poco su pH.

13.¢Cudl es el tiempo de recuperacion que el paciente necesita?
El paciente muchas veces es asintomatico, la fase activa durante 3 dias sede
rapidamente con el bafio con vinagre y los medicamentos antes
mencionados, pero para quitar la macula son 4 a 8 semanas.

14.¢Qué recomienda a las personas que padecen de Pitiriasis versicolor?
Cumplir correctamente sus medicamentos y consultar siempre a un médico
general, pero para un mejor diagnostico a un meédico dermatologo.

15. ¢ Considera importante la realizacion del examen directo para el diagndstico
de Pitiriasis versicolor?
Para mi solicitar un directo para el diagndstico micolégico es hacer que el
paciente genere un gasto, porgue cuando uno ya tiene varios afios de
experiencia ya ese tipo de patologia la conocemos bastante bien, pero en
ocasiones envio la solicitud del examen cuando dudo pero de otra patologia
gue se le parezca por ejemplo a vitiligo, un psoriasis, porque hay pacientes
gue tienen tanta inmunosupresor presentan escamas como si fuera un
psoriasis presentando escamas muy gruesas, entonces cuando hay este tipo
de dudas es que solicito el directo para diagnostico diferenciales.

16. ¢ Algo mas que Usted desearia agregar a la tematica?
Con respecto a la tematica es bastante importante educar al paciente del
porque se da la patologia para no general preocupaciones, explicar que es
por la sudoracion excesiva, el calor, humedad, si son personas deportistas
realizar bafios antes de acostarse y por la mafana.
Al concluir esta entrevista nos sentimos muy agradecidos por brindarnos parte de
su tiempo, y por la informacién compartida que sera de ayuda para la investigacion.
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ANEXO N° 12 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE

GRADUACION 2020

MESES
SEMERES

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre
12)3412/3/41234/1/2 34 1234123412341 23412341234

1. Reuniones generales con la
Coordinacion del Proceso de
Graduacion

2. Eleccién del Tema

3. Inscripcién del Proceso de
Graduacion

4. Aprobacion del Temay
Nombramiento de Docente Asesor

5. Reunién y revisién del
Protocolo de Investigacién

6. Entrega Final de Protocolo de
Investigacion.

7. Reuniény revision de
instrumentos

8. Reunidny ejecucion de
instrumentos

9. Reunion transcripcion de
resultados

10. Reunién de anélisis de
resultado

11. Reunién entrega de primer
borrador de tesis

12. Reunién informe final de tesis

81



Anexo 12. MATERIAL DIDACTICO UTILIZADO EN POBLACION DE ESTUDIO.

ENFERMEDAD

PITIRIASIS VERSICOLOR

SINTOMAS

Pitiriasis versicolor es una infeccion de la | os signos y sintomas de la
piel, cronica y superficial del estracto corneo jtiriasis versicolor comprenden:

localizado principalmente en térax, espalda,

extremidades superiores y cuello. Se 7zpnas con cambios de color de la
caracteriza por presentar pequefias zonas pig| por lo general en la espalda

descamativas 0 maculas que aumentan de
tamafio y pueden abarcar grandes
extensiones del cuerpo, pueden ser
hipercromicas o hipocromicas o ligeramente
eritematosas en relacion con la pigmentacion
normal del huésped.

el pecho y la parte superior de los
brazos, que pueden verse mas
claras o mas oscuras de lo normal

Picazoén leve
Descamacion

Piel grasa

Debido a que hay otras enfermedades que se
parecen a la pitiriasis (por
ejemplo: vitiligo, tifias, pitiriasis  rosada, pitiriasis
alba), no es recomendable hacer el diagndstico
exclusivamente basado en las caracteristicas de
las lesiones.

e Las lesiones tienen la particularidad de ser
fluorescente bajo luz ultravioleta (lampara de
Wood).

e Las escamas revelan bajo el microscopio
(examen micoldgico directo) y en cultivo la
presencia de la levadura.

Ketoconazol (Ketoconazole,
Nizoral u otros) en crema,
gel o champu

Ciclopirox (Loprox, Penlac)
en crema, gel o champu

Fluconazol (Diflucan) en
tabletas o solucion oral.

Itraconazol (Onmel,
Sporanox) en tabletas,
capsulas o solucion oral.
Sulfuro de selenio (Selsun)
al 2,5 por ciento en locién o
champu.
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MANCHAS HIPOCROMICAS MANCHAS HIPERCROMICAS

Dermapixel

Color marrdn

De color blanco
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

TEMA DE INVESTIGACION: IMPORTANCIA DE LA REALIZACION DEL
EXAMEN DIRECTO PARA EL DIAGNOSTICO DE PITIRIASIS VERSICOLOR EN
PESCADORES DE LA LAGUNA DE OLOMEGA, MUNICIPIO EL CARMEN,

DEPARTAMENTO DE LA UNION.

No

NOMBRE

TELEFONO

10

84




ANEXO N°14: PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Cantidad | Concepto Precio unitarioen $ | Precio totalen $
3 Celulares utilizado $ 170.00 $510.00
1 Computadora $ 400.00 $ 400.00
1 Internet (wifi) $ 35.00 $ 35.00
3 Internet mévil (datos) $ 35.00 $ 105.00
3 Transporte $ 10.00 $ 30.00
3 Alimentos $ 25.00 $ 75.00
15 Impresiones $ 0.15 $ 2.25
6 Vehiculo (gasolina) $ 262 $ 15.75
2 Memorias USB $ 8.62 $ 17.25
Total $1,190.25
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GLOSARIO

Acroénico: Dicese todo aquello falto de color.

Cultivo: es un método para la multiplicacion del microorganismo, tales como
bacterias, hongos y parasitos, en el que se prepara un medio 6ptimo para favorecer
el proceso deseado.

Dermatitis seborreica: es una enfermedad descamativa crénica, de origen
desconocido. Probablemente genético. Que se presenta a cualquier edad con
patron clinico muy variado y cuyos multiples tratamientos, estdn encaminado
clinicamente a su control.

Extracto cérneo: Es la capa méas externa de la epidermis y comprende, en

promedio, unas 20 subcapas de células muertas, aplanadas, en funcion de la parte
del cuerpo que recubre la piel.

Hipercromicas: estado en el que se observa un incremento de una pigmentacion
excesiva anormal de la piel, congénitas o adquiridas.

Hiperhidrosis: Exceso de secrecion sudoracion normalmente localizado en una
region determinada de la piel, debida a trastornos vasomotores.

Hipocrémicas: estado en el que se observa una disminucién de la pigmentacion
cutanea.

Luz de Wood: es un haz de luz emitido por una lampara de mercurio, cuya longitud
de onda esta en el rango de 320 y 400 nm. Esta penetra hasta la dermis siendo de
utilidad para el diagnostico de ciertas enfermedades pigmentarias, metabdlicas e
infecciones fungicas.

Pitiriasis: Dermatosis caracterizada por descamacion cutanea.

Versicolor: Que tiene varios colores o que muda de color
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