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Introducción: Las micosis superficiales causadas por hongos dermatofitos constituyen una 

de las infecciones más frecuentes en la práctica clínica, afectando principalmente piel, uñas 

y cabello. Su distribución está influenciada por factores demográficos, clínicos y 

ambientales, siendo relevante su estudio para optimizar el diagnóstico y tratamiento en el 

ámbito del laboratorio clínico. Objetivo: Determinar la asociación entre las características 

demográficas y clínicas de los pacientes y el aislamiento de hongos dermatofitos en muestras 

clínicas procesadas en el laboratorio SYNLAB durante el año 2024. Metodología: Se realizó 

un estudio cuantitativo, aplicado, no experimental, observacional, correlacional y de corte 

transversal. La población estuvo conformada por 960 muestras clínicas procesadas para 

estudio micológico, trabajándose bajo un enfoque censal. Los datos fueron obtenidos 

mediante revisión documental de registros laboratoriales. Se realizó análisis descriptivo 

mediante frecuencias y porcentajes. Para el análisis inferencial se empleó la prueba de Chi 

cuadrado de independencia y la prueba exacta de Fisher, considerando un nivel de 

significancia de p < 0,05. Resultados: La frecuencia de aislamiento de dermatofitos fue de 

32,9%. El género predominante fue Trichophyton, destacando Trichophyton mentagrophytes 

(71,2%). No se encontró asociación significativa entre el sexo (p = 0,604) ni la edad (p = 

0,282) con el aislamiento de dermatofitos. Sin embargo, se evidenció una asociación 

estadísticamente significativa con el tipo de muestra (p = 0,000), predominando las muestras 

ungueales. Conclusión: El aislamiento de hongos dermatofitos se asocia principalmente con 

factores clínicos, especialmente el tipo de muestra, mientras que las variables demográficas 

no muestran asociación significativa. Estos hallazgos resaltan la importancia del sitio 

anatómico en el diagnóstico de las micosis superficiales. 

Palabras clave: Dermatofitos; micosis superficiales; Trichophyton mentagrophytes; 

onicomicosis; laboratorio clínico. 

 

 

 

 

 

 



 

Introduction: Superficial mycoses caused by dermatophyte fungi are one of the most 

frequent infections in clinical practice, mainly affecting skin, nails and hair. Its distribution 

is influenced by demographic, clinical and environmental factors, and its study is relevant to 

optimizing diagnosis and treatment in the clinical laboratory setting. Objective: To 

determine the association between the demographic and clinical characteristics of patients 

and the isolation of dermatophyte fungi in clinical samples processed in the SYNLAB 

laboratory during the year 2024. Methodology: A quantitative, applied, non-experimental, 

observational, correlational and cross-sectional study was carried out. The population 

consisted of 960 clinical samples processed for mycological study, working under a census 

approach. The data were obtained through documentary review of laboratory records. 

Descriptive analysis was performed using frequencies and percentages. For the inferential 

analysis, the Chi-square test of independence and Fisher's exact test were used, considering 

a significance level of p < 0.05. Results: The frequency of dermatophyte isolation was 

32.9%. The predominant genus was Trichophyton, with Trichophyton mentagrophytes 

(71.2%) standing out. No significant association was found between sex (p = 0.604) and age 

(p = 0.282) with the isolation of dermatophytes. However, a statistically significant 

association was evidenced with the type of sample (p = 0.000), with nail samples 

predominating. Conclusion: The isolation of dermatophyte fungi is mainly associated with 

clinical factors, especially the type of sample, while demographic variables do not show a 

significant association. These findings highlight the importance of the anatomical site in the 

diagnosis of superficial mycoses. 

Keywords: Dermatophytes; superficial mycoses; Trichophyton mentagrophytes; 

onychomycosis; clinical laboratory. 

 

 

 

 

 

 



I. Introducción: 

Las micosis superficiales constituyen un problema sanitario frecuente y, a menudo, 

subestimado. Según el primer informe global de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2025), más de mil millones de personas se ven afectadas cada año por infecciones fúngicas, 

y entre el 20% y 25% de la población mundial desarrolla alguna micosis superficial a lo 

largo de su vida. Aunque no representan una amenaza vital, generan importante morbilidad, 

recurrencia y repercusiones estéticas y funcionales. La OMS también señala que más del 

40% de los casos no reciben un diagnóstico micológico adecuado, lo que favorece el uso 

inapropiado de corticoides tópicos, tratamientos ineficaces y el surgimiento de cepas 

resistentes, especialmente de Trichophyton rubrum y Candida tropicalis (1). 

En América Latina, el clima cálido y húmedo, la urbanización, el uso prolongado de calzado 

cerrado y determinadas ocupaciones explican la elevada prevalencia de dermatomicosis, 

particularmente en adultos en edad laboral. Estudios regionales recientes muestran que entre 

el 50% y 70% de los casos afectan a este grupo, con predominio de onicomicosis, tinea pedis 

y candidiasis cutánea (2). De manera concordante, el reporte Arandu 2024 evidencia que los 

dermatofitos continúan siendo los agentes predominantes, seguidos por levaduras como 

Candida albicans y C. tropicalis, esta última emergente por su creciente resistencia 

antifúngica (3) 

En el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) identifica a los hongos de la piel como la 

principal causa de consulta dermatológica en verano, debido al incremento de la sudoración, 

la humedad ambiental y el uso de ropa oclusiva. Además, el estudio más extenso realizado 

en Lima durante 30 años evidenció que T. rubrum, Candida spp. y T. mentagrophytes son 

los agentes etiológicos más frecuentes, representando más del 70% de los casos 

positivos(4).Sin embargo, estos estudios provienen principalmente del sector público, lo que 

deja una brecha importante de información sobre la epidemiología real en laboratorios 

privados, donde acuden trabajadores adultos, mujeres, personas con exposición prolongada 

al agua o detergentes y adultos mayores, todos ellos grupos de riesgo para infecciones 

crónicas (5). 

A nivel local, no se han realizado investigaciones recientes que describan el patrón de 

aislamiento de dermatofitos en laboratorios privados ni su relación con características 

demográficas (edad, sexo) y clínicas (tipo de muestra, localización anatómica). Esta ausencia 

de evidencia limita la correcta identificación de grupos vulnerables, dificulta la toma de 



decisiones terapéuticas basadas en el agente causal y obstaculiza el diseño de estrategias 

preventivas, especialmente considerando la advertencia global de la OMS sobre la necesidad 

urgente de fortalecer el diagnóstico micológico (6). 

Ante este escenario, resulta esencial caracterizar los hongos dermatofitos aislados en el 

laboratorio SYNLAB durante el año 2024 y analizar su relación con las características 

demográficas y clínicas de los pacientes atendidos. Este estudio permitirá generar 

información epidemiológica actualizada en el sector privado, contribuir a mejorar el 

diagnóstico y manejo clínico de las micosis superficiales y apoyar la detección temprana de 

especies emergentes o resistentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II. METODOLOGIA 

La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, de tipo 

aplicado, debido a que permitió analizar de manera objetiva la asociación entre las 

características demográficas y clínicas de los pacientes y el aislamiento de hongos 

dermatofitos, utilizando datos laboratoriales obtenidos del sistema del laboratorio SYNLAB. 

La finalidad fue generar evidencia científica que contribuya a la comprensión del 

comportamiento epidemiológico de las micosis superficiales en el ámbito del laboratorio 

privado. 

El diseño de la investigación fue no experimental, dado que las variables de estudio 

no fueron manipuladas, sino observadas tal como se registraron en los reportes 

laboratoriales. Asimismo, el estudio fue observacional, ya que se limitó al análisis de 

información existente sin intervención directa sobre la población. Se adoptó un nivel 

correlacional, debido a que se buscó determinar la asociación entre las características 

demográficas (sexo y grupo etario) y clínicas (tipo de muestra) con el aislamiento de hongos 

dermatofitos. El estudio fue de corte transversal, considerando la evaluación de cada registro 

en un único periodo correspondiente al año 2024. 

La población estuvo conformada por 960 muestras clínicas procesadas para estudio 

micológico en el laboratorio SYNLAB durante el año 2024. Dado que se trabajó con la 

totalidad de registros disponibles que cumplieron con los criterios establecidos, el estudio se 

desarrolló bajo un enfoque censal, por lo que no se realizó cálculo muestral ni procedimiento 

de muestreo. 

Se incluyeron muestras clínicas procesadas mediante examen directo y cultivo 

micológico, correspondientes a pacientes mayores de 18 años, con información demográfica 

y microbiológica completa. Se excluyeron registros con datos incompletos, muestras 

contaminadas o no concluyentes, así como aquellos casos en los que se reportaron 

únicamente hongos no dermatofitos sin evidencia de infección dermatofítica. 

La técnica de recolección de datos fue el análisis documental mediante la revisión de 

registros laboratoriales. Como instrumento se utilizó una ficha de recolección de datos 

elaborada por la investigadora, en la cual se consignaron variables demográficas (sexo, 

grupo etario), clínicas (tipo de muestra) y microbiológicas (resultado del examen directo, 

cultivo micológico, género y especie identificada). 

 



El instrumento de recolección de datos fue sometido a un proceso de validación de 

contenido mediante juicio de expertos, con el objetivo de garantizar la pertinencia, claridad 

y coherencia de las variables incluidas en la ficha. La evaluación fue realizada por 

profesionales con experiencia en microbiología, laboratorio clínico y metodología de la 

investigación, quienes revisaron la estructura del instrumento y emitieron observaciones que 

fueron consideradas para su mejora. 

En cuanto a la confiabilidad, no se aplicaron pruebas estadísticas como el coeficiente 

alfa de Cronbach, debido a que el estudio se basó en la recolección de datos objetivos 

provenientes de registros laboratoriales. En este tipo de investigaciones documentales, la 

confiabilidad se sustenta en la estandarización de los procedimientos del laboratorio y en la 

calidad de los registros, lo que garantiza la consistencia de la información recolectada. 

La información fue registrada en una base de datos en Microsoft Excel y 

posteriormente procesada en el programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 26. Para 

el análisis descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes, lo que permitió 

caracterizar la población de estudio. Para el análisis inferencial, se empleó la prueba de Chi 

cuadrado de independencia (X²) con el fin de evaluar la asociación entre las variables 

categóricas del estudio. En aquellos casos donde las frecuencias esperadas fueron menores 

a cinco, se aplicó la prueba exacta de Fisher. Se consideró un nivel de significancia 

estadística de p < 0,05. 

La investigación se desarrolló respetando los principios éticos de la Declaración de 

Helsinki. Asimismo, contó con la autorización institucional del laboratorio SYNLAB y la 

aprobación del Comité de Ética correspondiente. Se garantizó la confidencialidad y 

anonimato de los datos mediante la codificación de los registros, evitando el uso de 

información personal identificable. 

 

 

 

 

 

 

 



III. RESULTADOS 

3.1 Resultados descriptivos 

Tabla 1. Distribución de edades de los participantes en el laboratorio SYNLAB 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 18 a 29 años 173 18,0 18,0 18,0 

30 a 44 años 292 30,4 30,4 48,4 

45 a 59 años 245 25,5 25,5 74,0 

mayor a 60 años 250 26,0 26,0 100,0 

Total 960 100,0 100,0  

 

Figura 1. Distribución de edades de los participantes en el laboratorio SYNLAB 

 

La distribución de edades de los 960 participantes atendidos en el laboratorio SYNLAB 

muestra que la mayor proporción se encuentra en el rango de 30 a 44 años, con 292 

individuos (30,4%), seguido por los grupos de mayor a 60 años con 250 participantes 

(26,0%) y de 45 a 59 años con 245 participantes (25,5%), mientras que el grupo más joven 



de 18 a 29 años representa 173 individuos (18,0%). Esto indica que la población estudiada 

se concentra principalmente en la edad adulta media y avanzada, con una menor 

representación de adultos jóvenes. 

Tabla 2. Distribución de los participantes según el género en el laboratorio SYNLAB 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Femenino 540 56,3 56,3 56,3 

Masculino 420 43,8 43,8 100,0 

Total 960 100,0 100,0  

 

 

Figura 2. Distribución de participantes según el género 

 

En la distribución por género de los 960 participantes del laboratorio SYNLAB, se observa 

que la mayoría son mujeres, con 540 casos (56,3%), mientras que los hombres representan 

420 participantes (43,8%). Esto evidencia una ligera predominancia del sexo femenino en la 

población estudiada. 

 

 



Tabla 3. Tipo de muestra de los participantes en el laboratorio SYNLAB.. 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Uña 776 80,8 80,8 80,8 

Piel 154 16,0 16,0 96,9 

Cabello 30 3,1 3,1 100,0 

Total 960 100,0 100,0  

 

 

Figura 3. Datos porcentuales del tipo de muestra de los participantes en el laboratorio 

SYNLAB. 

 
La distribución de los tipos de muestra recolectados en los 960 participantes del laboratorio 

SYNLAB muestra que la gran mayoría corresponde a muestras de uñas, con 776 casos 

(80,8%), seguidas de muestras de piel con 154 casos (16,0%) y de cabello con 30 casos 

(3,1%). Esto indica que las infecciones u hongos en uñas fueron el tipo de muestra más 

frecuente en la población estudiada. 

 

 

 



Tabla 4.  Distribución de los géneros y especies de hongos dermatofitos aislados en las 

muestras procesadas en el laboratorio SYNLAB  

 

Agente fúngico N % sobre total 

Trichophyton mentagrophytes 220 71,2% 

Trichophyton sp. 73 23,6% 

Microsporum sp. 6 1,9% 

Microsporum gypseum 5 1,6% 

Microsporum canis 4 1,3% 

Malassezia sp. 1 0,4% 

Total dermatofitos 309 100% 

Nota: No se contabilizaron 598 muestras que contenían Candida u otras especies no 

dermatofitos 

Figura 4. Gráfico de barras de los géneros y especies de hongos dermatofitos aislados en 

las muestras procesadas en el laboratorio SYNLAB 

 

En las 309 muestras positivas a dermatofitos procesadas en el laboratorio SYNLAB, 

Trichophyton mentagrophytes fue el hongo más frecuente, con 220 casos (71,2%), seguido 

por Trichophyton sp. con 73 casos (23,6%). Los géneros Microsporum sp., Microsporum 

gypseum y Microsporum canis tuvieron una participación menor, con 6 (1,9%), 5 (1,6%) y 

4 (1,3%) casos, respectivamente, mientras que Malassezia sp. se aisló en un solo caso 



(0,4%). Esto evidencia que los dermatofitos del género Trichophyton predominan 

ampliamente en las muestras analizadas, y que 598 muestras que contenían Candida u otras 

especies no dermatofitos no fueron contabilizados en este análisis. 

 

Tabla 5. Distribución de resultados de Hifas en pacientes atendidos en SYNLAB, Lima 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Negativo 587 61,1 61,1 61,1 

Positivo 373 38,9 38,9 100,0 

Total 960 100,0 100,0  

 

Figura 5. Gráfico de barras de resultados de Hifas en pacientes atendidos en SYNLAB, 

Lima 

 
 

En los 960 pacientes atendidos en el laboratorio SYNLAB, los resultados de la prueba de 

hifas mostraron que 587 participantes (61,1%) fueron negativos, mientras que 373 pacientes 

(38,9%) resultaron positivos. Esto indica que aproximadamente dos de cada cinco pacientes 

presentaron presencia de hifas, evidenciando una proporción significativa de infecciones 

fúngicas en la población estudiada. 

 



 

Tabla 6. Distribución de resultados de Levaduras en pacientes atendidos en SYNLAB, Lima. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Negativo 900 93,8 93,8 93,8 

Positivo 60 6,3 6,3 100,0 

Total 960 100,0 100,0  

 

 

Figura 6. Gráfico de resultados de Levaduras en pacientes atendidos en SYNLAB, Lima. 

 

 
 

 

En los 960 pacientes atendidos en el laboratorio SYNLAB, los resultados de la prueba de 

levaduras mostraron que la gran mayoría fueron negativos, con 900 casos (93,8%), mientras 

que únicamente 60 pacientes (6,3%) resultaron positivos. Esto indica que las infecciones por 

levaduras fueron menos frecuentes que la presencia de hifas en la población estudiada 



 

Tabla 7. Frecuencia de aislamiento de hongos dermatofitos en muestras clínicas 

procesadas en el laboratorio SYNLAB. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Negativo 644 67,1 67,1 67,1 

Positivo 316 32,9 32,9 100,0 

Total 960 100,0 100,0  

 

 

Figura 7. Distribución porcentual del aislamiento de hongos dermatofitos en muestras 

clínicas procesadas en el laboratorio SYNLAB, 2024. 

 

 
 

En las 960 muestras clínicas procesadas en el laboratorio SYNLAB, el aislamiento de 

hongos dermatofitos fue positivo en 316 casos (32,9%), mientras que 644 muestras (67,1%) 

resultaron negativas. Esto evidencia que aproximadamente un tercio de las muestras 

presentaron dermatofitos, lo que refleja la frecuencia de estas infecciones fúngicas en la 

población estudiada. 

 



Tabla 8. Tabla cruzada de género de paciente por tipo de hongo dermatofito aislado en 

muestras clínicas del laboratorio SYNLAB. 

 

Agente fúngico 
Femenino n 

(%) 

Masculino Total n (%) P 

Malassezia sp. 1 (0,3%) 0 (0,0%) 1 (0,3%) 

 

 

 

0,604 

Microsporum canis 1 (0,3%) 3 (0,8%) 4 (1,1%) 

Microsporum gypseum 3 (0,8%) 2 (0,6%) 5 (1,4%) 

Microsporum sp 2 (0,6) 4 (1,1%) 6 (1,7%) 

Trichophyton 

mentagrophytes 

122 (33,7%) 98 (27,1%) 220 (60,8%) 

Trichophyton sp. 38 (10,5%) 35 (9,7%) 73 (20,2%) 

Total 167 (46,1%) 142 (39.2%) 309 (100%) 

 

El análisis de la asociación entre el género de los pacientes y el tipo de hongo dermatofito 

aislado en las 309 muestras positivas del laboratorio SYNLAB muestra que Trichophyton 

mentagrophytes fue el hongo más frecuente en ambos sexos, presentándose en 122 mujeres 

(33,7%) y 98 hombres (27,1%), representando en conjunto el 60,8% de los aislamientos. Le 

siguieron Trichophyton sp. con 38 mujeres (10,5%) y 35 hombres (9,7%), y los géneros 

Microsporum y Malassezia en menor proporción. La distribución total indica que 167 

mujeres (46,1%) y 142 hombres (39,2%) tuvieron aislamientos de dermatofitos, y el valor 

de p = 0,604 sugiere que no existe una asociación estadísticamente significativa entre el 

género del paciente y el tipo de hongo dermatofito aislado en esta población. 

 

 

 



Tabla 9. Tabla cruzada de la edad del paciente por tipo de hongo dermatofito aislado en 

muestras clínicas del laboratorio SYNLAB 

 

Agente fúngico 
18 a 29 

años 

30 a 44 

años 

45 a 59 

años 
≥60 años 

Total P 

Malassezia sp. 1 (0,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,3%) 

 

 

 

0,282 

Microsporum 

canis 

1 (0,3%) 1 (0,3%) 2 (0,6%) 0 (0,0%) 4 (1.3%) 

Microsporum 

gypseum 

0 (0,0%) 1 (0,3%) 3 (1,0%) 1 (0,3%) 5 (1,6%) 

Microsporum sp 0 (0,0) 3 (1,0%) 1 (0,3%) 2 (0,6%) 5 (1,6%) 

Trichophyton 

mentagrophytes 

36 (11,7% 

63 

(20,4%) 

56 

(18,1%) 

65 (21%) 

220 

(71,2%) 

Trichophyton sp. 9 (2,9%) 

17 

(5,5%) 

24 

(7,8%) 

23(7,4%) 73(23,6%) 

Total 47(15,2%) 

82 

(27,5%) 

86 

(27,8%) 

91 

(29,4%) 

309(100%) 

 

El análisis de la asociación entre la edad de los pacientes y el tipo de hongo dermatofito 

aislado en las 309 muestras positivas del laboratorio SYNLAB muestra que Trichophyton 

mentagrophytes fue el hongo predominante en todos los grupos etarios: 36 casos (11,7%) en 

18 a 29 años, 63 (20,4%) en 30 a 44 años, 56 (18,1%) en 45 a 59 años y 65 (21%) en ≥60 

años, representando el 71,2% del total. Trichophyton sp. se aisló con menor frecuencia, 

mientras que los géneros Microsporum y Malassezia se encontraron en escasos casos en 

todos los rangos de edad. El valor de p = 0,282 indica que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre la edad del paciente y el tipo de hongo dermatofito 

aislado. 



Tabla 10. Tabla cruzada de Género de hongo por Tipo de muestra en pacientes atendidos 

en SYNLAB, Lima 

Género de hongo Uña (N, %) 
Piel (N, 

%) 

Cabello (N, 

%) 

Total (N, 

%) 

P 

pMalassezia sp. 0 (0,0%) 1 (0,1%) 0 (0,0%) 1 (0,1%)  

 

 

0,000 

Microsporum canis 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (0,4%) 4 (0,4%) 

Microsporum gypseum 1 (0,1%) 4 (0,4%) 0 (0,0%) 5 (0,5%) 

Microsporum sp. 1 (0,1%) 2 (0,2%) 3 (0,3%) 6 (0,6%) 

Trichophyton 

mentagrophytes 

190 

(19,8%) 
26 (2,7%) 4 (0,4%) 220 (22,9%) 

Trichophyton sp. 71 (7,4%) 2 (0,2%) 0 (0,0%) 73 (7,6%) 

Total hongos 
263 

(27,4%) 
35 (3,6%) 11 (1,1%) 309 (32,2%) 

 

El análisis de la asociación entre el tipo de muestra y el género de hongo dermatofito aislado 

en los pacientes atendidos en el laboratorio SYNLAB muestra que la mayoría de los 

aislamientos se encontró en muestras de uñas, especialmente Trichophyton mentagrophytes 

(190 casos, 19,8%) y Trichophyton sp. (71 casos, 7,4%). En las muestras de piel 

predominaron los casos de Trichophyton mentagrophytes (26 casos, 2,7%) y Microsporum 

gypseum (4 casos, 0,4%), mientras que en cabello los aislamientos fueron poco frecuentes, 

destacando Microsporum canis (4 casos, 0,4%). El valor de p = 0,000 indica que existe una 

asociación estadísticamente significativa entre el tipo de muestra y el género de hongo 

dermatofito aislado, evidenciando que ciertos hongos se aíslan preferentemente de 

determinados tipos de muestra. 

 

 

 

 

 

 



IV. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como propósito describir la asociación entre las características 

demográficas y clínicas de los pacientes y el aislamiento de hongos dermatofitos en muestras 

clínicas procesadas en el laboratorio SYNLAB durante el año 2024, con el fin de aportar 

evidencia epidemiológica actualizada en el contexto de un laboratorio privado y mejorar la 

comprensión del comportamiento de las micosis superficiales en esta población. 

En cuanto a la caracterización de la población, se observó un predominio de pacientes en el 

grupo etario de 30 a 44 años (30,4%), seguido de los mayores de 60 años (26,0%) y del 

grupo de 45 a 59 años (25,5%), evidenciando una mayor concentración en adultos de 

mediana y avanzada edad. Este hallazgo coincide con lo reportado por Albán Jácome et al. 

(10), quienes describen mayor frecuencia de dermatofitosis en población adulta. Esta 

similitud puede explicarse por factores ocupacionales y conductuales propios de estos grupos 

etarios, como el uso prolongado de calzado cerrado, la exposición a ambientes húmedos y la 

presencia de microtraumatismos repetitivos. Asimismo, en adultos mayores, la 

inmunosenescencia, la menor renovación ungueal y la presencia de comorbilidades como 

diabetes mellitus favorecen la persistencia de infecciones fúngicas. De manera concordante, 

Vazheva et al. (9) también señalan que los adultos, especialmente aquellos con enfermedades 

metabólicas, presentan mayor susceptibilidad a infecciones fúngicas superficiales, lo que 

refuerza la interpretación de estos resultados. 

En relación con el sexo, se evidenció una ligera predominancia del femenino (56,3%), 

hallazgo que también ha sido descrito por Albán Jácome et al. (10), quienes reportaron mayor 

frecuencia de dermatofitosis en mujeres. Sin embargo, esta diferencia debe interpretarse con 

cautela, ya que Shapiama López et al. (14) no encontraron asociación significativa entre el 

sexo y la presencia de dermatofitos. Esto sugiere que la susceptibilidad biológica es similar 

en ambos sexos, y que la mayor frecuencia observada en mujeres podría explicarse por 

factores socioculturales, como una mayor búsqueda de atención médica, mayor 

preocupación estética o mayor exposición a humedad y agentes químicos en actividades 

domésticas. En este sentido, los resultados del presente estudio coinciden con la literatura en 

que el sexo no constituye un factor determinante en la infección, sino más bien un factor 

asociado a patrones de exposición. 

 



Respecto al tipo de muestra, se evidenció un claro predominio de muestras ungueales 

(80,8%), seguido de piel (16,0%) y cabello (3,1%). Este hallazgo coincide con lo reportado 

por Pérez et al. (13), quienes señalan que la onicomicosis constituye la forma clínica más 

frecuente de dermatofitosis. Asimismo, Iglesias Hernández et al. (8) también describen que 

las infecciones ungueales y tinea pedis son las presentaciones más comunes en adultos. Esta 

concordancia puede explicarse por las características fisiológicas de la uña, como su bajo 

recambio celular, menor vascularización y dificultad de penetración de antifúngicos, lo que 

favorece la colonización persistente de dermatofitos. Además, factores como el uso de 

calzado oclusivo, la humedad prolongada y los traumatismos repetitivos contribuyen 

significativamente a la elevada frecuencia de este tipo de muestra. 

En relación con la frecuencia de aislamiento de dermatofitos, se encontró una positividad 

del 32,9%, lo que indica que aproximadamente uno de cada tres pacientes con sospecha 

clínica presentó confirmación micológica. Este resultado es inferior al reportado por Albán 

Jácome et al. (46,98%) (10), lo cual puede explicarse por diferencias en el contexto de 

estudio. En estudios realizados en centros especializados, los pacientes suelen ser 

previamente seleccionados, lo que incrementa la probabilidad de confirmación. En contraste, 

en el presente estudio, al desarrollarse en un laboratorio privado, es probable que se incluyan 

casos en etapas iniciales o con diagnóstico presuntivo amplio. Asimismo, González 

Rodríguez y Castro Navarro (11) reportaron una alta tasa de cultivos positivos (87%), lo cual 

podría estar relacionado con la inclusión de muestras previamente seleccionadas por examen 

directo positivo, lo que incrementa la sensibilidad del diagnóstico. Por tanto, las diferencias 

observadas entre estudios reflejan la influencia de factores metodológicos, clínicos y 

poblacionales. 

En cuanto a la identificación de géneros y especies, se evidenció un predominio marcado del 

género Trichophyton, destacando Trichophyton mentagrophytes (71,2%), seguido de 

Trichophyton sp. (23,6%). Este hallazgo difiere de lo reportado por Iglesias Hernández et al. 

(8), quienes identificaron a Trichophyton rubrum como la especie predominante, así como 

de Luján Ramírez (15), quien también reportó a T. rubrum como el principal agente 

etiológico en población peruana. Esta discrepancia podría explicarse por variaciones 

epidemiológicas locales y temporales, ya que T. mentagrophytes se asocia con infecciones 

más inflamatorias y agudas, mientras que T. rubrum se vincula a infecciones crónicas y 

persistentes. Además, Vazheva et al. (9) también identificaron a Trichophyton como el 

género predominante, lo que coincide con los resultados del presente estudio a nivel de 



género, aunque no necesariamente de especie. Estas diferencias resaltan la importancia de 

realizar estudios locales, ya que la distribución de especies puede variar según el contexto 

geográfico y los factores ambientales. 

En relación con los hallazgos microscópicos, la presencia de hifas en el 38,9% de las 

muestras confirma la utilidad del examen directo como método de diagnóstico inicial, 

permitiendo la detección rápida de estructuras fúngicas. No obstante, el elevado porcentaje 

de resultados negativos (61,1%) evidencia limitaciones de esta técnica, como su dependencia 

de la carga fúngica, la calidad de la muestra y la experiencia del observador. Este hallazgo 

coincide con Iglesias Hernández et al. (8), quienes reportaron una concordancia moderada 

entre examen directo y cultivo, destacando la necesidad de complementar ambas técnicas. 

Por otro lado, la baja frecuencia de levaduras (6,3%) concuerda con lo reportado por Estrada-

Salazar et al. (12), quienes describen que los dermatofitos predominan sobre levaduras en 

micosis superficiales. Asimismo, Pérez et al. (13) evidenciaron que, aunque las levaduras 

pueden estar presentes, los dermatofitos siguen siendo los principales agentes etiológicos, lo 

que respalda los resultados obtenidos. 

Respecto a la asociación entre el sexo y el tipo de dermatofito, no se encontró relación 

estadísticamente significativa (p = 0,604), lo cual coincide con Shapiama López et al. (14), 

quienes tampoco evidenciaron asociación. Esto sugiere que el tipo de dermatofito no 

depende del sexo del paciente, sino de factores como el sitio de infección y las condiciones 

ambientales. De igual manera, no se evidenció asociación significativa entre la edad y el tipo 

de dermatofito (p = 0,282), lo cual concuerda con Vazheva et al. (9), quienes reportan que 

la edad influye en la susceptibilidad, pero no en el tipo de agente etiológico. Esto puede 

explicarse porque los dermatofitos poseen mecanismos de invasión similares en todos los 

grupos etarios, basados en la degradación de queratina, lo que les permite colonizar de 

manera independiente de la edad. 

Por otro lado, el tipo de muestra mostró una asociación estadísticamente significativa con el 

género de dermatofito (p = 0,000), lo cual coincide con Pérez et al. (13), quienes señalan que 

la distribución de dermatofitos varía según el sitio anatómico. Asimismo, Iglesias Hernández 

et al. (8) también describen que ciertas especies presentan tropismo por tejidos específicos, 

como uñas, piel o cabello. Esto explica por qué Trichophyton predomina en uñas y piel, 

mientras que Microsporum se asocia con cabello, evidenciando la importancia del sitio 

anatómico en la epidemiología de estas infecciones. 



 

En conjunto, los resultados del presente estudio evidencian que el aislamiento de 

dermatofitos está determinado principalmente por factores clínicos, especialmente el tipo de 

muestra, más que por variables demográficas como el sexo o la edad. Este hallazgo coincide 

con lo reportado en la literatura y refuerza la importancia de un enfoque diagnóstico centrado 

en el sitio anatómico y las condiciones locales de la infección. 

Finalmente, es importante considerar algunas limitaciones del presente estudio. Al tratarse 

de una investigación retrospectiva basada en la revisión de registros laboratoriales, la calidad 

de los datos dependió de la exactitud y completitud de la información consignada, lo que 

podría generar sesgos de información. Asimismo, no se incluyeron variables clínicas 

relevantes como comorbilidades, antecedentes terapéuticos o estado inmunológico de los 

pacientes, las cuales podrían influir en la presencia y tipo de infección dermatofítica. Por 

otro lado, el estudio se desarrolló en un laboratorio privado, lo que podría limitar la 

generalización de los resultados a otras poblaciones con diferentes características 

epidemiológicas. Además, la exclusión de hongos no dermatofitos impide una visión integral 

del espectro etiológico de las micosis superficiales. No obstante, , este estudio aporta 

evidencia actualizada en el contexto de un laboratorio privado de Lima, contribuyendo a 

reducir la brecha de información existente y reforzando la importancia del diagnóstico 

micológico integral mediante examen directo y cultivo para una adecuada identificación del 

agente etiológico y orientación terapéutica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

V. CONCLUSIONES 

 

• Existe asociación parcial entre las características demográficas y clínicas de los 

pacientes y el aislamiento de hongos dermatofitos, evidenciándose relación 

estadísticamente significativa únicamente con el tipo de muestra (p = 0,000), 

mientras que no se observa asociación con el sexo ni la edad. 

• La frecuencia de aislamiento de hongos dermatofitos es de 32,9%, lo que indica que 

una proporción considerable de pacientes con sospecha clínica presenta 

confirmación micológica. 

• El género predominante es Trichophyton, destacando Trichophyton mentagrophytes 

como la especie más frecuente (71,2%), seguido de Trichophyton sp., evidenciando 

el predominio de dermatofitos antropofílicos en la población estudiada. 

• No existe asociación estadísticamente significativa entre el sexo de los pacientes y el 

aislamiento de hongos dermatofitos (p = 0,604), lo que indica que esta variable no 

influye en la distribución del agente etiológico. 

• No existe asociación significativa entre los grupos etarios y el aislamiento de hongos 

dermatofitos (p = 0,282), lo que sugiere que la edad no determina el tipo de 

dermatofito. 

• Existe asociación estadísticamente significativa entre el tipo de muestra y el 

aislamiento de hongos dermatofitos (p = 0,000), evidenciándose mayor frecuencia 

en muestras ungueales, lo que confirma el tropismo de estos hongos por tejidos 

queratinizados. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

VI. RECOMENDACIONES 

• Se recomienda fortalecer el uso conjunto del examen directo y el cultivo micológico 

en el diagnóstico de micosis superficiales, a fin de mejorar la precisión diagnóstica 

y evitar falsos negativos asociados a la baja sensibilidad del examen directo. 

• Se sugiere priorizar la adecuada toma de muestras, especialmente en uñas, 

considerando que el tipo de muestra influye significativamente en el aislamiento de 

dermatofitos, lo que permitirá optimizar la recuperación del agente etiológico. 

• Se recomienda implementar programas de capacitación continua para el personal de 

laboratorio en técnicas de diagnóstico micológico, incluyendo la correcta 

identificación de estructuras fúngicas y especies, con el fin de mejorar la calidad de 

los resultados. 

• Se sugiere promover la educación del paciente sobre factores de riesgo asociados a 

micosis superficiales, como el uso prolongado de calzado cerrado, la humedad 

persistente y la higiene inadecuada, con el objetivo de reducir la incidencia y 

recurrencia de estas infecciones. 
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VII. ANEXOS 

Anexo 1. Aislamiento de hongos dermatofitos y su relación con características demográficas y clínicas en pacientes atendidos en el laboratorio 

SYNLAB, Lima. 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema general:  

¿Existe asociación entre las 

características demográficas y clínicas 

de los pacientes (sexo, grupo etario y 

tipo de muestra) y el aislamiento de 

hongos dermatofitos en las muestras 

clínicas procesadas en el laboratorio  
SYNLAB, Lima? 

 

 Problemas específicos:  

1. ¿Cuál es la frecuencia de aislamiento 

de hongos dermatofitos en las muestras 

clínicas procesadas en el laboratorio 

SYNLAB? 2. ¿Cuáles son los géneros 

y especies de dermatofitos más 

frecuentemente aislados en las 

muestras procesadas en el laboratorio 

SYNLAB? 3. ¿Existe asociación entre 

el sexo de los pacientes y el 

aislamiento de hongos dermatofitos en 

las muestras clínicas procesadas en el 

laboratorio SYNLAB?  

Objetivo general: Determinar 

la asociación entre las 

características demográficas y 

clínicas de los pacientes (sexo, 

grupo etario y tipo de muestra) 

y el aislamiento de hongos 

dermatofitos en las muestras 

clínicas procesadas en el 

laboratorio SYNLAB 

 

Objetivos específicos: 1. 

Establecer la frecuencia de 

aislamiento de hongos 

dermatofitos en las muestras 

procesadas en el laboratorio 

SYNLAB  

2. Identificar los géneros y 

especies de hongos 

dermatofitos aislados en las 

muestras procesadas  

3. Determinar la asociación 

entre el sexo de los pacientes y 

Hipótesis general: 

• H₁: Existe asociación entre las 

características demográficas y 

clínicas de los pacientes y el 

aislamiento de hongos 

dermatofitos.• H₀: No existe 

asociación entre las características 

demográficas y clínicas de los 

pacientes y el aislamiento de 

hongos dermatofitos. 

 

 Hipótesis específicas:• H₁: Existe 

asociación entre el sexo de los 

pacientes y el aislamiento de 

hongos dermatofitos.• 

 H₀: No existe asociación entre el 

sexo de los pacientes y el 

aislamiento de hongos 

dermatofitos.• H₁: Existe 

asociación entre los grupos etarios 

y el aislamiento de hongos 

dermatofitos.}• H₀: No existe 

Variable 1: 

características 

demográficas y clínicas 

de los pacientes 

Variable 2: Aislamiento 

de hongos dermatofitos• 

Presencia/ausencia• 

Género y especie 

identificada 

Método: 

Hipotético–

deductivo  

Enfoque: 

Cuantitativo 

Tipo: Aplicado  

Diseño: No 

experimental, 

retrospectivo, 

transversal, 

correlacional  

Población: 960 

muestras  

Muestra: 960  

registros  

Muestreo: No 

aplica (censal) 



 4. ¿Existe asociación entre los grupos 

etarios de los pacientes y el aislamiento 

de hongos dermatofitos en las muestras 

clínicas procesadas en el laboratorio 

SYNLAB?  

5. ¿Existe asociación entre el tipo de 

muestra (piel, uñas, cabello u otra) y el 

aislamiento de hongos dermatofitos en 

las muestras clínicas procesadas en el 

laboratorio SYNLAB? 

el aislamiento de hongos 

dermatofitos.  

4. Determinar la asociación 

entre los grupos etarios de los 

pacientes y el aislamiento de 

hongos dermatofitos.  

5. Determinar la asociación 

entre el tipo de muestra recibida 

y el aislamiento de hongos 

dermatofitos. 

asociación entre los grupos etarios 

y el aislamiento de hongos 

dermatofitos. 

• H₁: Existe asociación entre el 

tipo de muestra remitida y el 

aislamiento de hongos 

dermatofitos. 

• H₀: No existe asociación entre el 

tipo de muestra remitida y el 

aislamiento de hongos 

dermatofitos. 



Anexo 2. Instrumento. 

Anexo 2 

FICHA DE LABORATORIO CLINICO 

 

Proyecto: Aislamiento de hongos dermatofitos y su relación con características demográficas y 

clínicas en pacientes atendidos en el laboratorio SYNLAB, Lima. 

Código de registro: ____________________ 

Fecha de registro: ____ / ____ / 2024 

1. Datos demográficos del paciente 

Ítem Información Código 

1.1 Sexo 1 = Masculino / 2 = Femenino 

1.2 Edad (años) ________ 

1.3 Grupo etario 1 = 18–29 / 2 = 30–44 / 3 = 45–59 / 4 = ≥60 

2. Datos clínicos de la muestra 

Ítem Información Código 

2.1 Tipo de muestra  ______________________________ 

3. Resultados microbiológicos 

Ítem Información Código 

3.1 Examen directo 0 = Negativo / 1 = Positivo 

3.2 Cultivo para dermatofitos 0 = Negativo / 1 = Positivo 

3.3 
Género identificado (campo 

abierto) 
______________________________ 

3.4 Especie identificada ______________________________ 

4. Observaciones 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



Anexo 3. Juicio de Expertos 

Proyecto: Aislamiento de hongos dermatofitos y su relación con características demográficas y 

clínicas en pacientes atendidos en el laboratorio SYNLAB, Lima. 

 

I. Datos Generales del Instrumento 

   - Variable 1: Características demográficas y clínicas 

   - Variable 2: Aislamiento de hongos dermatofitos 

• Tipo de estudio: Cuantitativo – No experimental – Descriptivo–correlacional 

• Investigadora responsable:  

• Versión del instrumento: Pre–validación 

• Fecha de evaluación: ____ / ____ / 2024 

II. Datos del Experto Evaluador 

• Nombres y apellidos: _______________________________________________ 

• Especialidad / Área de experticia: __________________________________ 

• Grado académico: _________________________________________________ 

• Institución donde labora: __________________________________________ 

• Correo electrónico: ______________________________________________ 

• Teléfono / contacto: _____________________________________________ 

III. Matriz de Evaluación del Instrumento 

Escala de evaluación: 1 = Deficiente | 2 = Regular | 3 = Bueno | 4 = Excelente 

Aspecto a 

evaluar 

Clarid

ad 

Coheren

cia 

Relevan

cia 

Suficien

cia 
Comentarios del experto 

Pertinencia 

de las 

secciones 

___ ___ ___ ___ 
_____________________________

_______ 

Datos 

demográficos 
___ ___ ___ ___ 

_____________________________

_______ 

Datos 

clínicos 
___ ___ ___ ___ 

_____________________________

_______ 

Resultados 

microbiológi

cos 

___ ___ ___ ___ 
_____________________________

_______ 

Definición y 

codificación 

de categorías 

___ ___ ___ ___ 
_____________________________

_______ 

Corresponde

ncia con 

objetivos y 

variables 

___ ___ ___ ___ 
_____________________________

_______ 



Redacción y 

estructuració

n del 

instrumento 

___ ___ ___ ___ 
_____________________________

_______ 

Facilidad de 

aplicación del 

instrumento 

___ ___ ___ ___ 
_____________________________

_______ 

Suficiencia 

para cumplir 

con el 

propósito del 

estudio 

___ ___ ___ ___ 
_____________________________

_______ 

 

IV. Valoración Global del Instrumento 

(   ) El instrumento es válido y puede ser aplicado sin modificaciones. 

(   ) El instrumento es válido, pero requiere ajustes menores. 

(   ) El instrumento requiere modificaciones importantes antes de aplicarse. 

(   ) El instrumento no es válido para el propósito del estudio. 

V. Recomendaciones del Experto 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

VI. Declaración del Experto Evaluador 

Yo, _________________________________________________________, declaro haber revisado y 

evaluado el instrumento “Ficha de Recolección de Datos” aplicando criterios metodológicos y técnicos 

acordes con mi formación profesional y experiencia. Asimismo, certifico que mi participación en esta 

validación es voluntaria e imparcial. 

Firma: ________________________________ 

Fecha: ____ / ____ / 2026 

 

 

 

 

 

 



Anexo 4. Juicio de Expertos 

Proyecto: Aislamiento de hongos dermatofitos y su relación con características demográficas y 

clínicas en pacientes atendidos en el laboratorio SYNLAB, Lima. 

I. Datos Generales del Instrumento 

   - Variable 1: Características demográficas y clínicas 

   - Variable 2: Aislamiento de hongos dermatofitos 

• Tipo de estudio: Cuantitativo – No experimental – Descriptivo–correlacional 

• Investigadora responsable: Alondra Martina Saccsa Rojas 

• Versión del instrumento: Pre–validación 

• Fecha de evaluación: 23 / 03 / 2024 

II. Datos del Experto Evaluador 

• Nombres y apellidos: LIZ OLOLA MARCOS CARBAJAL 

• Especialidad / Área de experticia: ESPECIALIDAD EN MICROBIOLOGIA  

• Grado académico: MAESTRIA 

• Institución donde labora: UNIVERSIDAD DE GRANADA 

• Correo electrónico: LYA9MARCOS@GMAIL.COM 

• Teléfono / contacto: 978254531 

III. Matriz de Evaluación del Instrumento 

Escala de evaluación: 1 = Deficiente | 2 = Regular | 3 = Bueno | 4 = Excelente 

Aspecto a 

evaluar 

Clarid

ad 

Coheren

cia 

Relevan

cia 

Suficien

cia 
Comentarios del experto 

Pertinencia 

de las 

secciones 

4 4 4 4 
_____________________________

_______ 

Datos 

demográficos 
4 4 4 4 

_____________________________

_______ 

Datos 

clínicos 
4 4 4 4 

_____________________________

_______ 

Resultados 

microbiológi

cos 

4 4 4 4 
_____________________________

_______ 

Definición y 

codificación 

de categorías 

4 4 4 4 
_____________________________

_______ 

Corresponde

ncia con 

objetivos y 

variables 

4 4 4 4 
_____________________________

_______ 



Redacción y 

estructuració

n del 

instrumento 

4 4 4 4 
_____________________________

_______ 

Facilidad de 

aplicación del 

instrumento 

4 4 4 4 
_____________________________

_______ 

Suficiencia 

para cumplir 

con el 

propósito del 

estudio 

4 4 4 4 
_____________________________

_______ 

 

IV. Valoración Global del Instrumento 

(   ) El instrumento es válido y puede ser aplicado sin modificaciones. 

(   ) El instrumento es válido, pero requiere ajustes menores. 

(   ) El instrumento requiere modificaciones importantes antes de aplicarse. 

(   ) El instrumento no es válido para el propósito del estudio. 

V. Recomendaciones del Experto 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

VI. Declaración del Experto Evaluador 

Yo,MAG.LIZ MARCOS CARBAJAL, declaro haber revisado y evaluado el instrumento “Ficha de 

Recolección de Datos” aplicando criterios metodológicos y técnicos acordes con mi formación 

profesional y experiencia. Asimismo, certifico que mi participación en esta validación es voluntaria e 

imparcial. 

 

 

Firma: ________________________________ 

Fecha: 23 /03/ 2026 

 

 

 

 

 



Anexo 4. Juicio de expertos 

 

 

 



 

 

FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS 

 

 

Proyecto: Aislamiento de hongos dermatofitos y su relación con características 

demográficas y clínicas en pacientes atendidos en el laboratorio SYNLAB, Lima. 

 

 

I. Datos Generales del Instrumento 

- Variable 1: Características demográficas y clínicas 

- Variable 2: Aislamiento de hongos dermatofitos 

• Tipo de estudio: Cuantitativo – No experimental – Descriptivo–correlacional 

• Investigadora responsable: Alondra Saccsa Rojas 

• Versión del instrumento: Pre–validación 

• Fecha de evaluación: 23 / 03 / 2024 

II. Datos del Experto Evaluador 

• Nombres y apellidos: VÍCTOR RAÚL HUAMAN CARDENAS 

• Especialidad / Área de experticia: ESPECIALIDAD EN TECNOLOGÍA MÉDICA EN 

LABORATORIO CLÍNICO Y ANATOMÍA PATOLÓGICA 

• Grado académico: MAESTRIA 

• Institución donde labora: UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 

• Correo electrónico:  victor08010107@GMAIL.COM 

• Teléfono / contacto: 980 908 813 

III. Matriz de Evaluación del Instrumento 

Escala de evaluación: 1 = Deficiente | 2 = Regular | 3 = Bueno | 4 = Excelente 

 
cia 

 

 

 

 

demográficos 

clínicos 

 

Aspecto a Clarid 

evaluar ad 

Coheren 

cia 

Relevan 

cia 

Suficien 
Coment arios del experto 

Pertinencia 

de las 4 

 

4 

 

4 

 

4 

  

secciones      

Datos 
4 4 4 4 

  

Datos 
4 4 4 4 

  

Resultados 

microbiológic 4 

 

4 

 

4 

 

4 

  

os      



 

 

 

 

 

 

 

 

objetivos y 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

I. Valoración Global del Instrumento 

El instrumento es válido y puede ser aplicado sin modificaciones. 

( ) El instrumento es válido, pero requiere ajustes menores. 

( ) El instrumento requiere modificaciones importantes antes de aplicarse. 

( ) El instrumento no es válido para el propósito del estudio. 

II. Recomendaciones del Experto 

 Hay suficiencia  

 

III. Declaración del Experto Evaluador 

Yo, MAG. HUAMÁN CÁRDENAS, VÍCTOR RAÚL, declaro haber revisado y evaluado el 

instrumento “Ficha de Recolección de Datos” aplicando criterios metodológicos y técnicos 

acordes con mi formación profesional y experiencia. Asimismo, certifico que mi participación 

en esta validación es voluntaria e imparcial. 

 

 

 

 

Firma:   

Fecha: 08 /04  / 2026 

(  ) 

Definición y 

codificación 4 

 

4 

 

4 

 

4 

  

de categorías     

Corresponden 

cia con 
4 

 

4 

 

4 

 

4 

  

variables 

Redacción y 

estructuració 
4 

     

n del  4 4 4     

instrumento         

Facilidad de 

aplicación del 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

    

instrumento         

Suficiencia 

para cumplir 

con el 

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

    

propósito del 

estudio 

        

 



FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS 

 

Proyecto: Aislamiento de hongos dermatofitos y su relación con características demográficas y 

clínicas en pacientes atendidos en el laboratorio SYNLAB, Lima. 

 

I. Datos Generales del Instrumento 

   - Variable 1: Características demográficas y clínicas 

   - Variable 2: Aislamiento de hongos dermatofitos 

• Tipo de estudio: Cuantitativo – No experimental – Descriptivo–correlacional 

• Investigadora responsable: Alondra Martina Saccsa Rojas 

• Versión del instrumento: Pre–validación 

• Fecha de evaluación: 23 / 03 / 2024 

II. Datos del Experto Evaluador 

• Nombres y apellidos: DRA. CARMEN CRISTINA ARANDA DEXTRE 

• Especialidad / Área de experticia: ESPECIALIDAD DIDACTICA DE LA EDUCACIÓN EN 

ENTORNOS VIRTUALES- TECNOLOGO MÉDICO- DOCTORA EN EDUCACIÓN 
• Grado académico: DOCTORA 

• Institución donde labora: UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS  

• Correo electrónico: CARMENARADEX @GMAIL.COM 

• Teléfono / contacto: 991085980 

III. Matriz de Evaluación del Instrumento 

Escala de evaluación: 1 = Deficiente | 2 = Regular | 3 = Bueno | 4 = Excelente 

Aspecto a 

evaluar 

Clarid

ad 

Coheren

cia 

Relevan

cia 

Suficien

cia 
Comentarios del experto 

Pertinencia 

de las 

secciones 

4 4 4 4X 
_____________________________

_______ 

Datos 

demográficos 
4 4 4 4X 

_____________________________

_______ 

Datos 

clínicos 
3 4 4 4X 

_____________________________

_______ 

Resultados 

microbiológi

cos 

4 4 3 4X 
_____________________________

_______ 

Definición y 

codificación 

de categorías 

4 4 4 4X 
_____________________________

_______ 

Corresponde

ncia con 
4 4 4 4X 

_____________________________

_______ 



objetivos y 

variables 

Redacción y 

estructuració

n del 

instrumento 

4 4 4 4X 
_____________________________

_______ 

Facilidad de 

aplicación del 

instrumento 

4 4 4 4X 
_____________________________

_______ 

Suficiencia 

para cumplir 

con el 

propósito del 

estudio 

4 4 4 4X 
_____________________________

_______ 

 

IV. Valoración Global del Instrumento 

(   ) El instrumento es válido y puede ser aplicado sin modificaciones. 

(   ) El instrumento es válido, pero requiere ajustes menores. 

(   ) El instrumento requiere modificaciones importantes antes de aplicarse. 

(   ) El instrumento no es válido para el propósito del estudio. 

V. Recomendaciones del Experto 

Se recomienda precisar la denominación del instrumento como ficha de extracción de datos de 

registros y resultados de Laboratorio. _________________________________ 

 

VI. Declaración del Experto Evaluador 

 

Yo, DRA. CARMEN CRISTINA ARANDA DEXTRE declaro haber revisado y evaluado el 

instrumento “Ficha de Recolección de Datos” aplicando criterios metodológicos y técnicos acordes con 

mi formación profesional y experiencia. Asimismo, certifico que mi participación en esta validación es 

voluntaria e imparcial. 

 

 

 

 

Firma ____________________ 

Fecha:     27 /04   / 2026 

 

 

 



 

Anexo 5: Aprobación del comité de ética 

 

 

 



Anexo 6: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 



 

Anexo 7: INFORME DEL PORCENTAJE DEL TÚRNITIN 

 

 



17% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

2 Internet

www.researchgate.net 1%

3 Internet

www.coursehero.com 1%

4 Internet

bibliotecadigital.udea.edu.co <1%

5 Internet

revistas.ces.edu.co <1%

6 Internet

www.scielo.br <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2026-03-09 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional del Centro del Peru on 2026-01-26 <1%

9 Internet

hdl.handle.net <1%

10 Publicación

Mónica Lisette Valle Gurumendi, Josué Antonio Cardoso Castillo, Mauro Alejandro… <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Europea de Madrid on 2025-11-04 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10261/T061_45303543_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/11399767_Evaluation_of_endometrial_polyps
https://www.coursehero.com/file/57616337/1-b-PROTOCOLO-DEL-ATI-e-ICTUS-ISQUEMICOdoc/
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/dspace/handle/10495/29544
https://revistas.ces.edu.co/index.php/ces_salud_publica/article/download/3732/2819/21701
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/JDs7pZvymZyhTGGsBXdPq8s/?format=pdf&lang=en
https://hdl.handle.net/20.500.12672/4861
https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV0066
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