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Introduccion: Las micosis superficiales causadas por hongos dermatofitos constituyen una
de las infecciones més frecuentes en la practica clinica, afectando principalmente piel, ufias
y cabello. Su distribucion esta influenciada por factores demograficos, clinicos y
ambientales, siendo relevante su estudio para optimizar el diagndstico y tratamiento en el
ambito del laboratorio clinico. Objetivo: Determinar la asociacion entre las caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes y el aislamiento de hongos dermatofitos en muestras
clinicas procesadas en el laboratorio SYNLAB durante el afio 2024. Metodologia: Se realizo
un estudio cuantitativo, aplicado, no experimental, observacional, correlacional y de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 960 muestras clinicas procesadas para
estudio micolégico, trabajdndose bajo un enfoque censal. Los datos fueron obtenidos
mediante revision documental de registros laboratoriales. Se realizd analisis descriptivo
mediante frecuencias y porcentajes. Para el analisis inferencial se empleo 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 encontr6 asociacion significativa entre el sexo (p = 0,604) ni la edad (p =
0,282) con el aislamiento de dermatofitos. Sin embargo, se evidencié una asociacion
estadisticamente significativa con el tipo de muestra (p = 0,000), predominando las muestras
ungueales. Conclusion: El aislamiento de hongos dermatofitos se asocia principalmente con
factores clinicos, especialmente el tipo de muestra, mientras que las variables demogréaficas
no muestran asociacion significativa. Estos hallazgos resaltan la importancia del sitio

anatomico en el diagndstico de las micosis superficiales.

Palabras clave: Dermatofitos; micosis superficiales; Trichophyton mentagrophytes;

onicomicosis; laboratorio clinico.



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.



l. Introduccion:

Las micosis superficiales constituyen un problema sanitario frecuente y, a menudo,
subestimado. Segun el primer informe global de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2025), méas de mil millones de personas se ven afectadas cada afio por infecciones fngicas,
y entre el 20% y 25% de la poblacion 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 sefiala que mas del
40% de los casos no reciben un diagnostico micolégico adecuado, lo que favorece el uso
inapropiado de corticoides topicos, tratamientos ineficaces y el surgimiento de cepas

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

En América Latina, el clima célido y himedo, la urbanizacion, 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 cutanea (2). De manera concordante, el reporte Arandu 2024 evidencia que los
dermatofitos contintan siendo los agentes predominantes, seguidos por levaduras como
Candida albicans y C. tropicalis, esta Gltima emergente por su creciente resistencia

antifangica (3)

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) identifica a los hongos de la piel como la
principal causa de consulta dermatolégica en verano, debido al incremento de la sudoracion,
la humedad ambiental y el uso de ropa oclusiva. Ademas, el estudio méas extenso realizado
en Lima durante 30 afios evidencio que T. rubrum, Candida spp. y T. mentagrophytes son
los agentes etiolégicos mas frecuentes, representando mas del 70% de los casos
positivos(4).Sin embargo, estos estudios provienen principalmente del sector publico, lo que
deja una brecha importante de informacion sobre la epidemiologia real en laboratorios
privados, donde acuden trabajadores adultos, mujeres, personas con exposicién prolongada
al agua o detergentes y adultos mayores, todos ellos grupos de riesgo para infecciones

cronicas (5).

A nivel local, no se han realizado investigaciones recientes que describan el patrén de
aislamiento de dermatofitos en laboratorios privados ni su relacion con caracteristicas
demogréficas (edad, sexo) y clinicas (tipo de muestra, localizacion anatdmica). Esta ausencia

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



decisiones terapéuticas basadas en el agente causal y obstaculiza el disefio de estrategias
preventivas, especialmente considerando la advertencia global de la OMS sobre la necesidad

urgente de fortalecer el diagndstico micologico (6).

Ante este escenario, resulta esencial caracterizar los hongos dermatofitos aislados en el
laboratorio SYNLAB durante el afio 2024 y analizar su relacion con las caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes atendidos. Este estudio permitird generar
informacién epidemioldgica actualizada en el sector privado, contribuir a mejorar el
diagnostico y manejo clinico de las micosis superficiales y apoyar la deteccion temprana de

especies emergentes o resistentes.



1. METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo
aplicado, debido a que permitié analizar de manera objetiva la asociacion entre las
caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes y el aislamiento de hongos
dermatofitos, utilizando datos laboratoriales obtenidos del sistema del laboratorio SYNLAB.
La finalidad fue generar evidencia cientifica que contribuya a la comprension del
comportamiento epidemiologico de las micosis superficiales en el ambito del laboratorio

privado.

El disefio de la investigacion 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 limito al analisis de
informacidn existente sin intervencion directa sobre la poblacion. Se adoptdé un nivel
correlacional, debido a que se buscé determinar la asociacion entre las caracteristicas
demograficas (sexo y grupo etario) y clinicas (tipo de muestra) con el aislamiento de hongos
dermatofitos. El estudio fue de corte transversal, considerando la evaluacién de cada registro

en un unico periodo correspondiente al afio 2024.

La poblacion estuvo conformada por 960 muestras clinicas procesadas para estudio
micoldgico en el laboratorio SYNLAB durante el afio 2024. Dado que se trabajo con la
totalidad de registros disponibles que cumplieron con los criterios establecidos, el estudio se
desarroll6 bajo un enfoque censal, por lo que no se realiz6 calculo muestral ni procedimiento

de muestreo.

Se incluyeron muestras clinicas procesadas mediante examen directo y cultivo
micoldgico, correspondientes a pacientes mayores de 18 afios, con informacion demografica
y microbiologica completa. Se excluyeron registros con datos incompletos, muestras
contaminadas o no concluyentes, asi como aquellos casos en los que se reportaron

unicamente hongos no dermatofitos sin evidencia de infeccion dermatofitica.

La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental mediante la revision de
registros laboratoriales. Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos
elaborada por la investigadora, en la cual se consignaron variables demogréaficas (sexo,
grupo etario), clinicas (tipo de muestra) y microbioldgicas (resultado del examen directo,

cultivo micologico, género y especie identificada).



El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a un proceso de validacion de
contenido mediante juicio de expertos, con el objetivo de garantizar la pertinencia, claridad
y coherencia de las variables incluidas en la ficha. La evaluacion fue realizada por
profesionales con experiencia en microbiologia, laboratorio clinico y metodologia de la
investigacion, quienes revisaron la estructura del instrumento y emitieron observaciones que

fueron consideradas para su mejora.

En cuanto a la confiabilidad, no se aplicaron pruebas estadisticas como el coeficiente
alfa de Cronbach, debido a que el estudio se baso en la recoleccion de datos objetivos
provenientes de registros laboratoriales. En este tipo de investigaciones documentales, la
confiabilidad se sustenta en la estandarizacion de los procedimientos del laboratorio y en la

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

La informacion fue registrada en una base de datos en Microsoft Excel y
posteriormente procesada en el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 26. Para
el anélisis descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes, lo que permitid
caracterizar la poblacion de estudio. Para el analisis inferencial, se emple6 la prueba de Chi
cuadrado de independencia (X2) con el fin de evaluar la asociaciéon entre las variables
categdricas del estudio. En aquellos casos donde las frecuencias esperadas fueron menores
a cinco, se aplicd la prueba exacta de Fisher. Se considerdé un nivel de significancia
estadistica de p < 0,05.

La investigacion se desarroll6 respetando los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki. Asimismo, cont6 con la autorizacion institucional del laboratorio SYNLAB vy la
aprobacion del Comité de Etica correspondiente. Se garantizo la confidencialidad y
anonimato de los datos mediante la codificacién de los registros, evitando el uso de

informacidn personal identificable.



I1l. RESULTADOS
3.1 Resultados descriptivos

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

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 18 a 29 afios 173 18,0 18,0 18,0
30 a 44 anos 292 30,4 30,4 48.4
45 a 59 anos 245 25,5 25,5 74,0
mayor a 60 afios 250 26,0 26,0 100,0
Total 960 100,0 100,0

Figura 1. Distribucion de edades de los participantes en el laboratorio SYNLAB
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La distribucion de edades de los 960 participantes atendidos en el laboratorio SYNLAB
muestra que la mayor proporcion se encuentra en el rango de 30 a 44 afios, con 292
individuos (30,4%), seguido por los grupos de mayor a 60 afios con 250 participantes

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



de 18 a 29 afios representa 173 individuos (18,0%). Esto indica que la poblacién estudiada
se concentra principalmente en la edad adulta media y avanzada, con una menor

representacion de adultos jovenes.

Tabla 2. Distribucién de los participantes segun el género en el laboratorio SYNLAB

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido seumnulado
Femenino 540 56,3 56,3 56,3
Valido  Masculino 420 43,8 43,8 100,0
Total 960 100,0 100,0

Figura 2. Distribucion de participantes segun el género
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En la distribucion por género de los 960 participantes del laboratorio SYNLAB, se observa
que la mayoria 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

poblacion estudiada.



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

. . _ . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
acumulado
Ufa 776 80,8 80,8 80,8
Piel 154 16,0 16,0 96,9
Vilido
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.
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La distribucion de los tipos de muestra recolectados en los 960 participantes del laboratorio
SYNLAB muestra que la gran mayoria corresponde a muestras de ufias, 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 uias fueron el tipo de muestra mas

frecuente en la poblacion estudiada.



Tabla 4. Distribucién de los géneros y especies de hongos dermatofitos aislados en las
muestras procesadas en el laboratorio SYNLAB

Agente fangico 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 contenian Candida u otras especies no

dermatofitos

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

las muestras procesadas en el laboratorio SYNLAB
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En las 309 muestras positivas a dermatofitos procesadas en el laboratorio SYNLAB,
Trichophyton mentagrophytes fue el hongo mas 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 participacion menor, con 6 (1,9%), 5 (1,6%) y

4 (1,3%) casos, respectivamente, mientras que Malassezia sp. se aislé 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 contenian Candida u otras

especies no dermatofitos no fueron contabilizados en este analisis.

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

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
Negativo 587 61,1 61,1 61,1
Valido  Positivo 373 38,9 38,9 100,0
Total 960 100,0 100,0

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

Lima
Hifas

60%
2
£ 40%
[+
2
=]
o 61,1%

20% 38,9%

0% . .
Negativo Positive

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 proporcion significativa de infecciones

fingicas en la poblacion estudiada.



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

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
Negativo 900 93,8 93,8 93,8
Valido  Positivo 60 6,3 6,3 100,0
Total 960 100,0 100,0

Figura 6. Grdfico de resultados de Levaduras en pacientes atendidos en SYNLAB, Lima.
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En los 960 pacientes atendidos en el laboratorio SYNLAB, los resultados de la prueba de
levaduras mostraron que la gran mayoria fueron negativos, con 900 casos (93,8%), mientras
gue Unicamente 60 pacientes (6,3%) resultaron positivos. Esto indica que las infecciones por

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



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

procesadas en el laboratorio SYNLAB.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje ]
valido acumulado
Negativo 644 67,1 67,1 67,1
Valido  Positivo 316 32,9 32,9 100,0
Total 960 100,0 100,0

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

clinicas procesadas en el laboratorio SYNLAB, 2024.
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En las 960 muestras clinicas 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 fungicas en la

poblacion estudiada.



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

muestras clinicas del laboratorio SYNLAB.

Agente fiingico Femenino n Masculino  Total n (%) P
(%)
Malassezia sp. 1 (0,3%) 0 (0,0%) 1 (0,3%)
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 122 (33,7%) 98 (27,1%) 220 (60,8%)
mentagrophytes 0,604
Trichophyton sp. 38 (10,5%) 35 (9,7%) 73 (20,2%)
Total 167 (46,1%) 142 (39.2%) 309 (100%)

El analisis de la asociacion 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 maés frecuente en ambos sexos, presentandose 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 proporcion. La distribucion 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 asociacion estadisticamente significativa entre el

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



Tabla 9. Tabla cruzada de la edad del paciente por tipo de hongo dermatofito aislado en
muestras clinicas del laboratorio SYNLAB

. 18 a29 30a44 45a59
Agente fingico . B ! >60 afios Total P
afios afos afos

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

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

Microsporum 0(0,00) 1(0,3%) 3(1,0%) 1(0,3%) 5(1,6%)
gypseum
Microsporum sp 0 (0,0) 3(1,0%) 1(0,3%) 2(0,6%) 5 (1,6%)

63 56 220
Trichophyton 36 (11,7% 65 (21%)
mentagrophytes (20,4%) (18,1%) (71,2%)
0,282
17 24
Trichophyton sp. 9 (2,9%) 23(7,4%) 73(23,6%)
(5,5%)  (7,8%)
82 86 91
Total 47(15,2%) 309(100%)

(27,5%) (27,8%)  (29,4%)

El anélisis de la asociacion 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 afios, 63 (20,4%) en 30 a 44 anos, 56 (18,1%) en 45 a 59 afios y 65 (21%) en >60
afios, representando el 71,2% del total. Trichophyton sp. se aislé 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 asociacion
estadisticamente 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

Piel (N,  Cabello(N, Total (N, P

Género de hongo Una (N, %) %) %) %)

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

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%) 0,000

;gf]:‘;gprgfﬁy”tes (13?8?) o QT 404%) 220 (229%)

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

Total hongos 263 a5 (36%)  11(11%) 309 (32,2%)
(27,4%)

El andlisis de la asociacion entre el tipo de muestra y el género de hongo dermatofito aislado
en los pacientes atendidos en el laboratorio SYNLAB muestra que la mayoria de los
aislamientos se encontré en muestras de ufias, 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
asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de muestra y el género de hongo
dermatofito aislado, evidenciando que ciertos hongos se aislan preferentemente de

determinados tipos de muestra.



IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como proposito describir la asociacion entre las caracteristicas
demogréficas y clinicas de los pacientes y el aislamiento de hongos dermatofitos en muestras
clinicas procesadas en el laboratorio SYNLAB durante el afio 2024, con el fin de aportar
evidencia epidemiolodgica actualizada en el contexto de un laboratorio privado y mejorar la
comprension del comportamiento de las micosis superficiales en esta poblacion.

En cuanto a la caracterizacion de la poblacion, se observo un predominio de pacientes en el
grupo etario de 30 a 44 afios (30,4%), seguido de los mayores de 60 afios (26,0%) y del
grupo de 45 a 59 afios (25,5%), evidenciando una mayor concentracion en adultos de
mediana y avanzada edad. Este hallazgo coincide con lo reportado por Alban Jacome et al.
(10), quienes describen mayor frecuencia de dermatofitosis en poblacion adulta. Esta
similitud puede explicarse por factores ocupacionales y conductuales propios de estos grupos
etarios, como el uso prolongado de calzado cerrado, la exposicion a ambientes himedos y la
presencia de microtraumatismos repetitivos. Asimismo, en adultos mayores, la
inmunosenescencia, la menor renovacion ungueal y la presencia de comorbilidades como
diabetes mellitus favorecen la persistencia de infecciones fungicas. De manera concordante,
Vazheva et al. (9) también sefialan que los adultos, especialmente aquellos con enfermedades
metabdlicas, presentan mayor susceptibilidad a infecciones fungicas superficiales, lo que

refuerza la interpretacion de estos resultados.

En relacion con el sexo, se evidencié una ligera predominancia del femenino (56,3%),
hallazgo que también ha sido descrito por Alban Jacome et al. (10), quienes reportaron mayor
frecuencia de dermatofitosis en mujeres. Sin embargo, esta diferencia debe interpretarse con
cautela, ya que Shapiama Lépez et al. (14) no encontraron asociacion significativa entre el
sexo y la presencia de dermatofitos. Esto sugiere que la susceptibilidad bioldgica es similar
en ambos sexos, y que la mayor frecuencia observada en mujeres podria explicarse por
factores socioculturales, como una mayor bulsqueda de atencion médica, mayor
preocupacion estética 0 mayor exposicion a humedad y agentes quimicos 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 infeccién, sino méas bien un factor

asociado a patrones de exposicion.



Respecto al tipo de muestra, se evidencié 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 sefialan que la onicomicosis constituye la forma clinica mas
frecuente de dermatofitosis. Asimismo, Iglesias Hernandez et al. (8) también describen que
las infecciones ungueales y tinea pedis son las presentaciones mas comunes en adultos. Esta
concordancia puede explicarse por las caracteristicas fisiologicas de la ufia, como su bajo
recambio celular, menor vascularizacion y dificultad de penetracion de antifungicos, lo que
favorece la colonizacion persistente de dermatofitos. Ademas, 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 relacion con la frecuencia de aislamiento de dermatofitos, se encontrd una positividad
del 32,9%, lo que indica que aproximadamente uno de cada tres pacientes con sospecha
clinica present6 confirmacion micoldgica. Este resultado es inferior al reportado por Alban
Jacome 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 confirmacion. En contraste,
en el presente estudio, al desarrollarse en un laboratorio privado, es probable que se incluyan
casos en etapas iniciales o con diagnostico presuntivo amplio. Asimismo, Gonzalez
Rodriguez y Castro Navarro (11) reportaron una alta tasa de cultivos positivos (87%), lo cual
podria estar relacionado con la inclusion de muestras previamente seleccionadas por examen
directo positivo, lo que incrementa la sensibilidad del diagndstico. Por tanto, las diferencias
observadas entre estudios reflejan la influencia de factores metodolégicos, clinicos y

poblacionales.

En cuanto a la identificacion de géneros y especies, se evidencid 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 Hernandez et al.
(8), quienes identificaron a Trichophyton rubrum como la especie predominante, asi como
de Lujan Ramirez (15), quien también reportd a T. rubrum como el principal agente
etioldgico en poblacion peruana. Esta discrepancia podria explicarse por variaciones
epidemioldgicas locales y temporales, ya que T. mentagrophytes se asocia con infecciones
mas inflamatorias y agudas, mientras que T. rubrum se vincula a infecciones cronicas y
persistentes. Ademas, 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, aungue no necesariamente de especie. Estas diferencias resaltan la importancia de
realizar estudios locales, ya que la distribucion de especies puede variar segun el contexto

geografico y los factores ambientales.

En relaciéon con los hallazgos microscopicos, la presencia de hifas en el 38,9% de las
muestras confirma la utilidad del examen directo como método de diagndstico inicial,
permitiendo la deteccion rapida de estructuras fungicas. No obstante, el elevado porcentaje
de resultados negativos (61,1%) evidencia limitaciones de esta técnica, como su dependencia
de la carga fungica, la calidad de la muestra y la experiencia del observador. Este hallazgo
coincide con Iglesias Hernandez 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 etiologicos, lo

que respalda los resultados obtenidos.

Respecto a la asociacion entre el sexo y el tipo de dermatofito, no se encontrd relacion
estadisticamente significativa (p = 0,604), lo cual coincide con Shapiama Lépez et al. (14),
quienes tampoco evidenciaron asociacion. Esto sugiere que el tipo de dermatofito no
depende del sexo del paciente, sino de factores como el sitio de infeccidn y las condiciones
ambientales. De igual manera, no se evidenci6 asociacion 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 etioldgico. Esto puede
explicarse porque los dermatofitos poseen mecanismos de invasion similares en todos los
grupos etarios, basados en la degradacién de queratina, lo que les permite colonizar de

manera independiente de la edad.

Por otro lado, el tipo de muestra mostro una asociacion estadisticamente significativa con el
género de dermatofito (p = 0,000), lo cual coincide con Pérez et al. (13), quienes sefialan que
la distribucién de dermatofitos varia segun el sitio anatomico. Asimismo, Iglesias Hernandez
et al. (8) también describen que ciertas especies presentan tropismo por tejidos especificos,
como ufias, piel o cabello. Esto explica por qué Trichophyton predomina en ufias y piel,
mientras que Microsporum se asocia con cabello, evidenciando la importancia del sitio

anatémico en la epidemiologia de estas infecciones.



En conjunto, los resultados del presente estudio evidencian que el aislamiento de
dermatofitos esta determinado principalmente por factores clinicos, especialmente el tipo de
muestra, mas que por variables demograficas como el sexo o la edad. Este hallazgo coincide
con lo reportado en la literatura y refuerza la importancia de un enfoque diagndstico centrado
en el sitio anatomico y las condiciones locales de la infeccion.

Finalmente, es importante considerar algunas limitaciones del presente estudio. Al tratarse
de unainvestigacion retrospectiva basada en la revision de registros laboratoriales, la calidad
de los datos dependié de la exactitud y completitud de la informacion consignada, lo que
podria generar sesgos de informacion. Asimismo, no se incluyeron variables clinicas
relevantes como comorbilidades, antecedentes terapéuticos o estado inmunolégico de los
pacientes, las cuales podrian influir en la presencia y tipo de infeccion dermatofitica. Por
otro lado, el estudio se desarrollé en un laboratorio privado, lo que podria limitar la
generalizacion de los resultados a otras poblaciones con diferentes caracteristicas
epidemioldgicas. Ademas, la exclusién de hongos no dermatofitos impide una vision integral
del espectro etiologico 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 informacién existente y reforzando la importancia del diagnostico
micoldgico integral mediante examen directo y cultivo para una adecuada identificacion del

agente etioldgico y orientacion terapéutica.



CONCLUSIONES

Existe asociacion parcial entre las caracteristicas demogréaficas y clinicas de los
pacientes y el aislamiento de hongos dermatofitos, evidencidndose relacion
estadisticamente significativa Unicamente con el tipo de muestra (p = 0,000),
mientras que no se observa asociacion con el sexo ni la edad.

La frecuencia de aislamiento de hongos dermatofitos es de 32,9%, lo que indica que
una proporcién considerable de pacientes con sospecha clinica presenta
confirmacion micoldgica.

El género predominante es Trichophyton, destacando Trichophyton mentagrophytes
como la especie mas frecuente (71,2%), seguido de Trichophyton sp., evidenciando
el predominio de dermatofitos antropofilicos en la poblacion estudiada.

No existe asociacion estadisticamente 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 distribucion del agente etioldgico.

No existe asociacion 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 asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de muestra y el
aislamiento de hongos dermatofitos (p = 0,000), evidenciandose 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 micoldgico
en el diagnostico de micosis superficiales, a fin de mejorar la precision diagnostica
y evitar falsos negativos asociados a la baja sensibilidad del examen directo.

Se sugiere priorizar la adecuada toma de muestras, especialmente en ufias,
considerando que el tipo de muestra influye significativamente en el aislamiento de
dermatofitos, lo que permitira optimizar la recuperacion del agente etiolégico.

Se recomienda implementar programas de capacitacion continua para el personal de
laboratorio en técnicas de diagnostico micoldgico, incluyendo la correcta
identificacion de estructuras fungicas y especies, con el fin de mejorar la calidad de
los resultados.

Se sugiere promover la educacién 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 relacién con caracteristicas demograficas y clinicas en pacientes atendidos en el laboratorio

SYNLAB, Lima.

Formulacion del problema

Problema general:

(Existe  asociacion  entre las
caracteristicas demograficas y clinicas
de los pacientes (sexo, grupo etario y
tipo de muestra) y el aislamiento de
hongos dermatofitos en las muestras
clinicas procesadas en el laboratorio
SYNLAB, Lima?

Problemas especificos:

1. ;Cual es la frecuencia de aislamiento
de hongos dermatofitos en las muestras
clinicas procesadas en el laboratorio
SYNLAB? 2. ;Cudles son los géneros
y especies de dermatofitos mas
frecuentemente  aislados en las
muestras procesadas en el laboratorio
SYNLAB? 3. ;Existe asociacion entre
el sexo de los pacientes y el
aislamiento de hongos dermatofitos en
las muestras clinicas procesadas en el
laboratorio SYNLAB?

Objetivos

Objetivo general: Determinar
la  asociacion  entre  las
caracteristicas demograficas y
clinicas de los pacientes (sexo,
grupo etario y tipo de muestra)
y el aislamiento de hongos
dermatofitos en las muestras
clinicas procesadas en el
laboratorio SYNLAB

Objetivos  especificos: 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 asociacién
entre el sexo de los pacientes y

Hipotesis
Hipotesis general:
* Hi: Existe asociacion entre las
caracteristicas demograficas y
clinicas de los pacientes y el
aislamiento de hongos
dermatofitos.e Ho: No existe
asociacion entre las caracteristicas
demograficas y clinicas de los
pacientes y el aislamiento de
hongos dermatofitos.

Hipatesis especificas:* Hi: Existe
asociacion entre el sexo de los
pacientes y el aislamiento de
hongos dermatofitos.*

Ho: No existe asociacion entre el
sexo de los pacientes y el
aislamiento de hongos
dermatofitos.e Hi: Existe
asociacion entre los grupos etarios
y el aislamiento de hongos
dermatofitos. } * Ho: No existe

Variables

Variable 1:
caracteristicas
demograficas y clinicas
de los pacientes

Variable 2: Aislamiento
de hongos dermatofitose

Presencia/ausencia®
Género y especie
identificada

Diseiio
metodolégico

Método:
Hipotético—
deductivo
Enfoque:
Cuantitativo
Tipo: Aplicado
Diseifio: No
experimental,
retrospectivo,
transversal,
correlacional
Poblacion:
muestras
Muestra:
registros
Muestreo:
aplica (censal)

960

960

No



4. ;Existe asociacion entre los grupos
etarios de los pacientes y el aislamiento
de hongos dermatofitos en las muestras
clinicas procesadas en el laboratorio
SYNLAB?

5. (Existe asociacion entre el tipo de
muestra (piel, ufias, cabello u otra) y el
aislamiento de hongos dermatofitos en
las muestras clinicas procesadas en el
laboratorio SYNLAB?

el aislamiento de
dermatofitos.

4. Determinar la asociacion
entre los grupos etarios de los
pacientes y el aislamiento de
hongos dermatofitos.

5. Determinar la asociacion
entre el tipo de muestra recibida
y el aislamiento de hongos
dermatofitos.

hongos

asociacion entre los grupos etarios
y el aislamiento de hongos
dermatofitos.

* Hi: Existe asociacion entre el
tipo de muestra remitida y el
aislamiento de hongos
dermatofitos.

* Ho: No existe asociacion 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 relacion con caracteristicas demogréficas y
clinicas en pacientes atendidos en el laboratorio SYNLAB, Lima.

Cadigo de registro:

Fecha de registro: / /2024

1. Datos demogréficos del paciente

item Informacion Codigo

11 Sexo 1 = Masculino / 2 = Femenino

1.2 Edad (afios)

1.3 Grupo etario 1=18-29/2=30-44/3=4559/4=>60

2. Datos clinicos de la muestra
item Informacion Codigo

2.1 Tipo de muestra

3. Resultados microbiolégicos

item Informacion Codigo
3.1 Examen directo 0 = Negativo / 1 = Positivo
3.2 Cultivo para dermatofitos 0 = Negativo / 1 = Positivo
Género identificado (campo
3.3 .
abierto)
34 Especie identificada

4. Observaciones




Anexo 3. Juicio de Expertos

Proyecto: Aislamiento de hongos dermatofitos y su relacidn con caracteristicas demogréficas y
clinicas en pacientes atendidos en el laboratorio SYNLAB, Lima.

I. Datos Generales del Instrumento
- Variable 1: Caracteristicas demogréficas y clinicas
- Variable 2: Aislamiento de hongos dermatofitos

* Tipo de estudio: Cuantitativo — No experimental — Descriptivo—correlacional
* Investigadora responsable:

* Version del instrumento: Pre—validacion

* Fecha de evaluacion: ~ / /2024

I1. Datos del Experto Evaluador

» Nombres y apellidos:

« Especialidad / Area de experticia:

e Grado académico:

« Institucion donde labora:

» Correo electronico:

» Teléfono / contacto:

I11. Matriz de Evaluacion del Instrumento

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

Aspecto a Clarid Coheren Relevan Suficien
evaluar ad cia cia cia
Pertinencia
de las
secciones
Datos
demogréficos  — — - —
Datos
clinicos - — — —
Resultados
microbioldgi
cos
Definicion y
codificacion
de categorias
Corresponde
ncia con
objetivos y - — — —
variables

Comentarios del experto




Redaccion y
estructuracio
n del — — —
instrumento
Facilidad de
aplicacién del
instrumento
Suficiencia
para cumplir
con el
proposito del
estudio

IV. Valoracion Global del Instrumento

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

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

() El'instrumento requiere modificaciones importantes antes de aplicarse.
( ) El'instrumento no es valido para el propésito del estudio.

V. Recomendaciones del Experto

V1. Declaracion del Experto Evaluador

Yo, , declaro haber revisado y
evaluado el instrumento “Ficha de Recoleccion de Datos™ aplicando criterios metodolégicos y técnicos
acordes con mi formacién profesional y experiencia. Asimismo, certifico que mi participacion en esta
validacion es voluntaria e imparcial.

Firma:

Fecha: / /2026




Anexo 4. Juicio de Expertos

Proyecto: Aislamiento de hongos dermatofitos y su relacidn con caracteristicas demogréficas y

clinicas en pacientes atendidos en el laboratorio SYNLAB, Lima.

I. Datos Generales del Instrumento
- Variable 1: Caracteristicas demogréficas y clinicas
- Variable 2: Aislamiento de hongos dermatofitos

* Tipo de estudio: Cuantitativo — No experimental — Descriptivo—correlacional
* Investigadora responsable: Alondra Martina Saccsa Rojas

* Version del instrumento: Pre—validacion

* Fecha de evaluacion: 23 /03 / 2024

I1. Datos del Experto Evaluador

* Nombres y apellidos: LIZ OLOLA MARCOS CARBAJAL

» Especialidad / Area de experticia: ESPECIALIDAD EN MICROBIOLOGIA
* Grado académico: MAESTRIA

* Institucion donde labora: UNIVERSIDAD DE GRANADA

» Correo electronico: LYAIMARCOS@GMAIL.COM

* Teléfono / contacto: 978254531

I11. Matriz de Evaluacion del Instrumento

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

Aspecto a Clarid Coheren Relevan Suficien
evaluar ad cia cia cia

Comentarios del experto

Pertinencia

de las 4 4 4 4
secciones

Datos

demogréaficos

Datos

clinicos

Resultados

microbiol6gi 4 4 4 4
cos

Definicion y

codificacion 4 4 4 4
de categorias

Corresponde
ncia con

objetivos y
variables




Redaccion y
estructuracio
n del
instrumento
Facilidad de
aplicacién del 4 4 4 4
instrumento
Suficiencia
para cumplir
con el 4 4 4 4
proposito del
estudio

IV. Valoracion Global del Instrumento

MEI instrumento es valido y puede ser aplicado sin modificaciones.

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

() El'instrumento requiere modificaciones importantes antes de aplicarse.
( ) El'instrumento no es valido para el propésito del estudio.

V. Recomendaciones del Experto

V1. Declaracion del Experto Evaluador

Yo,MAG.LIZ MARCOS CARBAJAL, declaro haber revisado y evaluado el instrumento “Ficha de
Recoleccion de Datos” aplicando criterios metodoldgicos y técnicos acordes con mi formacion
profesional y experiencia. Asimismo, certifico que mi participacion en esta validacion es voluntaria e
imparcial.

//_‘ _/i / ./,.
e <=l lif’;.{_.l <
Firma: [ 7 71

Fecha: 23 /03/ 2026



Anexo 4. Juicio de expertos

Magister/ Doctor: HUAMAN CARDENAS, VICTOR EAUL

Presamnts.

Asuato: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICTIO DE EXPERTOR

Es muy srato comanicarme con usted para exprezarle mi cordial s:2hado ¥ 221 mizma, con el proposito
de solicitar =u valiosa colaboracion como juez experto para L2 validacion del presente instramento,
con el cual estime 12 obtencion del grado de Licenciada en Tecnologia Medica en Laboratorio Clmico
v Anatomiz Patologica de |2 Univerzidad Marbert Wiener

El trulo que denota el presents estudio es: “Allamiento de hongos dermatofitos ¥ su relacion con
caracteristicas demograficas ¥ clinicas en pacientss atendidos en el laboratorio SYWLAE, Lima". El
abjettvo del presente estudio es determinar la 2:octacion eatre las caractensticas demograficas ¥
clmicas de lo: pacientes (s=mo, grupo etarlo ¥ tpo de mussra) v el aislamiento de hongos
dermatofitor en l2s muestras procesadas en el laboratorio SYINLAE, es de suma importancia [
svaluacion v validacion de los instrumentos por un jurado especializado ya gue asi se garantiza [a
calidad v validez de la metodalogiz del extudic.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
Carta de presentacion.
Matriz de consistencia.
Datriz de operacionalizacion da variables.

[mstrumentos de recolaccion de datos.

Ficha de validacion del instrumento

Expre:andele s semtimisntos de respeto v comsideracion, me despido de usted, mo sin anfes
zeradecerle por la 2tencion que brinds 2 12 prezents.

Atenfamente,
Alondra Martina Saccsa Fojaz
Backiller de Tecnologa Medica
DNI M. *74213280)



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto: Aislamiento de hongos dermatofitos y su relacién con caracteristicas
demograéficas y clinicas en pacientes atendidos en el laboratorio SYNLAB, Lima.

I. Datos Generales del Instrumento
- Variable 1: Caracteristicas demogréficas y clinicas
- Variable 2: Aislamiento de hongos dermatofitos

« Tipo de estudio: Cuantitativo — No experimental — Descriptivo—correlacional
« Investigadora responsable: Alondra Saccsa Rojas

« Version del instrumento: Pre—validacion

» Fecha de evaluacion: 23 /03 / 2024

I1. Datos del Experto Evaluador

» Nombres y apellidos: VICTOR RAUL HUAMAN CARDENAS

- Especialidad / Area de experticia: ESPECIALIDAD EN TECNOLOGIA MEDICAEN
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
» Grado académico: MAESTRIA

« Institucion donde labora: UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
« Correo electronico: victor08010107@GMAIL.COM

» Teléfono / contacto: 980 908 813

I11. Matriz de Evaluacion del Instrumento

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

Aspecto a Clarid Coheren Relevan Suficien .
. . ; Comentarios del experto

evaluar ad cia cia cia
Pertinencia
de las 4 4 4 4
secciones
Datos 4 4 4
demogréficos
Datos
clinicos 4 4 4 4
Resultados
microbioldgic 4 4 4 4

0s




Definicion y
codificacion 4 4 4 4
ae categorias
Corresponden
cia con
objetivos y
variables
Redacciony
estructuracié ”
n del
instrumento
Facilidad de
aplicacidn del 4 4 4 4
instrumento
Suficiencia
para cumplir
con el 4 4 4 4
propésito del
estudio

I. Valoracion Global del Instrumento

N El instrumento es valido y puede ser aplicado sin modificaciones.

() El'instrumento es véalido, pero requiere ajustes menores.

() Elinstrumento requiere modificaciones importantes antes de aplicarse.
() El'instrumento no es valido para el propdsito del estudio.

Il. Recomendaciones del Experto

Hay suficiencia

I11. Declaracion del Experto Evaluador

Yo, MAG. HUAMAN CARDENAS, VICTOR RAUL, declaro haber revisado y evaluado el
instrumento “Ficha de Recoleccion de Datos” aplicando criterios metodologicos y técnicos
acordes con mi formacion profesional y experiencia. Asimismo, certifico que mi participacion
en esta validacion es voluntaria e imparcial.

™
Firma:

Fecha: 08 /04 /2026



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto: Aislamiento de hongos dermatofitos y su relacion con caracteristicas demogréficas y
clinicas en pacientes atendidos en el laboratorio SYNLAB, Lima.

I. Datos Generales del Instrumento
- Variable 1: Caracteristicas demogréficas y clinicas
- Variable 2: Aislamiento de hongos dermatofitos

* Tipo de estudio: Cuantitativo — No experimental — Descriptivo—correlacional
* Investigadora responsable: Alondra Martina Saccsa Rojas

* Version del instrumento: Pre—validacion

* Fecha de evaluacion: 23 /03 / 2024

I1. Datos del Experto Evaluador

» Nombres y apellidos: DRA. CARMEN CRISTINA ARANDA DEXTRE

* Especialidad / Area de experticia: ESPECIALIDAD DIDACTICA DE LA EDUCACION EN
ENTORNOS VIRTUALES- TECNOLOGO MEDICO- DOCTORA EN EDUCACION
¢ Grado académico: DOCTORA

* Institucion donde labora: UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
*» Correo electrénico: CARMENARADEX @GMAIL.COM

* Teléfono / contacto: 991085980

I11. Matriz de Evaluacion del Instrumento

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

Aspecto a Clarid Coheren Relevan Suficien .
. . . Comentarios del experto

evaluar ad cia cia cia
Pertinencia
de las 4 4 4 4X
secciones —
Dat(?s. 4 4 4 4X
demogréaficos
Datos 3 4 4 4X
clinicos
Resultados
microbiol6gi 4 4 3 4X
c0S —
Definicion y
codificacion 4 4 4 4X
de categorias -
Corresponde 4 4 ax

ncia con




objetivos y
variables
Redaccion y
estructuracio
n del
instrumento
Facilidad de
aplicacion del 4 4 4 4X
instrumento
Suficiencia
para cumplir
con el 4 4 4 4X
proposito del
estudio

IV. Valoracion Global del Instrumento

MEI instrumento es valido y puede ser aplicado sin modificaciones.

( ) El'instrumento es valido, pero requiere ajustes menores.

() El'instrumento requiere modificaciones importantes antes de aplicarse.
() El'instrumento no es valido para el proposito del estudio.

V. Recomendaciones del Experto

Se recomienda precisar la denominacion del instrumento como ficha de extraccion de datos de
registros y resultados de Laboratorio.

V1. Declaracion del Experto Evaluador

Yo, DRA. CARMEN CRISTINA ARANDA DEXTRE declaro haber revisado y evaluado el
instrumento “Ficha de Recoleccion de Datos” aplicando criterios metodoldgicos y técnicos acordes con
mi formacidn profesional y experiencia. Asimismo, certifico que mi participacién en esta validacién es
voluntaria e imparcial.

Firma ﬁ% g

Fecha: 27/04 /2026




Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

i

Norbaert Wianar
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 20 de enero del 2026.
Autor Responsable:

ALONDRA MARTINA SACCSA ROJAS
Exp. N2: 3880-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evaludy APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Aislamiento de hongos dermatofitos y su relacion con caracteristicas
demograficas y clinicas en pacientes atendidos en el laboratorio SYNLAB, Lima”
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 17/01/ 2026.

El cual tiene como Autor({es) a:
ALONDRA MARTINA SACCSA ROJAS

Lz APROBACION otorgada comprende Ia verificacion del cumpiimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, Ia idoneidad del equipo de investigacion y Ia
garantia de confidencizlidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos ticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion;

» La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigenda es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante Ia Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |a aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar |a investigacion.

»  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Avngelica Kavina Minava Galarrets
Presidente
Comité Istituctonal de Etsca e Integridsd Cientiticn
Universidad Privada Norbert Wiener

Avezida Arsqupa 440 / Telefono: $39313820 (Asacion: lunes a viemes da 5:00 2 16:30 homas)) / Comeo: comis stca@uwisssrede pa



Anexo 6: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

SYNLAB Y/

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
Lima, 10 de Marzo de 2026
Asunto: Respuesta A Solicitud de realizar tesis en SYNLAB.

Srta. SACCSA ROJAS, ALONDRA MARTINA
Investigadora Principal

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para informarie que, en base a su soliatud, de realizar su tesis en
SYNLAB y tomando en cuenta en las consideraciones generales de apoyar las investigaciones
en SYNLAB, le comunicamos que su proyecto de investigacion titulado “Aislamiento de hongos
dermatofitos y su relacion con caracteristicas demograficas y clinicas en pacientes atendidos
en el Laboratorio — Lima 2026". Ha sido APROBADO.

Por lo tanto, se les concede el acceso Unicamente a la informacion requerida en el proyecto
presentado, considerando la confidencialidad del mismo y mantener en anonimato cualquier
dato que vaya a utilizar, Iz cual no podr2 ser publicada en medios de comunicacion o redes
sociales, Unicamente para uso académico.

Ademas, se requiere de una presentacion especial, de caracter informativo, para el equipo
SYNLAB que consideremos y sera informado con antelacion.

Sin otro particular.

Atentamente,

SIA MANRIQUE VALDEIGLESIAS
Jefe de Recursos Humanos
SYNLAB Peru



Anexo 7: INFORME DEL PORCENTAJE DEL TURNITIN

ﬂtumitin Pdgina 2 de 43 Descripeion general de integridad

17% Similitud general

[dentificador de Ia entrega. trnioid:.14312.571261537

£l total combinado de todas a5 coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca..

Fuentes principales

5% @ Fuentes de Internet
6% M Publicaciones
% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N." de alertas de integridad para revision

No s han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Los algoritrmos de nugstro sistems snalizan un documento en profundidad para
buscar inconsistentias que permitirian distinguirko de uns entrega normal, §i
advertimes algo extrafio, |0 marcamos como Lng alerta para que pueds revisarlo,

Ui rmarca de alerta no 4 necasariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
fecomendamos que predte atencion y la revise,



zﬂ turnitin Pagina 2 de 49 - Descripcién general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:571261537

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.
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Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

www.researchgate.net

Internet

www.coursehero.com

Internet

bibliotecadigital.udea.edu.co

o Internet

revistas.ces.edu.co

° Internet

www.scielo.br

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2026-03-09

Trabajos

entregados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2026-01-26

o Internet

hdl.handle.net

“ Publicacién

Ménica Lisette Valle Gurumendi, Josué Antonio Cardoso Castillo, Mauro Alejandro...

Trabajos

entregados
Universidad Europea de Madrid on 2025-11-04
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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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