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RESUMEN EJECUTIVO
La dermatitis seborreica, es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel,
asociada a la proliferacion del hongo Malassezia sp. y a diversos factores
ambientales y antrépicos. Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion
entre la presencia de Malassezia sp. y la dermatitis seborreica en los vendedores del
Centro Comercial La Condamine, en la ciudad de Riobamba. Se realiz6 un estudio
descriptivo, transversal y observacional con una muestra de 72 vendedores del
centro comercial. Las muestras fueron procesadas en el laboratorio de investigacion
de GISOCH, perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo, mediante métodos microbiol6gicos convencionales.
Para la identificacion de Malassezia sp. en el cuero cabelludo de los participantes,
se emplearon técnicas como la preparacién en fresco con KOH al 20% y el cultivo
en medio de Sabouraud. Los resultados indicaron que el 8,33% de los participantes
presentaron crecimiento positivo de Malassezia sp, acompafiado de signos clinicos
de dermatitis seborreica, como prurito, descamacion, costras amarillentas y
enrojecimiento del cuero cabelludo. En contraste, el 91,67% no mostr6 evidencias
clinicas ni microbioldgicas de la infeccion. Se identificaron como principales
factores asociados a la dermatitis seborreica el uso prolongado de gorros, la
sensacion térmica elevada en el ambiente laboral, el exceso de grasa en el cuero
cabelludo y el estrés, siendo este ultimo un factor clave en la exacerbacion de la
enfermedad. Ademas, se observo una mayor prevalencia en el grupo etario de 41 a
60 afios. Como parte del estudio, se impartié una capacitacion y se entregd un
manual con recomendaciones para la prevencion de la dermatitis seborreica y el
cuidado del cuero cabelludo, enfatizando la importancia de la higiene personal, la
reduccion del estrés y el uso de productos dermatoldgicos. Se sugiere la realizacion
de estudios moleculares para la identificacion especifica de especies de Malassezia,
un analisis mas profundo de la dermobiota cutanea y la implementacion de
programas de educacion continua a cargo del GAD Municipal de Riobamba, con el
fin de fortalecer la prevencion de enfermedades cutaneas en trabajadores expuestos

a factores predisponentes.
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ABTRACT

Seborrheic Dermatitis is a chronic inflammatory skin disease associated with the
proliferation of the fungus Malassezia sp. and various environmental and
anthropogenic factors. This study aimed to analyze the relationship between the
presence of Malassezia sp. and seborrheic dermatitis in vendors at the La
Condamine Shopping Center in the city of Riobamba.

A descriptive, cross-sectional, and observational study was conducted with a
sample of 72 workers from the shopping center. The samples were processed at the
GISOCH research laboratory, part of the Faculty of Sciences at the Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo, using conventional microbiological methods.
To identify Malassezia sp. in the participants' scalps, techniques such as fresh
preparation with 20% KOH and culture in Sabouraud medium were employed.
The results indicated that 8.33% of the participants showed positive growth of
Malassezia sp., accompanied by clinical signs of seborrheic dermatitis, such as
pruritus, scaling, yellowish crusts, and scalp redness. In contrast, 91.67% showed
no clinical or microbiological evidence of infection. The main factors associated
with seborrheic dermatitis were prolonged use of hats, high thermal sensation in the
work environment, excess scalp oil, and stress, with the latter being a key factor in
disease exacerbation. Additionally, a higher prevalence was observed in the 41 to
60-year-old age group. As part of the study, a training session was conducted, and
a manual with recommendations for seborrheic dermatitis prevention and scalp care
was provided, emphasizing the importance of personal hygiene, stress reduction,
and the use of dermatological products. It is suggested that molecular studies be
conducted for the specific identification of Malassezia species, a more in-depth
analysis of the cutaneous dermobiota, and the implementation of continuous
education programs led by the GAD Municipal of Riobamba to strengthen the

prevention of skin diseases in workers exposed to predisposing factors.

DESCRIPTORS: SEBORRHEIC  DERMATITIS,  MALASSEZIA  SP.,
PREDISPOSING FACTORS, HEALTH EDUCATION, SKIN MICROBIOTA.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Introduccion

La salud de la piel depende de un delicado equilibrio entre los factores internos del
organismo y los microorganismos que habitan de manera natural en su superficie.
Uno de los grupos microbianos que mas ha llamado la atencidn en los ultimos afios
es Malassezia, un género de hongos que coloniza principalmente las areas ricas en
glandulas sebaceas en la piel humana. Si bien este microorganismo es parte del
microbiota normal, su sobrecrecimiento o proliferacion anémala ha sido implicado
en diversas afecciones cuténeas, entre ellas la dermatitis seborreica (DS), una
enfermedad inflamatoria cronica y recurrente. (Tiscornia-Denis, 2019). La DS es
una alteracion dermatoldgica comun en todo el mundo, representa 1-6% de la
consulta dermatoldgica; su incidencia es de 1-3% de la poblacion general, los
hombres son maés afectados que las mujeres (3 vs 2.6%) en todos los grupos de
edad, en pacientes inmunodeprimidos su incidencia es mayor: entre 30 y 83%. Se
ha observado que no existen diferencias entre grupos étnicos. Se manifiesta durante
tres picos de edad: en los primeros tres meses de vida, en la pubertady en
los adultos entre 40 y 60 afios de edad, se manifiesta principalmente a través de
lesiones eritematoescamosas que se localizan en areas con alta actividad sebacea,
como el cuero cabelludo, la cara y la parte superior del tronco (Hidrovo Arteaga et
al., 2020).

Ademas de su caréacter visible y cronico, la DS tiene un impacto significativo en la
calidad de vida de los pacientes incluso en su salud mental y baja autoestima, dado
qgue sus episodios pueden ser recurrentes y dificilmente controlables sin un

tratamiento adecuado.

Histéricamente, la dermatitis seborreica fue descrita por primera vez en 1870 por el
dermatologo Ferdinand Ritter Von Hebra, quien acufi¢ el término "seborrea oleosa™

para referirse a las manifestaciones clinicas de la enfermedad. Unos afios mas tarde,



en 1874, Louis-Charles Malassez identificd las estructuras fangicas asociadas a la
enfermedad, que eventualmente fueron denominadas Malassezia. Desde entonces,
la investigacion en torno a la relacion entre Malassezia sp y la DS ha evolucionado
considerablemente, posicionando a este hongo como uno de los principales factores
asociados a la fisiopatologia de la enfermedad (Rodriguez-Y Silva & Padilla-
Desgarennes, 2023).

Sin embargo, la etiologia exacta de la DS sigue siendo objeto de debate, ya que su
desarrollo esta influenciado por maltiples factores, que incluyen la sobreproduccion
de sebo, alteraciones en la flora cutanea y la susceptibilidad individual del huésped.
Estos elementos contribuyen a un complejo mecanismo inflamatorio, en el cual
Malassezia sp juega un papel clave al metabolizar los triglicéridos del sebo y
generar subproductos, como el &cido oleico, que desencadenan inflamacion y
alteraciones en la barrera cutdnea (Rodriguez-Y Silva & Padilla-Desgarennes,
2023). A pesar de los avances en el tratamiento de la dermatitis seborreica, que
incluye el uso de antifungicos como ketoconazol, ciclopiroxolamina o gluconato de
litio, persiste la necesidad de profundizar en los factores desencadenantes y
exacerbantes que influyen en el desarrollo de la enfermedad, especialmente en
contextos ocupacionales y ambientales particulares (Alonso, 2012; Hidrovo
Arteaga et al., 2020).

En el 2021, Tao y colaboradores en una revision sistematica del microbioma
cutaneo en DS de la PC concluyen que la proliferacion de Malassezia sp produce
acidos grasos que disminuyen el pH favoreciendo la proliferacién del microbiota
bacteriano como Staphylococcus. aureus y la produccion de metabolitos toxicos.
Al mismo tiempo, disminucién de Cutibacterium acnes que mantiene el equilibrio

de la barrera cutanea.

En Ecuador, las afecciones dermatoldgicas ocupan un lugar relevante en la
demanda de atencion medica, como lo indican las estadisticas del Instituto Nacional
de Estadistica 'y Censos (INEC, 2019), que ubican a las condiciones cutaneas entre

las principales razones de consulta en el primer nivel de atencion de salud. Es



importante, explorar la relacion entre Malassezia sp y la dermatitis seborreica en
poblaciones especificas puede aportar valiosos datos para el manejo preventivo y

terapéutico de la enfermedad.
1.2. Justificacion

Las enfermedades cutineas representan una preocupacion importante a nivel
global, debido a que la piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo humano y su estado
de salud influye directamente en el bienestar general de las personas. Entre estas
afecciones, la dermatitis seborreica (DS) ocupa un lugar destacado por su
prevalencia y su naturaleza cronica. La DS es una enfermedad inflamatoria
caracterizada por la aparicion de escamas en areas ricas en glandulas sebéceas,
como el cuero cabelludo y el rostro, lo que impacta significativamente la calidad de
vida de quienes la padecen, tanto en términos fisicos como emocionales (Pozo
Romén & Minguez Rodriguez, 2021). Aunque esta afeccidn no tiene cura, puede
ser controlada mediante tratamientos topicos. No obstante, su manejo efectivo
requiere un enfoque integral que tenga en cuenta no solo los sintomas fisicos, sino

también las repercusiones psicoldgicas y sociales.

La importancia de abordar la dermatitis seborreica y su relacion con el hongo
Malassezia sp reside en el impacto multidimensional que esta enfermedad tiene
sobre los individuos. De acuerdo con la definicién dada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la salud no se limita a la ausencia de enfermedades,
sino que abarca el bienestar fisico, mental y social. En este sentido, las afecciones
cutaneas, al ser visibles, pueden afectar la autoestima, las relaciones interpersonales
y, en general, la percepcion que las personas tienen de si mismas, especialmente
cuando estas manifestaciones se encuentran en el rostro y el cuero cabelludo, zonas

clave para la interaccion social.

Los vendedores del Centro Comercial La Condamine (CCC) en la ciudad de
Riobamba, objeto de este estudio, representa un grupo particularmente vulnerable
a la colonizacion de Malassezia sp debido a su constante exposicion a factores

ambientales y laborales que favorecen el crecimiento de este hongo. Estos
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trabajadores enfrentan diariamente la exposicion a humedad, polvo, cambios de
temperatura y largas jornadas laborales, lo que podria contribuir al desarrollo o
exacerbacion de la dermatitis seborreica. Identificar la presencia de Malassezia sp
en esta poblacidn, asi como analizar las condiciones que favorecen su crecimiento,
no solo proporcionard informacion relevante desde el punto de vista cientifico, sino

que también permitird proponer medidas preventivas y de manejo.

Ademas, esta investigacion tiene un valor social significativo, ya que busca elevar
la conciencia sobre el cuidado de la piel y su funcién como barrera microbioldgica
fundamental. A través de capacitaciones informativas, se pretende empoderar a los
vendedores para que adopten habitos que promuevan la salud cutanea, lo que podria
mejorar no solo su bienestar fisico, sino también su salud mental y emocional. Al
abordar esta problematica desde un enfoque preventivo y educativo, el estudio
contribuird a la mejora de la calidad de vida de esta poblacion, proporcionando
herramientas para el control de una enfermedad que, aunque crénica, puede ser

manejada eficazmente.

Por lo tanto, este trabajo busca generar conocimiento en torno a la relacion entre
Malassezia sp y la dermatitis seborreica en su &mbito laboral y también promover
la importancia de la prevencién y el cuidado integral de la piel en poblaciones
expuestas a condiciones de riesgo.



1.3. Objetivos
1.3.1. General

Analizar la asociacion que existe entre el género Malassezia y la dermatitis
seborreica en los vendedores del Centro Comercial la Condamine en la ciudad de

Riobamba.
1.3.2. Especificos

Determinar la incidencia de los factores ambientales, naturales y antropicos, en la
presencia del hongo Malassezia sp. en los vendedores del Centro Comercial la

Condamine de Riobamba.

Evaluar la prevalencia y distribucion del hongo Malassezia sp. en las areas de

comercializacion del Centro Comercial la Condamine.

Informar a la poblacion en estudio sobre las medidas de prevencién del cuidado de

la piel para evitar la Dermatitis Seborreica.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes investigativos

El estudio del género Malassezia ha evolucionado significativamente a lo largo de
la historia. A partir de las primeras descripciones realizadas en el siglo XIX, como
las de Theodore Sluyter y Karl Eichstedt, el hongo ha sido asociado con
enfermedades dermatologicas como la pitiriasis versicolor. En 1853, Robin
denomin6 al agente causal de esta enfermedad como Microsporum furfur,
estableciendo una relaciéon inicial con los dermatofitos debido a la descamacion
presente en las lesiones de la piel (Adolph, 2016).

En los afios siguientes, varios investigadores intentaron clasificar el hongo en
diferentes géneros, como Saccharomyces y Cryptococcus, lo que generd confusion
en la nomenclatura. Fue en 1874 cuando Malassez observé "esporas” de forma
irregular en pacientes con problemas cuténeos, iniciando la identificacion del
género que lleva su nombre. A pesar de ello, no fue hasta la década de 1930 cuando
Oto y Huang lograron aislar el hongo y determinar su dependencia de los lipidos,

un hallazgo crucial para entender su relacion con la piel humana (Adolph, 2016).

Para 1887 se realiza descripciones de condiciones dermatolégicas como ezcemas
seborreicos, por médicos como Unna, de modo que para 1889 Baillon relaciona
estas condiciones con el hongo y propone el nombre de Malassezia furfur para el
agente etioldgico, en honor a las primeras descripciones que realiz6 Malassez. Pero

no se logro cultivar el hongo (Adolph, 2016).

El tiempo transcurre hasta 1913, cuando Castellani y Chalmers por primera vez
cultivan levaduras lipofilicas y ovales, a partir de piel normal y de pacientes con
dermatitis seborreicas. Las llaman Pytirosporum ovale, en honor a las descripciones
previas (Adolph, 2016).



En 1925, Weidman aisla por primera vez levaduras zoofilicas, no lipodependientes
y las llama Pytirosporum pachydermatis. En 1935 Dodge, describe detalladamente
que fueron aisladas de rinocerontes de la India con dermatitis exfoliativa, el término

“pachydermatis” proviene de piel-gruesa (Adolph, 2016).

Afios después en 1951, Morris Gordon aisla y autentifica levaduras de doble
contorno, redondas que se producen en conglomerados a partir de las escamas de
pacientes con pitiriasis versicolor, asi como pacientes con la piel normal; y vuelve
a renombrar a las levaduras como Pytirosporum orbiculare, basado en la

morfologia y las puede diferenciar de P. ovale (Adolph, 2016).

A partir de 1980, empiezan a asociarse nuevos cuadros clinicos a este hongo. Se le
considera posible agente causal de infecciones sistémicas oportunistas, se descubre
que se propaga en neonatos prematuros con alimentacion parentera. Para la década
de 1990-1999, investigadores como Simmons, Guého y Guillot, entre otros, revisan
por completo la taxonomia de este género. En 1990 aceptan a M. sympodialis como
una especie diferente, por el porcentaje guanina-citosina en su ADN respecto a M.
furfur. Y para 1996, eran taxondmicamente aceptadas seis especies, y gracias a los
avances de la biologia molecular durante las Gltimas décadas se han descrito nuevas
especias; en 2002 se reconocieron cuatro especies mas dentro de las antropofilicas
(M. yamatoensis, M. dermatis, M. japonica, M. arunolokei), y se unieron cuatro
mas a M. pachydermatis dentro de las relacionadas con la piel de otros animales

(M. brasiliensis, M. cuniculi, M. psittaci, M. verpertilionis) (Adolph, 2016).

En la actualidad, es un género que continda en constantes estudios. En 2018, Lorch
y otros investigadores aislaron la especie mas nueva a partir de murciélagos del

oeste y el este de Estados Unidos.

Con todo lo antes mencionado se contabilizan ya 18 secuencias de genoma
completo de aislamientos de Malassezia (M. yamatoensis 2004, M. dermatis 2002,
M. japonica 2003, M. arunolokei 2016, M. brasiliensis 2016, M. cuniculi 2011, M.
psittaci 2016, M. verpertilionis 2018, M. pachydermatis 1925, M. furfur 1889, M.
sympodialis 1990, M. caprae 2004, M. sloofiae 1996, M. obtusa 2007, M. globosa
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1996, M. restricta 1996, M. nana 2004, M. equina 2007), sin duda seguiran en
aumento las especies por los estudios moleculares que dan muchas ventajas

respecto a los métodos con los que se contaba el siglo pasado (Adolph, 2016).

La posible conexidn entre Malassezia y la DS fue planteada por Sabouraud en 1932,
aunque ya en 1874 Malassez habia asociado estas levaduras con la descamacion del
cuero cabelludo. A lo largo del tiempo, diversas hipotesis han intentado esclarecer

la patogénesis de esta afeccion y su vinculo con estas levaduras.

El género Malassezia adquiere relevancia en la etiologia de la DS debido a su
elevado recuento celular en muestras clinicas de esta afeccion, la eficacia de los
tratamientos antimicéticos y la recolonizacion observada en casos de recurrencia.
Se estima que la DS es la segunda dermatosis mas frecuentemente asociada a
Malassezia, y esta asociacion muestra una mayor incidencia en pacientes con

sistemas inmunoldgicos comprometidos (Velasquez, 2021).

Las infecciones cutaneas provocadas por microorganismos tienen un impacto en las
areas donde proliferan, generando alteraciones notables. A lo largo de la historia,
los problemas dermatoldgicos han sido desafiantes ya que sus sintomas suelen ser
mayormente visuales. Sin embargo, en la actualidad, la dermatologia y la
cosmetologia convergen en una nueva disciplina llamada "dermocosmética”, que

busca prevenir y tratar patologias cutaneas (Del Monte, 2018).
2.2. Fundamentacion cientifica
2.2.1. Micosis

Son infecciones causadas por hongos caracterizadas por sintomas como prurito,
descamacion, irritacion, agrietamiento de la piel, tejido subcutaneo o mucosas. Si
son tratadas a tiempo no producen complicaciones graves, pero si necesitan de un
tratamiento largo, aunque las recidivas frecuentes estas pueden darse por los habitos

de limpieza temperaturas o lugares endémicos (Davies, 2015).



2.2.1.1. Micosis superficiales

Son infecciones superficiales producidas por hongos dermatofitos, que afectan
tejidos queratinicos como epidermis, cabello, vello corporal y ufias, se dan con
frecuencia en la infancia. Estas son producidas por los géneros Trichophyton spp.,
Epidermophytom spp., Microsporum spp., Malassezia spp., Candida spp., entre
otras (Davies, 2015).

2.2.1.2. Micosis sistémicas o Profundas

Se adquieren a través del ambiente, y por lo general necesitan de una puerta de
entrada como un traumatismo, inician en la piel y se difunden al tejido celular

subcuténeo y por via linfética a otros 6rganos (Davies, 2015).
2.2.1.3. Micosis Oportunistas

Son causadas por hongos oportunistas que tienen predileccion por personas
inmunosuprimidas o con sus defensas bajas por causa de algunas enfermedades

estos atacan los tejidos y pueden llevar a la muerte del huésped.
2.2.2. Definicion del género Malasezzia

Malassezia es un género de levaduras perteneciente a los Basidiomycetes,
caracterizado por su dependencia de lipidos y su capacidad de presentarse en formas
dimérficas, aunque su fase sexual (teleomorfa) aun no ha sido descrita. Estas
levaduras oportunistas forman parte de la dermobiota normal de la piel humana,
donde actuan principalmente como comensales. Sin embargo, cuando ocurren
alteraciones en el microambiente, pueden desencadenar patologias,
tradicionalmente asociadas con afecciones como la pitiriasis versicolor, foliculitis
y dermatitis atopica y seborreica. Ademas, no son exclusivamente antropofilicas,
ya que se han observado tanto de manera comensal como patégena en otros
animales, incluyendo mamiferos, aves, reptiles e incluso invertebrados.
Morfologicamente, estas levaduras presentan una pared celular gruesa de varias

capas, con una cicatriz amplia en el punto donde se produce la gemacion de la



levadura hija. Malassezia es el unico genero dentro del orden Malasseziales
(Salamanca-cérdoba et al., 2021)

2.2.3. Clasificaciéon taxonomica

La taxonomia y nomenclatura de las especies Malassezia ha sido desde tiempo atras
confusa, sin embargo, hasta la actualidad se ha logrado una separacion més precisa.
El género Malassezia comprende hoy en dia 18 especies diferentes entre ellas,
analizadas por caracteristicas celulares, morfologicas, porcentajes de guanina +
citosina, secuencias de ADN y ARN, requerimiento de acidos grasos, actividad

catalasa, desdoblamiento de esculina y temperaturas de crecimiento.

De tal manera, estas especies de levaduras lipofilicas estan clasificadas dentro del
reino Fungi, divisién Basidiomycota, subdivision Ustilaginomycotina, clase
Malasseziomycetes, orden Malasseziales, familia Malasseziaceae, género
Malassezia, con 18 especies descritas: M. furfur, M. pachydermatis, M. globosa, M.
obtusa, M. sympodialis, M. slooffiae, M. restricta, M. vespertilionis, M. brasiliensis,
M. nana, M. cuniculi, M. equina, M. psittaci, M. aranulokei, M. yamatoensis. M.

japonica, M. dermatis y M. caprae (Adolph, 2016).
Descritas a continuacion:
e Malassezia pytirosporum

Fue aislada por primera vez en 1925 en la India, en la piel de rinocerontes con
lesiones descamativas. Aunque es lipofilica, no depende completamente de lipidos
para crecer y puede desarrollarse en medios no suplementados. Esta levadura es
comudn en casos de otitis en animales, especialmente en perros y gatos, y su
presencia en humanos es transitoria, usualmente asociada al contacto con mascotas.
Tiene células elipsoidales a cilindricas, se reproduce por gemacién monopolar y no
forma micelio. Sus colonias son pequefias, convexas, cremosas y de color amarillo
palido, con algunos aislados ligeramente rosados, y crecen en siete dias a
temperatura de 32°C (Las et al., 2020).
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e Malassezia furfur,

Este hongo era conocido como Pytirosporum ovale, fue descrita por primera vez en
1889 por Baillon. La cepa tipo se aisld en un caso de pitiriasis versicolor en un nifio
de Finlandia. Es una especie antropofilica, asociada a casos de pitiriasis versicolor
en areas como el tronco, cara, pecho, espalda y extremidades, donde puede
aprovechar acidos grasos al ser lipodependiente. Crece a una temperatura de 32°C
en siete dias, formando colonias umbonadas, cremosas y suaves. Las levaduras
presentan formas ovoides, cilindricas o globosas, con base de gemacién ancha y
pueden producir pseudohifas. Puede crecer a 41°C, diferenciandose de M. globosa,
y €s un agente comun de pitiriasis versicolor en paises tropicales (Hidrovo Arteaga
et al., 2020)

e Malassezia yamatoensis

Se identifico en 2004 por Sugita, Tajima y otros, a partir de un aislamiento de un
caso de dermatitis seborreica en la nariz de un paciente. Crece bien en siete dias a
32°C, formando colonias pequefias, convexas o planas, cremosas y de color palido
o ligeramente amarillas. Sus levaduras son ovoides con gemacién monopolar. Tiene
una reaccion positiva a la catalasa, pero no presenta actividad de B-glucosidasa, lo
que la distingue de otras especies. Se asocia con casos de dermatitis seborreica o
atopica en humanos, pero no se encuentra en un individuo sano (Ramadan et al.,
2012).

e Malassezia sympodialis

Se describié en 1990 por Simmons y Guého a partir de la microbiota normal de un
hombre sano. Inicialmente se consideraba una variedad de M. furfur, pero se
clasificd como una especie separada. Es antropofilica, aunque también se encuentra
en animales. Crece bien a 32°C en siete dias, formando colonias ligeramente
elevadas, de color palido a amarillo-café y cremosas. Las levaduras son ovoides o

globosas con gemacion monopolar y brotes simpodiales. Bioquimicamente,
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presenta reacciones catalasa y esculina positivas y crece en diferentes
concentraciones de agar Tween (Adolph, 2016).

e Malassezia capre

Hongo de importancia veterinaria, aislamiento en piel sana de cabras por Cabaries
en Espafa en el 2007, también se aisl6 en caballos. Su crecimiento alcanza a los 7
—10 dias a 30°C en agar Dixon pues es lipodependiente. Sus colonias son pequefias
en forma umbonada, lisas, brillantes u opacas y cremosas, no hay formacién de
micelio (Adolph, 2016).

e Malassezia dermatis

Se aislo en el 2002 de pacientes con dermatitis atopica y piel sana. Sus colonias
crecen a 32°C, con levaduras globosas, ovoides o elipsoidales, gemacién
monopolar y sin filamentos, en el aspecto bioguimico algunas veces catalasa

positiva y otra negativa (Adolph, 2016)
e Malassezia slooffiae

Se aislé en 1996 principalmente en animales (cerdos, gatos), rara en humanos.
Colonias planas, cremosas; levaduras cortas y cilindricas, sin filamentos. En su

bioquimica catalasa positiva, esculina negativa (Adolph, 2016).
e Malassezia japonica

Se aislé en el 2003 de piel sana o con dermatitis atépica en humanos. Colonias

amarillas, planas u onduladas, levaduras cilindricas con gemacion ancha.
e Malassezia nana

Aislada en animales en el 2004 en el aislamiento de otitis felina, colonias convexas,

cremosas; levaduras ovoides o globosas, sin filamentos.
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e Malassezia equina

Aislada de caballos en el 2007. Colonias cremosas y arrugadas, levaduras ovoides

o elipsoidales, crece a los 37°C.
e Malassezia obtusa

Aislada en 1996 En piel humana y animales. Colonias convexas y cremosas;

levaduras cilindricas, romboides, con algunos filamentos.
e Malassezia globosa

Fue identificada en 1996 a partir de un caso de pitiriasis versicolor y en la actualidad
es relacionada con la caspa y dermatitis seborreica. Las colonias crecen a 37 °C de
7 dias, son arrugadas o cerebriformes, de color amarillo palido, y las levaduras son
esféricas con filamentos cortos. Esta especie es similar a M. obtusa
bioquimicamente (actividad catalasa y desdoblan esculina), pero se diferencia por
la ausencia de actividad B-glucosidasa. Antes se conocia como Pytirosporum
orbiculare, aunque no se puede confirmar si es la misma especie. Ha sido estudiada
por su posible relacién con nematodos, lo que explicaria la presencia de secuencias

genéticas de M. globosa en suelos europeos (Hidrovo Arteaga et al., 2020)

e Malassezia restricta

Aislada en 1996, crece a 32°C con colonias pequefias, planas, amarillo palido a café
claro. No produce catalasa ni desdobla esculina (Adolph, 2016).

e Malassezia vespertilionis

Aislada en 2018, crece entre 7-40°C, adaptada a murciélagos. Es lipido
dependiente.

e Malassezia arunolokei

Aislada en 2016, crece a 34°C con colonias pequefias y suaves. Es catalasa y
esculina negativas.

13



e Malassezia cuniculi

Aislada en 2011, crece a 40°C y 45°C, con colonias color crema. Es catalasa
positiva.

e Malassezia psittaci

Aislada en 2016, crece a 32°C con colonias grandes, cremosas. Es catalasa y
esculina negativas.

e Malassezia brasiliensis

Aislada en 2016, crece bien a 32°C con colonias cremosas y moderadamente
convexas. Es catalasa positiva y crece en agar Tween (Adolph, 2016).

Tabla 1.
Caracteristicas de cada especie de Malasezzia
ANO
Dl ZONA DE < ASPECTOS
ESPECIE AISLA AISLAMIENTO CARACTERISTICAS CLINICOS
MIENT
@)
Microscopico: levaduras
elipsoidales o cilindricas
con gemaciéon monopolar y
cicatriz en el punto de brote.
Macroscopico: colonias son Otitis en
. Piel de rinocerontes pequefias, convexas, animales. En
Malassezia 1925, g illo pali h
tirosporum India Pytirosporum cremosas y amarillo palido. umanos  es
Py pachydermatis” No se les ha observado microbiota
micelio. (7d / 32°C) transitorio
Bioguimica: no
lipidodependiente, catalasa,
esculina y crecimiento en
Tween variable.
Microscopico: levaduras
ovoides, cilindricas o
globosas, con base de
gemacion ancha y a menudo
s . producen pseudohifas. Especie
Pitiriasis  versicolor T - -
1889, Macroscopico: colonias antropofilica,
. : . en el tronco de un .
Malassezia furfur Finlandi ~.. = .. .. umbonadas 0 levantas, asociada a
nifio “Pytirosporum e
a cremosas y suaves. (7d / pitiriasis

ovale 32°C) Crece a 41°C versicolor

Bioquimica: Crece a
diferentes concentraciones
de Tween (20, 40, 60 y 80),
catalasa +, esculina -
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Malassezia
yamatoensis

2004,
Japon

Dermatitis
seborreica en la
nariz de un paciente

Microscépico: levaduras
son ovoides y con gemacion
monopolar.

Dermatitis
seborreicas o
atépicas  en
humanos.

Macroscopico: colonias
convexas 0 planas,
pequefias, cremosas, palidas
o ligeramente amarillas (7d /
32°C)

Poco
frecuente

Bioquimica: catalasa +,
esculina -, crecimiento a
diferentes concentraciones
de Tween.

Malassezia
sympodialis

1990,
Francia

Piel
sano

de un hombre

Microscopico: levaduras
son ovoides o globosas y los
brotes pueden surgir
simpodialmente con una
base de gemacién mas
estrecha. Macroscopico:
colonias aplanadas
ligeramente elevadas en el
centro, de color palido a
amarillo-café y cremosas
(7d / 32°C). Bioquimica:
catalasa +, esculina + y
crece  de todas las
concentracion de Tween.

Se considera
antropofilica
aunque
también
puede
encontrarse
en otros
animales

Malassezia
caprae

2007,
Espafia

Piel sana de cabras

Microscopico: levaduras
ovoides o esféricas con
gemacion unipolar de base
estrecha Macroscopico:
colonias son pequefias en
forma umbonada, lisas,
brillantes u opacas vy
cremosas; y no se ha
descrito la formacién de
micelio (7d / 32°C)

Bioquimica: catalasa +,
esculina +, crece en todas las
concentraciones de Tween,
crecimiento pobre a

37°C

Importancia
veterinaria,
reportes  en
caballos

Malassezia
dermatis

2002,
Jap6n

Paciente con
dermatitis atépica

Microscdpico: levaduras
globosas, ovoides 0
elipsoidales, gemacion
predominantemente

monopolar y no produce
filamentos. Macroscépico:
colonias son de 5-6 mm de
didmetro, aplanadas o
umbonadas  centralmente,
cremosas,  brillantes o
palidas, amarillas o blancas
(7d / 32°C) Bioquimica:

Pacientes con
piel sana y
€asos de
dermatitis
atdpica
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catalasa y esculina variable,
crece en

todas las concentraciones de
Tween.

Microscopico: levaduras

son cortas y cilindricas, no Aislamientos
se les han descrito en animales:
filamentos. cerdos, gatos,
. 1996, . . Macroscopico: colonias son cabras y
Malassezia ; Piel de la oreja de un -
slooffiae Rel_no cerdo planas, cremosas, pélidas y vacas. Se
Unido redondas (7d / 32°C). reporta muy
Pueden crecer a 40°C. rara vez en
Bioguimica: catalasa +, pitiriasis
esculina - y no crece en versicolor
Tween 20
Microscopico: levaduras
son cilindricas con base de
gemacién ancha y no se
observa micelio.
Macroscopico: colonias En piel sana y
. . planas 0 ligeramente piel con
!\/Ialas_sena 200,3, Ple! sana de una rugosas, color amarillo germatitis
japonica Japon mujer japonesa palido, cremosas, con atépica  en
margen ondulado (7d / humanos
32°C). Crece méximo a 37
°C
Bioquimica: catalasa + y
asimila Tween 60 y 80.
Microscopico: levaduras
son ovoides o globosas. NO se
Macroscopico:  colonias Mencionan
convexas, suaves, cremosas 2505 en
. 2004, . . y borde definido. No se ha numanos,
Malassezia nana Japén Otitis externa felina observado filamentacién (7d pero si en piel
/ 32°C). Crece maximo a 37 Sana de gatos
°C Bioquimica; catalasa +, Y Vacas, asl
esculina +, asimila Tween  COMO €n otitis
40,60y 80. bovina
Mlcrosc_oplco. _ Ieyaduras No ha sido
son ovoides o elipsoidalesy .
sin filamentos. aislada de
. . Macroscopico: colonias humanos,
Malassezia 2007, Piel sana del ano de solo se
equina Espafia  caballos gremosas, arrugadas y conoce en piel
bordes radiados (7d / 32°C)
Bioquimica: esculina - anal de vacas
oguimif y y caballos
asimila bien Tween 40, 60 y
sanos
80
Microscdpico:  levaduras Aislamientos
son cilindricas, romboidesy de piel de
Malassezia é{?e?r?o Piel de la ingle de un :f:'ces ob’tu_sos. oni hlumﬁnosv y
obtusa _ individuo sano acroscopico: colonias algunas veces
Unido convexas, suaves, cremosas en casos de

0 pastosas, con bordes
lombados. Algunas veces

otitis canina o
piel sana de
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pueden verse filamentos (7d
/32°C)

Bioquimica: asimilacion de
Tween variable, catalasa +,
esculina +.

caballos y
cabras.

Malassezia
globosa

1996,
Reino
Unido

Piel de paciente con
pitiriasis versicolor

Microscopico:  levaduras
esféricas con filamentos
cortos Macroscépico:
colonias arrugadas o
cerebriformes, con bordes
lombados y color amarillo
palido. (7d / 32°C)

Bioquimica: esculina -,
catalasa +, crece bien a
Tween 20y 80

Pitiriasis
versicolor,
dermatitis
seborreica,
dermatitis
atdpica,
foliculitis

Malassezia
restricta

1996,
Reino
Unido

piel sana de humanos

Microscopico: levaduras
esféricas u ovales con base
de implantacion ligeramente
estrecha.

Macroscopico: colonias
pequefias, planas 0
ligeramente elevadas,
amarillo pélido a café claro,
suaves y de margenes
lombados. (7d / 32°C)
Bioquimica: catalasa - ,
esculina -, no crece en

concentraciones variadas de
Tween o a 37°C, conocida
como fastidiosa

En humanos,
principalment
e en cuello,
cara, orejas y
cuero
cabelludo

Malassezia
vespertilionis

2018,
Estados
Unidos

piel de murciélagos

Myotinae

levaduras
elipsoidales,

Microscopico:
ovoides o
gemacion unipolar.
Macroscopico: colonias
crecen de 7- 40°C, de color
crema, aplanadas 0
ligeramente convexas,
cremosas, laxas, con bordes
irregulares. Bioquimica:
Catalasa -, esculina -,
crecimiento  variable en
Tween

Solo hay
descripciones
en
murciélagos

Malassezia
cuniculi

2011,
Espafia

piel de conejos

Microscdpico: levaduras

esféricas

Macroscopico: colonias
color crema de consistencia
cerosa. (7d / 32°C)

Bioguimica: catalasa + y
crece a varias temperaturas
incluidas 40 °C y 45 °C,
lipidodependiente

Hasta ahora
solo en
conejos

Malassezia
psittaci

2016,
Brasil

lesiones en los picos

de
“habladores”

loros

Microscdpico: levaduras de
globosas a ovales.
Macroscopico: colonias
grandes,  color  crema,

Solo hay
descripciones
en loros
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suaves, cremosas y
moderadamente  convexas
(7d / 32°C)

Bioquimica: catalasa -,
esculina -, crecen en las
concentraciones habituales
de Tween y no crecen a
37°C.

Malassezia
brasiliensis

2016,
Brasil

pico de aves
Amazona aestiva

Microscopico:  levaduras
son ovoides o elipsoidales.
Macroscopico: colonias

cremosas, moderadamente
convexas con el centro
elevado. (7d [/ 32°C)
Bioquimica: catalasa +,
esculina - y crece en varias

concentraciones de Tweeny
méaximo a 40 °C

Aislada solo
en esta
especie de
aves

Malassezia
arunolokei

2016,
India

pacientes  hinddes
con la piel sanay con
dermatitis seborréica

Microscdpico:  levaduras
son de ovoides a globosas,
sin observacion de hifas.
Macroscopico: colonias
pequefias, planas, suaves y
moderadamente  convexas
en algunos casos (7d /
34°C).

Bioquimica: catalasa -,
esculina - , crece a Tween
20, 40y 60

Aislamientos
en piel sana'y
dermatitis
seborreica

2.2.4. Caracteristicas de Malassezia

Malassezia es un genero de levaduras que tienen caracteristicas Unicas en su

morfologia, fisiologia, bioquimicay capacidad patogénica, diferenciandola de otros

hongos levaduriformes (Pozo Roméan & Minguez Rodriguez, 2021). Las células

pueden variar en forma y se reproducen por brotacion unipolar, adaptandose a su

entorno cutaneo. Fisiolégicamente, es una levadura lipofilica obligada, necesitando

lipidos exdgenos para su crecimiento. Biogquimicamente, produce enzimas como

lipasas, fosfolipasas y proteasas, las cuales facilitan su patogenicidad al degradar

tejidos y desencadenar inflamacion. Estas propiedades le permiten estar implicada

en distintas enfermedades dermatoldgicas como pitiriasis versicolor, dermatitis

seborreica, dermatitis atopica y foliculitis, afectando principalmente a individuos

18



predispuestos, con enfermedades cronicas, su SI deprimido o con factores externos
desfavorables (Erchiga et al., 1999).

2.2.4.1. Morfologia

Malassezia se diferencia de otros géneros de hongos levaduriformes por sus
caracteristicas morfoldgicas y moleculares tnicas. Las células pueden ser globosas,
subglobosas, ovales o cilindricas, variando segln su especie. Su reproduccion es
por brotacion unipolar, dejando una cicatriz prominente en la célula madre.
Tradicionalmente, se consideraba que la forma levaduriforme estaba asociada a piel
normal y la forma micelial a procesos patoldgicos; sin embargo, estudios recientes
indican que no todos los aislamientos pueden producir esta transformacion y que

ambas formas presentan capacidades patogénicas (Salamanca-cordoba et al., 2021).
2.2.4.2. Fisiologia

Desde el punto de vista fisioldgico, Malassezia es un hongo lipofilico obligado
debido a su incapacidad para sintetizar acidos grasos saturados de cadena media
(C12-C16), lo que requiere de una fuente exdgena de lipidos para su crecimiento
(Salamanca-cérdoba et al., 2021). M. pachydermatis es la Unica especie que no
depende de lipidos externos y puede desarrollarse sin ellos. En ciertos animales
como perros y gatos, esta especie causa dermatitis y otitis externa, y ocasionalmente
se ha aislado de piel humana, siendo responsable de infecciones nosocomiales
sistémicas en neonatos prematuros. Debido a su naturaleza lipofilica, Malassezia
sp es comensal en zonas ricas en glandulas sebaceas sobre todo en el cuero
cabelludo de humanos, y bajo ciertos factores puede volverse patdgena, generando
infecciones en humanos y animales. En individuos con factores predisponentes,

puede causar infecciones sistémicas (Erchiga et al., 1999).
2.2.4.3. Bioquimica
El conocimiento bioquimico de Malassezia es limitado, aunque se sabe que produce

varias enzimas con actividad patdégena. M. furfur y M. pachydermatis poseen
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actividad lipasa y lipoxigenasa, capaces de degradar lipidos in vivo e in vitro, y
también hidrolasa extracelular. La produccion de fosfolipasas y proteasas es
importante en su virulencia, ya que estas enzimas liberan acido araquidonico, un
agente inflamatorio de la piel, y pueden causar poros en las membranas de células
epiteliales, favoreciendo la invasion de tejidos (Salamanca-cordoba et al., 2021).
Ademas, Malassezia tiene una capacidad queratolitica, alterando mecanica o
qguimicamente la queratina en las células invadidas, y produce lipoperdxidos que
dafan las membranas celulares, particularmente en pitiriasis versicolor (PV). En
esta patologia, el hongo puede bloquear la transferencia del melanosoma al
queratinocito, producir filtros ultravioletas, inhibir la produccion de melanina y
liberar metabolitos como el acido dicarboxilico que inhibe la tirosinasa, lo cual

afecta la pigmentacion de la piel (Oo et al., 2016).
2.2.4.4. Patogenicidad

Malassezia estd asociada con diversas patologias dermatolégicas, incluyendo
pitiriasis versicolor (PV), foliculitis (FC), dermatitis seborreica (DS), dermatitis
atopica (DA) y, en ocasiones, como factor secundario en psoriasis y otras afecciones
de piel. Las especies M. globosa y M. sympodialis son las mas comunes en PV, y
en el caso de DS, se ha observado que los pacientes afectados presentan un aumento
en la cantidad de lipidos en la piel, junto con una deficiencia en la inmunidad
celular. En la DA, Malassezia sp se comporta como un alérgeno, generando
respuesta inmune en individuos predispuestos, exacerbando los sintomas. La
positividad en pruebas cutdneas con extractos proteicos de Malassezia y la
correlacion de niveles de IgE anti M. furfur con la gravedad de la DA en cabeza y
cuello sugieren un rol patdgeno importante. En algunos casos, como en psoriasis,
la infeccion secundaria con Malassezia puede exacerbar la enfermedad, mientras
que su tratamiento alivia la inflamacion, sugiriendo que los metabolitos del hongo

contribuyen a la inflamacion en estos casos (Borda et al., 2019).
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Importancia de Malassezia en el microbiota de la piel humana

La piel humana cubre una superficie aproximada de 1.8 m? y alberga una
comunidad diversa de microorganismos, incluyendo bacterias (aproximadamente
un milloén por cm?), virus y hongos, que coexisten en una simbiosis compleja con el
hospedero, formando una extension activa del organismo. La inmunidad adaptativa
ha evolucionado junto con este microbiota para mantener un equilibrio funcional y
beneficioso. No obstante, bajo ciertas condiciones, los microorganismos pueden
volverse patogenos y provocar enfermedades cutaneas, un area de investigacion en
expansion. A pesar de su importancia en el area, son limitados los estudios que
caracterizan la flora fungica en humanos (Tiscornia-Denis, 2019)

Tradicionalmente, la identificacion de estos microorganismos ha dependido de
cultivos, aunque muchos de ellos no crecen adecuadamente en medios
convencionales o ain no se conocen los medios especificos necesarios para su
cultivo. Esto ha impulsado el desarrollo de técnicas moleculares, como el anélisis
de genes de ARN ribosomal (ARNIr), para caracterizar las comunidades bacterianas

y flngicas de la piel de forma mas precisa (Hidrovo Arteaga et al., 2020).

El microbiota fungico, que representa el 10% de los microorganismos cutaneos,
varia en funcion de la topografia y la cantidad de grasa o lipidos en cada zona. Por
ejemplo, especies del género Malassezia prevalecen en areas ricas en lipidos como
el cuero cabeelludo, la frente, el tronco y las orejas, mientras que otras regiones,
como los pies, albergan una mayor diversidad de géneros (como Aspergillus,
Cryptococcus, Rhodotorula y Epicoccum), aunque su abundancia relativa suele ser
menor al 1%. Durante la adolescencia, las poblaciones fungicas cutaneas cambian
notablemente, predominando Malassezia en adultos jovenes (20-30 afios), mientras
que en nifios (menores de 14 afos) la diversidad incluye clases como

Eurotiomycetes, que contiene dermatofitos (Oo et al., 2016).

La piel, es la primera barrera protectora primaria en nuestro organismo, cuenta con
un sistema inmunolégico sofisticado que mantiene interacciones constantes con el

microbiota para calibrar la respuesta inmunitaria innata y adaptativa, iniciandola o
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terminandola cuando es necesario. Se estima que la piel contiene aproximadamente
2 mil millones de linfocitos efectores y de memoria, que interactuian estrechamente
con la flora comensal. Estudios han mostrado que los microorganismos comensales
inducen respuestas inmunologicas especificas, estimulando la produccién de IL-1,
péptidos antimicrobianos, IL-17 e INF-y, mediadas por linfocitos T en la dermis
(Patifio & Morales, 2013).

Entre los hongos asociados a enfermedades de la piel y las mas comunes se
encuentran los dermatofitos y Malassezia, responsables de afecciones como la
caspa, la dermatitis atopica, seborreia, el eccema, las tifias y las infecciones
ungueales. Malassezia constituye el 80% del microbiota fungico de la piel y se
caracteriza por su dependencia de lipidos del hospedero, produciendo lipasas y
fosfolipasas. Por su parte, los dermatofitos, del filo Ascomycota, utilizan enzimas
especificas como proteasas para degradar la queratina y poseen mecanismos para
evadir el sistema inmunoldgico del hospedero (Patifio & Morales, 2013).

La presencia de hongos en la piel influye de manera significativa en la respuesta
inmunitaria del organismo. Se ha documentado que Malassezia furfur, induce la
expresion de citocinas de tipo Thl en queratinocitos y células de sangre periférica,
modulando asi la sintesis de citocinas proinflamatorias y proteinas relacionadas con
la proliferacion celular, contribuyendo a la inflamacion. De hecho, se ha observado
que ciertas especies como M. globosa y M. restricta estan presentes en
concentraciones elevadas en piel lesionada de pacientes con dermatitis atopica
severa, funcionando ademas como alérgenos que inducen anticuerpos IgE
especificos. En pacientes con dermatitis seborreica y pitiriasis versicolor también

se ha detectado un predominio de estas especies.

Dada la alta prevalencia de Malassezia y los dermatofitos en afecciones humanas,
entender las interacciones del microbiota cutdneo es esencial, ya que estos
microorganismos tienen la capacidad de modificar la inmunidad del hospedero.
Este conocimiento es fundamental para dilucidar como la flora fungica contribuye

a mantener la salud o desencadenar enfermedades en la piel (Las et al., 2020).
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2.2.5. Formas clinicas
2.2.5.1. Pitiriasis Versicolor

Es una infeccion cronica del estrato corneo, generalmente asintomatica, que
presenta lesiones furfuraceas y areas cutaneas hipo o hiperpigmentadas en el torax,
abdomen, miembros superiores, espalda y cara. Varios factores como la
descamacion lenta, uso de corticoides, predisposicion genética, malnutricion,
embarazo, sustancias oleosas, alteraciones metabolicas, alta humedad y temperatura
influyen en su desarrollo. Es mas comun en adolescentes y adultos de mediana edad.
La alteracion de la pigmentacion se atribuye a la inhibicion de la produccion de
melanina por los hongos del género Malassezia, especialmente por especies como
Malassezia globosa y Malassezia furfur, aunque el mecanismo exacto no esta

completamente entendido (Las et al., 2020).

Figura 1.
Paciente con PV en la espalda.

2.2.5.2. Dermatitis atopica

La dermatitis atdpica (DA) es una enfermedad crénica inflamatoria de la piel con
etiologia desconocida y un aumento significativo en las Gltimas décadas. Se sugiere

llamarla "eczema atOpico/sindrome dermatitis" (EASD) debido a su
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heterogeneidad. Factores como estrés, infecciones, irritantes, sudoracion y
alérgenos pueden desencadenar sintomas o exacerbaciones. Malassezia contribuye
al EASD, especialmente en cabeza y cuello, interactuando con células de
Langerhans a través de una barrera cutanea debilitada. Los pacientes presentan altos
niveles de IgE, pero su papel en la DA sigue sin ser claro, a diferencia de otras
manifestaciones atdpicas (Las et al., 2020).

2.2.5.3. Dermatitis seborreica

La DS se presenta en la piel con descamacion e inflamacion de areas del cuerpo con
glandulas sebaceas tales como cara, tronco, cejas, pliegues nasolabiales, mejillas, y
regiones esternal e intraescapular. En la poblacion normal, la incidencia es del orden
de 1 al 3%. Se presenta después de la pubertad volviéndose cronica con frecuentes
estallidos, ocasionados por estrés. Distintos autores creen que ambas son distintas
entidades clinicas, mientras otros creen que la caspa es una forma no inflamatoria
y mas suave de la DS, caracterizada por una excesiva descamacion. La alta
incidencia de DS producida por Malassezia en pacientes inmunocomprometidos

sugiere la relacion de este microorganismo y el sistema inmune (Las et al., 2020).

La etiopatogenia no es plenamente conocida, pero existe una relacion con la
seborrea, alteraciones en la composicion y levaduras comensales de Malassezia
pityrosporum. En los bebés, el sebo se produce durante algunas semanas después
del nacimiento, y la forma adulta de la DS no se desarrolla antes de la pubertad, lo
qgue apoya una funcion de la activacion de las glandulas sebaceas por los
androgenos. Sin embargo, los pacientes con DS pueden tener una produccion
normal de sebo, y los que tienen una produccion excesiva de sebo no suelen tener
DS. Malassezia Furfur y otras especies pueden aislarse de las lesiones de DS,
incluida la DS del lactante, pero no hay una relacion entre el nimero de levaduras
y la gravedad de la DS (la piel no afectada puede tener una carga de
microorganismos similar a la de las lesiones). Sin embargo, con el tratamiento

antimicético, las lesiones cutaneas van a mejorar y la cantidad de levaduras
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desciende y estas vuelven a aumentar cuando se produce una recidiva de la DS

(Pozo Romén & Minguez Rodriguez, 2021).
2.2.5.4. Dermatitis seborreica del lactante

La afeccion comienza una semana después del nacimiento y puede durar varios
meses. Inicia con escamas grasientas en el vértex y la fontanela anterior,
extendiéndose al cuero cabelludo (costra lactea) y la cara. Las lesiones en axilas,
pliegues inguinales, cuello y retroauriculares son mas inflamadas y bien
delimitadas. Pueden sobreinfectarse por Candida y, raramente, por Streptococcus
del grupo A (Hidrovo Arteaga et al., 2020).

Figura 2.
Dermatitis seborreica, costra lactea

2.2.5.5. Dermatitis seborreica del adulto

Las lesiones en el cuero cabelludo se concentran en las regiones parietales, el vértex
y el area occipital, con un patron difuso. En la cara, son simétricas en pliegues
nasogenianos, cejas, retroauriculares, frente, glabela y borde del cuero cabelludo.
En el tronco, aparecen en el area preesternal y centro de la espalda, con forma
petaloide. Los brotes duran 1-2 semanas, suelen recidivar y estan asociados al
estrés. El prurito es moderado, pudiendo haber foliculitis y meibomitis (Tiscornia-
Denis, 2019).
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Figura 3.
Dermatitis seborreica, costra en el cuero cabelludo.

2.2.6. Factores predisponentes en la aparicion de la dermatitis seborreica

La dermatitis seborreica es una afeccion cutanea inflamatoria crénica cuya
aparicion esta influenciada por diversos factores predisponentes. A continuacion,

se detallan los principales factores identificados en estudios recientes:

e Actividad de las glandulas sebaceas: Una produccion excesiva de sebo crea
un ambiente propicio para la proliferacién de Malassezia, contribuyendo al
desarrollo de la DS (B.M., 2023).

e Presencia de Malassezia: Este hongo parte del microbioma cutaneo normal,
puede proliferar de manera anormal en condiciones favorables,
desencadenando una respuesta inflamatoria caracteristica de DS (Carolina
etal., 2024).

e Factores genéticos: La predisposicion genética puede influir en la
susceptibilidad a desarrollar dermatitis seborreica, aunque la herencia
exacta no esta completamente elucidada (Alvarez Suriaca & Pedraz Mufioz,
2024).

e Estrés: El estrés emocional y el cansancio fisico son desencadenantes
reconocidos que pueden exacerbar los brotes de DS (B.M., 2023).

e Clima: Las condiciones climaticas extremas, como el frio y la humedad,

pueden agravar los sintomas de DS (B.M., 2023).
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e Trastornos neuroldgicos y sistémicos: Enfermedades como el Parkinson y
el VIH/sida se asocian con una mayor incidencia y gravedad de la DS,
posiblemente debido a la depresion del sistema inmune (Lluch-Galcera et
al., 2023).

e Obesidad: EIl exceso de peso se ha identificado como un factor que puede
predisponer a la aparicion de DS (Salamanca-cordoba et al., 2021).

e Consumo de alcohol y tabaco: El uso de estas sustancias puede actuar como

factor agravante en la patologia (Patifio & Morales, 2013).

2.2.7. Clinicay tratamiento

El diagndstico de la dermatitis seborreica es clinico. Las lesiones, en general poco
molestas, se localizan en las areas con abundancia de glandulas sebaceas y, con
menos frecuencia, en pliegues. (Salamanca-cordoba et al., 2021). El tratamiento de
la DS se centra en eliminar los signos de la enfermedad; mejorar los sintomas
asociados, como el prurito; y mantener la remisién con terapia a largo plazo. Dado
que los principales mecanismos patogénicos subyacentes comprenden la
proliferacion e inflamacidn causadas por Malassezia, El tratamiento mas comun
son los antifingicos y antiinflamatorios tépicos (Borda et al., 2019). Las lesiones
son areas eritematosas, en general delimitadas, con sensacion untuosa al tacto, y
descamacion suelta y moderada. Es rara la vesiculacion y muy frecuente la
formacion de costras en estadios avanzados de la patologia. Se localiza en las areas
con abundancia de glandulas sebaceas (cuero cabelludo, cara, orejas, regién
preesternal) y, con menos frecuencia, en pliegues, pero pueden producirse formas

generalizadas e incluso eritrodérmicas (Salamanca-cordoba et al., 2021).

Tanto la DS del lactante como la del adulto responden satisfactoriamente al lavado
con champus suaves y a la aplicacion de emolientes. La crema o el champu de
ketoconazol (al 2%) o ciclopirox olamina esté indicada en los casos mas extensos
0 persistentes. En las fases mas agudas, pueden utilizarse ciclos cortos de

corticoides topicos de baja potencia o inhibidores de la calcineurina (aunque su uso
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no esta aprobado en esta indicacion) para suprimir la inflamacion (Erchiga et al.,
1999).

2.2.7.1. Tratamiento topico
Se utilizan cremas, lociones o champus con antifungicos como:
o Azoles tdpicos: Ketoconazol (2%), imidazoles (1-2%).

o Otros productos: Sulfuro de selenio, &cido salicilico, terbinafina (1%) y

piritionato de zinc.

o Aplicacion: 2-4 semanas, evitando medios oleosos para no favorecer al

hongo.
Foliculitis: Se complementa con exfoliantes y antifingicos sistémicos.

Pacientes inmunosuprimidos: Responden bien a los azoles tépicos combinados

con ketoconazol oral.

2.2.7.2. Tratamiento sistémico

Para lesiones extensas o graves, los medicamentos sistémicos incluyen:
o Ketoconazol: 200-400 mg/dia (10-30 dias).
o Itraconazol: 100-200 mg/dia (5-15 dias).
e Fluconazol: Dosis Unica de 400 mg o esquemas prolongados.

Fungemias: Se emplean anfotericina B o0 azoles, eliminando factores

predisponentes como catéteres (Ergin et al., 2024).
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2.2.8. Recidivas

Las recidivas son frecuentes en los casos de pitiriasis versicolor y con menos
frecuencia en la dermatitis seborreica y suelen persistir por tiempo indefinido,
debido a que Malassezia forma parte del microbiota normal de la piel. Desaparecen
cuando el paciente se encuentra en climas frios o templados y aparecen nuevamente
en climas calientes y humedos. Aunque también depende del tipo de piel, la carga
fangica en la piel y factores predisponentes, asi como la respuesta inmune del
paciente. Las recidivas parecen ser casi inevitables, se habla de un 60 a 80 %
después del tratamiento, ademas, de tomar en cuenta el tiempo que se requiere para
el recambio epitelial para que se genere una cromia uniforme nuevamente (Adolph,
2016).

Para evitar estas recidivas se recomienda una higiene adecuada, uso de ropa de
algodon que evite sudoracion excesiva, evitar aplicacion de aceites y bronceadores,
asi como evitar la administracion de glucocorticoides. Ademas, se recomienda usar
un champu o jabén de azufre o antimicoticos al menos dos dias al mes. Incluso de
tratamiento oral con itraconazol o ketoconazol 200 o 400 mg una o dos veces al
mes (Adolph, 2016).

2.2.9. Diagnostico de laboratorio
La toma de muestra se realiza:

e Técnica de la cinta transparente engomada (cinta Scotch): consiste en colocar
un trozo de cinta transparente sobre las lesiones; se presiona sobre la cinta 'y
después de unos pocos segundos, se retira y se adhiere sobre un portaobjeto.

e Raspando con bisturi estéril las lesiones y recogiendo las escamas entre dos

portaobjetos estériles

Antes de tomar la muestra la piel debe estar limpia y es importante preferiblemente
utilizar alcohol al 70 %. Sin embargo, en casos sospechosos de pitiriasis versicolor,

se recomienda no limpiar profundamente o incluso evitar la limpieza para conservar
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las escamas que contienen el hongo. Las escamas recolectadas pueden depositarse
en una placa de Petri limpia o montarse directamente sobre un portaobjetos con
unas gotas de solucién de hidroxido de potasio (10 %, 20 % o 25 %), sobre el cual

se coloca un cubreobjetos limpio (Tiscornia-Denis, 2019).

En casos de foliculitis, se emplean métodos tradicionales como el Test de Tzanck,
que consiste en obtener una muestra del contenido de vesiculas herpéticas o de la
base de lesiones ulcerosas. Las lesiones se rompen con un bisturi o un portaobjetos,
se recolecta el liquido y la muestra se fija con metanol, para luego tefiirse con
Giemsa 0 azul de toluidina. EIl diagnéstico de foliculitis por Malassezia puede
realizarse mediante raspado de papulas o pustulas con un bisturi estéril, seguido de
un extendido en un portaobjetos fijado al calor para su posterior tincion. Esta técnica
también se aplica en casos de pustulosis o papulomatosis, debido a la similitud
dermatoldgica de las lesiones que presentan los pacientes. (Salamanca-cérdoba et
al., 2021).

En el caso de fungemias, las muestras deben ser hemocultivos obtenidos mediante
lisis-centrifugacion o en botellas disefiadas para sistemas automatizados de
incubacion. Es esencial inocular la cantidad de sangre requerida segun las

especificaciones de las botellas de cultivo (Erchiga et al., 1999).

2.2.9.1. Examen directo

Después de recolectar la muestra, el material debe examinarse con un microscopio
de luz mediante una preparacion en fresco, colocandolo entre un portaobjetos y un
cubreobjetos, como se menciond anteriormente, o utilizando la técnica de cinta
adhesiva. Es necesario calentar ligeramente la preparacion para aclarar los detritos
y el material queratinoso que podrian dificultar la visualizacion de los elementos
fangicos. Esto se puede realizar en una plancha a 75 °C o exponiendo brevemente

la preparacion a la llama de un mechero.

Algunos especialistas sugieren agregar al hidroxido de potasio (KOH), que actua

como agente aclarante, unas gotas de colorantes como tinta azul de Parker, azul de
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metileno o solucion de Albert, para mejorar la observacion de los elementos
fangicos.

Estos colorantes penetran la pared celular del hongo y se acumulan en el citoplasma
de las levaduras y las hifas. También puede emplearse el colorante Kane, cuya
formulacion incluye glicerol, Tween 80, azul de metileno y agua destilada. Este
colorante tifie uniformemente las levaduras lipofilicas, pero no penetra en las
levaduras no lipofilica. EI examen directo se lleva a cabo con un microscopio de
luz, utilizando aumentos de 20X a 40X. En el caso de la pitiriasis versicolor, se

pueden identificar diversos patrones caracteristicos (Las et al., 2020).

Figura 4.
Muestras de examen directo de Malassezia sp.

a. Examen directo con Azul de lactofenol de escamas donde se visualizan

filamentos cortos y anchos, tipico de Malassezia sp.

b. Examen directo con Azul de lactofenol de escamas donde se visualizan levaduras

y filamentos cortos y anchos, tipico de Malassezia sp.

Las blastosporas pueden ser ovaladas o redondeadas, con tamafios de entre 4 y 8
pm, y presentan una base de implantacion ancha. Los fragmentos de micelio, en
ocasiones, son largos y delgados. Cuando ambas estructuras aparecen juntas,
generan la imagen caracteristica conocida como "espagueti con albondigas", tipica

de los casos de pitiriasis versicolor.

31



En condiciones como foliculitis, fungemias y dermatitis seborreica, Gnicamente se
observan blastosporas de menor tamario (<2.0-4.0 um), con paredes gruesas y bases

de implantacion anchas.

Si se dispone de un microscopio de fluorescencia, el examen directo puede
realizarse utilizando una preparacién con blanco de calcofltor, observandose bajo
longitudes de onda de 390-420 nm.

Entre las técnicas especificas destaca el método de Padilha-Goncalves, una variante
del procedimiento con cinta adhesiva para casos sospechosos de pitiriasis
versicolor. Este consiste en recoger escamas de la piel afectada con varias cintas
adhesivas, sumergirlas en azul de algodon durante unos minutos, lavar el exceso de
colorante con agua, secarlas en papel filtro y realizar pasos sucesivos en alcohol
absoluto para deshidratarlas. Posteriormente, se colocan las cintas en un tubo con
solucion de xileno y se centrifugan. El xileno disuelve las cintas, liberando las
escamas, que se concentran en el fondo del tubo. Estas escamas se recolectan con
un asa, se montan en un portaobjetos con medios como azul de metileno o balsamo
de Canada, y se observan al microscopio. Este procedimiento busca mejorar la

deteccion de levaduras en diagnosticos complejos.

Ademas, para casos como dermatitis seborreica o foliculitis, donde predominan las
blastosporas y el micelio es practicamente inexistente, pueden emplearse tinciones

como Gram y Giemsa para el examen directo.

En investigaciones realizadas con microscopia electrénica, las levaduras se han
observado con paredes multilaminares, engrosadas y con estriaciones diagonales,
proporcionando detalles adicionales sobre su estructura(Hidrovo Arteaga et al.,
2020).

2.2.9.2. Cultivo

Al ser una levadura lipofilica, el cultivo resulta fastidioso, pues necesita de un
medio enriquecido con acidos grasos de cadenas largas. Para tales efectos, funciona

adecuadamenteel Saboraud. Lo adecuado es incubar por 7 dias a32°C, para obtener
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colonias levaduriformes. Sin embargo, existen otros medios de cultivo que pueden

ser utilizados segun sea el caso.

Crecimiento en Agar Sabouraud: Se evalla el microorganismo capaz de crecer
en un medio sin suplementos lipidicos; se realiza por medio de siembra superficial,

se considera positivo si después de 7 dias se observaba crecimiento (Nezha, 2014).

Crecimiento en ChromAgar-Malassezia: Las cepas de Malassezia a identificar
se siembran en CHROMAgar-Malassezia (CHROMM), y se incuba a 32°C durante
6 dias. En CHROMM se evalta fundamentalmente la presencia o no de precipitado;

la morfologia de la colonia: lisa o rugosa y el color (Nezha, 2014).

Crecimiento en agar Dixon a temperatura 37 y 40°C: Es la capacidad que tiene
el microorganismo de crecer en estas temperaturas. Es positivo si hay crecimiento.
Se realiza una siembra en agar Dixon y se incubara en 37°C y a 40°C, se interpreta

después de 7 dias de incubacion(Nezha, 2014).

Asimilacion de Tween: Es la asimilacion de suplementos lipidicos como Tween
20, 40, 60 y 80 de acuerdo con la complejidad estructural de estos. Se realiza una
suspension de la levadura a una concentracion de 0,5 en la escala de MacFarland,
se adiciona 2 ml a 12ml de agar Sabouraud licuado y después se deposita en una
caja de Petri de 20 ml, se espera la solidificacion y se realiza 4 agujeros en el agar
donde se dispensan 7 pl de cada Tween en el pozo respectivo. Se interpreta como
asimilacion si hay crecimiento alrededor de los agujeros después de 5-7 dias (LIuch-
Galcera et al., 2023).

Asimilacion del Cremophor: Se considera que el microorganismo es capaz de
asimilar el Cremophor-EL (Aceite de castor). Se realiza una suspension
concentrada del microorganismo y se transfirieron 400ul a 10ml de agar mycosel
licuado, posteriormente la solucidn fue depositada en una caja de Petri pequefia,
una vez solidificado el medio se realiz6 un agujero en el centro y se agregé 50pl de
7 Cremophor-EL (Sigma), se consideréd positivo cuando hubo crecimiento

alrededor del pozo, después de 7 dias de incubacion (Nezha, 2014).
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2.2.9.3. ldentificacion de especies

La identificacion de especies requiere la realizacion de pruebas bioquimicas que
permiten inferir algunas de ellas. Sin embargo, para una identificacion definitiva es

indispensable recurrir a métodos moleculares

El andlisis bioquimico tradicional, empleado inicialmente por Guého en 1996 y
posteriormente simplificado por Rendic en 2003, evalua el perfil de reaccion de las
levaduras frente a diversas pruebas. Entre estas destacan la actividad de la catalasa,
la capacidad de utilizar acidos grasos de cadena larga combinados con tween 20,

40, 60 y 80, asi como la presencia de la enzima B-glucosidasa.

Malassezia sp

(@17 FYT pu— TN

| |
Positiva M. restricta
D O\V/D O\/20 O\ 4w
©0/\@ 0/\@ 0/\« »
| | |
Esculina Esculina Esculina Esculina
| | ] 7/ \
Positiva Negativa Negativa Positiva Negativa

R

M sympodials M. furfur M siooffioe M obtusa M globoso

Figura 5.
Representacion esquematica de la marcha bioquimica para la identificacion de
especies de Malassezia sp.

El esquema proporciona una guia para identificar las especies principales del
género. La mayoria presentan actividad catalasa, excepto M. restricta. M. furfur y
M. sympodialis son capaces de crecer en todas las concentraciones de tween, aunque
M. furfur no hidroliza la esculina. Por otro lado, M. slooffiae no crece en tween 20,

mientras que M. obtusa y M. globosa no crecen en ninguna concentracién de tween.
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Sin embargo, M. obtusa muestra actividad B-glucosidasa, a diferencia de M.
globosa.

Con la incorporacion de nuevas especies al género, los esquemas basados
unicamente en propiedades bioquimicas han resultado ser insuficientes. Por esta
razén, actualmente se prefieren los métodos moleculares, que son cada vez méas

accesibles y econdémicos.

Test de la catalasa: En un portaobjeto, se deposita una pequefia porcion de la
colonia de la levadura a identificar. Sobre ella se agrega una gota de agua oxigenada
al 3%. La producciéon de gas indica resultado positivo sin tener en cuenta la
intensidad de estas (Andrade, 2019).

Test de la esculina: En tubos conteniendo agar esculina, se siembra la levadura a
investigar. Incubar a 32°C durante 5 dias. El oscurecimiento del medio indica
resultado positivo. Esta prueba evidencia la existencia de la enzima B-glucosidasa
que desdobla la esculina en esculetina y glucosa oscureciendo el medio por la

liberacion de sales férricas incorporadas en el medio (Nezha, 2014).
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal y observacional. La
investigacion descriptiva se enfoco en caracterizar la asociacion entre la presencia
de Malassezia sp. y la dermatitis seborreica en los vendedores del Centro
Comercial La Condamine (C.C.C).

El disefio transversal permitio analizar los datos recolectados en un momento
determinado, identificando la prevalencia de Malassezia sp. y su posible relacion

con los factores asociados a la dermatitis seborreica en la poblacion objetivo.

Ademas, el estudio fue observacional, ya que no se intervino directamente en las
condiciones de los sujetos de estudio. La recoleccion de informacion se realizo
mediante analisis microbioldgicos, entrevistas, socializacion en cada puesto de los

vendedores con su respectiva firma de consentimiento informado. (ver Anexo A).
Poblacion o muestra

La poblacion en estudio esta conformada por 282 personas que laboran en el area
de estudio del Centro Comercial la Condamine (CCC), en la ciudad de Riobamba,
la misma se distribuye en diferentes sectores del mercado seglin datos
proporcionados por el GAD Municipal del Canton Riobamba (ver Anexo B) asi:

Tercenas Celulares Pollos Frutas
Legumbres Harinas Chochos Mariscos
Alifos Lacteos Patio de comidas
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Tabla 2.
Descripciéon de la poblacion

Exposicion a Riesgos Biologicos
Exposicion | Exposicién | Exposicion
avirus a bacterias a hongos

Poblacion _
de estudio Contaminacion

cruzada

Exposicion
parasitos

Tercenas

Patio de
comidas

Frutas

Legumbres

Harinas
Chochos

Mariscos

Alifos

Léacteos

Celulares

Se eligié una mayor poblacion en areas como tercenas, patio de comidas, pollos,

frutas, legumbres, harinas y lacteos debido a que estas zonas tienen una mayor
probabilidad de exposicion a hongos en alimentos o superficies de trabajo, lo que
podria influir en el riesgo de Malassezia asociada a dermatitis seborreica. Estas
areas tienen un alto tréfico de personas, aumentando la exposicion a ambientes
himedos o contaminados. Sin embargo, se incluyé poblacién en pollos, alifios y
celulares, aunque en menor cantidad, para obtener una visién mas completa de las

posibles fuentes de exposicion y prevenir cualquier factor de riesgo relacionado.

3.1.1. Célculo del tamafo de la muestra

Determinacion de la Muestra Inicial (Poblacion Infinita)

Se utilizé la formula para el calculo del tamafio de muestra para poblaciones

infinitas:

Z% — Cv?

no =
ez
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Z=1.96 (para nivel de confianza del 95%)

CV=0.2499 (coeficiente de variacion por las edades)

e= 0.05 (margen de error del 5%)

El resultado fue

no = 95.77

Ajuste para poblacion finita

Dado que la poblacion total es de 282 personas, se aplico la férmula de ajuste para

poblaciones finitas:

no

Donde N=282 (tamafio total de la poblacion)

El resultado es de:

no =71.59

Redondeando al nimero entero superior, se seleccionaron 72 participantes.

Seleccién de Participantes

Muestreo Aleatorio Simple: Se realizd un muestreo aleatorio simple,
asegurando que cada persona tuviera la misma probabilidad de ser
seleccionada.

Aceptabilidad Previa: Se analiz6 la disposicion de los comerciantes a

participar, asegurando su consentimiento informado.
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Recolecciéon de Datos

e Recopilacion de Informacion Demogréfica: Se recogieron los datos de
edades de los participantes, determinando un coeficiente de variacion del
24.99%.

e Toma de Muestras Bioldgicas: Se realizaron evaluaciones clinicas del cuero

cabelludo de cada participante con bisturi.
Justificacion del Método Estadistico Utilizado

o Lafdérmula del tamafio de muestray el ajuste para poblacién finita aseguran
que los resultados obtenidos sean representativos y precisos, minimizando

el error y el sesgo.

o EIl uso del coeficiente de variacion en el célculo del tamafio de muestra
permitio ajustarse mejor a las caracteristicas particulares de la poblacion

(con variabilidad en las edades).
3.2. Prueba de hipétesis — pregunta cientifica

Hipotesis Nula (Ho): La presencia de Malassezia no esta relacionada con el
desarrollo de dermatitis seborreica (DS) en los vendedores del Centro Comercial la

Condamine en Riobamba.

Hipotesis Alternativa (Hi): La presencia de Malassezia esta relacionada con el
desarrollo de dermatitis seborreica en los vendedores del Centro Comercial la
Condamine en Riobamba, influenciada por factores ambientales y laborales

especificos.

Variables Dependientes: presencia de Malassezia, factores ambientales
(humedad, polvo, temperatura), factores laborales (horas de exposicién), factores

individuales (produccion sebacea, habitos de higiene, estado inmunolégico).

Variables Independientes: desarrollo de dermatitis seborreica con presencia de

lesiones, intensidad de sintomas, impacto en calidad de vida
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Pregunta cientifica

¢Cudl es la relacion entre la presencia del género Malassezia y el desarrollo de
dermatitis seborreica en los vendedores del Centro Comercial la Condamine en la
ciudad de Riobamba, considerando los factores ambientales y laborales a los que

estan expuestos?
Idea a defender

Factores ambientales y laborales caracteristicos del entorno del CCC, como la
exposicion a humedad, polvo, cambios de temperatura y largas jornadas laborales
de més de 12 horas diarias, favorecen el crecimiento del hongo Malassezia. Este
hongo, al metabolizar los lipidos del sebo, genera productos inflamatorios que
aumentan la predisposicion al desarrollo de dermatitis seborreica en los vendedores.
Por lo tanto, implementar estrategias preventivas y educativas enfocadas en el
control de factores ambientales y el cuidado de la piel puede reducir la incidencia 'y
mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

3.3. Recoleccion de informacién

3.3.1. Recoleccion y procesamiento de muestras

Preparacién del equipo y area de trabajo

Se usO guantes, mandil y gorro, ademas bisturi, gasas, hisopos, cajas Petri

previamente esterilizadas.

En el area destinada para la toma de muestras, se encendié un mechero para evitar
el riesgo de contaminacion y minimizar la dispersion de las escamas recolectadas
del cuero cabelludo. Previo al procedimiento, se llevé a cabo la firma del
consentimiento informado (ver Anexo C), que se realizé tras una socializacion. Esta
socializacion incluy6 una entrevista individual con cada uno de los vendedores en
las diferentes secciones del CCC. Se codificd cada una de las cajas Petri con

nombre, apellido, edad y fecha de la toma de muestra.
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Obtencion de escamas

Con un bisturi estéril, se recolect6 suavemente las escamas del cuero cabelludo en
areas afectadas en caso de existir o de lo contrario una toma de muestra en cualquier
area. Se deposito las escamas en una caja petri previamente esterilizada (ver Anexo
D).

Transporte al laboratorio

Las muestras se trasladaron al laboratorio de investigacion de GISOCH de la
Facultad de Ciencias de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo a
temperatura ambiente en un contenedor protegido de la luz y la humedad (cooler),
asegurandose que el tiempo de transporte no supere las 2 horas para evitar

contaminacion o degradacion.

3.3.2. Procesamiento de las muestras en el laboratorio

Preparacion inicial

Se esterilizo el &rea de trabajo, meson y camara de flujo, y se prepar6 el medio de
cultivo Agar Sabouraud dextrosa (ver Anexo E).

Cultivo inicial: Se coloco las escamas sobre la superficie del agar Sabouraud, se

incubd las placas a 30-32°C durante 10 dias en condiciones aerobias (ver Anexo F)
Tinciones para diagndéstico preliminar

KOH al 10-20%: Se utilizan muestras de escamas o piel afectada, observandose
levaduras esféricas y filamentos cortos caracteristicos (“"espaguetis y albondigas")

(ver Anexo G).
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Observacion y Anélisis de Resultados (Dia 10)
Revision inicial

Se observo crecimiento de colonias caracteristicas de Malassezia sp: color crema,

textura himeda o lipofilica (ver Anexo H).
Gram: Permite visualizar las células levaduriformes. (ver Anexo ).

Repique de colonias: Se Transfiri6 una colonia a una nueva placa de Agar

Sabouraud para mayor pureza y analisis (ver Anexo J).
Pruebas bioquimicas

Catalasa: Malassezia sp. produce esta enzima, que descompone el peréxido de
hidrégeno en agua y oxigeno. Se puede observar la formacién de burbujas al afiadir

perdxido de hidrégeno (ver Anexo K).

Esculina: La prueba de esculina evalta la capacidad de un microorganismo para
hidrolizar esculina (un glucésido) en glucosa y esculetina. Esta ultima, en presencia
de sales de hierro, forma un complejo negro caracteristico (ver Anexo L).

Registro y Reporte Final.
e Caracteristicas macroscopicas y microscépicas de las colonias

Se examinaron las colonias de Malassezia sp. en cultivos realizados en agar
Sabouraud. Macroscopicamente, se registrd que las colonias presentaban una
morfologia desigual, de color crema a beige, formas globosas junto a formas
ovaladas de diferentes tamafios. Microscopicamente, mediante tincién con KOH se

mostrd siempre la presencia de un numero variable de blastosporas.
e Hallazgos con la literatura cientifica

Los estudios previos indican que, a nivel macroscopico, las colonias de Malassezia

sp. exhiben morfologias variadas, presentando formas globosas, subglobosas,
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ovales o incluso cilindricas, con bordes definidos y un color que varia de crema a
beige. (Giusiano, 2006) En este estudio, se observé una morfologia macroscopica
desigual en las colonias cultivadas en agar Sabouraud, se evidenciaron tanto formas
globosas como ovaladas de diversos tamarios, lo cual guarda consistencia con lo

descrito.

Microscopicamente, la literatura destaca que Malassezia se reproduce por brotacion
unipolar, dejando una cicatriz caracteristica en la célula madre, y que en
condiciones normales se observa predominantemente la forma levaduriforme,
mientras que la forma micelial suele asociarse a procesos patoldgicos (Erchiga et
al., 1999). En este analisis, mediante tincion con KOH se detecto la presencia de un
numero variable de blastosporas, lo que sugiere la predominancia de la forma
levaduriforme en las muestras evaluadas, estos hallazgos corroboran la

heterogeneidad morfolégica de Malassezia sp. descrita en estudios previos
e Informe con resultados

Se elaboré un informe que detalla el estudio que se realiz6 a cada participante de la
investigacion (ver Anexo M). Posterior a esto se entreg0 y se explicé a los pacientes

de sus resultados (ver Anexo N).

3.3.3. Procesamiento de la informacion y analisis estadistico

Para el procesamiento de la informacion y analisis estadistico, se realizd la
recoleccion de datos mediante encuestas aplicadas a los vendedores del Centro
Comercial La Condamine. Posteriormente, los resultados fueron organizados en
tablas y gréficos para facilitar su interpretacion. Se emplearon métodos estadisticos
descriptivos para determinar la prevalencia de Malassezia y su relacion con factores

ambientales y laborales.

3.3.4. Entrega e informacion por seccion del mercado del manual “Tu piel es
tu primer escudo, cuidala como se merece”

Se realiz6 unarevision y explicacion interactiva y se entreg6 un manual informativo

a la administracion del CCC titulado “Tu piel es tu primer escudo, cuidala como se
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merece”, enfatizando la importancia de cuidar la piel para prevenir enfermedades

(ver Anexo O).

3.3.5. Revision clinica a los pacientes que dieron positivo a crecimiento de
Malassezia sp.

Aquellos pacientes que presentaron crecimiento de este hongo en el cuero cabelludo
fueron revisados por una especialista en problemas de piel, para que con la
sintomatologia que presentaba se pueda corroborar la patologia de Dermatitis

Seborreica en los vendedores del CCC (ver Anexo P).
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CAPITULO IV
RESULTADO Y DISCUSION

El analisis de los datos obtenidos evidencio la asociacién entre la presencia del
género Malassezia y la dermatitis seborreica en los vendedores del Centro
Comercial La Condamine de la ciudad de Riobamba. Mediante informacion
proporcionada por el GAD del cantdn de Riobamba y entrevistas realizadas en cada
seccidon del mercado, se conocieron datos como sexo, edad y se identificaron
factores como el uso prolongado de gorros de trabajo, la exposicion a condiciones
de humedad y calor, y jornadas laborales extendidas como elementos
predisponentes. Estos factores favorecen un ambiente propicio para el crecimiento
de Malassezia, especialmente en areas con alta produccion de grasa en el cuero
cabelludo, lo cual coincide con los sintomas reportados por los participantes, como

picazon, escamas y enrojecimiento.

La prevalencia del género Malassezia mostrd diferencias segun la edad y el sexo de
los vendedores, siendo las mujeres adultas mayores las mas afectadas, posiblemente
debido a cambios hormonales y caracteristicas fisiologicas del cuero cabelludo.
Adicionalmente, el estrés cotidiano asociado a las largas jornadas laborales fue un

factor agravante en la dermatitis seborreica.

Mediante figuras y tablas, se presentaran los resultados obtenidos, destacando la
prevalencia de Malassezia sp. por areas del mercado y su relacién con los factores
ambientales, laborales y personales, facilitando una comprensién visual e integral

del anélisis realizado.
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4.1. Resultados

Tabla 3.
Distribucion por sexo de los 72 vendedores del CCC de Riobamba en el estudio
sobre la presencia del hongo Malassezia

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Femenino 60 83.33
Masculino 12 16.67

Total 72 100.00

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez.

SEXO

100,00
80,00
60,00
40,00
20,00

0,00 ’

FEMENINO MASCULINO

83,33

Figura 6.
Distribucién por sexo de los 72 vendedores del CCC de Riobamba en el estudio
sobre la presencia del hongo Malassezia

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez.

Anélisis e interpretacion

De los 72 vendedores estudiados, el 83.33% son mujeres y el 16.67% son hombres,
lo que indica una mayor representacion femenina en la muestra. Este resultado
refleja la composicion del grupo laboral en el CCC de Riobamba, donde las mujeres
predominan en esta actividad comercial. La diferencia en la distribucion por sexo
podria influir en los hallazgos del estudio sobre la presencia del género Malassezia
y su relacién con la dermatitis seborreica. Factores como el tipo de piel, la
produccion de sebo, el uso prolongado de gorros o pafiuelos en el cabello, y posibles
variaciones hormonales pueden desempefiar un papel en la susceptibilidad a la
colonizacién por Malassezia. Por ello, es importante considerar estas diferencias al
analizar la prevalencia y los factores asociados a la infeccion en la poblacién

estudiada.
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Tabla 4.
Distribucién por rango de edad de los 72 vendedores del CCC de Riobamba en el
estudio sobre la presencia del hongo Malassezia

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
20 -30 12 16.67
31-40 10 13.89
41-50 16 22.22
51-60 21 29.17
60 y mas 13 18.06
TOTAL 72 100.00

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez.
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Figura 7.
Distribucién por rango de edad de los 72 vendedores del CCC de Riobamba en el
estudio sobre la presencia del hongo Malassezia

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez.

Analisis e interpretacion

La mayor proporcion de vendedores se encuentra en el rango de 51 a 60 afios,
representando el 29.17% de la poblacion estudiada, seguido del grupo de 41 a 50
afios con un 22.22%. En contraste, los grupos mas jovenes (20-30 y 31-40 afios)

presentan porcentajes menores, con 16.67% y 13.89%, respectivamente.
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Esta distribucién sugiere que la actividad comercial en el Centro Comercial La
Condamine es desempefiada principalmente por adultos mayores, lo que podria
estar relacionado con la estabilidad laboral en este sector o con la continuidad de

emprendimientos familiares.

Desde el punto de vista microbioldgico, la edad puede ser un factor relevante en la
presencia de Malassezia, ya que aspectos como la produccion sebacea, la
composicion de los lipidos cutaneos y la respuesta inmunoldgica varian con el
envejecimiento. Esto podria influir en la prevalencia de Malassezia y su relacion

con la dermatitis seborreica en los distintos grupos etarios.
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Tabla 5.
Distribucién del uso del gorro como parte del equipo de proteccion en el CCC

USO DE GORRO POR MAS

DE 10 HORAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
SIEMPRE 43 59.72
NUNCA 29 40.28
TOTAL 72 100.00

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez.

USO DE GORRO POR MAS DE 10 HORAS
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

siempre nunca
mPORCENTAIJE 59,72 40,28

Figura 8.
Distribucién del uso del gorro como parte del equipo de proteccion en el CCC

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez

Anélisis e interpretacion

El 59.72% de los participantes en la investigacion reportan que utilizan el gorro de
forma constante durante su jornada laboral, es decir, siempre, mientras que el
40.28% afirma que no lo usan. Esta diferencia destaca un uso predominante del

gorro como parte del equipo de proteccion en el Centro Comercial La Condamine.

El uso prolongado del gorro por mas de 10 horas al dia puede generar un ambiente
favorable para la proliferacion de Malassezia, ya que este hongo es lipofilico y se
alimenta de los aceites naturales (sebo) producidos por la piel. La sudoracion y la
acumulacién de grasa en el cuero cabelludo, inducidas por el uso del gorro,

favorecen el crecimiento de este microorganismo.
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Tabla 6.
Frecuencia de la sensacion de calor en el entorno laboral de los 72 vendedores
del CCC de Riobamba

SENSACION DE CALOR

EN EL TRABAJO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Sl 43 59.72
NO 29 40.28
TOTAL 72 100.00

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez.

CALOR EN EL TRABAJO

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

NO
mPORCENTAIJE 69,44 30,56

Figura 9.
Frecuencia de la sensacion de calor en el entorno laboral de los 72 vendedores
del CCC de Riobamba

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez
Analisis e interpretacion

El 69.44% de los participantes indico sentir calor durante sus jornadas laborales de
10 a 12 horas, lo que sugiere una exposicion prolongada a temperaturas elevadas, a
pesar del clima frio de la ciudad. Este calor, combinado con la humedad y la
sudoracion, puede favorecer el crecimiento de Malassezia, un hongo que necesita
grasa y calor para proliferar. En cambio, el 30.56% restante no experimenta
sensacion de calor, lo que podria indicar un ambiente mas ventilado. La sensacion
de calor no solo aumenta la sudoracion, sino que también puede debilitar la barrera
cutanea, favoreciendo la inflamacion y los sintomas de la dermatitis seborreica
(DS).
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Tabla 7.
Presencia excesiva de grasa en el cuero cabelludo de los 72 vendedores del CCC
de Riobamba

EXCESO GRASA EN EL

CUERO CABELLUDO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Sl 44 61.11
NO 28 38.89
TOTAL 72 100.00

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez.

EXCESO DE GRASA EN EL CUERO CABELLUDO
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00

®PORCENTAJE 61,11 38,89

Figura 10.
Presencia excesiva de grasa en el cuero cabelludo de los 72 vendedores del CCC
de Riobamba

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez.

Anélisis e interpretacion

El 61.11% de los participantes reporta exceso de grasa en su cuero cabelludo, lo
gue constituye un factor clave en el desarrollo de la DS. Aunque la sobreproduccion
de sebo no siempre causa DS, puede alterar el equilibrio de la flora microbiana del
cuero cabelludo, favoreciendo el crecimiento de levaduras del género Malassezia
en areas seborréicas. Estos datos destacan la importancia de estrategias preventivas
centradas en la higiene capilar y el control de la produccién de grasa, especialmente
en trabajadores con jornadas prolongadas en ambientes que favorecen la

proliferacion del hongo.
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Tabla 8.
Presencia de picazon en el cuero cabelludo en el cuero cabelludo en los 72

vendedores del CCC de Riobamba

PICAZON EN EL CUERO
CABELLUDO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Sl 44 61.11
NO 28 38.89
TOTAL 72 100.00

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez.

PICAZON EN EL CUERO CABELLUDO

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Titulo del eje

NO
EPORCENTAJE 61,11 38,89

Figura 11.
Presencia de picazon en el cuero cabelludo en el cuero cabelludo en los 72
vendedores del CCC de Riobamba

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez

Anélisis e interpretacion

La picazdn del cuero cabelludo es una manifestacion clinica coman de la dermatitis
seborreica, el 61.11% de los participantes en el estudio presentan picazén, este
sintoma puede ser causado por la inflamacion de areas ricas en glandulas sebaceas
debido a la actividad del hongo Malassezia, pero también puede influir otros

factores como la falta de higiene, estrés, entre otros.
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Tabla 9.

Presencia de Enrojecimiento en el cuero cabelludo de los 72 vendedores del CCC
de Riobamba

ENROJECIMIENTO EN EL

CUERO CABELLUDO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Sl 31 43.06
NO 41 56.94
TOTAL 72 100.00

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez.

ENROJECIMIENTO DEL CUERO CABELLUDO
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50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

0,00

mPORCENTAJE 43,06 56,94

Figura 12.
Presencia de Enrojecimiento en el cuero cabelludo de los 72 vendedores del CCC
de Riobamba

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez
Andlisis e interpretacion

En la tabla se muestra la distribucion de la presencia de enrojecimiento en el cuero
cabelludo en las personas encuestadas. EI 43.06% de las personas indican que
experimentan enrojecimiento en el cuero cabelludo. El 56.94% manifestaron que
no presentan esta condicion.
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Tabla 10.
Presencia de descamacidn del cuero cabelludo de los 72 vendedores del CCC de
Riobamba

DESCAMACION EN EL

CUERO CABELLUDO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Sl 30 41.67
NO 42 58.33
TOTAL 72 100.00

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez.

DESCAMACION EN EL CUERO CABELLUDO
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Figura 13.
Presencia de descamacion del cuero cabelludo de los 72 vendedores del CCC de
Riobamba

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzélez.

Analisis e interpretacion

El anélisis de los datos revela que el 41.67% de los participantes reportaron
descamacion del cuero cabelludo, mientras que el 58.33% no manifestaron este
sintoma. La descamacion, que incluye la aparicion de caspa y escamas blangquecinas
o amarillentas, es un signo comun de la DS sin embargo la serie de sintomatologia
mas el analisis microbioldgico y dermatoldgico determinara la presencia o no de
DS.
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Tabla 11.
Estrés cotidiano en los 72 vendedores del CCC de Riobamba

ESTRES EN LOS

TRABAJADORES DEL FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
CCC
Sl 56 77.78
NO 16 22.22
TOTAL 72 100.00

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez.

ESTRES EN LOS VENDEDORES DEL CCC
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Sl NO
mPORCENTAJE 77,78 22,22

Figura 14.
Estrés cotidiano en los 72 vendedores del CCC de Riobamba

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez.

Anélisis e interpretacion

El 77.78% de los vendedores del Centro Comercial La Condamine reportan
experimentar estrés en su vida diaria, mientras que el 22.22% no lo experimenta.
Este elevado porcentaje de estrés podria ser un factor relevante en la aparicion o
exacerbacion de la dermatitis seborreica, dado que el estrés es conocido por afectar
la salud cutanea y puede contribuir a un desequilibrio en la flora microbiana del
cuero cabelludo, favoreciendo el crecimiento de Malassezia.
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Tabla 12.
Positividad para Malassezia sp en Vendedores del CCC

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Positivos para Malassezia sp 6 8.33
Negativos para Malassezia sp 66 91.67
TOTAL 72 100.00

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez.

PRESENCIA DE MALASSEZIA SP EN EL CCC.
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Spp
mPORENTAIJE 8,33 91,67

Figura 15.
Positividad para Malassezia sp en Vendedores del CCC

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez.

Analisis e interpretacion

De los 72 vendedores del Centro Comercial La Condamine analizados, solo el
8.33% (6 personas) resultaron positivos para Malassezia sp., mientras que el
91.67% (66 personas) fueron negativos. Aungue la presencia del hongo en esta
poblaciodn es baja, su posible relacion con la DS debe considerarse junto con otros
factores predisponentes, como el estrés, la produccion excesiva de sebo y las

condiciones laborales, que podrian favorecer el crecimiento de este hongo.
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Tabla 13.
Distribucidn de sexo y grupo etario de los Vendedores del CCC con dermatitis
por Malassezia sp.

RANGO PE SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO TOTAL ~ PORCENTAJE
EDAD (afios)

41 -50 2 0 2 2.78
51-60 2 2 4 5.55
No presentan DS 0 0 66 91.67

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez.

DISTRIBUCION DE VENDEDORES CON Y SIN DS

Titulo del eje
3
ARRERERY

— |
PORCENTAJE

SEXO SEXO
FEMENINO MASCULINO

m41-50 2 0 2,77
m51-60 2 2 5,56
NO PRESENTA DS 0 0 91,67

Figura 16.
Distribucién de sexo y grupo etario de los Vendedores del CCC con dermatitis
por Malassezia sp

Nota. Datos recolectados en el Centro Comercial la Condamine. Elaborado por Sandra Gonzalez

Anélisis e interpretacion

De los 72 vendedores evaluados, solo 6 (8.33%) fueron diagnosticados con DS,
mientras que la mayoria, 66 (91.67%), no presentaron la patologia. La mayor
prevalencia de DS se observo en el grupo de 51 a 60 afios, con 4 casos (5.55%),
distribuidos de manera equitativa entre hombres y mujeres. En el grupo de 41 a 50
anos, solo 2 mujeres (2.78%) fueron afectadas. Estos datos sugieren que la DS
podria ser mas comun en adultos mayores, posiblemente debido a factores como

los cambios en la piel y el sistema inmunologico asociados con el envejecimiento.
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4.2.Discusién

En el presente estudio, realizado en una muestra de 72 vendedores del Centro
Comercial La Condamine en Riobamba, Ecuador, se identificd la presencia de
Malassezia sp., un hongo lipofilico relacionado principalmente con la dermatitis
seborreica (DS) y otras afecciones cutaneas. A través de analisis microbioldgicos,
utilizando el examen con KOH y cultivo en medio de Sabouraud, se encontro que
seis personas (8.33%) presentaron crecimiento de Malassezia sp. y sintomas
asociados a DS, mientras que 66 personas (91.67%) no mostraron signos de
infeccion. Estos resultados son consistentes con estudios previos realizados en otras
regiones (Tiscornia-Denis, 2019), aunque la prevalencia observada en esta muestra
es inferior a la de investigaciones realizadas en paises como Argentina y Espafa
(Tiscornia-Denis, 2019)

Un estudio realizado en Loja, Ecuador, en 2015, reportd una prevalencia de
Malassezia sp. del 7.5% en pacientes con la misma patologia, en una muestra de 53
pacientes de un hospital. Este resultado es comparable a los obtenidos en el presente
estudio (8.33%). La similitud en las prevalencias sugiere que la presencia de
Malassezia sp. en la poblacion ecuatoriana podria estar influenciada por factores
regionales comunes, como el clima y las caracteristicas demogréaficas de los
pacientes, quienes, en este caso, son adultos mayores expuestos a factores

estresantes laborales (Davies, 2015).

El estrés juega un rol importante en la DS, ya que el eje hipotalamico-pituitario-
adrenal (HPA) regula la respuesta al estrés, tanto a nivel central como periférico
(Castillo et al., 2020). La piel, al ser un 6rgano capaz de producir y responder a
hormonas relacionadas con el estrés, puede desregularse, afectando el equilibrio
cutaneo. La alta prevalencia de estrés en la poblacion estudiada podria estar
relacionada con factores como condiciones laborales exigentes, exposicion
prolongada a situaciones estresantes o la falta de estrategias eficaces de manejo

emaocional.
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En un estudio realizado por Sosa et al. (2007), denominado “Prevalencia de
especies de Malassezia asociadas a lesiones con dermatitis seborreica en pacientes
de Argentina”, se report6 un 83.7% de positividad en pacientes con lesiones de DS.
La prevalencia significativamente mas alta podria explicarse por factores
ambientales, climaticos y genéticos que favorecen la proliferacion de Malassezia
sp. Factores como el clima humedo y célido de Argentina podria promover una
mayor colonizacion de la piel por estos hongos, mientras que, en Ecuador, el clima
varia entre zonas tropicales y altoandinas, lo que podria influir en la menor

prevalencia observada.

Un estudio realizado en Barcelona, Espafia, por Peyri & Lleonart (2017), titulado
"Perfil y calidad de vida de los pacientes con dermatitis seborreica Clinica y
Terapéutica”, analizd a 2159 pacientes con una edad media de 43.6 afios, de los
cuales el 55% eran hombres y el 42% tenia antecedentes familiares de DS. Los
factores desencadenantes de la enfermedad incluyeron el estrés (76%), la variacion
estacional (44%) vy el tipo de piel grasosa (1.5%). Estos factores son comparables a
los observados en la poblacion de vendedores del Centro Comercial La Condamine
de Riobamba, donde el estrés laboral en ambientes comerciales podria estar
desempefiando un papel clave en la incidencia de la DS. Ademas, la variacion
estacional podria influir en el curso de la enfermedad, debido a los cambios en la

humedad y temperatura ambiental.

El estudio realizado en el Centro Comercial La Condamine permitié identificar la
presencia de Malassezia sp. en el 8.33% de los vendedores evaluados, quienes
presentaban sintomas clinicos compatibles con la patologia en estudio, como,
descamacion del cuero cabelludo, picazén y areas de piel grasosa con escamas
blanguecinas o amarillentas. Esto permitié correlacionar hallazgos clinicos y
microbioldgicos con alta precisiéon. El prurito, aunque moderado en la DS, es uno
de los principales motivos por los que los individuos buscan tratamiento médico.

Este sintoma, asociado con la formacion de escamas grasosas y enrojecimiento,
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agrava la molestia en quienes lo padecen, el enrojecimiento es otro sintoma
caracteristico de la dermatitis seborreica, especialmente en areas ricas en glandulas

sebaceas como el cuero cabelludo (Toscano Sanchez, 2024).

La distribucion de los casos positivos mostré una asociacion predominante con
adultos en rangos de edad especificos: dos mujeres de 41 a 50 afios y cuatro
individuos (dos hombres y dos mujeres) de 51 a 60 afos. Este patron coincide con
los resultados de una investigacion realizada en Loja en 2015, en la que el 75% de
los pacientes positivos pertenecian a este mismo grupo etario (40 a 60 afios). Estos
hallazgos refuerzan la idea de que la edad adulta representa una etapa de mayor
susceptibilidad a la DS debido a factores como actividad sebacea aumentada,
variaciones hormonales y exposicién a agentes externos como el estrés y la
humedad (Hidrovo Arteaga et al., 2020). Sin embargo, esta enfermedad es también
comun en lactantes, aunque el presente estudio se enfoc6 en una poblacion adulta

trabajadora

Aunque el 91.67% de los vendedores evaluados no presento sintomas ni resultados
positivos para Malassezia sp., este estudio destaca la importancia de realizar
evaluaciones clinicas y microbioldgicas en poblaciones vulnerables donde personas
estan expuestos a contaminacion microbioldgica. Se evidencia la necesidad de un
enfoque preventivo en adultos expuestos a factores de riesgo, como el estrés cronico
y las variaciones climaticas, con el fin de reducir la incidencia de la Dermatitis
Seborreica y mejorar la calidad de vida de los trabajadores expuestos. Este estudio
sugiere la pertinencia de implementar estrategias de prevencion y control en
poblaciones con alto riesgo de desarrollar esta patologia, asi como la necesidad de
realizar estudios adicionales para caracterizar el microbiota cutaneo y su relacion

con la DS.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFI'A, ANEXOS
5.1.Conclusiones

Se analiz6 la asociacion entre el género Malassezia y la aparicion de Dermatitis
Seborreica en los vendedores del Centro Comercial la Condamine en la ciudad de
Riobamba. A través de métodos microbioldgicos como el examen directo con KOH
(Hidroxido de potasio) y cultivo en agar Sabouraud, se complementd con una
evaluacion clinica, confirmando la presencia del hongo en un 8.33% (n=6) de los
participantes con sintomas asociados a la enfermedad. Estos resultados confirman
el papel de Malassezia sp como agente etiologico en la enfermedad de la DS,
destacando la interaccion con factores del huésped, como la excesiva produccién

sebacea y las condiciones ambientales propias del entorno laboral.

Se determind mediante el analisis de factores ambientales, naturales y antropicos
que influyen en la presencia del hongo Malassezia en los vendedores del CCC de
Riobamba que las condiciones laborales y fisioldgicas especificas favorecen su
proliferacion y la incidencia de Dermatitis Seborreica. En la poblaciéon de 72
personas, el 59.72% utiliza gorro como parte del equipo de protecciéon, lo que,
sumado a que el mismo porcentaje reporta sensacion de calor en el trabajo, genera
un microambiente humedo y célido que propicia la proliferacion del hongo.
Ademas, el 61.11% de los encuestados presentd exceso de grasa en el cuero
cabelludo, condicion esencial para la supervivencia de este hongo lipofilico. En
cuanto a la sintomatologia, se identifico que el 61.11% de los vendedores
experimentan picazon en el cuero cabelludo, mientras que el 43.06% reporta
enrojecimiento, ambos signos caracteristicos de la dermatitis seborreica asociada a
la presencia de Malassezia. Adicionalmente, el 41.67% present6 descamacion, un
indicador clinico relevante que confirma la alteracion del equilibrio de la
dermobiota. El estrés, un factor clave en la disrupcion del eje hipotalamico-

pituitario-adrenal y su impacto en la respuesta inmunitaria de la piel, estuvo
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presente en un 77.78% de los encuestados, lo que sugiere una relacién significativa

entre el estrés cronico y el desarrollo de esta enfermedad.

Se evaluo la prevalencia y distribucion del hongo Malassezia en las areas de
comercializacion del CCC indica que, de una poblacion total de 72 vendedores, se
confirmd la presencia del hongo en el 8.33% de los casos, 1o que se presencia una
baja prevalencia, pero con una distribucion especifica en grupos etarios
particulares. Dentro de los vendedores diagnosticados con DS, se identifico que el
grupo mas afectado corresponde a personas de 41 a 60 afios, representando 6 casos
positivos, se diagnosticaron 2 mujeres, mientras que, en el grupo de 51 a 60 afios,
se encontraron 2 mujeres y 2 hombres, evidenciando una mayor frecuencia de la
patologia en adultos de mediana edad y una afectacion equitativa entre ambos sexos
en la poblacion mayor de 50 afios. La distribucion de los casos sugiere que la
colonizacion por Malassezia y el desarrollo de DS podrian estar asociados a
factores fisiologicos propios del envejecimiento cutaneo, Ademas, la exposicion a

factores ambientales y ocupacionales dentro del mercado.

Se informd a la poblacion en estudio mediante la capacitacion y entrega del manual
en el CCC, sobre la prevencion de la DS causada por Malassezia, enfocandose en
la higiene capilar, el manejo del estrés en su vida diaria y el uso adecuado de
productos dermatoldgicos para su cuidado personal. Se concientiz6 sobre factores
de riesgo como la exposicion prolongada al calor, el uso de gorros, la produccion
excesiva de grasa y la picazén en el cuero cabelludo. La intervencion promovio
cambios en los habitos de cuidado personal, fomentando la consulta médica ante
sintomas que no mejoran con el tiempo y contribuyendo a la reduccion de esta

patologia.
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5.2.Recomendaciones

Se recomienda utilizar pruebas moleculares, como la PCR y secuenciacion

genética, para identificar con precision las especies de Malassezia spp.

Es crucial realizar estudios més detallados sobre la dermobiota cutadnea en lugares
de riesgo, como mercados, donde los vendedores estan expuestos a contaminantes
durante més de 10 horas diarias, usando gorros de seguridad laboral. Esto puede
agravar patologias del cuero cabelludo, considerando que la piel es la principal

barrera microbioldgica del cuerpo.

Se sugiere que el GAD Municipal de Riobamba implemente programas de
capacitacién para los vendedores, destacando la importancia del cuidado de la piel
no solo desde un enfoque estético, sino como una necesidad de salud. Estos
programas deben incluir medidas de higiene, prevencién de enfermedades cutaneas
y la influencia de factores ambientales y laborales en el microbiota de la piel,
promoviendo habitos saludables.
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5.4.Anexos

Anexo A.
Socializacion en el CCC

Figura 17.
Socializacion y firma de consentimientos informados

67



Anexo B.
Informacién proporcionada por el GAD de Riobamba

Figura 18.
Informacion proporcionada por el GAD de Riobamba

68



Anexo C.
Consentimiento informado

COMITE DE BIOETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HU

- CBISH-UTA

UNIV. THCN
o fkﬂlmn ECNICA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

«  Titulo del Proyecto: “Mal i lada a la de seborreica en los vendedores del Centro Comercial La
Condamine en la ciudad de Riobamba”

Investigadores Principales: Sandra Isabel Gonzélez Polo ~ Bioquimica Farmacéutica

Institucién: Universidad Técnica de Ambato (UTA).

* INTRODUCCION Y OBJETIVO DEL ESTUDIO: Usted estd siendo invitado a participar en una investigacion cientifica
que tiene como objetivo estudiar la p del hongo Mal i iado a la dermatitis seborreica en los
vendedores del Centro Comercial La Condamine en la ciudad de Riobamba. La dermatitis seborreica es una
afeccién cuténea comin que afecta principalmente el cuero cabelludo y otras areas grasosas del cuerpo, y el
hongo Malassezia puede estar implicado en su desarrollo.

¢ PROCEDIMIENTO: Si usted acepta participar en este estudio, se le realizaré una breve entrevista para recopilar
datos sobre su historial de salud y hbitos de higiene. Ademés, se le tomard una muestra de piel mediante un
procedimiento no invasivo en las dreas afectadas por la dermatitis seborreica, que sera analizada en el
laboratorio para detectar |a presencia de Malassezia.

Riesgos y Beneficios: Los riesgos asociados con este estudio son minimos. El procedimiento de recoleccion de
muestras es no invasivo y no causard dolor ni molestias significativas. Los posibles beneficios incluyen el
conocimiento de su estado de salud en relacion con la dermatitis seborreica y la posibilidad de recibir orientacién
sobre tr yp 6n de esta condicié

s COSTOS Y COMPENSACION: No existe costo alguno.

PARTE II: CONSENTIMIENTO INFORMADO

« CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacién proporcionada durante el estudio sera tratada de manera confidencial
y anénima. Los resultados de las muestras y entrevistas serdn utilizados Unicamente con fines de investigacion
y no se divulgard ninguna informacién que permita identificar a los participantes. Solo el equipo de investigacion
tendrd acceso a los datos recopilados.

« PARTICIPACION VOLUNTARIA: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, Usted puede
decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte de manera alguna su
relacién con los investigadores o con la institucion que lleva a cabo el estudio.

« DERECHOS DEL PARTICIPANTE: Usted tiene derecho a hacer preguntas sobre el estudio en cualquier momento
y a recibir respuestas claras, Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este consentimiento informado.

« CONTACTO: i tiene alguna pregunta sobre este estudio o si desea retirarse, puede comunicarse con SANDRA
[SABEL GONZALEZ POLO - CELULAR 0983274822,

* CONSENTIMIENTO: He leido la informacién anterior y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el
estudio. Entiendo que mi participacién es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin
consecuencias. Al firmar este documento, acepto participar en este estudio.

Nombre del participante: ﬂ“gd Uilla

Firma del participante: j

Fecha: 13 /12) 20214

del . Sondia  Gonz0\e2
Firma del d @
forha 13 /122024

Figura 19.
Consentimiento informado
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Anexo D.
Toma de muestra, escama de cuero cabelludo

Figura 20.
Toma de muestra, escama de cuero cabelludo
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Anexo E.
Preparacion del medio de cultivo Agar Sabouraud dextrosa

Figura 21.
Preparacion del medio de cultivo Agar Sabouraud dextrosa
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Anexo F.
Placas con agar saboraud sembradas con las muestras de los pacientes en la
estufa para crecimiento por siete dias a 32° C

Figura 22.
Placas con agar saboraud sembradas con las muestras de los pacientes en la
estufa para crecimiento por siete dias a 32° C
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Anexo G.
Preparacion en fresco con KOH al 20% de las escamas de la muestra

Figura 23.
Preparacion en fresco con KOH al 20% de las escamas de la muestra
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Anexo H.
Crecimiento de colonias sugestivas de Malassezia sp en agar saboraud

Figura 24.
Crecimiento de colonias sugestivas de Malassezia sp en agar saboraud
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Anexo 1.
Tincion Gram de las colonias crecidas en el agar saboraud

Figura 25.
Tincion Gram de las colonias crecidas en el agar saboraud
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Anexo J.
Repique de colonias

Figura 26.
Repique de colonias
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Anexo K.
Pruebas Bioquimicas Catalasa positiva

Figura 27.
Pruebas Bioquimicas Catalasa positiva
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Anexo L.
Prueba de la esculina

Bilis Esculina Positivo

Figura 28.
Prueba de la esculina
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Anexo M.
Resultado por paciente

i
<

a 2 4
<5 RESULTADO

Nombre del paciente: Baltazara Guammposhi
Edad: 52 anios
Medico solicitante:

Tipn de mmestra: Ezcamas d2 onero caballnda

Examen solicitado: Caltivo micalogico de oosro cabelhede

KOH: Mo se chaarvanon elementos fimgicos
CULTIVO SABOTRATUD 4% Mo ko desamally de Ldwarrezia spp.

Bioguimica Farmacéutica responsable:
Sandra Gonzilez

Figura 29.
Resultado por paciente
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Anexo N.
Entrega de resultados

Figura 30.
Entrega de resultados a los participantes y explicacion de los mismos
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Anexo O.
Entrega del manual y explicacion a los vendedores del CCC.

_—
f
N

Figura 31.
Entrega de manual al director del Centro Comercial la Condamine
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Anexo P.
Explicacién del manual por seccién en el CCC.

74

\ .

Figura 32.
Explicacion del manual por seccion en el CCC.
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Anexo Q.
Documento validado por la Drta. Erika Martinez, para la revision de casos

positivos de Dermatitis Seborreica

- CERTIFICADO DE REVISION DEAMATOCOSMIATRICA

A QUIEN CORRESPONDA:

Por madio del grosente documanto, se carntifica gue la Desrmatocosmiatrs Eriks Martinee
renlizd ursa revesidn dermntolagcn a sels (5] participsrtes, vendedores del Certro
Cornercial La Condamine en la cludad de Riobambe, quisnes formaron parte dol estudio
UTAndo "Malasseria ssocioda a (o dermatitis sabormeécs an los vandedores del Centmo
(= il La Condamine en La ciudad de Rilobamba™.

En Ls evaluncion realizado, se constaté que los seis paticipantas fusron raportados an o
cultive microbiolo@co con dosarrcllo de Malassezie 30p., |o que permetic avalusr s
correlacidn antrs astas hallsz gos microtsoldgicos y los sintomas clintcos prasarmados, con
ol obyetivo do analizar el desarrollo de In enfermeded de dermatitis seborreica an o8
indhviduos axsminsdos,

Con base an los resuiiacos abienidas, |8 Dra, Edks Martinez realizd recomendaciones ¥
SUgid un ratamients sdecuado para esta patologla, orientado o msjorar la salud
cermptoldgica de los participantes svaluados.

Sa axtiends el presente documento paes los fines gue 108 interesacos consicderen

pertinentas.
Alemamente,
Erica xm
‘ /,_""v
nuuanm-.\m

F s

Enka Martinez
Dermatocasmiatre
18 de febirero de 2028,

Figura 33.
Documento validado por la Drta. Erika Martinez, para la revision de casos

positivos de Dermatitis Seborreica
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Anexo R.
Otros documentos — Carta de Interés Institucional

COMITE DE | A\ DE LA INVESTIGACION I I
CBISH-UTA
misn
IVERSIDAD TECONICA
ANMBATO

FORMATO DE CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL PARA ESTUDIOS OBSERVACIONALES, ESTUDIOS DE
INTERVENCION Y ENSAYOS CLINICOS EN SERES HUMANOS
(Anexo 3 del Acuerdo Ministerial 005-2022)

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto que el proyecto titulado: “MALASSEZIA ASOCIADA A LA DERMATITIS
SEBORREICA EN LOS VENDEDORES DEL CENTRO COMERCIAL LA CONDAMINE EN LA CIUDAD DE RIOBAMBA”, es de
interés para la ciudad de Riobamba y su municipio porque afecta la salud de una poblacidn trabajadora clave
en la economia local. Al estudiar esta afeccién se puede identificar factores de riesgo especificos en estos
vendedores, guienes estan expuestos a largas jornadas y condiciones que pueden agravar la enfermedad.
Ademas, la investigacién facilita la implementacion de estrategias de prevencion, mejorando la calidac de
vida de los afectados, promoviendo la salud publica, y reduciendo costos en atencion médica.

Informo también que |la participacion de los vendedores del Centro Comercial la Condamine, es libre y
voluntaria; y, que en caso de solicitar datos anonimizados o seudonimizados |la poblacion en estudio cuenta
con la capacidad de entregar los datos de manera anonimizada o seudonimizada segun lo establecido en la

Ley Organica De Proteccion De Datos Personales.

Ademas, la investigadora ha manifestado que cuentan con los insurmos necesarios para la ejecucion del
proyecto de Investigacion. Por tanto, Gobiernc Autonomo Descentralizado Municipal del Cantén Riobamba,
el Centro Comercial la Condamine y los vendedores, no contempla algin tipo de financiamiento para el
desarrollo de este estudio. Se aclara que este documento no constituye la autorizacion, ni la aprobacion del
proyecto, o del uso de insumos o recursos humanos de |a institucion. Ademas, se informa que una vez que
la investigacion sea aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos autorizado por el
Ministerio de Salud Publica, el Investigador principal podra solicitar los datos de los sujetos de estudio o
datos de salud anonimizados o seudonimizado, debiendo adjuntar el protocolo de investigacion aprobado y

la carta de aprobacidn emitida por el CEISH.

En caso de que el investigador requiera de talento humano o insumos de un establecimiento publico
sanitario para la ejecucion de un proyecto de investigacion, debe suscribir un convenio segin como lo
determine establecimiento publico sanitario, en base a lo establecido en el Acuerdo Ministerial No. 00011 -
2020, “Reglamento de suscripcién y ejecucion de convenios del MSP”, publicado en Registro oficial — Edicion
especial No. 590 de 20 de mayo de 2020. Cabe sefzlar que el proyecto de investigacion previo a la suscricion
del convenio debera contar con la aprobacion de un CEISH aprobado por MSP.

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

Figura 34.
Otros documentos — Carta de Interés Institucional
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Anexo S.
Aprobacion de Comité de Bioética

|

COMITE DE BIDETIC A PARA INWESTHGACION EN SERES HUMANDS

FEE
FACATAD Dl CEsCiak,

oy

Amisda 14 de fibremn de 2004
Of. 1T CERSH-UTA-20X]
Sri. Lic
Lardra habel Coradles: Pols

o la i
UNNERSIDAD TECKICA OF AMBATO

Aaunin: INFORSE Of REVISKIN DE FROTOCOLD DE INGESTI GACKIN

DOiw s comuider scadin

Pir madin &0 la preserfe § und v [ gl pr [ in con W lema
“Pelal @ b o E an b ded dwl Cantrs La =l
cidid de Riobambe®, praentada por uifed an calded de ireetgadan, ¢ ngresedo ol Comibl e Bt
pira | 1 Bn an Sere F — UK, pon fechia 140020 o gue Bue DO piria 4
mpucecn en W Lanfro G s O - pum cumps oon o regueTimlETin ROl
w ek par wl Sal CEISH para ol ifecis Bl Cédym akpneds a: 173-
CERH-UTA-IOIE
Coma reugalde de ke an e Sl CEISH-UTA-2000, tanla los requisios prserlsdos

pir la rmenstigadions princpal sefora U Sardra lsabel Goncilar Pols, il como ks fammularss emplesdon por
wite Comited pard i swilecidn del merconedn inbedo

Er fal virbss, ko docurmenim aprebedos par el CEAHUTA gue @ sdprfan an fluco @ |@ preents carta de

won lon copal gl pr de & la dermatibs
m loa dull Gk O 1 la G i a cluded de RichamBs™, werissn 2
= de i 14 du fabrere de 2004
Calsar qua la fn de los tados = de da la
irresktypadora, Sardrs habel Gonzikar Polo v Tufonfa quisres mursem b vwraoded, angnalided y autona da
o
Adl lambshn s recserds las que L # Sandra habel Goncaber Polo v o Subosfa deben
curmplin duririe § i oo darl “ral o la der matfEy ko
disll Comtrs i La D i ciuded de Robamba®:
= Iedermir al ORSHAUTE, la Pcha de nkia g i b .
® Compglr con las ichwvidides quee e cormsponds oome ireesbgadonn, inl como ko dncrilio an o
niLri da B, sugpin el il provy ¥
E 1% arlio, & o Egalen ¥ @l moums
w  Aplicar el G i 2 e al L

ol &
¥ B

» Al el @ nvcbgecdn, entregeer @ CENEUTA ol informe fined del propecin y ko artcolon
pushcadas m auie propecio.

Dira. Aidia Fahinke Aguikar Salarar I Carrrsar Padrcia Witers PhD
PRESIDENTE SELMETAMLY
AT [ AT O SRR T O - LT, L RFETE

Figura 35.
Aprobacion de Comité de Bioética
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CAPITULO VI
PROPUESTA

6.1.Titulo

"Manual de Cuidado de la Piel: Primera Barrera Microbioldgica y Prevencién de

Enfermedades Cutaneas en Vendedores del Centro Comercial La Condamine”

6.2.Descripcion

La piel es el érgano mas extenso del cuerpo humano y es la primera barrera
microbioldgica contra agentes patdgenos externos. Un cuidado adecuado de la piel
es fundamental para prevenir afecciones como la dermatitis seborreica, una
enfermedad inflamatoria cronica relacionada con la proliferacién de Malassezia sp.

y factores ambientales. Entendiendo que es salud, no vanidad.

Con el objetivo de fortalecer la educacion sanitaria en la comunidad de vendedores
del Centro Comercial La Condamine de la ciudad de Riobamba, se propone la
elaboracion y socializacion de un manual practico de cuidado de la piel. Este
manual serd entregado a la administracion del centro comercial y serd difundido
mediante una capacitacion dirigida a los vendedores, con el fin de concienciar sobre
la importancia de la higiene personal, la identificacion temprana de signos de

enfermedades cutaneas y la aplicacion de medidas preventivas eficaces.
6.3.Desarrollo de la propuesta
La propuesta tiene 3 fases:

a. Elaboracion del Manual de Cuidado de la Piel

El manual incluird informacion sobre:

« Funciones de la piel como barrera microbiologica.

« Factores de riesgo asociados a la dermatitis seborreica.

« Medidas preventivas para el cuidado de la piel y control de Malassezia sp.
o Recomendaciones dermatoldgicas y habitos saludables.
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Figura 36.
Manual de Cuidado de la piel
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b. Entrega del manual a la Administracion del Centro Comercial

El documento seré entregado oficialmente a la administracion del Centro Comercial
La Condamine en la ciudad de Riobamba para su distribucion entre los vendedores

y su incorporacion en futuras iniciativas de salud ocupacional

c. Socializacion a vendedores del CCC

Se inform6 sobre el manual en cada una de las secciones del Centro Comercial la

Condamine en la que se abordaran los siguientes temas:

Tabla 14.
Temas para socializar con los comerciantes del CCC
Tema Contenido
Introduccidn a la salud cutanea  Importancia de la piel como érgano protector
Factores de riesgo Estrés, higiene deficiente, exposicion al calor
Malassezia sp. y dermatitis Caracteristicas y manifestaciones clinicas
seborreica
Prevencion y cuidados Hébitos saludables y recomendaciones
dermatoldgicas
Uso del manual Explicacion y aplicacion de las guias del
manual

89



		2025-04-07T13:58:35-0500
	EVELYN KATHERINE JARAMILLO RUALES


		2025-04-07T14:06:14-0500


		2025-04-07T14:34:47-0500


		2025-04-08T08:32:11-0500


		2025-04-08T08:33:15-0500




