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PREVALENCIA DE PITIRIASIS VERSICOLOR EN HABITANTES DE
LA COMUNIDAD TERRAZAS DEL HIPODROMO, CIUDAD BOLIVAR -
ESTADO BOLIVAR FEBRERO, 2024
Rosangel Palacios

RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal que permitioé determinar la
prevalencia de Pitiriasis Versicolor en dos comunidades del sector “Terrazas de
Hipddromo” en la periferia de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, en el cual se
evaluaron un total de 77 pacientes pediatricos de diferentes grupos de edad y de
ambos sexos, que acudieron con sus padres y representantes a la toma de muestra. Se
realizd un examen fisico por parte de un médico en regiones anatdmicas expuestas en
busqueda de lesiones sugestivas de Pitiriasis versicolor, para luego realizar la toma
de las muestras, tefiirlas con colorante de Albert y posteriormente visualizarlas al
microscopio en el laboratorio. De los pacientes evaluados, fue encontrado un 20,78%
(n=16/77) de casos positivos para Pitiriasis versicolor. Se establecidé que el grupo
mas afectado fue el de los nifios en edad escolar con un 11,69% (n=9/77), seguido del
grupo de los adolescentes con un 3,89% (n=3/77). Por otro lado, se conocié que los
grupos menos afectados fueron el de los lactantes y preescolares con un 2,6%
(n=2/77) para ambos casos. No se obtuvo una diferencia estadistica significativa en
relacion al sexo, sin embargo se vio ligeramente mas afectado el sexo femenino con
un 11,69% (n=9/77). Conclusiones: el grupo més afectado fue el de los nifios en edad
escolar. El género mas afectado fue el género femenino. La condicidn
socioecondmica y sanitaria fueron factores predisponentes para el desarrollo de esta

micosis. No existen estudios recientes en la region sobre Pitiriasis versicolor.

Palabras claves: Pitiriasis versicolor, Prevalencia, Comunidades, Micosis
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INTRODUCCION

El 6rgano més grande que posee el ser humano es la piel, la cual se encuentra
cubriendo la superficie corporal y desempefiando funciones importantes tales como:
ser una barrera de proteccion contra agentes externos, regula la temperatura corporal
y ademas funciona como sitio de almacenamiento para el agua y otras sustancias que

son necesarias para mantener la homeostasis del organismo. (Velillay Avila, 2016).

La piel tiene su origen en la vida embrionaria, mas especificamente en dos de
las tres capas germinativas: El ectodermo, donde se origina la epidermis, los
melanocitos, las ufias, los foliculos pilosos, las glandulas sebaceas y sudoriparas, y el
mesodermo, donde se forma el tejido conjuntivo, las células de Langerhans, la dermis

e hipodermis, los vasos y el musculo piloerector. (Dorado y Fraile, 2021).

La epidermis comprende la capa superficial de piel, su desarrollo comienza al
primer mes de vida intrauterina y finaliza en el quinto mes de gestacion, esta formada
histolégicamente por epitelio plano estratificado queratinizado y tiene una vida media
de 50 dias, que al cumplirse, se regenera. Consta de cinco estratos diferentes que le
confieren importantes funciones, entre las cuales podemos mencionar la sensibilidad
al tacto, proteccion o barrera cutanea y la recepcion sensorial de estimulos. (Guzman,
2019).

La hipodermis por otro lado, es la capa mas profunda de la piel, estd compuesta
por adipocitos, que son células que almacenan en su citoplasma material lipidico
como reserva de energia y que a su vez, sirven como termorregulador. La hipodermis
comienza a desarrollarse a partir del cuarto mes y finaliza su desarrollo en el octavo
mes. (Guzman, 2019).



La dermis es la capa intermedia de la piel y al igual que la epidermis, empieza a
formarse alrededor del primer mes y culmina en el quinto mes de gestacion. Esta
situada entre la epidermis y la hipodermis, se compone de tejido conjuntivo, vasos,
Nervios y anexos cutaneos y se caracteriza por sus funciones de soporte, nutricionales

y de intercambio de células inmunitarias. (Dorado y Fraile, 2021)

La piel posee caracteristicas fisicoquimicas que le conceden un rol fundamental
para el correcto funcionamiento del organismo y es alli donde radica la importancia
de cuidarla y preservarla de lo que pueda causarle dafio, ya que si esta se lesiona
podria ser una puerta de entrada para agente patdgenos que pueden afectar la salud y
el correcto funcionamiento del organismo. Asimismo es importante cuidar otros
aspectos de la vida ya que por medio de este drgano se expresan multiples patologias
que no se encuentran directamente relacionadas a la piel, siendo los méas frecuentes

problemas asociados a la salud mental. (Guzmén, 2019).

Considerada un complejo ecosistema, la piel es el lugar en el cual conviven
diversos microorganismos de manera simbiotica con el hombre. En condiciones
normales estos no producen enfermedad, sin embargo, existen condiciones que
amenazan el mantenimiento y cuidado de la piel, trayendo como consecuencia el
desarrollo de patologias, un ejemplo claro son las micosis superficiales. (Chen et al,
2018).

El estudio de la microbiota de la piel se remonta a la microbiologia en sus
inicios y posteriormente fue desarrollandose mediante técnicas que permitieron
conocer la naturaleza de los microorganismos que alli habitaban. La reaccion en
cadena polimerasa (PCR) y la secuenciacion de genes que codifican ARN
ribosémicos 16S, presentes en todas las bacterias permitieron una vision ampliada
sobre estos microorganismos, estableciendo una nueva clasificacion filogenética mas

actualizada y precisa de los mismos. (Patifio y Morales, 2013).



El pH, la desecacion, recambio celular, produccion de proteasas, lisozimas y
otras sustancias son caracteristicas quimicas de la piel que nos protegen de
microorganismos invasores y evitan su crecimiento, sin embargo, muchos de ellos
sobreviven y hacen de la piel su habitat, lo que da como resultado una relacién
simbidtica con el hombre. Dicha relacion es positiva ya que trae al hospedero
beneficios como la proteccion contra las colonizaciones y posteriores infecciones

por patdgenos. (Patifio y Morales, 2013).

La microbiota de la piel estd conformada por diferentes microorganismos de
diversa naturaleza, las mas conocidas son las bacterias, dividiéndose en dos grandes
grupos: la microbiota transitoria, compuesta por bacterias que a pesar de no
establecerse de manera continua pueden persistir durante horas y hasta dias en la
superficie de la piel. Estd conformada principalmente por bacterias Gram positivas,
como Streptococcus del grupo A, Staphylococcus aureus y cocos del género
Neisseria. (Bocaletti, 2003).

La microbiota residente, por otro lado, es aquella en la cual las bacterias viven
de forma permanente en la piel. Se consideran comensales y mutualistas, es decir,
significa que no son nocivas y pueden representar un beneficio para el
hospedero. Sin embargo, algunas de ellas tienen un gran potencial patdgeno,
principalmente las del grupo Acinetobacter spp, Escherichia coli, Proteus spp.,
Enterobacter spp., Klebsiella spp., y Pseudomonas spp. (Bocaletti, 2003).

Después de las bacterias, los hongos son el segundo grupo mas importante que
conforma la microbiota cutanea. Se han aislado especies de Candida, Malassezia,
Trichosporon y Rhodotorula. Por otro lado, los parésitos también hacen vida en la
piel, siendo Demodex folliculorum y Demodex brevis, los ectoparasitos que con
mayor frecuencia se encuentran habitando en el foliculo piloso del hospedador y en

las glandulas sebaceas, respectivamente. (Becerra et al, 2013).



Malassezia spp. es una levadura lipofilica que no posee la capacidad de
sintetizar de novo &cidos grasos de C14 o C16 que, en presencia de acido
oleico, produce é&cido azelaico, ademas de otros A&cidos carboxilicos. Las
especies M. sympodyalis, M. globosa y M. restricta son usualmente encontradas en
la piel normal mientras que M. ovale, M. furfur y M. orbicularis, se aislan con
menor frecuencia. M. pachydermatis no forma parte de la microbiota habitual de los
humanos, sin embargo se encuentra relacionada a los animales. Este hongo no puede
sintetizar &cidos grasos y por ende, lo compensa secretando hidrolasas (fosfolipasa ¢
y lipasa) con el fin de aprovechar los &cidos grasos de los lipidos del hospedero.
(Patifio y Morales, 2013).

El género Malassezia pertenece a la familia Cryptococcaceae de la subdivision
Basidiomycota, que pertenece a los fungi imperfecti, denominacién utilizada para
referirse a los hongos cuya reproduccion no estd del todo clara. Compuesto por
numerosas especies, este género se caracteriza por la produccién de blastoconidios

por gemacion y fisioldgicamente por su caracter lipofilico. (Romero y Cabello, 2018)

Fue identificada por primera vez en 1846, cuando Carl Ferdinand Eichstedt
descubrié un hongo en escamas de pacientes con Pitiriasis Versicolor, que mas tarde
Charles-Phillippe Robin lo clasific6 como dermatofito y le dio el nombre de
Microsporum furfur. En el afio 1874 Luis Charles Malassez observd su naturaleza
levaduriforme y posterior a ello Henry Ernest Baillon cred en honor al anterior, el
género Malassezia. Raymond Sabouraud en el afio 1904 observo levaduras y lo

colocé en el género Pytosporum. (Arenas, 2016).

Pytosporum ovale fue reconocida por Castellani y Chalmer en 1913 y mas tarde
en 1927, H. W. Ancton y G. Panja lo llamarian Malassezia ovalis. En 1951 Morris
Gordon logré aislar a Pytosporum orbiculare y la relaciona a la piel sana y a Pitiriasis

Versicolor. En 1984 Yarrow y Eharn ubicaron a ésta levadura en el filo



basidiomycota y a su vez en la familia cryptococcaceae. Hoy en dia se reconocen
alrededor de 14 especies que conforman este género, y desde el afio 2000 cuando
Erchiga y colaboradores lo descubrieron, se han asociado M. sympodialis, M.

globosa, y rara vez M. furfur a la Pitiriasis Versicolor. (Arenas, 2016).

Las especies de Malassezia se conocen como las causantes de una variedad de
enfermedades dermatoldgicas, algunas de ellas son la dermatitis seborreica,
foliculitis, pustulosis neonatal, papilomatosis confluente y reticulada de Gougerot-
Carteaud y sepsis asociada con el uso de catéteres en nifios con alimentacion lipidica
parenteral. También se asocia a la dermatitis atdpica, psoriasis, en las onicomicosis y

en micosis superficiales como la Pitiriasis Versicolor. (Takashima y Sugita, 2022)

A través de diversas técnicas como el examen directo y el cultivo se pueden
establecer caracteristicas distintivas de cada especie. Por ejemplo, Malassezia furfur
morfolégicamente presenta una forma variable con células alargadas, esféricas u
ovaladas y algunos filamentos. A través de su cultivo se observan colonias convexas
lisas y algunas variantes son rugosas. Por otro lado, M. sympodialis se caracteriza por
sus levaduras de tamafio pequefio y su forma de 6valo. También se menciona que sus
colonias son planas o ligeramente convexas. Las colonias de M. globosa, son de color
crema y pueden presentarse plegadas y rugosas. Estructuralmente se evidencian

celulas esféricas y pueden observarse filamentos cortos. (Arenas, 2016)

A pesar de formar parte de la microbiota de la piel de forma comensal,
Malassezia spp. puede volverse patdgeno como resultado de un desequilibrio en la
piel. Existen multiples factores que propician la aparicion de Pitiriasis Versicolor,
entre los cuales podemos identificar 2 tipos: extrinsecos, donde se encuentra la
sudoracion, los climas hamedos, el uso diario de ropa de material sintético, la
aplicacion de farmacos tdpicos o sistémicos como los glucocorticoides y drogas

inmunosupresoras. Entre los factores intrinsecos se encuentran la edad, el sexo, raza,



e incluso la herencia genética. Condiciones como sindrome de Cushing,
inmunosupresion, Diabetes Mellitus o defectos de la produccion de linfocinas son a

su vez factores que predisponen al desarrollo de esta enfermedad. (Guzman, 2019).

El principal causante de la Pitiriasis Versicolor es Malassezia furfur una
micosis superficial de distribucion mundial caracterizada por la formacion de lesiones
de la piel que causan manchas o maculas hipocrémicas de color variable que
dependiendo de su naturaleza pueden presentarse de color marrén claro o rosado,
distribuidas en todo el cuerpo y observada de manera méas frecuente en las zonas del
torso y de los hombro, y cuya poblacion mas afectada son los adolescentes y adultos
jévenes. (Vilata, 2006).

Para el diagnostico de esta micosis es importante tomar en cuenta los datos
clinicos del paciente asi como también llevar a cabo un diagndstico diferencial con
otros cuadros cuyas manifestaciones son muy similares a las lesiones caracteristicas
de Pitiriasis Versicolor. La tifia del cuerpo, casos excepcionales de lepra, psoriasis,
pitiriasis alba, pitiriasis rosada, vitiligo, roséola sifilitica, melanodermas post
lesionales, eritrasma y fitofotodermatitis. (ifiiguez y Cortez, 2021).

Diversos métodos son utilizados hoy en dia para el diagnostico de la Pitiriasis
Versicolor, el mas conocido es el examen directo del material resultante de un
raspado en la zona de la lesion, en el cual las escamas que se obtienen se colocan en
el portaobjeto y se aclaran con hidroxido de potasio al 15%. En otros casos se utiliza
cinta de celulosa engomada, la cual previo raspado, se adhiere al paciente en la zona
afectada y luego al portaobjeto y se observa al microscopio con el objetivo de
inmersion buscando las blastoconidias caracteristicas de Malassezia spp. Agregando
colorantes de contraste como azul de metileno, negro de clorazol o tincién de Albert.
(Arenas, 2016)



Otras técnicas mencionan el cultivo de este hongo mediante la utilizacion de
medios como el Agar Sabouraud y Micosel con aceite de oliva, &cidos grasos o acido
oleico, ya que este hongo se caracteriza por ser lipofilico, ademas, en la actualidad se
puede utilizar el medio de Dixon para el crecimiento de Malassezia, ya que es
especifico para este hongo, sin embargo por sus materiales de preparacion, es un poco
costoso. Adicional a esto, también puede utilizarse la luz de Wood sobre la zona de la
lesion, la cual presentara una coloracion amarillo-verdosa muy caracteristica.
(Arenas, 2016).

Un buen diagndstico es la clave para eliminar esta patologia, para lo cual se
debe considerar el tratamiento de uso tépico ya que el los antifingicos sistémicos
deben ser usados preferiblemente para recidivas, formas extensas o cuando falla el
tratamiento tépico. En el tratamiento tépico se sugiere incluir la terbinafina en
solucion al 1% aplicada 2 veces/dia en las lesiones durante 7 dias. Por otro lado, el
tratamiento sistémico se incluye el uso de Ketoconazol de 200 mg/dia por 5 a 10 dias,
Itraconazol de 200-400mg/dia durante 3 a 7 dias y Fluconazol de 150 mg/semana
durante 4 semanas, 300 mg/semana durante 2 semanas 0 400 mg dosis Unica. El
eberconazol al 1% en crema es un derivado imidazdlico indicado en el tratamiento de

las infecciones por Malassezia spp (Sandoval et al, 2012).

Es relevante mencionar que para erradicar la Pitiriasis Versicolor, es necesario
tomar ciertas medidas correctivas para lograr un mayor porcentaje de éxito en ello.
Por lo cual se recomienda fomentar una buena higiene personal y como medida
adicional lavar y planchar las prendas de vestir ya que pueden funcionar como

reservorio y ser fuente de recolonizacion de Malassezia spp. (Labedz et al, 2023)

Acosta y Cazorla (2000) realizaron un estudio en el estado Falcén, mas
precisamente en Rio Seco, un puerto pesquero. En el periodo de agosto de 2001 a

marzo de 2002, se evaluaron 902 individuos con edades comprendidas entre los 2



meses y los 60 afios de edad, de ambos sexos, distribuidos de la siguiente manera:
426 del sexo femenino y 476 del masculino. Se concluy6 el estudio dando como
resultado 140(15,5%) casos positivos de Pitiriasis Versicolor. Con un 65,7% se
observo que el sexo femenino fue el mas afectado. En los lactantes y adolescentes

(27,9% y 32,1%, respectivamente), y en la piel morena (67,9%).

Gonzélez et al (2009) realizaron un estudio con nifios en edades comprendidas
entre los 1 - 6 afios de edad en la ciudad de Maracaibo, Estado Zulia, en el cual se
pudo identificar dos grupos: A) eutréficos (40) y B) nifios desnutridos (48). Se pudo
concluir que ambos grupos presentaban colonizacion del género Malassezia. En el
grupo A se presentd en un 65% de los casos, mientras que en el grupo B se presento

en un 66%. Malassezia furfur fue la especie que predomind sobre ambos grupos.

Jiménez y Martinez (2009) realizaron un estudio descriptivo en militares de la
5ta divisidn de infanteria de Selva de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar en el que se
evaluaron 100 pacientes del sexo masculino con edades comprendidas entre los 17 y
30 afios de edad. El nimero de casos positivos de Pitiriasis Versicolor fue del 35% y

el grupo mas afectado fue el rango de edad de 19 - 22.

Lemus et al. (2012) en el Laboratorio de Grupo de Investigacion de
Microbiologia Aplicada de la Escuela de Ciencias de la Salud del Nucleo de
Anzoétegui, Universidad de Oriente se estudiaron de manera retrospectiva 4257 casos
de pacientes con diagnéstico presuntivo de micosis superficiales en el periodo 2002-
2012 con edades comprendidas entre los 7 meses hasta los 79 afos. Pitiriasis
Versicolor se presentd en 295 casos (22,4%) siendo mas frecuente en el sexo

femenino (14,5%) mas que en el sexo masculino (7,9%).

Torres et al. (2014) en el Estado Amazonas realizd un estudio en el que se

examinaron 176 personas de una poblacion Yanomami de la region de Mawaca. 65



mostraron lesiones sospechosas de Malassezia spp, obteniendo 65 muestras: 10
corresponden a Pitiriasis Versicolor (PV), mientras que las 55 restantes fueron

dermatofitosis.

Aunado a que existe un nimero limitado de publicaciones en el Estado Bolivar
sobre esta micosis hemos decidido realizar este estudio para revisar la epidemiologia

regional actual de la enfermedad.



JUSTIFICACION

Algunas especies Malassezia viven de manera comensal en la piel del ser
humano, sin embargo, bajo ciertas condiciones pueden convertirse en las causantes de
diversas patologias dermatoldgicas, un ejemplo de ello es la pitiriasis versicolor. Esta
micosis superficial es causada por este hongo y es debido a su diversa cantidad de

factores predisponentes para desarrollarla, que es importante su estudio.

En Ciudad Bolivar, por sus condiciones climaticas y la humedad del ambiente,
mas especificamente en las comunidades de tipo rural, se observa que su condicion
socioeconémica y precariedad de los servicios basicos como el agua potable, son
factores que propician el desarrollo de esta micosis debido al estilo de vida que llevan

sus habitantes.

Este estudio pretende determinar la prevalencia de pitiriasis versicolor en nifios
de la comunidad de Terrazas de Hipédromo de la periferia de Ciudad Bolivar, ya que
en las comunidades rurales existe muy poca informacion sobre esta patologia y sobre
como erradicarla. ComUnmente pasa desapercibida ya que sus complicaciones no
implican un riesgo mayor para la salud, sin embargo, estudios recientes ubican a su
agente causal Malassezia spp. Como causante de infecciones invasivas en el torrente
sanguineo o sepsis en pacientes que poseen catéter venoso central o que reciben
alimentacion lipidica parenteral. Ademas sus manifestaciones clinicas pueden generar
un problema de autoestima para los pacientes que la padecen. Adicional a esto, a
pesar de que se conoce la existencia de esta micosis, el personal médico no fomenta
el diagnostico micolégico como método de diferenciacion con otras patologias cuyas
manifestaciones clinicas son muy parecidas. Ademas en esta ciudad son limitados los

estudios que se han publicado sobre esta micosis.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Senalar la Pitiriasis Versicolor en habitantes de la comunidad Terrazas del

Hipddromo, Ciudad Bolivar - Estado Bolivar Febrero, 2024

Obijetivos especificos

e Determinar la frecuencia de lesiones sugestivas de Pitiriasis Versicolor.

e Identificar microscopicamente casos de Pitiriasis Versicolor segln edad.

e Identificar microscopicamente casos de Pitiriasis Versicolor segin sexo.

11



METODOLOGIA

Tipo de investigacion

La investigacion se llevo a cabo mediante un estudio descriptivo de corte
transversal, el cual nos permitié conocer, analizar e interpretar la prevalencia de
Pitiriasis Versicolor de individuos dos comunidades del sector Terrazas de
Hipodromo, a través del uso de la técnica de la cinta adhesiva y la tincion de Albert.
Area de estudio

El estudio se llevo a cabo en la comunidad Terrazas de Hipddromo en la
periferia de Ciudad Bolivar, ubicadas en la parroquia Vista Hermosa del municipio
Angostura del Orinoco.

Paoblacion

Segun el censo suministrado por el concejo comunal de la comunidad “Terrazas

del Hipodromo” indica que cuenta con 867 habitantes y 247 viviendas.
Muestra
La muestra estuvo representada por 77 nifios que asistieron de manera

voluntaria con sus representantes a la toma de muestra, que se realizd en el sector

Terrazas de Hipdédromo en Ciudad Bolivar - Estado Bolivar.

12
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Procedimiento

Se visitd a los lideres del consejo comunal para informarles sobre la realizacion
de la actividad. Los padres y representantes de los nifios firmaron un consentimiento,
luego de recibir la informacion sobre los procedimientos que se les realizarian los

nifios y qué preparacion previa debian Ilevar a cabo para dicha actividad.

A través de una ficha se recolectaron los datos de los nifios que participaron en
el estudio y posterior a ello se dio inicio al examen fisico realizado por un médico y
en compafia de los padres y representantes, en el cual se examinaron sitios
anatomicos visibles en busqueda de lesiones: cara, cuello, extremidades inferiores,

extremidades superiores y espalda.

Se seleccionaron a los nifios que presentaban lesiones sugestivas de Pitiriasis
Versicolor, las cuales eran hipocromicas y de bordes irregulares en diferentes partes
de cuerpo. Se le tomd de una a dos muestras mediante la técnica de raspado con el
borde de una ldmina, para descamar la lesion previa asepsia y antisepsia, luego se
colocé la cinta adhesiva sobre la zona, haciendo presion y se retir6 mediante un
movimiento brusco la cinta, de manera que las escamas quedaran adheridas. Se
colocé la cinta sobre una lamina portaobjetos y rapidamente se trasladaron las

muestras al laboratorio para su procesamiento.

Se hizo uso del colorante de Albert, previamente preparado. Primero se realizo

la solucion de Albert con los siguientes materiales:

e Azul de toluina 0,159

e Verde de malaquita 0,29

e Acido acético glacial 1mL
e Alcohol de 96 grados 2mL
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e Agua destilada 110mL

Y a continuacidn, a esta solucion se le anadio:

e Glicerina 3 mL
e Agua destilada 20 Ml

Luego de realizar la tincion, se procedio a la observacién de las ldminas en el
microscopio optico en objetivos de 10x y 40x. Una vez fueron examinadas todas las
muestras, se vacio en una base de datos los resultados obtenidos.

Analisis estadisticos y presentacion de Resultados
Los resultados se presentaron en tablas de distribucion de frecuencias absolutas

y porcentuales y/o datos de asociacion para lo cual se uso el programa Microsoft

Excel.



RESULTADOS

En el mes de febrero de 2024 se visito al sector Terrazas de Hipddromo para
investigar la presencia de Pitiriasis Versicolor en 77 nifios de diferentes grupos de
edad.

Al examinar de manera microscopica las muestras obtenidas de pacientes con
lesiones sugestivas de esta micosis, solo se clasificaron como positivas aquellas que

mostraron la presencia de su agente productor tal como se muestra en la Figura 1.

Con respecto a la frecuencia de Pitiriasis Versicolor en la poblacion pediatrica
en estudio, se encontré que la prevalencia fue de un 20,78% (n=16/77), presentaron

lesiones positivas con formas evolutivas fungicas de Pitiriasis Versicolor.

En relacion a la edad, el grupo mas afectado fue el de escolares con un 11,69%
(n=9/77), sequido del grupo de adolescentes con un 3.89% (n= 3/77). Los grupos
menos afectados fueron el de los lactantes y preescolares con un 2,60% (n=2/77) para

ambos casos. (Tabla 2).
No hubo diferencias estadisticas significativas en referencia al sexo, sin

embargo, el sexo femenino se vio ligeramente afectado con un 11,69% (n=9/77)
(Tabla 3).
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Tabla 1

DISTRIBUCION DE HABITANTES SEGUN EDAD Y GENERO.
COMUNIDAD TERRAZAS DEL HIPODROMO, CIUDAD BOLIVAR -
ESTADO BOLIVAR FEBRERO, 2024

INTERVALOS . .
DE EDAD Femenino Masculino Total
n % n % n %
LACTANTES 6 7.79 7 9.09 13 16.88
PREESCOLARES 10 12.99 14 18.18 24 31.17
ESCOLARES 24 31.17 8 10.39 32 41.57
ADOLESCENTES 7 9.09 1 1.30 8 10.39
TOTAL

47 61.04 30 38.96 7 100
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Tabla 2

CASOS DE Ptiriasis versicoles HABITANTES SEGUN EDAD Y
COMUNIDAD TERRAZAS DEL HIPODROMO, CIUDAD BOLIVAR -
ESTADO BOLIVAR FEBRERO, 2024

Intervalos de

Positivos Negativos Total
edad
n % n % n %
Lactantes 2 2.6 11 14.28 13 16.88
Preescolares 2 2.6 22 28.58 24 31.18
Escolares 9 11.69 23 29.87 32 41.56
Adolescentes 3 3.89 5 6.49 8 10.38

Total 16 20.78 61 79.22 77 100
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Tabla 3

CASOS DE Ptiriasis versicoles HABITANTES SEGUN GENERO Y
COMUNIDAD TERRAZAS DEL HIPODROMO, CIUDAD BOLIVAR -

ESTADO BOLIVAR FEBRERO, 2024

Positivo Negativo Total
GENERO
n % n % n %
Femenino 9 11.69 38 49.35 47 61.04
Masculino 7 9.09 23 29.87 30 38.96
Total 16 20.78 61 79.22 77 100




DISCUSION

La Pitiriasis Versicolor es una enfermedad micoética de distribucién mundial
que afecta en mayor gravedad a zonas tropicales y subtropicales como es el caso del
estado Bolivar (Capella, 2001). Su incidencia se asocia a condiciones climaticas que
propician la proliferacion de Malassezia spp y posteriormente desarrollo de
patologias de caracter dermatoldgico y de origen micolégico como la antes

mencionada.

La Pitiriasis Versicolor puede desarrollarse por multiples factores, sin embargo,
es importante mencionar un factor clave en esta investigacion fue la condicion
socioeconémica y sanitaria, en la cual destaca la precariedad de los servicios basicos
como agua potable ya que afectan directamente el estilo de vida de los habitantes de
estas comunidades. Esto concuerda con lo expresado por Méndez et al (2006) sobre

las condiciones predisponentes para el desarrollo de esta enfermedad.

Un estudio reciente realizado por Tashiro et al (2023) describe especies de
Malassezia involucradas en casos de fungemia por colonizacion de catéter venoso
central o vias de alimentacidn parenteral. Ademas, aunque s poco menos comdn, se
han reportado casos de diseminacion a otros 6rganos y tejidos. A pesar de que existen
pocos casos de invasion por Malassezia spp., es indiscutible su capacidad de producir
complicaciones como las antes mencionadas y por ende es importante el diagndstico

oportuno de Pitiriasis Versicolor y su tratamiento.

En esta investigacion, se encontro que la prevalencia de Pitiriasis Versicolor fue
del 20.78%. El grupo mas afectado fueron los nifios en edad escolar con un 11,69% y
el menos afectado fue el grupo de los lactantes con un 2,60%. También se pudo

encontrar que el sexo més afectado fue el femenino con 11.69%.
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Jena et al (2005) realizaron un estudio en el OPD de Dermatologia del SCB
Medical College en Cuttack, India en un periodo de estudio de 2 afios, donde 271
nifios fueron diagnosticados con Pitiriasis Versicolor lo que representa el 31% del
total de casos que acudieron al departamento ambulatorio. El estudio cont6 con la
participacion de 150 nifios y 121 nifias, con edades comprendidas entre 8 y 12 afios
de edad. También se vieron afectados 10 bebés con el 3,7%. El 68,6% se presentaron
entre junio y noviembre cuando la temperatura ambiental y la humedad relativa son
bastante altas en Cuttack. Y adicional a esto, el 71,6% de los nifios provenian de

grupos socioecondmicos bajos y medios.

Baker et al (2016) describid un caso de neumonia por Malassezia en el cual una
paciente femenina de 12 afios de edad, con sindrome de Williams y que recibia
nutricion parenteral con intralipidos, acudié al hospital por rinorrea, congestion nasal
y neumonias recurrentes tratadas con antibiéticos y sin respuesta satisfactoria. Una
biopsia de pulmén presentd levaduras pequefias en gemacién y posteriormente, un
cultivo demostré la presencia de Malassezia furfur. Concluyendo que este hongo
puede ser potencialmente patdgeno en pacientes con catéter venoso central o que

reciben nutricion parenteral.

En Cérdoba, Argentina un estudio realizado por Rustan et al (2015) se
evaluaron 2,855 pacientes entre los afios 2008 y 2009 que acudieron a distintos tipos
de centros asistenciales de esta ciudad, con el fin de obtener datos epidemioldgicos
actualizados. Se estudiaron pacientes mayores de 15 afios y de ambos sexos,
residentes en la mencionada ciudad. En el andlisis estadistico en los resultados se
obtuvo un mayor porcentaje del sexo femenino. Los estudios micoldgicos revelaron
que el 65,18% de los exdmenes directos presentaban elementos fungicos y a su vez el
15,72% fue de Malassezia spp. Se destaco que los pacientes que en mayor proporcion
acudieron a los centros asistenciales fueron de barrios cuyas necesidades basicas

insatisfechas y su vez se establecié que la onicomicosis tuvo una mayor frecuencia en
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centros privados, mientras que en hospitales publicos se estudiaron fueron mas

frecuentes las afecciones en la piel.

En Republica Dominicana, un estudio realizado por Isa Isa et al (2002) se
estudiaron entre 5.160 casos de pacientes con Pitiriasis Versicolor y se encontro que
un 13,5% correspondia a casos de menores de 15 afios y, de éstos, un 1.78% eran

lactantes.

En Manaos, Brasil, un estudio realizado por Morais et al (2010) en un centro de
referencia en dermatologia tropical se evaluaron de enero a agosto de 2018, 116
individuos con diagnostico clinico de Pitiriasis Versicolor donde el 51,7% eran
pacientes masculinos y el 48,3% femeninos. El grupo mas afectado fue el del
intervalo de 10 a 20 afios con un 33,6% mientras que el menor afectado fue de 3,4%
de 0 a 10 afios de edad. Sin embargo es importante acotar que en este estudio un
factor predominante al desarrollo de esta patologia fue el clima y humedad que se

desarrolla en esta localidad.

En Falcdn se realizé una encuesta en 1546 personas de tres localidades distintas
del Estado, las cuales poseian caracteristicas climaticas diferentes. Se encontrd un
aumento notable en la frecuencia durante y después de la pubertad y se observo una
diferencia significativa en la frecuencia de Pitiriasis Versicolor donde el 9%
representa la zona semidrida y la humedad 12%, la menor frecuencia correspondia a
la zona de clima templado de la Sierra de Falcon con un 4%. En éste estudio se
demuestra por primera vez en Venezuela que un clima célido y humedo favorece el

parasitismo por Malassezia spp.

En la ciudad de Caracas, un estudio casuistico realizado por el departamento de
Micologia del instituto Nacional de Higiene ‘“Rafael Rangel” por Capote (2016)
reportd que el porcentaje de pacientes afectados por Pitiriasis Versicolor fue bajo con
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un 4,5%, de un total de 3228 muestras procesadas. Esto concuerda con un estudio
retrospectivo realizado en Caracas en el periodo (1990-2001) por Ruiz et al (2004)
donde se evaluaron 571 casos de micosis superficiales en la consulta de micologia del
servicio de dermatologia del Hospital Universitario de Caracas y se observd una

prevalencia de 7,9%, siendo més frecuente en el sexo masculino con un 5,4%.

Un estudio realizado en el estado Anzoategui, en el periodo (2001-2012) por
Lemus et al (2014) se estudiaron 4257 pacientes de entre 7 meses y 79 afios afectados
por micosis superficiales, donde se obtuvo una prevalencia general del 30,9% y en la
cual la Pitiriasis Versicolor representd un 22,4% vy el género mas afectado fue el
género femenino con 14,5% resultando ser una de las micosis mas frecuentes luego

de la dermatofitosis con un 44,7%y candidiasis con un 28,4%.



CONCLUSIONES

Se encontr6 que la prevalencia de Pitiriasis Versicolor en la poblacién
pediatrica fue alta (20,78%).

El grupo de edad maés afectado correspondio al grupo de escolares.

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre el género y

frecuencia de Pitiriasis Versicolor.

Es importante que la Pitiriasis Versicolor no se subestime en las
poblaciones rurales ya que las condiciones socio-sanitarias Yy
ambientales en las cuales viven los habitantes, pueden influir en el

desarrollo de ésta micosis.
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RECOMENDACIONES

Dictar charlas educativas en la comunidad para dar a conocer ésta

micosis y que se debe hacer cuando se desarrolla en las personas.

Evitar compartir prendas de ropa y toallas.

Lavado frecuente y planchado la ropa ya que esta puede servir como una

fuente de recolonizacion.

Acudir al médico ante cualquier cambio en la pigmentacién de la piel.

Evitar la automedicacion.

Mantener una buena higiene personal, especialmente en lugares con

climas célidos.

Fomentar en la comunidad médica la realizacién del diagndstico
diferencial de esta micosis con otras patologias, mediante la técnica
clasica del examen directo en laboratorios especializados en micologia,

incentivar el diagnostico diferencial con
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Apéndice A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

33

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellido:
Edad:

Sexo:

Teléfono:
Direccion:

DATOS CLINICOS

Frecuencia de cambio de ropa:
Contacto con animales:
Higiene personal:

Comparte jabon:

Comparte toalla:

LESIONES
Localizacion Caracteristicas:
[0 Cara [ Hipocrémicas
[ Cuello [ Hipercrémicas
[0 Extremidades inferiores [ Eritematosas
[ Extremidades superiores
[ Espalda

OBSERVACIONES
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Anexo 1

Malassezia spp. Levaduras redondas y filamentos observados en objetivo de

40x utilizando la Tincion de Albert. Muestra de un paciente en estudio.
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Anexo 2

Manchas hipocromicas caracteristicas de Pitiriasis Versicolor

36




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

PREVALENCIA DE PITIRIASIS VERSICOLOR EN HABITANTES
TITULO DE LA COMUNIDAD TERRAZAS DEL HIPODROMO, CIUDAD
BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR FEBRERO, 2024

AUTOR (ES):

APELLIDOS Y NOMBRES CODIGO CVLAC/E MAIL

Palacios Mollegas Rosangel de la Concepcion | CVLAC: 25.849.561
E MAIL: rosangelpalaciosm@gmail.com

PALABRAS O FRASES CLAVES:

Pitiriasis versicolor
Prevalencia
Comunidades
CMiicosis




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

AREA y/o DEPARTAMENTO SUBAREA y/o SERVICIO

Micologia

Dpto. de Microbiologia y Parasitologia

RESUMEN (ABSTRACT):

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal que permitio determinar la
prevalencia de Pitiriasis Versicolor en dos comunidades del sector “Terrazas de
Hipodromo” en la periferia de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, en el cual se
evaluaron un total de 77 pacientes pediatricos de diferentes grupos de edad y de
ambos sexos, que acudieron con sus padres y representantes a la toma de muestra. Se
realizd un examen fisico por parte de un médico en regiones anatdmicas expuestas en
busqueda de lesiones sugestivas de Pitiriasis Versicolor, para luego realizar la toma
de las muestras, tefiirlas con colorante de Albert y posteriormente visualizarlas al
microscopio en el laboratorio. De los pacientes evaluados, fue encontrado un 20,78%
(n=16/77) de casos positivos para Pitiriasis Versicolor. Se establecié que el grupo
mas afectado fue el de los nifios en edad escolar con un 11,69% (n=9/77), sequido del
grupo de los adolescentes con un 3,89% (n=3/77). Por otro lado, se conocié que los
grupos menos afectados fueron el de los lactantes y preescolares con un 2,6%
(n=2/77) para ambos casos. No se obtuvo una diferencia estadistica significativa en
relacién al sexo, sin embargo se vio ligeramente mas afectado el sexo femenino con
un 11,69% (n=9/77). Conclusiones: el grupo mas afectado fue el de los nifios en edad
escolar. El género méas afectado fue el género femenino. La condicion
socioecondmica y sanitaria fueron factores predisponentes para el desarrollo de esta

micosis. No existen estudios recientes en la region sobre Pitiriasis Versicolor.




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

CONTRIBUIDORES:

APELLIDOS Y NOMBRES

ROL / CODIGO CVLAC / E_MAIL

ROL CA |AS [TUKX |Ju
Msc. Ivan Amaya CVLAC: |12.420.648

E_MAIL | iamaya@udo.edu.ve

E_MAIL

ROL CA |AS |[TU |JUKX)
Lcda. Clemencia Medrano CVLAC: |4.396.535

E_MAIL | clemenciamedran9@gmail.com

E _MAIL

ROL CA |AS |TU [JUK)
Lcdo. Cruz Gonzalez CVLAC: |15.467.933

E MAIL | g7cruz@gmail.com

E MAIL

ROL CA |AS |TU [JUK)

CVLAC:

E _MAIL

E _MAIL

CVLAC:

E _MAIL

E MAIL

FECHA DE DISCUSION Y APROBACION:

2024 05 23
ANO MES DIA

LENGUAJE. SPA




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

ARCHIVO (S):

NOMBRE DE ARCHIVO TIPO MIME

Tesis prevalencia de Pitiriasis versicolor en |.MS.word
habitantes de la Comunidad Terrazas del Hipodromo
Ciudad Bolivar - Estado Bolivar febrero 2024

ALCANCE

ESPACIAL.:

Comunidad Terrazas del Hipodromo, Ciudad Bolivar - Estado Bolivar
TEMPORAL: 10 ANOS

TITULO O GRADO ASOCIADO CON EL TRABAJO:
Licenciatura en Bioanalisis

NIVEL ASOCIADO CON EL TRABAJO:

Pregrado

AREA DE ESTUDIO:

Dpto. de Bioanélisis

INSTITUCION:

Universidad de Oriente




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

&

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°O93S

Cumand, (4 AGD 2000

umvensWﬁm
SISTEMA DE BIBLIOTECA




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

2
UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y _ASCENSO:

DERECHOS

De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir del 11 Semestre 2009,
segin comunicacion CU-034-2009)
“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y solo podriin ser
utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de niicleo respectivo, quien lo participari al
Consejo Universitario “

AUTOR(ES)
f?%ﬂw‘%q@jsﬂ
Br.Palacios Mollegas, R gel de la Concepcion Br.
C1.25849561 €L
AUTOR AUTOR
JURADOS

TUTOR: Prof, IYAN AMAYA
CIN.__/ ‘[)//;'76 s y
EMAIL: ‘{b”ﬂ;{ﬁ[& cfp.oclo.ve
il
il =
JURADO Prof. ﬁz«%ﬂs{ﬁnz
3

ENCJA MEDRANO
5}7:')/5' CIN_ /5962 9%

EMAILS Lot 10y 500 6 mp i (oo : \ EMAIL: @ ICAVL (&g iyl com
<

P. COMISION DE

DEL PUEBLO VENIMOS / HACIA EL PUEBLO VAMOS . :
Avenida Jos¢ Méndez c/c Columbo Silva- Sector Bartio Ajuro- Edificio de Escuela Ciencias de la Salud- Planta Baja- Ciudad Bolivar- Edo. Bolivar-Venezucla
EMAIL: trabajodegradoudosaludbolivar@ gmail.com



