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Resumen 

La onicomicosis se ha convertido en un problema de salud pública en el Ecuador, que actualmente puede 

tener un efecto negativo y significativo en la calidad de vida de las personas.  Objetivo: Caracterización 

microbiológica de hongos levaduriformes causantes de onicomicosis en muestras de las lesiones de uña de 

los trabajadores de la ciudad de Ambato en el periodo agosto 2023- marzo 2024. Metodología: Se realizó un 

estudio no experimental de tipo transversal, descriptivo y observacional con un enfoque cuantitativo ya que 

se identificó los agentes micóticos en lesiones de uña de los trabajadores. Resultados: fueron 230 participantes 

sometidos a la investigación, de los cuales a 213 cumplieron con los requerimientos y se tomó muestras de 

uñas de los pies, se identificó a T rubrum con el 3,6%, Cándida spp. con el 20,7%, Epidermifitum flocosum 
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con el 2,7%, Aspergillus con el 3,6%, y con el 3.6% sin crecimiento micótico el 79,3%, se debe tomar en 

cuenta que se utilizó el medio cultivo Mycosel Agar. Conclusión: En las uñas, los principales agentes fueron 

especies de Cándida, con predominio de C. albicans seguido de C. parapsilosis. 

 

Palabras clave: Infecciones; Susceptibilidad; Enfermedades de las uñas; Onicomicosis 

 

Abstract 
Onychomycosis has become a public health problem in Ecuador, which can currently have a negative and 

significant effect on people's quality of life.  Objective: Microbiological characterization of agents causing 

onychomycosis in samples of nail lesions from workers in the city of Ambato in the period  august 2023 - 

march 2024. Methodology: A non-experimental cross-sectional, descriptive and observational study was 

carried out with a quantitative since yeast fungal agents and their profile of sensitivity and resistance to 

antifungals in nail lesions of workers were identified. Results: 230 participants underwent the investigation, 

of which 213 met the requirements and toenail samples were taken, T. rubrum was identified with 3.6%, 

Candida spp. with 20.7%, Epidermifitum flocosum with 2.7%, Aspergillus with 3.6%, and. with 3.6% without 

fungal growth 79.3%, it must be taken into account that the Mycosel Agar culture medium was used. 

Conclusion: In the nails, the main agents were Candida species, with a predominance of C. albicans followed 

by C. parapsilosis. 

 

Keywords: Infections, Susceptibility, Antifungals, Nail diseases. Onychomycosis
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Introducción  

A nivel internacional en el proceso de caracterización microbiológica, las infecciones fúngicas según la 

organización Mundial de salud afectan entre un 20% al 25% a nivel mundial, de ellas el 5% al 10% son 

causadas por agentes micóticos como son los dermatofitos La onicomicosis es una infección común, que 

afecta a alrededor del 10% de los adultos y del 20% de las personas mayores (1). Son de importancia tanto 

médico, social y económico debido a que constituyen un factor imprescindible para el desarrollo de la 

población afectada, reflejando la dificultad para el control o eliminación, por múltiples factores que 

condicionan su presencia. La onicomicosis representa el 50% de toda la patología ungueal, la distribución 

global indica que los agentes fúngicos que se identifican con mayor frecuencia son Microsporum canis y 

Trichophyton mentagrophytes en los países de Latinoamérica que son países en vías de desarrollo como 

Ecuador (2), (3). 

En el Ecuador por ser una patología de salud persistente, su elevada prevalencia ocurre en comunidades, o 

grupos de condiciones socioeconómicas bajas, en zonas rurales o en lugares como el Mercado Mayorista 

donde se realizan actividades al aire libre y se encuentran en contacto con varios agentes fúngicos que pueden 

mailto:revistabiosana@gmail.com


Revista Científica de Salud BIOSANA Vol. 4, Núm. 3. (Edición Especial I 2024) Pág 73-87. ISSN: 2960-8481   

Hongos Levaduriformes causantes de Onicomicosis en hombres adultos que residen en la Ciudad de Ambato – Ecuador    

Esta obra está bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA).  

Sociedad Ecuatoriana de Investigación Científica. E-mail: revistabiosana@gmail.com  

 

 

75 

causar onicomicosis, siendo más frecuente en hombres adultos (4). Esto hace que la sociedad moderna que 

valora la apariencia cosmética, discrimine a estas personas, limitando las relaciones interpersonales y 

pudiendo causar ansiedad y depresión (5). Por este motivo fue necesario identificar los agentes micóticos 

causantes de onicomicosis, en la provincia de Tungurahua específicamente en la ciudad de Ambato, al ser 

una ciudad dedicada a la crianza y venta de animales y productos agrícolas, puede aumentar el riesgo de 

contraer onicomicosis. 

Es fundamental mantener  a la población en general y mucho más al personal de salud informados sobre las 

lesiones causadas por agentes micóticos, su caracterización microbiológica en muestras de raspados de las 

lesiones de los trabajadores del Mercado Mayorista Ambato causantes de onicomicosis, para tomar medidas 

necesarias como reducir el uso innecesario de antifúngicos, mejorar la higiene y fomentar el desarrollo de 

nuevas alternativas de prevención, con la finalidad de disminuir la presencia de agentes micóticos causantes 

de onicomicosis en los trabajadores de la institución (6). El estudio de esta problemática, a nivel de Ambato, 

permitirá instaurar un protocolo de diagnóstico para onicomicosis. 

 

Materiales y métodos  
La presente investigación fue un estudio No experimental porque no se realizó modificación de las variables 

en estudio por parte del investigador, y se considera descriptivo porque se basó en la caracterización de 

agentes micóticos causantes de onicomicosis en los trabajadores del Mercado Mayorista Ambato. 

 Se ubica en un enfoque cualitativo- correlacional: Cualitativo pues se basó en la identificación de 

microorganismos causantes de onicomicosis, y se obtuvo resultados mediante la información que brindaron 

la población de estudio y los exámenes de laboratorio, y es correlacional porque se buscó la relación entre los 

tipos de onicomicosis  que se identificaron  en uñas de miembros inferiores y superiores según  la ocupación 

laboral, además se calculó porcentajes y frecuencias para determinar el nivel de cumplimiento de la 

investigación. 

La población que participo de esta investigación estuvo constituida por 250 trabajadores del Mercado 

Mayorista Ambato, sexo masculino en edades de 30 a 60 años. Todas las muestras se procesaron 

simultáneamente, excluyendo a los trabajadores que no pertenecen al Mercado Mayorista Ambato, en el 

período agosto 2023- mayo 2024. 

Muestra: Estuvo constituida por 213 trabajadores del Mercado Mayorista Ambato, de sexo masculino en 

edades de 30 a 60 años. 

Criterios de inclusión  

• Pacientes mayores de 18 años  

• Trabajadores administrativos y comerciantes del Mercado Mayorista Ambato hombres. 

• Pacientes que cumplan con las indicaciones para la toma de la muestra. 

Criterios de exclusión 

• Revocar el consentimiento informado. 
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• Haber recibido o estar recibiendo tratamiento con antimicóticos (por lo menos 3 meses antes de la 

toma de muestra). 

• No deben estar tomando anti fúngicos en forma oral y tampoco usar cremas anti fúngicas. 

• Información falsa o incompleta 

Para la recolección de la información se diseñó un cuestionario que constó de las siguientes secciones, cabe 

indicar que de la población de 250 trabajadores acudieron a la aplicación de los formularios 213 hombres. La 

aplicación de formulario de información personal de los participantes: Lo realizó la investigadora en un lugar 

reservado del Dispensario Médico del MMA para garantizar privacidad a cada trabajador, se pidió que lea 

detenidamente el consentimiento informado correspondiente que tuvo por objetivo aclarar dudas e inquietudes 

y facilitar la investigación. 

Variables cuantitativas: Caracterización microbiológica de agentes fúngicos presentes en lesiones de uña: 

variable Cualitativa Nominal 

Edad: variable Cuantitativa Discreta 

Variables cualitativas: 

- Tipos de agentes fúngicos: variable Cualitativa Nominales 

- Sexo: variables Cualitativas Dicotómicas-binarias 

- Técnicas de Laboratorio: variable Cualitativa Nominal 

- Sintomatología en las uñas: variable Cualitativas Nominales 

- Medidas de higiene y saneamiento: variable Cualitativas Nominales 

- Nivel de conocimiento del riesgo de una onicomicosis: variable Cualitativas Ordinales (7), (8). 

El instrumento a utilizarse fue: la Encuesta validada, la cual brindó información útil para ver los factores que 

pueden causar onicomicosis.   

Para la identificación de los agentes fúngicos se aplicó técnicas como observación en fresco con KOH 

(hidróxido potásico al 30%) y cultivo, tinción Azul de Lactofenol, aplicados a todas las muestras de uña 

obtenidas de los participantes del estudio 

Ubicación: El presente estudio investigativo, se llevó a cabo en el mercado Mayorista Ambato, ubicado en la 

Av. El Cóndor entre Julio Jaramillo y Tres Carabelas en la provincia de Tungurahua. 

Análisis de muestras:  

Toma de la muestra de uña: Indicaciones generales para la toma de la muestra de uña. 

Acudieron sin utilizar cremas humectantes, talco en el lugar de la lesión. 

No deben estar tomando anti fúngicos en forma oral y tampoco usar cremas anti fúngicas. Todo el material 

necesario para la toma de la muestra lo proporcionó la investigadora: (equipo de bioseguridad, corta uñas, 

tijera, frascos etiquetados para la recolección para cada paciente) (9), (10). 
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Se realizará una limpieza con torundas sobre los bordes de la lesión sospechosa con una solución acuosa de 

etanol al 70 % para posteriormente realizar un corte de la uña con un cortaúñas o una tijera por paciente para 

obtener la mayor cantidad de muestra del afectado y evitar contaminación cruzada de las muestras o riesgo 

de infecciones cruzadas por el uso del mismo cortaúñas o tijera. Se colocará la muestra dentro de un frasco 

estéril, etiquetado con los códigos y datos del paciente (11). 

Las muestras se almacenaron a una temperatura ambiente y se aplicarán las normas de bioseguridad para su 

manipulación y almacenamiento para su posterior análisis microbiológico en el Laboratorio Clínico y 

bacteriológico-Ambato. 

Las 213 muestras fueron llevadas al laboratorio lo más pronto posible, para que no estén sujetas a 

contaminación, y se realizaron las técnicas micológicas como el examen directo KOH al 30%, cultivo, tinción 

azul de Lactofenol (12) 

   Examen directo 

Procedimiento 

1. Se colocó una pequeña cantidad de la muestra de uña obtenida en el portaobjetos. 

2. Luego se añadió una gota de KOH al 30 %. 

3. Se colocó en el cubreobjetos. 

 4. Posteriormente se acercó al mechero la preparación permitiendo acelerar el aclaramiento y observación al 

microscopio con lente de 40X  

5. Se dejó pasar unas 2 horas aproximadamente. 

 6. Se llevó al microscopio inmediatamente para ser leído con el lente de 40X 

 7. Finalmente se reportó lo observado y se registró los resultados. 

El hidróxido potásico es un reactivo que ayudo a clarificar todas las de muestras clínicas que presentaron 

abundantes células y restos celulares lo que permitió observar la morfología de las escamas. La clarificación 

puede durar desde 10 minutos hasta horas, en el caso de las muestras de uñas. Se utilizó la concentración, del 

30% para uñas (15). El diagnóstico en el laboratorio se basó en el examen directo con hidróxido de potasio 

(KOH  30%) que revelo la presencia de hongos. El examen con KOH puede no diferenciar entre patógenos, 

pero un resultado positivo indica un 90% de probabilidad de presentar infección en uñas (13). Luego se 

realizaron los cultivos fúngicos que son un método confirmatorio de la presencia del hongo (12) , (14), (15) 

  Cultivo de la muestra 

Luego haber realizado la lectura del fresco y KOH, se realizó a la siembra y aislamiento de agentes fúngicos 

e identificación.  

Para la siembra y el aislamiento de los hongos el medio que se utilizó fue el agar Mycosel  es un medio 

altamente selectivo con cloranfenicol y  cicloheximida que inhibe la mayoría de los hongos saprofíticos, la 

dextrosa presente en este medio  es una fuente de energía para el metabolismo de los hongos, por lo que se 

utilizó el aislamiento de hongos patógenos a partir de materiales con microbiota mixta de otros hongos y 
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bacterias, puesto que es un medio propicio para el cultivo de hongos patógenos, especialmente los productores 

de onicomicosis superficiales (16). 

Procedimiento 

Mycosel Agar  

1. Se colocó la muestra con ayuda del asa, en cajas Petri con el medio de cultivo Mycosel Agar, sobre la 

superficie y en diferentes puntos. 

2. Se mantuvo cerrada la caja con el medio de cultivo. 

3. Se conservó a una temperatura de Incubar a temperatura ambiente entre 25 °C a 30 °C por 6 a 10 días como 

máximo. 

4. Examinar las cajas petri para ver si presentan colonias de hongos de morfología y color típicos. 

5. Finalmente se describió las características de las colonias desarrolladas (17), (18), (19). 

Montaje con Azul de Lactofenol para la identificación de dermatofitos. 

Se realizó la identificación de los dermatofitos con la ayuda de tinción de azul de Lactofenol siguiendo los 

siguientes pasos. 

1. Sobre una porta objetos estéril y rotulado, se colocó dos gotas de azul de lactofenol y se colocó una 

cinta adhesiva sobre el desarrollo del crecimiento micológico 

2. Luego se recortó un trozo de cinta adhesiva y se colocó por la parte engomada sobre la colonia del hongo 

filamentoso, para posteriormente adherirla a la porta objetos con el colorante. 

3.  Se llevó al microscopio y se observó la morfología microscópica con el lente de 40X (20). 

4. Se reportó lo observado, se procedió a retirar la placa y se la desechó en un frasco de boca ancha de plástico 

resistente, de acuerdo a lo indicado en la normativa del Ministerio de Salud para desechos de material de 

vidrio 

5. Se observó la presencia de colonias de color blanco compatibles con Cándida,  

El personal responsable fue la investigadora y fue supervisada por el equipo de microbiología del Laboratorio 

Clínico y bacteriológico Ambato. 

Eliminación de muestras: Una vez finalizados los análisis, las muestras fueron eliminadas siguiendo los 

protocolos establecidos para el manejo de residuos biológicos: (21), (22). 

1. Los cultivos en Mycosel Agar, se colocó abierta la tapa en una funda irrompible y resistente al calor y se 

hizo un nudo.     

2. No se retiró el material contaminado una vez que ha sido colocado en los recipientes destinados a su 

recolección.  

3. Se autoclavó durante una hora la funda con los cultivos en una autoclave destinada solo para desechos.  
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4. Por último se destapo y dejo que se enfrié y se desechó la funda de cultivos en el recipiente de desechos 

infecciosos. 

Entrega de resultados 

El personal responsable de entregar los resultados fue la investigadora quien hizo llegar de forma física a cada 

paciente una vez realizados todos los análisis en la muestra de uña que se obtuvo y orientó a los pacientes 

para que acudan al centro médico del Mercado Mayorista Ambato, para que el médico les pueda indicar si 

necesitarían tratamiento. Cabe mencionar que todas las actividades descritas se realizaron siguiendo los 

protocolos éticos y legales establecidos para este tipo de investigaciones, asegurando la confidencialidad y el 

respeto hacia los participantes. El tiempo de duración de cada actividad dependió de la disponibilidad de 

tiempo de las participantes y de los procesos de análisis de muestras. 

Análisis estadístico: Se ubica en un enfoque cuali – cuantitativo, cualitativo ya que se fundamentó en la 

revisión de la literatura relacionada para comprender el fenómeno estudiado, y es cuantitativo porque se utilizó 

la recolección y análisis estadístico para probar la hipótesis, se calculó los porcentajes y frecuencias para 

determinar el nivel de cumplimiento de la investigación (23), (24).  

 

Resultados y discusión  

En la caracterización microbiológica de agentes causantes de onicomicosis en muestras de las lesiones de uña 

de los trabajadores del Mercado Mayorista Ambato la ubicación de las lesiones fue: 

 

Figura 1: Muestras de las lesiones de uña de los trabajadores del Mercado Mayorista Ambato 

Fuente: Análisis Propio 

 

Del total de 213 muestras analizadas que corresponden al 100 %, son mestizos, y la mayor población se 

encuentra entre 30 a 35 años de edad. 
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Figura 2: Ubicación de las lesiones. 

Fuente: Análisis Propio 

Según los datos obtenidos el 52,4% de trabajadores del Mercado Mayorista presentan lesiones y el 47,6% no 

presentan lesiones, identificando de esta manera que la mayoría de las personas que trabajan en el mercado 

mayorista presentan lesiones en las uñas debido al tipo de actividad que estas desarrollan en el mercado como 

comerciantes. (Hoog et al., 2017) (Mireia, 2022) 

 

Figura 3: Clasificación de la sintomatología. 

Fuente: Análisis Propio 

La sintomatología presente en la Lesión fue el cambio de color de la uña en un 48,6%, el engrosamiento de 

la uña en un 37,8% y la debilidad de la uña en un 13,5%., la mayoría de los encuestados indicaron que 

presentan un cabio de color en las uñas siendo un factor importante de este tipo de afección, se debe tomar en 

cuenta, las grietas en las uñas. La onicomicosis o infección por hongos en los pies por lo general se presenta 

por dermatofitos y levaduras que son hongos que van colonizando y se van reproduciendo cuando se expone 

a ambientes cálidos y húmedos (25), (26). 
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Figura 4: Clasificación de las enfermedades base. 

Fuente: Análisis Propio 

Presentaron enfermedades de base como la Diabetes en un 20,7%, Hipertensión Arterial en un 16,2% y no 

presentaron enfermedades de base el 63,1%, los resultados reflejados permiten establecer que la mayoría de 

las personas no presentan enfermedades pre existentes que puedan intensificar las consecuencias de la 

onicomicosis, a pesar de eso el 36.9% si presenta algún tipo de enfermedad pre existente por lo que es de 

mucha importancia el tratar a tiempo este tipo de lesiones (1). 

 

Figura 5: Observación de muestras de uña en KOH al 30 %. 

Fuente: Análisis Propio 

En la observación de las muestras de uña en KOH al 30% fueron positivas el 20,7% y el 79,3 fueron 

negativas, de acuerdo con esta información se establece que existe un porcentaje menor de presencia de KOH 

en las muestras tomadas revelando que se puede asegurar la existencia de hongos en estas muestras. 
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Figura 6: Clasificación de cultivo en agar Mycosel. 

Fuente: Análisis Propio 

De las 213 muestras de uñas de los pies, se identificó a T. rubrum con el 3,6%, Candida spp. con el 20,7%, 

(n= 23). Epidermophyton floccosum con el 2,7%, Aspergillus   con el 2,7%, y sin crecimiento micótico el 

70,3%, se debe tomar en cuenta que este medio cultivo 

 

Figura 7: Clasificación de cultivo en CHROMagar 

Fuente: Análisis Propio 

De las 23 muestras de uñas en las cuales se observó el crecimiento de levaduras, el 87% pertenecen a Cándida 

albicans lo cual es un indicativo de infección por hongos, y con el 13%, Cándida parapsilosis ratificando de 

esta manera lo que muestran los estudios desarrollados con anterioridad en los que se menciona que la 

Cándida albicans es el hongo de mayor prevalencia en las infecciones micóticas. 
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La onicomicosis habitualmente es asintomática, sin embargo, es una infección fúngica frecuente y prevalente 

que afecta la vida social de las personas, conociendo que uno de cinco casos, no se curan, ya que su tratamiento 

se dificulta por las enfermedades concomitantes en el paciente. En este estudio, se tomó una muestra de 213 

pacientes diabéticos, hipertensos y adultos sanos que trabajan en el Mercado Mayorista Ambato, 

encontrándose que en 180 pacientes su resultado fue negativo, sin embargo, en los 33 resultados positivos se 

pudo encontrar que Cándida ssp es responsable con 60,9 % (n=23).  

Según (27) se analizaron 5.961 muestras de uñas de pies y manos, de 9 centros asistenciales de Buenos Aires, 

en el que se pudo determinar que los hongos dermatofitos como Epidermophyton sp, Microscopurum sp y el 

Trichophyton sp son responsables de un 82,3% de las onicomicosis en los pies, los cuales tienen hifas que 

penetran en el estrato corneo de la piel y uñas producen proteasas queratinolìcas que les permite invadir estas 

células, constituyendo la primera causa de onicomicosis, afectando principalmente a las uñas de los pies , en 

las manos los agentes con mayor frecuencia fueron las levaduras con 59,8%. 

En Ecuador se realizó un estudio descriptivo transversal en 384 pacientes adultos con diagnóstico de 

onicomicosis que acudieron a los tres centros de salud de la provincia Los Ríos de los cantones Vinces y 

Urdaneta en un periodo de mayo 2016-mayo 2017, en el que se pudo encontrar que la edad promedio de la 

población fue de 14 años a 50 años, donde el grupo etario de 40 a 55 años fue el más frecuente con 37,8 % 

(n=145) la presencia de diabetes mellitus tipo 2 se observó en 21,1% de la muestra (n=81) y en un 69,8% 

(n=268) expreso que la onicomicosis influía en sus actividades diarias. Donde los dermatofitos son causantes 

de un 80% de onicomicosis, las levaduras de 5,4 % a 6,3 % y mohos no dermatofitos no se encontró, afirmando 

el autor que no son queratolitícos por ende invaden una sola uña pero con lesiones previas (28). 

Según Duarte en el año 2019 realizó un estudio de onicomicosis en la región San Lorenzo Paraguay en el que 

determino mediante cultivo en agar Mycosel y Lacrimel que Candida sp constituye en 72%, siendo el primer 

agente causal, y el 28% correspondiente a hongos dermatofitos y no dermatofitos. Lo que corrobora los 

resultados que se obtuvo en la presente investigación, en los cultivos realizados en uñas de pacientes en el 

medio Mycosel, identificando: Cándida spp.  en un 20,7%, Trichophyton rubrum en un 3,6%, 

Epidermophyton floccosum en un 2,7%, Aspergillus en un 2,7%. Además, según Guarro (2019), el mismo 

que manifiesta que el orden de agente causal de onicomicosis es en primer lugar en un 80% los dermatofitos, 

seguido de Cándida sp entre 5% a 17% sobre todo en población adulta, afectando en mayor medida a personas 

con diabetes mellitus y traumatismos ungueales, y afirma que los hongos no dermatofitos reportan una baja 

incidencia de 2%, donde la mayoría de los casos se presenta en amas de casa (29), (30), (31). 

Uno de los factores predisponentes de la onicomicosis es el envejecimiento ya que a lo largo de los años las 

defensas del cuerpo son más débiles y acumulamos más cantidad de hongos que colonizan la piel. La 

hipertensión debido a los efectos catabólicos del cortisol, la piel tiende a atrofiarse y hacerse frágil y la 

diabetes afecta de manera negativa a las defensas del cuerpo y las funciones nerviosas de los pies y manos, 

por lo que es probable sufrir algún trauma de las uñas o alrededor de ellas. En el estudio realizado en 

Comerciantes y administrativos del Mercado Mayorista Ambato se concuerda con el estudio descriptivo 

transversal del Ecuador, encontrando que el género Trichophyton rubrum 3,6% es el primer agente causal 

perteneciente a los dermatofitos miceliales y seguido de las levaduras con un 20,7%.  
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En cuanto a las 23 muestras donde hubo crecimiento de levaduras la identificación de la Cándida spp en 

CHROMagar™ se encontró C. albicans, en un 87%, C.  parasilopsis en un 13% (32) afirma que es un método 

sensible y especifico ya que la mezcla cromógena patentada está formada por sustratos artificiales 

(cromógenos), que liberan compuestos de colores diferentes al ser degradados por enzimas específicas. 

 De esta manera es posible diferenciar determinadas especies o detectar ciertos grupos de organismos con sólo 

un mínimo de pruebas de confirmación. En el estudio realizado se pudo encontrar que los colores son 

diferentes dependiendo de la especie de Cándida sp para C. glabatra la colonia son de color lila malva, C. 

parapsilosis las colonias se presentaron de rosa mate, C. albicans las colonias de color verde. En los resultados 

de las especies de Cándida se encontró que tiene mayor frecuencia la C. glabatra con 43,5 % (n=10) seguida 

de la C. krusei con 30,4 % (n=7), posterior la C. tropicalis con 13 % (n=3), C. albicans con 8,7 % (n=2) y C. 

parapsilosis con 4,3 % (n=1) según (33) las levaduras son los agentes causales más frecuentes con una 

incidencia del 60,9%. Cándida albicans se aísla en el 70% de los casos de onicomicosis atribuidos a levaduras. 

 

Conclusiones  

Con los resultados de la investigación se pudo concluir que: 

Posterior al análisis de los resultados obtenidos de las muestras procesadas se puede concluir que: - Se aisló 

9.73% (n=23) Cándida spp en  CHROMagar™ Cándida a partir de las uñas con lesiones  siendo la más 

frecuente el cambio de color con un 48,6%, seguido del engrosamiento de la uña en un 37,8%, de pacientes 

diabéticos, hipertensos y adultos mayores, teniendo mayor predisposición de adquirir onicomicosis debido  al 

uso de zapatos cerrados de caucho, o sintéticos y no realizar un adecuado secado de los pies de pues del aseo. 

En la observación de las muestras de uña en KOH al 30% fueron positivas el 20,7% y el 79,3 fueron negativas.  

Se estableció que la especie C.albicans que con mayor frecuencia es la causante de onicomicosis con 95,7 % 

(n=23) predominando sobre las otras especies, esta variación obedece a las diferencias geográficas en la 

distribución de los hongos; así mismo a las proteinasas y la hidrofobicidad de su superficie celular lo que 

asegura su capacidad de adherencia a las células del huésped. 
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