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RESUMEN

La investigacion se realizo en la poblacion con los adultos mayores del Asilo San Antonio y
Casa de la Misericordia de la Ciudad de San Miguel, en el periodo de Junio a Julio de 2015.EI
Objetivo de la investigacion fue aislar e identificar Candida albicans en muestras de la cavidad
oral, mediante el uso del agar cromogeénico de la poblacion interna del Asilo San Antonio y
Casa de la Misericordia de la Ciudad de San Miguel. El disefio metodoldgico es de tipo
descriptivo, prospectivo, transversal, y de laboratorio, para el cual se tomaron 61 muestras de la
cavidad oral de los internos en el Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la Ciudad de
San Miguel a través de un hisopado bucal con el que se realizé un examen directo al fresco con
Solucion Salina estéril al 0.85% en la blasqueda de levaduras; posteriormente se procedié a
sembrar en el agar cromogénico Brilliance Candida, para observar el crecimiento de colonias
verdes, las cuales indican la presencia de Candida albicans, como agente causal de Candidiasis
oral. Resultados: De las 61 muestras procesadas a 26 se les aisld e identifico Candida albicas
con un porcentaje de 42.7%. De los 22 adultos mayores que presentaban lesiones sugestivas a
candidiasis oral a 20 se les aisld e identifico Candida albicans de los cuales 15 (88.2%)
pertenecen al Asilo San Antonio y 5 (100%) pertenecen a la Casa de la Misericordia. De los 10
adultos mayores que reportaron que no practican el aseo bucal se les aisl6 e identifico Candida
albicans a 3 (33.3%) de ellos que se encuentran en el Asilo San Antonio. A 5 internos que
reportaron practicar algunas veces el aseo bucal también se les aislo e identifico Candida
albicans, 4 (44.4%) pertenecen al Asilo San Antonio y 1 (50%) a la Casa de la Misericordia. De
los 18 adultos mayores que usan protesis dentales a 7 (53.8%) se les aisld e identifico Candida
albicans en el Asilo San Antonio y en la Casa de la Misericordia a 5 (100%) internos se les aislo

e identifico Candida albicans. De 35 adultos mayores que reportaron que usan antibiético a 14
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(46.7%) que se encuentran en el Asilo San Antonio se les aislo e identifico Candida albicans.
Con respecto Casa de la Misericordia de los 5 (100%) que reportaron que usan antibiotico no se
les aisl6 Candida albicans. En 16 (26.2%) muestras no se observé crecimiento de ninguna
especie de Candida. Conclusiones: Se estudio a la poblacion interna del Asilo San Antonio y
Casa de La Misericordia debido a que los adultos mayores son vulnerables a las infecciones por
hongos oportunistas ya que su sistema inmunologico se encuentra disminuido unido a una serie
de factores predisponentes, como el uso de protesis dentales, antibioticos, mal higiene bucal y
diabetes. Mediante el uso del agar Brilliance Candida se logro diferenciar otras especies del
género Candida como Candida tropicalis 26.2%, Candida krusei 3.3% y Candida glabrata
1.6%. De acuerdo a estos resultados y las conclusiones de la investigacion se plantean algunas
recomendaciones orientadas principalmente al personal de salud para brindar apoyo a este tipo

de estudios.

Palabras claves: Candida.

Candida albicans.

Agar cromogénico.

Candidiasis oral.
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INTRODUCCION

Candida albicans es un hongo que se encuentra frecuentemente en la flora normal de la piel,
boca, garganta, estbmago y vagina, pudiendo causar diferentes infecciones dependiendo del
lugar en que se encuentre, como vulvovaginitis (genitales femeninos), broncocandidiasis

(pulmones) y candidiasis oral (boca).

La candidiasis oral se presenta con mayor frecuencia en los adultos mayores debido a una serie
de condiciones que ayudan a la proliferacion de este hongo, (falta de higiene bucal, uso de
antibidticos y condiciones econdmicas que les impide acceder a una atencion bucal). Es causada
por Candida albicans un hongo oportunista que se aprovecha del desequilibrio de la flora
normal para causar una infeccion. Para ello debe de existir una deficiencia en la barrera del
anfitrion y algunos factores predisponentes que pueden ser locales (protesis dentales, heridas,
guemaduras y la humedad), generales (diabetes, enfermedades relacionadas con el VIH,

infecciones y enfermedades debilitantes) y fisiolégicos (infancia, vejez y el embarazo).

El estudio naci6 debido a que Candida albicans es un hongo de gran incidencia y prevalencia en
la poblacion salvadorerfia, especialmente en grupos vulnerables como los lactantes y los adultos
mayores, por lo que es necesario realizar un estudio efectivo para poder aislar e identificar las
especies de Candida y tratar dicha enfermedad.

Lo anterior generd que se realizara el presente estudio, orientado al aislamiento e identificacion
de dicho hongo, utilizando un agar cromogénico que permite maximizar los resultados y
minimizar esfuerzos y errores, con este medio se logra el aislamiento, que permite una

identificacion certera.
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El agar cromogénico es un medio selectivo y diferencial, especifico para el aislamiento e
identificacion de las especies de Candida, ya que debido a la adicion de la mezcla cromdgena

se obtiene diversas coloraciones en las colonias segun la especie.

Con las 26 muestras positivas obtenidas se les pudo dar tratamiento a los adultos mayores, ya
que a no ser tratada a tiempo puede causar complicaciones y patologias graves como una

candidiasis sistémica causando la muerte.

La investigacion se inicié con el Planteamiento del Problema, en donde se da una breve
descripcion de los antecedentes historicos del tema en estudio, también se incluye el Enunciado
del Problema en donde se plantea el tema en forma de interrogante, con el cual se afirma la
existencia de Candida albicans, también se encuentra la justificacion. Incluye el objetivo

general y los objetivos especificos alcanzados en la investigacion.

Posteriormente se incluye la base tedrica ayudando asi al conocimiento sobre Candida albicans
y sus complicaciones si se torna en un hongo patégeno oportunista. Asi como Generalidades de
los hongos, Clasificacién de los hongos, Clasificacion de las micosis, Definicion de candidiasis,
Clasificacion taxondémica de Candida albicans, Morfologia de Candida albicans, Datos
clinicos, Fisiologia de la cavidad oral, Candidiasis oral, Epidemiologia, Etiologia, Patogenia,
Clasificacion clinica de la candidiasis, Manifestaciones clinicas, Diagnostico de laboratorio,
Agar cromogénico, Diagndstico diferencial, tratamiento, prevencion y control de la candidiasis

oral.

La investigacion da respuesta al problema a través del sistema de hipotesis, que consta de una
hipotesis de investigacion y de una hipotesis nula, Ademas incluye las variables, la definicion

conceptual y operacional, dimension e indicadores.
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El disefio metodoldgico contiene el tipo de investigacion, segun el alcance de la investigacion
es descriptiva, segun el tiempo de ocurrencia de los hechos es prospectiva, segun el periodo y
secuencia del estudio es transversal, segun la fuente de obtencion de datos es de laboratorio. Se
describe también la poblacion estudiada conformada por 98 adultos mayores que se encuentran
internos en el Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la Ciudad de San Miguel. También
se incluyen criterios para seleccionar la muestra, técnicas de obtencion de informacién, técnicas
de laboratorio, instrumentos, equipo, material y reactivo y una descripcion detallada del

procedimiento que se realizé durante la ejecucion.

Se presentan los resultados de la investigacion y sus andlisis los cuales fueron obtenidos
mediante pruebas en el laboratorio de la Seccion de Biologia del Departamento de Ciencias
Naturales y Matematica de la Facultad Multidisciplinaria Oriental de la Universidad de El

Salvador.

Se expresan las conclusiones con base a los resultados obtenidos a través de la investigacion.

Finalizando con las referencias bibliograficas que han sido necesarias para la elaboracion del

documento y los anexos que complementaron la investigacion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1 ANTECEDENTES DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

El conocimiento de los hongos microscopicos trajo consigo el desarrollo de la micologia
médica; esta se inicia con Bassi a principios de siglo XIX con el descubrimiento de la primera
enfermedad causada por un hongo a un animal, la llamada “muscardina” o enfermedad del
gusano de seda. A partir de este hecho y durante todo el siglo XIX, una serie de investigadores
reportaron y estudiaron las primeras micosis humanas; cabe citar entre ellos Remark, Schonlein,
Gruby, Robin, entre otros culminando con los estudios sistematizados y completos de

Sabouraud, quien a inicios del siglo XX (1910) edit6 la obra Les Teignes®.

Los hongos tienen importancia histdrica en la humanidad, algunos han sido utilizados por el
hombre desde hace siglos, en procesos industriales como produccion de acidos citricos y
antibidticos, panificacion, maduracion de quesos, embutidos, fermentacién de bebidas
alcohdlicas y agricultura. Sin embargo, existen hongos que pueden afectar al hombre, causando

patologias?.

Las infecciones causadas por hongos microscépicos se llaman micosis y toman su nombre de la
parte del organismo que invaden o del hongo que las causa. Los agentes de las micosis pueden
ser de origen endogeno o exogeno. Los hongos enddgenos se encuentran en mucosas 0
tegumentos de individuos sanos y solo en estados especiales del huésped (inmunosupresion,

diabetes, antibioticoterapia), se convierten en patdgenos. Los hongos exdgenos viven fuera del

30



ser humano o los animales; algunos son parasitos obligados y otros son saprobios y
excepcionalmente se convierten en patdgenos. Estos, junto con algunas levaduras, constituyen

el grupo de los oportunistas o patégenos facultativos.

Las personas sanas tienen inmunidad natural a las infecciones micéticas. Esta resistencia es
inespecifica y depende de factores genéticos, hormonales, nutricionales, asi como la edad y el

género.

Segun su localizacion las micosis se clasifican en cuatro grandes grupos: superficiales,
subcutaneas, sistémicas y oportunistas. Esta Ultima agrupacién se utiliza desde hace 30 afios
para designar a las infecciones por hongos que viven en el ambiente o en cavidades naturales de

seres humanos?.

A partir de los primeros estudios muchos micologos descubrieron nuevas entidades clinicas,
sobre todo las micosis profundas; se destacan entre ellos Brumpt, Nocard, Beurmann y Schenck.
Es importante hacer notar que existe un incremento y aparicion de nuevas enfermedades
micoticas, como son las ocasionadas por hongos oportunistas; esto se debe, entre otras cosas,
a que a la par del desarrollo micoldgico se han creado farmacos cada vez mas potentes, como
los antibioticos, esteroides y citotoxicos, que predisponen a este tipo de entidades; es igual de
importante el deterioro ecologico o el hacinamiento, por citar algunos ejemplos. Se calcula que
el nimero de hongos patdgenos primarios y oportunistas que afectan al humano esta entre 150

a 400 especies Y la cantidad tiende a crecer, particularmente los oportunistas®.
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Entre los clasicos microorganismos oportunistas estan: Aspergillus fumigatus, Criptoccocus

neoformans y Candida albicans®.

Hipocrates descubrié que en nifios recién nacidos y en pacientes debilitados se presentaban
placas blanquecinas en la boca, Galeno las observo en nifios enfermizos. En 1835, Véron
describié el primer paciente con candidiasis esofagica. En 1837, Parrot y Trousseau
reconocieron la forma oral y en 1839, Langenbeck realiz6 el descubrimiento del organismo
causal al aislar un hongo en un paciente con aftas. En 1841, Berg demostré el origen fungico de
las lesiones bucales. En 1844, Benett, en Edimburgo, aislé el hongo hoy conocido como

Candida albicans.

El género Candida es miembro de la flora normal de la piel, las mucosas y del aparato
gastrointestinal. Las especies de Candida colonizan las superficies mucosas de todos los
humanos durante o poco después del nacimiento y el resto de infeccion enddgena siempre esta
presente. La candidiasis es la micosis sisttmica mas comin y los agentes mas comunes son
Candida albicans, Candida tropicalis, Candida parapsilosis, Candida glabrata, Candida
guilliermondii y Candida dubliniensis®. El punto importante de esta problematica es la
identificacion efectiva de dicho hongo, ya que por su naturaleza y consecuencias médicas
Candida albicans urge de métodos de laboratorio clinico que realmente aislen e identifiquen su
tipologia, para su respectivo tratamiento.

Cabe mencionar los siguientes estudios realizados con el agar cromogénico:

En el afio 2009 la Universidad Central de Venezuela, se realizé la Deteccidn de especies de

Candida en agar cromogénico, a partir de cepas aisladas de muestras de cavidad bucal.
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Se estudiaron 70 cepas de levaduras correspondientes a los aislamientos de muestras de mucosa
bucal. Las cepas fueron aisladas en Agar Dextrosa Sabouraud e identificadas por métodos
micoldgicos convencionales. Luego, cada una de ellas fue sembrada en el medio de cultivo
ACCO. Resultados: Del total de las 70 cepas estudiadas, 82 (100.0%) especies fueron detectadas
e identificadas, de ellas, 50 (60.9%) correspondieron a Candida albicans, 10 (12,20 %) a
Candida tropicalis, 6 (7.3 %) a Candida glabrata, 6 (7.3%) a Candida krusei, 5 (6.1%) a
Candida kefyr, 3 (3.6%) a Candida parapsilopsis y 2 (2.4%) a Candida lusitaniae. EI morfotipo
observado en las colonias, nos permitié asignar a la especie correspondiente: colonias de color
verde como Candida albicans; azul oscuras como Candida tropicalis; rosa vieja con halo de
caracteristica rugosa irregular como Candida krusei. Conclusiones: Candida albicans fue la
especie mas frecuentemente aislada. EI ACCO, resulto ser un medio préactico y de facil uso, para

la deteccion de especies de Candida en muestras provenientes de cavidad bucal’.

En el afio 2010 se realiz6 un estudio en Buenos Aires, Argentina, en 16 hospitales de la Red de
micologia del Gobierno, en la deteccién presuntiva de Candida spp. Y de otras levaduras de

importancia clinica utilizando el Agar Brilliance Candida.

Todas las cepas se subcultivaron en medio de agar glucosado de Sabouraud y se incubaron a

28°C durante 24-48h. Se realizaron suspensiones de las levaduras en solucion fisioldgica que

se ajustaron al N° 2 de la escala de Mc Farland y se resembraron simultaneamente placas de
Agar Brilliance Candida (BCA) y CHROMagar Candida (CHM). Las placas se incubaron a
28°C durante 6 dias y fueron observadas diariamente. Levaduras estudiadas: se incluyeron en
total 240 aislamientos: 46 Candida albicans, 6 Candida dubliniensis, 34 Candida tropicalis, 34

Candida parapsilosis, 36 Candida krusei, 35 Candida glabrata, 9 Candida guilliermondii,
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1 Candida inconspicua, 2 Candida lipolytica, 16 Trichosporon spp.7 Saccharomyces spp. y 14
Cryptococcus neoformans®. El uso del Agar Brilliance Candida facilita la identificacion
presuntiva, ya que un observador experimentado se orienta hacia alguna especie de levadura de

acuerdo con la tonalidad o el aspecto a fin de ayudar a instaurar una terapéutica adecuada.

En una investigacion realizada por estudiantes de la Universidad de EI Salvador, la
determinacion de candidiasis orofaringea en adultos mayores del Asilo San Antonio de la
Ciudad de San Miguel, durante el periodo de Julio a Septiembre de 2007. En dicho estudio se
procesaron 98 muestras de las cuales se obtuvieron 60 positivas a levaduras y 5 positivas a
levaduras y seudohifas. Se cultivaron las 65 muestras en Agar Harina de Maiz para visualizar el
crecimiento de hifas, seudohifas, y clamidosporas; de las 65 muestras cultivadas solo 5
resultaron positivas a Candida albicans; posteriormente se realizé una resiembra del medio

Agar Harina de Maiz al medio Agar Clamidospora.

De los 5 pacientes que las muestras resultaron positivas a Candida albicans agente causal de
candidiasis orofaringea, 3 de ellos utilizan prétesis dentarias, y los otros 2 casos positivos no
utilizan proétesis dentaria, pero si se encuentran en tratamiento con antibi6ticos que es un factor

predisponente a candidiasis orofaringea®®.

El agar cromogénico es un medio selectivo y de diferenciacion para el aislamiento de hongos,
por lo que se optd por utilizar el agar cromogénico Brilliance Candida, que consiste en la adicion
de componentes cromdgenos que permiten la deteccion directa de Candida albicans debido al

color que produce. El tiempo de incubacion de este medio es de 24-48 horas a 37 °C, haciéndose
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funcional, préctico, efectivo y con el minimo de margen de error en el aislamiento e

identificacion del hongo.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De acuerdo con los elementos antes mencionados, se plantea la siguiente interrogante:

¢Se diferenciara Candida albicans de la cavidad oral mediante el uso del Agar Cromogénico en
la poblacion interna del Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la Ciudad de San

Miguel?

Problema tendra respuesta a lo largo del estudio realizado.

1.3 JUSTIFICACION

Debido que Candida albicans es un hongo oportunista, aislado con mayor frecuencia a partir
de muestras clinicas y generalmente representa entre un 90% y un 100% de las cepas aisladas
de muestras de mucosas y entre un 50% y 70% de las cepas procedentes de pacientes con

infecciones septicémicas.

Esta micosis oportunista afecta principalmente a los extremos de las edades como los lactantes
y adultos mayores, tornandose poblaciones vulnerables, que en definitiva demandan una
identificacion efectiva, es de considerar que los métodos existentes en nuestro entorno no son
rapidos ni confiables, por esta razon en el presente estudio se utilizd el método de siembra en

el agar cromogénico el cual es Gtil para la identificacion rapida de Candida albicans.
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El agar cromogénico, es un medio al cual se le han agregado componentes cromogenos, como
cromopeptona entre otros, este medio ha mostrado una mayor sensibilidad y especificidad en la
identificacion de Candida albicans y Candida tropicalis, al igual que para Candida glabrata y

Candida krusei.

La presente investigacion se enfoco en el aislamiento e identificacion de Candida albicans
mediante el uso del agar cromogénico Brilliance Candida, a partir de muestras de la cavidad
oral de los internos en el Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la Ciudad de San

Miguel.

Este medio es de gran importancia para el aislamiento y diferenciacion de Candida albicans, la
cual genera diferentes complicaciones, como la candidiasis, siendo candidiasis oral la mas
comdn en individuos inmunosuprimidos causando cuadros graves, como el Muguet o

algodoncillo, lengua pilosa y estomatitis.

Algunos de estos cuadros clinicos podrian estar afectando a los adultos mayores internos en el
Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la Ciudad de San Miguel, la répida
identificacion de Candida albicans, sirvié para evitar complicaciones como las antes
mencionadas y ademas se demostré que el medio cromogénico Brilliance Candida aportd
resultados rapidos y confiables para el diagnostico, brindando asi tratamiento a los pacientes

que resultaron positivos para Candida albicans.
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2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL

e Aislar y diferenciar Candida albicans en muestras de la cavidad oral, mediante
el uso del agar cromogeénico en la poblacion interna del Asilo San Antonio y Casa

de la Misericordia de la Ciudad de San Miguel.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia del aislamiento de Candida albicans con el agar

cromogénico Brilliance Candida, en las muestras obtenidas de la cavidad oral.

e Demostrar la presencia de Candida albicans en la poblacién investigada, con

relacion a la institucion, género y edad.

e Aislar y diferenciar otras especies de Candida encontradas en la poblacion

estudiada.
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3. MARCO TEORICO
3.1 GENERALIDADES DE LOS HONGOS

La Micologia es el estudio de los hongos. La Micologia médica es una rama de la Microbiologia,
interrelacionada con todas las especialidades de la medicina, tiene por objeto estudiar las

enfermedades producidas por hongos y los hongos que las producen.

Los hongos constituyen un complejo y fascinante grupo de organismos, tan grande que se
calcula mas de 70,000 especies, pero se cree que hay mas de un millén y medio, viven en los
medios maés variados y s6lo alrededor de 100 son necesariamente patdgenos para mamiferos,
pero también, para vegetales, insectos o de otros hongos y unos pocos cientos son hongos

oportunistas.

Las infecciones causadas por hongos microscopicos se llaman micosis. Los agentes de las

micosis son alrededor de 100 y pueden ser de origen enddgeno o exdgeno™?.

Los hongos son organismos eucariontes con nucleo organizado, cuya membrana nuclear esta
bien definida; son aerobios heterotrofos y en general no moétiles; sin embargo, se reproducen
por esporas sexuales y asexuales, tienen dos tipos de células fangicas (somaticas vy

reproductoras) 2.
3.1.1 CLASIFICACION DE LOS HONGOS

Los hongos se clasifican con base a su proceso sexual; no obstante los estadios sexuales son
dificiles de inducir y rara vez se observan. La mayor parte de los hongos se reproducen por

formacion de conidios a través de mitosis (reproduccion asexual)
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Los hongos se identifican con base a las caracteristicas morfologicas de las hifas, levaduras y

conidios, que pueden formarse en conidiéforos especializados, en los lados o los extremos de

hifas no especializadas o a partir de una célula hifa.

3.1.2 CLASIFICACION DE LAS MICOSIS

Las micosis se clasifican segun su localizacion en:

Micosis superficiales: Ocasionadas por hongos dermatofitos, parasitos de la queratina
que comprenden tres géneros amorfos: Trichophyton, Microsporum y Epidermophyton,
afectan piel y anexos. Segun su localizacion se manifiestan por afeccion pilar,
engrosamiento ungueal (engrosamiento de la ufia) o por placas con eritema y
descamacidn de bordes activos. Tales micosis son de evolucion subaguda o crénica mas

0 Menos pruriginosa.

Micosis subcutaneas: Son infecciones del tejido subcutdneo asociado a dermis y
epidermis, causadas por hongos saprofitos cuyo habitat es el suelo y las plantas. La
puerta de entrada es la inoculacion traumatica de material contaminado como astillas,
espinas u otros objetos punzantes, por lo que también se denominan micosis de
implantacion. Esta circunstancia permite agrupar a un conjunto heterogéneo de
infecciones causadas por hongos taxonémicamente muy diversos y cuyo denominador

comun es la puerta de entrada en el huésped.
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e Micosis sistémicas: Se adquieren por inhalacion, afectando pulmones y puede ser
asintomatica, benigna, grave o letal. Las formas diseminadas afectan meninges, huesos,

articulaciones, piel y tejido celular subcutaneo.

e Micosis oportunista: EI término micosis oportunista se utiliza para designar a un grupo
de infecciones por hongos que viven normalmente como saprobios en el ambiente o en

cavidades naturales de seres humanos?.

3.2 CANDIDIASIS

Es una micosis primaria o secundaria ocasionada por levaduras endogenas y oportunistas del
género Candida, especialmente Candida albicans. Se considera una de las infecciones por
agentes oportunistas mas frecuentes en seres humanos, su incidencia ha aumentado durante los
ultimos 30 afios. Entre las micosis, la candidiasis abarca un 7.45% y constituye un 25% de las

micosis superficiales.

Candida albicans la especie mas importante, forma parte de la flora normal de las vias
gastrointestinales, la mucosa oral (31 a 55%) y vaginal (13%), asi como también de la piel
periorificial de individuos sanos (25 a 50%). Candida vive en equilibrio con otros
microorganismos del cuerpo humano, coexistiendo como comensal pero cuando este balance se

pierde, se torna patdgeno causando afeccion mucocutanea.
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3.2.1 CLASIFICACION TAXONOMICA DE Candida albicans

e Phylum: Ascomycota

e Clase: Hemiascomycetes

e Orden: Saccharomycetales

e Familia: Saccharomycetaeae
e Género: Candida

e Especie: albicans

3.2.2 MORFOLOGIA

Candida albicans es un hongo dimoérfico que forma largas seudohifas y blastoconidios (células
gemantes subesféricas de 3-8 um). Asimilan y fermentan azucares. Numerosas clamidosporas
unicelulares, redondeadas u ovaladas, con gruesa pared refringente (8-16 um de diametro),

situadas al final de las hifas o laterales sobre blastoconidios ovalados. (Ver figura 1)

En los frotis de exudados, Candida aparece como una levadura Gram positiva en gemacion, que
mide de 2-3 x 4-6 um, y también como células Gram positivas alargadas en gemacion,

semejantes a hifas (seudohifas)*?.
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3.2.3 DATOS CLINICOS

Candida albicans produce enfermedades a nivel de:

La boca: Lainfeccion bucal (algodoncillo) ocurre primordialmente en los lactantes sobre
la mucosa bucal y aparece como parches adherentes que consisten principalmente en
seudomicelios y epitelio descamado con solo minimas erosiones de la membrana.

Los genitales femeninos: La vulvovaginitis se parece al algodoncillo, pero produce
irritacion, prurito intenso y secrecion. La pérdida del pH &cido normal de la vagina
predispone a la vulvovaginitis por Candida. El pH &cido es conservado normalmente
por la flora bacteriana residente de la vagina.

La piel: La infeccion de la piel ocurre principalmente en las partes humedas del cuerpo,
como las axilas, pliegues interglateos o la ingle. Es muy comdn en los individuos obesos
y diabéticos. Estas zonas se vuelven de color rojizo y exudan liquido pudiendo
desarrollar vesiculas.

Las ufias: La hinchazén enrojecida dolorosa del pliegue de la ufia puede conducir al
engrosamiento y a la formacion de surcos transversos de las ufias y finalmente la perdida
de las mismas.

Los pulmones y otros drganos: La infeccion por Candida puede ser un invasor
secundario de los pulmones, rifiones y otros 6rganos, donde alguna enfermedad previa
se hallaba presente (tuberculosis o cancer). En la leucemia no controlada y los enfermos
quirdrgicos o con inmunosupresion, las lesiones de Candida pueden ocurrir en muchos

Organos.
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e Candidiasis crénica mucocutanea: En los nifios, es una deficiencia de la inmunidad
celular®®.

En ésta investigacion se hizo énfasis Candida albicans agente etiologico de la candidiasis oral.

3.3 FISIOLOGIA DE LA CAVIDAD ORAL

La boca es una cavidad recubierta por mucosa, constituye la entrada de dos sistemas el digestivo
y el respiratorio. Y sus fronteras son: los labios anteriormente, las mejillas lateralmente, el

paladar superiormente y la lengua inferiormente.

El color normal oscila desde el rosado péalido al rosado grisaceo. Las mucosas que recubren los
rebordes alveolares y el paladar duro, tienen un color rosado palido y una superficie tipicamente
“piel de naranja”, mientras que el resto de las mucosas de recubrimiento de los labios, mejillas,
piso de la boca, velo palatino y faringe, pueden tener un color mas oscuro que puede dejar ver
por transparencia algunos capilares sanguineos subyacentes y una superficie lisa, brillante y
himeda. Por su parte, la mucosa que recubre el dorso de la lengua, de caracteristicas fisiol6gicas
mas especializadas (confusiones gustativas y sensoriales), tiene un color rosado palido y una
superficie &spera caracteristica, producto de la presencia de las papilas gustativas que la
recubren. (Ver figura 2)

Mudiltiples factores locales y sistémicos pueden afectar el epitelio de la mucosa aerodigestiva, en

especial las mucosas orales, alterando sus caracteristicas quimicas y microscopicas.

Se estima que la boca esta humedecida por la produccién 1-1.5 Its de saliva al dia. Si la persona

esta hidratada, esta cantidad varia conforme pasan los afios y debido a diversos tratamientos.
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3.3.1 CANDIDIASIS ORAL

Es una infeccion por hongos levaduriforme que estan en la lengua y el revestimiento de la boca

(Figura 3).

Ciertos microorganismos como bacterias y hongos viven en el cuerpo humano. Aunque la
mayoria son inofensivos, algunos pueden causar infeccion cuando el sistema inmunitario esta

débil o cuando las bacterias normales mueren, el hongo puede multiplicarse.

La candidiasis ocurre en nifios y adultos cuando demasiada cantidad de Candida se multiplica
en la boca, que por lo general, es mantenido en control por el sistema inmunitario y otros

microorganismos que viven ahi.

En el anciano hay una disminucion salival, unido a una serie de condiciones que favorecen a la
aparicion de este hongo, como son: la pérdida de la dimension vertical por el desgaste de sus
dientes naturales o por la abrasion de los artificiales, asi como su pérdida, que facilita un babeo
comisural y una retencion salival, que es un adecuado medio para el cultivo de hongos. La
colonizacion de la cavidad bucal por Candida se incrementa en los ancianos por la mayor

predisposicion en el uso de protesis®.

3.4 EPIDEMIOLOGIA

Las especies del género Candida colonizan el ser humano y otros animales de sangre caliente.
Por lo que se encuentran tanto en las personas como en los ambientes naturales. El lugar
primario de colonizacion es el tubo digestivo desde la cavidad bucal hasta el recto, también se

desarrollan como comensales en la vagina, la uretra, la piel, y bajo las ufias del pie y la mano.



Se estima que entre el 25 y 50% de las personas sanas portan microorganismos de Candida en
la microflora normal de la cavidad bucal; Candida albicans representa entre el 70 y 80% de las
cepas. Las tasas de portadores orales son significativamente mayores en la poblacién pediatrica,
pacientes ingresados, personas con dentaduras postizas, los diabéticos y los individuos
sometidos a quimioterapias antineoplasicas o antibioterapia.

Practicamente todos los seres humanos pueden albergar una o mas especies de Candida en su
tubo digestivo, y los niveles del estado de portador sano pueden aumentar hasta niveles de
enfermedad detectable u otras situaciones de alteracion de los mecanismos de defensa del

organismo anfitrion.

La candidiasis oral se origina de manera endogena en la que la microflora comensal aprovecha
la oportunidad para producir una infeccién. Para ello, debe existir alguna deficiencia en las

barreras del anfitrién frente a Candida.

En el caso de infecciones septicémicas por Candida, la transferencia de microorganismos desde
la mucosa digestiva hasta el torrente circulatorio, exige la proliferacion excesiva de las levaduras

en su nicho comensal junto a un fallo integral de la mucosa digestiva.

Entre las distintas especies de Candida con capacidad de infectar al ser humano, Candida
albicans predomina en casi todos los tipos de infeccion. Esta especie suele estar implicada en

casi todas las infecciones, en localizaciones genitales, cutaneas y bucales.
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Candida albicans suele ser la especie predominante, la frecuencia de aislamiento de cada
especie de Candida varia considerablemente en funcién de la edad del paciente, el aumento de
la inmunosupresion, la exposicion a farmacos antifangicos o las diferencias existentes en los

procedimientos de control de las infecciones.

Cada uno de estos factores, tanto de forma independiente puede incidir en la prevalecia de las

distintas especies de Candida®®.

3.5 ETIOLOGIA

El agente causal de la candidiasis oral es Candida albicans, que se encuentra altamente
distribuido en la naturaleza, los factores predisponentes son multiples y muchas veces pueden
combinarse, por ejemplo en la boca se relacionan con aplicacion local de antibidticos. Pero la
gravedad de la infeccion depende sobre todo de las alteraciones primarias del huésped mas que

de las propiedades patogenas del hongo®®.

Factores que predisponen para el desarrollo de Candidiasis oral:
1. Factores locales:
e Humedad.
e Heridas y quemaduras.
e Protesis.
e Hemostasis.

o Falta de higiene oral.
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e Factores anatomicos: lengua fisurada.
e Dietarica en carbohidratos

2. Factores generales:
e Endocrinopatias y enfermedades metabdlicas.
e Diabetes.
e Hiperuricemia.
e Sindrome de Cushing.
e Insuficiencia tiroidea.
e Acrodermatitis enteropatica.
e Deficiencia de hierro.
e Poliendocrinopatia.
e Enfermedades debilitantes.
e Neoplasias.
e Infecciones.
e Inanicion.
e Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
e Enfermedades relacionadas con el VIH.
e Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
e Obesidad

3. Factores fisiologicos:
¢ Infancia.
o Vejez.

e Embarazo.



3.6 PATOGENIA

La patogenia para candidiasis incluye: la adherencia asi como la multiplicacion en la superficie
mucosa con la consecuente filamentacion y formacion de tubos germinales en el caso de

Candida albicans.

Este proceso va seguido por produccién de enzimas, fosfolipasas y proteinasas, las que producen
un dafio tisular, penetran y provocan una respuesta inflamatoria en el tejido subyacente. Este
debe terminar con una colonizacién sistémica que depende del estado inmunologico del huésped
y de la habilidad microbiana de proliferar y alterar su medio ambiente inmediato, bajo estas
condiciones, el dafio a los tejidos del huésped se extiende y se establece un dominio del cuadro

infeccioso.

Los eventos que permiten la colonizacion e invasion vaginal y bucal por Candida son:

» Asegurar el crecimiento, multiplicacion y adherencia de Candida a las superficies
epiteliales y la produccion de &cidos carboxilicos de cadena corta, como producto del

metabolismo de los azUcares.

El ambiente acido puede influir en el proceso patolégico de varias formas:
e Produciendo irritacion directa de las superficies mucosas originando
inflamacion.
e Activando las proteinasas acidicas de Candida, que permitirian la accion sobre
las superficies mucosas y clivaje (union) de IgA secretora, que juega un papel

importante de prevenir la adhesion de Candida a las células epiteliales.



e Activando la produccién de fosfolipasas, que son capaces de destruir la
membrana de las células hospederas.

e Favoreciendo el crecimiento de la flora aciddrica, inhibiendo asi el comensal que
prefiere un medio mas neutro. La flora comensal juega un papel importante en la
prevencion del mecanismo de adhesion de las levaduras a las células epiteliales
y ademas este ambiente aumenta la adhesion de Candida a las superficies
acrilicas de la dentadura.

» Unavez adherida Candida a la superficie mucosa, se completa el proceso de penetracién
en las capas superficiales del epitelio, llega a la membrana basal, la cual actia como
filtro, permitiendo en algunos casos la entrada; esto determina que el hongo quede
enfrentado a mecanismos de defensa del huésped, como son: los fluidos tisulares,
sistema linfatico y células fagociticas.

Una vez que el hongo ha superado el obstaculo del mecanismo fagocitario, es cuando se

desarrolla micosis sistémical’.

3.7 CLASIFICACION CLINICA DE LA CANDIDIASIS ORAL

1. Forma aguda:

e Seudomembranosa.
e Eritematosa (atrofica).

2. Forma crénica:

e Seudomembranosa.

e FEritematosa.
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e Cronica en placas.
e Nodular cronica.
3. Candidiasis asociada con otras lesiones:
e Glositis romboidal media.
e Lengua negra vellosa.
e Queilitis angular.

e FErosiva o dolorosa.

3.7.1 MANIFESTACIONES CLINICAS

Entre las manifestaciones clinicas de la candidiasis oral estan: Sensacion dolorosa de ardor en
la boca o la garganta, como alteracion del gusto (especialmente con alimentos picantes o dulces)

y dificultad para tragar.

La candidiasis oral se manifiesta como manchas o parches de un color blanco o rojo-rosaceo en
la lengua, en las encias, en las paredes laterales superiores de la boca y en la pared posterior de
la garganta. Algunas veces, la candidiasis oral puede causar grietas, hendiduras y ulceras, en los

costados de la boca.

Cuadros clinicos de la candidiasis:

1. Formas agudas:
1.1 Seudomembranosa: Presenta placas blanquecinas facilmente desprendibles en un
epitelio infiltrado, se acompafia de dificultad para la deglucién, se conoce
también con el nombre de Muguet.

1.2 Eritematosa: No se forman placas, pero la superficie mucosa es roja y brillante.

50



2. Formas cronicas:

2.1 Seudomembranosa: Es una forma persistente, se observa en pacientes
inmunosuprimidos (VIH/SIDA) y es resistente al tratamiento.

2.2 Eritematosa: Se caracteriza por boca ardorosa, inflamacion y glosodinia (Dolor
en la boca).

2.3 Cronica en placa: Se observan placas blanquecinas en la lengua y otras placas de
la boca que no se desprenden, se presenta mas en fumadores.

2.4 Nodular cronica: La mucosa tiene aspecto de empedrado.

Candidiasis asociada con otras lesiones:

3.1 Glositis romboidal media: Afecta el dorso de la lengua.

3.2 Lengua negra vellosa: Se manifiesta por hipertrofia de las papilas y color negro
verduzco dado por la presencia de Candida.

3.3 Queilitis angular: Conocida también como boqueras, afecta las comisuras
bucales, se manifiesta por un tridngulo de base externa, constituido por eritemas
y fisuras, la queilitis propiamente dicha puede tener aspecto atrofico o granular.

3.4 Erosiva o dolorosa: Afecta principalmente ancianos y a menudo se relaciona con
prétesis dentales, en cuyo caso suele acompafarse de estomatitis por debajo de

la placa’®.

51



3.8 DIAGNOSTICO

3.8.1 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

La identificacion de Candida albicans es mas transcendental que las otras especies, debido a
que este se encuentra en equilibrio con otros microorganismos del cuerpo humano, coexiste
como comensal, pero cuando este equilibrio se pierde, se torna patogena y causa afeccion
mucocutanea; en el medio de cultivo agar Sabouraud, crecen rapidamente a 37°C y en 24 a 48
horas se obtienen colonias lisas, blancas, brillantes, con el tiempo se hacen plegadas rugosas y
membranosas Yy a simple vista se observa el micelio sumergido.

En el examen microscopico se observan microorganismos unicelulares, esféricos u ovoides, de
paredes delgadas, de 4-10 um de diametros, gemantes con seudomicelio o micelio escaso o
ausente. La presencia de filamentos es caracteristica del genero Candida.

Las muestras de raspado de lesiones mucosas 0 cutaneas se pueden examinar directamente
después de ser tratadas con Hidréxido de Potasio al 10%.

También se puede examinar mediante la tincién de Gram en donde se observan seudohifas y
células en gemacion Gram positivas.

Los cultivos en medios micoldgicos estandar, se emplean con el fin de aislar el microorganismo
para su posterior identificacion a nivel de especie. Con una frecuencia cada vez mayor, estas
muestras se pueden inocular directamente en un medio cromogeénico selectivo.

Se pueden emplear otros métodos para el aislamiento de Candida albicans:

» Filamentacion en suero: en este método se toma una pequerfia porcion de la colonia, con
un asa de platino esterilizada y se siembra en 0,5 ml de suero humano, se incuba a 37°C

por dos horas, al cabo de las cuales, se observara microscopicamente la formacion de
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un tubo germinal sin constriccion en su punto de origen y con forma caracteristica de

“espejo de mano”

» Formacion de Clamidosporas: el procedimiento de este consiste en sembrar una parte de
la colonia en el medio Bilis-Agar o Agar harina de maiz con aguja de inoculacion
esterilizada, incubando el medio a 28°C por 48-72 horas en condiciones de aerobiosis.
Se observard microscopicamente la formacion de esporas asexuales, de paredes gruesas
y refringentes Ilamadas Clamidosporas, que pueden estar intercaladas o en posicion

terminal, de las hifas tabicadas o septadas.

» Resistencia a la Cicloheximida: EI método consiste en sembrar por estrias en el medio
de Mycosel, parte de una colonia de la cepa y se incuba a 28°C por 3-5 dias. se observa
el crecimiento de Candida albicans, especie que crece en este medio de cultivo, ya que

contiene cicloheximida en su composicion.

» Agar dextrosa de Sabouraud: EI medio sélido es 6ptimo para el aislamiento rutinario de
cepas de hongos; se debe incubar a 37°C por 24-48 horas; sin embargo, tiene el
inconveniente de que puede presentar facilmente contaminacidn bacteriana debido a que
no contiene antibioticos. Este medio se considera mas util para el aislamiento de hongos
de micosis de tipo oportunista®®.

3.8.2 AGAR CROMOGENICO
El agar cromogénico Brilliance Candida es un medio selectivo y de diferenciacion para el

aislamiento de hongos, ya que contiene sustratos cromogenos en el medio.



Sus componentes son:

e Peptona4,0g
e Mezcla cromogena 13,6 g
e Agarl36g

e Agua destilada 1000ml

Por la adicién de estos componentes las colonias de Candida albicans, Candida tropicalis y
Candida krusei producen colores diferentes por mezcla cromogena, lo que permite la deteccion
directa de estas especies en las placas de aislamiento. Las colonias de Candida albicans
presentan un color de verde claro a mediano, las colonias de Candida tropicalis presentan un
color de azul verdoso a azul metélico y las colonias de Candida krusei marron/rosadas. ES
posible que otras especies de levaduras produzcan su color natural crema o rosado malva de
claro a oscuro por ejemplo Candida glabrata y otras especies (Ver figura 4) Una ventaja
adicional del medio es la facil deteccion de cultivos mixtos de levaduras, debido a los diferentes

colores que presentan sus colonias.

ALMACENAMIENTO Y VIDA UTIL

El agar cromogénico Brilliance Candida debe guardarse bien cerrado en el envase original entre
10 y 30°C. Brilliance suplemento selectivo para Candida debe almacenarse a 2-8°C. Cuando se
almacena como se indican los productos sin abrir permaneceran estables hasta la fecha de
caducidad impresa en los envases.

El medio preparado puede almacenarse hasta por 2 semanas a 2-8° C.

Aspecto del medio: Deshidratado polvo de flujo libre y medio preparado blanco opalescente.
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PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

Extender la muestra para el aislamiento en la superficie del medio. Si la muestra se cultiva de
una torunda, hacerla girar sobre una superficie pequefia cercana al borde de la placa, para luego
extenderla a partir de dicha zona con un asa bacterioldgica. Incubar las placas en atmoésfera
aerobia a 35 * 2 °C durante 24 — 48 horas en posicion invertida. Se requiere una incubacion de
42 horas para que se desarrolle por completo el color de las colonias de Candida. Reducir al
minimo la exposicion a la luz antes de la incubacion y durante ella. Ciertos microorganismos
aislados, tales como Cryptococcus neoformans y hongos filamentosos, requieren una incubacion
mas prolongada y posiblemente una temperatura de incubacién inferior para obtener un
crecimiento éptimo. Por tanto, debe inocularse e incubarse a 20 — 25 °C una placa con un

segundo medio fangico si se prevé la presencia de hongos diferentes de la especie Candida.

3.8.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La forma seudomembranosa se ha de diferenciar de lesiones blancas como quemaduras,
leucoplasia (alteracion precancerosa de la mucosa), otras entidades como manchas de leche,
desechos alimentarios, infecciones bacterianas o alteraciones congeénitas tipo nevo blanco
esponjoso. En el caso de una quemadura, la historia clinica sera definitiva y en liquen plano o
leucoplasia no se desprenderan las lesiones ni responderan al tratamiento.

La forma erosiva puede plantear problemas diagndsticos con un liquen erosivo, que cursara
usualmente con otra complicacion clinica o con una xerostomia importante.

Las formas hiperplasicas plantearan diagnostico diferencial con queratosis congénita y

leucoplasias; la anatomia patoldgica y la respuesta de tratamiento seran definitivas. En los
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grupos de mayor edad, la infeccion por Candida puede coexistir con cambios precancerosos o

carcinomatosos (en estos casos se indica realizar biopsia) 2.

3.9 TRATAMIENTO

El método mas comun para tratar la candidiasis oral es mediante la utilizacion de antifingico,

entre los cuales tenemos:

v" Fluconazole.
v" Clotrimazole.
v" Nistatina.

v' Ketoconazole.

Fluconazole: Es una tableta que se debe de tragar. Estudios han demostrado que es tan efectivo
como el Clotrimazole y Nistatina, pero es mas facil de usar y se tolera mejor. La dosis tipica es

de 100 mg al dia durante 7 a 14 dias.

Clotrimazole: Estas pastillas, se toma unas 4 a 5 veces al dia, durante una o dos semanas. Las
pastillas que se chupan deben disolverse en la boca antes de tragarlas y no se deben masticar o

tragar enteras.

Nistatina: Esté disponible en forma liquida o en pastillas. La dosis liquida es de 5 ml 4 veces al
dia durante una o dos semanas; debe hacerse circular lentamente dentro de la boca, durante
méaximo del tiempo que se pueda y luego tragarselo. La formula en pastillas requiere tomar una
o0 dos, cuatro veces al dia durante 7 a 14 dias. Deben disolverse en la boca antes de tragarselas

y no se deben masticar o tragar enteras.
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Ketoconazole: Estas capsulas que se deben tragar son menos efectivas que el fluconazole. Sin

embargo representa una opcion alternativa si no se puede usar ningun otro medicamento.

Itraconazole: Este medicamento es un liquido que se debe tragar. Si bien es tan efectivo como

los otros medicamentos, no se tolera tan bien como las tabletas de Fluconazole?!.

3.10 PREVENCION Y CONTROL DE LA CANDIDIASIS ORAL

RECOMENDACIONES

e Evitar alimentos ricos en azucar.
e Consumo de yogurt que contienen Lactobacillus acidophilus (bacteria que mantiene a

Candida albicans en control.)

e En el caso de los bebés, darles un buen aseo bucal.

e Si hay uso de protesis dentales, darles un buen mantenimiento.

HABITOS DE HIGIENE DENTAL

e Buena higiene bucal (cepillado frecuente, el uso de hilo dental, antisépticos bucales).
e Utilizar el cepillo adecuado.

e Cambio de cepillo cada dos a cuatro meses.

e Buena limpieza lingual.

e Acudir regularmente al dentista.
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4. SISTEMA DE HIPOTESIS
4.1 Hipotesis de Investigacion:

Hi: En mas del 5% de las muestras obtenidas de la cavidad bucal de los adultos mayores
que habitan en el Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la Ciudad de San Miguel se

les aislé y diferencié Candida albicans.
4.2 Hipdtesis Nula:

Ho: En menor o igual del 5% de las muestras obtenidas de la cavidad bucal de los adultos
mayores que habitan en el Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la Ciudad de San

Miguel se les aisl6 y diferencié Candida albicans.

4.3 Unidad de Andlisis:

Adultos Mayores internos en el Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia.

4.4 Variable:

Presencia de Candida albicans.
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HIPOTESIS

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

Hi: Esta Presente
Candida albicans en
las muestras obtenidas
de la cavidad bucal de
los adultos mayores
que habitan en el
Asilo San Antonio y
Casa de la
Misericordia de la
Ciudad de San Miguel
en un porcentaje
mayor al 5%.

Presencia de
Candida
albicans

Visualizacion en el
agar cromogeénico de
Candida albicans
hongo levaduriforme;
ademas de las formas
de levadura 'y
seudohifas también
produce hifas
verdaderas. Forma
parte de la flora
normal de las vias
gastrointestinales, la
mucosa bucal y
vaginal, asi como de
la piel de individuos
sanos.

Toma de muestra
de la cavidad oral a
través de la técnica
de hisopado parala
realizacion del
examen  directo
para investigar
levaduras y
seudohifas
caracteristicas del
género Candida.

Siembra en el
medio de cultivo
agar cromogénico
para verificar el
crecimiento de
colonias de
Candida albicans.

Caracterizacion
para obtener las
muestras.

Pruebas de
laboratorio
para la
identificacion
de Candida
albicans.

Clasificacion
de Candida
albicans.

- Que se encuentre en el
lugar de estudio.

- Toma de datos
generales.

Examen directo:
Candida albicans es
dimorfica; porque
ademas de las formas
de levadura 'y
seudohifas también
produce hifas
verdaderas.

Candida albicans: Se
observa de color verde.

Candida tropicalis: Se
observa de color azul
0scuro.

Candida krusei: Se
observa de color marrén
rosado seco.

Candida glabrata: se
observa de color beige.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPOS DE INVESTIGACION

Segun el alcance de la investigacion es:

e Descriptiva: Se demostro la presencia de Candida albicans en muestras de la cavidad
oral mediante el uso del agar cromogénico Brilliance Candida, a través de la
presentacion de tablas y gréficos con relacion a la edad, sexo y establecimiento de la

poblacién estudiada.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos es:

e Prospectiva: La informacion de obtuvo y se registré a medida se procesaron las

muestras en el laboratorio.

Segun el periodo y secuencia del estudio es:

e Transversal: La investigacion se realizé en el mes de junio de 2015.

Segun la fuente de obtencion de datos es:

e De laboratorio: Se utilizaron técnicas de cultivo para el aislamiento e identificacion de

Candida albicans, como el agar cromogénico Brilliance Candida.
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5.2 POBLACION Y MUESTRA

5.2.1 Poblacién:

La poblaciéon que se estudié estuvo conformada por 98 adultos mayores, de los cuales 64
pertenecen al Asilo San Antonio (28 mujeres y 36 hombres) y 34 pertenecen a la Casa de la

Misericordia (29 mujeres y 5 hombres).

5.2.2 Muestra:

Se les tom6 la muestra de la cavidad oral a los adultos mayores, de los cuales solo 61
participaron de la investigacion. Siendo 42 del Asilo San Antonio (20 mujeres y 22 hombres) y

19 de la Casa de la Misericordia (15 mujeres y 4 hombres).

Criterios para seleccionar la muestra:

Criterios de Inclusion:

» Adultos mayores que estuvieron dispuestos a participar en el estudio.

» Adultos mayores que se encontraban en condiciones fisicas y mentales para la toma de
la muestra.

» Adultos mayores internos en el Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la Ciudad

de San Miguel.

Criterio de Exclusion:

» Adultos mayores que no se encuentran internos en el Asilo San Antonio y Casa de la

Misericordia de la Ciudad de San Miguel.
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Tipo de muestreo:

No probabilistico, por conveniencia dado que las unidades muestrales se eligieron

basados en los criterios de inclusion.

5.3 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

1- Documental bibliografica: esta técnica permitio recopilar datos y asi construir el
marco teorico, haciendo uso de libros, documentos, diccionarios médicos y sitios
electrdnicos

2- Documental hemerografico: Se utilizd informacion de tesis, revistas médicas y
articulos odontoldgicos relacionados con el tema.

3- Técnica de campo:

a)- Observacion: Mediante una guia de observacion se logré identificar la presencia y
caracteristicas de las lesiones de Candida albicans.
b)- Encuesta: Se le realiz6 una serie de preguntas a los internos que tenian la capacidad

de razonar y responder, para obtener una informacion general.

5.4 TECNICAS DE LABORATORIO

» Recoleccion de muestra mediante el hisopado de la mucosa oral de los internos en el
Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la Ciudad de San Miguel.

» Transporte de las muestras recolectadas en los tubos de vidrio mediante el uso de
gradillas, hasta el Laboratorio de la Seccion de Biologia del Departamento de ciencias
Naturales y Matematica de la Facultad Multidisciplinaria Oriental de la Universidad

de El Salvador.
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» Realizacion del examen directo con Solucion Salina estéril al 0.85% y cultivo de las

muestras obtenidas en el medio cromogénico Brilliance Candida.

5.5 INSTRUMENTO

1. Cédula de entrevista: Se realiz6 una breve encuesta a los internos que se encontraban
con la capacidad de razonar y responder dichas preguntas (Anexo 1).

2. Guia de observacion: A través de la observacion se visualizé si presentaban lesiones o
placas blanquecinas a nivel de la cavidad oral, aparte del uso de prétesis dentales en los
adultos mayores del Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la Ciudad de San
Miguel (Anexo 2).

3. Boleta de resultados. (Anexo 3)

5.6 RIESGOS Y BENEFICIOS

v' RIESGO

El porcentaje de adultos mayores que presentaron resistencia para la toma de muestra, fue

del 37.8%|

v' BENEFICIO

Con dicha investigacion se realiz6 un aporte a la poblacién estudiada porque no es un
examen que se realiza rutinariamente en los laboratorios.
Otro beneficio de la investigacion fue que el médico proporcionara el tratamiento a los

adultos mayores internos a lo que se les aislé Candida albicans.
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5.7 CONSIDERACIONES ETICAS

En la investigacion, la participacion fue voluntaria, con previa autorizacion de la direccion, se
le explico a la poblacion en que consiste el estudio y la importancia de ello, asi también la
confidencialidad del resultado del estudio realizado. Respetando la dignidad de los adultos
mayores participantes, todo orientado a la no utilizacion de los mismos para efectos de la
investigacion, sino méas bien brindarles un servicio de apoyo y un posible seguimiento a su

enfermedad

5.8 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS

EQUIPO:

v Microscopio.
v’ Estufa.

v Refrigeradora.
v Autoclave.

v Balanza granataria.

MATERIALES:

v" Hisopos estériles.
v Lamina portaobjeto.
v Lamina cubreobjetos.

v Tubo de vidrio con tapon de rosca.
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v Gradilla.

v Asas bacterioldgicas.

v’ Cajas de Petri.

v Mechero Bunsen.

v' Fosforos.

v Gabacha, guantes y mascarilla.

v Gorro protector.

REACTIVOS:

v" Solucion salina estéril al 0.85%.
v Agua destilada calidad reactivo.
v" Agar cromogénico. (Agar Brilliance Candida).

v" Etanol al 70%.

5.9 PROCEDIMIENTO

La investigacion se finaliz6 en un periodo de 9 meses desde la planificacion, ejecucion hasta la

presentacion del informe final.

El procedimiento para realizar la investigacion se desarrollé en dos fases:

Planificacion: Una vez fue asignado el docente asesor se procedio a seleccionar el tema a
investigar, se eligio a la poblacion interna en el Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de
la Ciudad de San Miguel debido a que los adultos mayores poseen un sistema inmune bajo, por

lo tanto estan expuestos a una serie de infecciones de origen fungico, las cuales pueden ocasionar
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padecimientos a nivel de la cavidad bucal como Candidiasis Oral producida por Candida
albicans, se decidid trabajar con agar cromogénico Brilliance Candida debido a que es un medio
selectivo y diferencial para el aislamiento e identificacion de Candida albicans y ayuda a la
diferenciacion de otras especies de Candida segun la produccion de color caracteristico

producido por cada especie.

Una vez seleccionado el tema: Aislamiento e identificacion de Candida albicans de la cavidad
oral, mediante el uso del agar cromogénico, en la poblacion interna del Asilo San Antonio
y la Casa de la Misericordia de la Ciudad de San Miguel, el grupo en compafiia del docente
asesor, realizé la visita a la institucion para la solicitud del permiso para realizar dicha
investigacion (Anexo 4), se explico el procedimiento para la toma de muestra y la posible fecha
arealizar la investigacion, informéandosele también sobre los beneficios que tendrian los adultos

mayores con el desarrollo de esta investigacion.

Posteriormente se procedio a la recopilacion de informacion para la elaboracion del perfil del
estudio. Luego se realizd la elaboracion del protocolo, el cual es la fase de planificacion,
revisandose asi libros, revistas, entre otros documentos relacionados con el tema para la
redaccion del marco tedrico. Seguidamente se recibio una orientacion para la elaboracion del

sistema de hipotesis, disefio metodolégico y definicion operacional de las variables.

Ejecucidn: 48 horas previas a la toma de muestra se realiz6 la preparacion de material y del

agar cromogénico Brilliance Candida de la siguiente manera:

PREPARACION DE MATERIAL: Se prepararon 100 tubos de vidrio con tapon de rosca a los

cuales se le agrego6 a cada uno 1 ml de solucién salina al 0.85% normal, colocandosele dos
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hisopos a cada uno para la toma de muestra. Luego estos tubos ya preparados se esterilizaron en

autoclave para su uso posterior en la toma de muestra. (Figura 5)

PREPARACION DEL AGAR CROMOGENICO: EI Agar Cromogénico Brilliance Candida se
prepard segun las indicaciones del fabricante de la siguiente manera: 15.6 g del medio
deshidratado en 500 ml de agua destilada se le vertié un vial de suplemento selectivo del medio
Agar Brilliance Candida (Cloranfenicol 250 mg) el cual se reconstituye colocando 5 ml de
etanol al 70% (Figura 6). En esta investigacion se necesitaron 2000 ml del medio para preparar

100 placas de Petri a las cuales se les agreg6 20 ml del agar cromogénico Brilliance Candida.

Segun el calculo realizado se necesitaron pesar 62.4 gramos del medio deshidratado para
suspender en 2000 ml de agua destilada. La preparacion se hizo en dos erlenmeyer de 1000 ml
cada uno. Se utiliz6 una balanza granataria para pesar 31.2 g de Agar Brilliance Candida (Figura
7), luego se transfirid a cada uno de los erlenmeyer (Figura 8), posteriormente se le agregé agua

destilada calidad reactivo hasta aforar a 1000 ml (Figura 9).

Se le agregaron dos viales (que contienen cloranfenicol) a cada erlenmeyer gque contenia el

medio suspendido en 1000 ml de agua destilada, mezclandose cuidadosamente. (Figura 10)

Luego de preparar el medio se llevo a ebullicion a 100°C, se dej6 enfriar hasta 45°C para poder

verterlo en las placas de Petri estériles. (Figura 11)

Una vez solidificado el medio se almacend en refrigeracion a 2-8°C, durante 48 horas, hasta su

inoculacion.

Se realizo la visita al Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la Ciudad de San Miguel

para la fase de ejecucion, en la cual la poblacion interna es de 98 adultos mayores, se procedio
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a darles indicaciones de como se hace la toma de muestra, asi también se realizo una cédula de
entrevista constituida por 5 items a los adultos mayores que estaban en la capacidad de contestar
y razonar (Figura 12), ademas se elabor6 una guia de observacion para completar la informacion.
Se recolectaron 61 muestras, ya que 37 internos no tuvieron la disposicion de colaborar para la

toma de muestra.

Se obtuvé la muestra de la cavidad oral a traves de la técnica del hisopado que consistio en
introducir los dos hisopos estériles humedecidos previamente con solucion salina los cuales se
frotaron suavemente, en la mucosa oral, paladar duro y lengua (Figura 13), posteriormente se
introdujo en el tubo con tapon de rosca que contenia 1 ml de solucién salina estéril al 0.85%,
tubo que estaba previamente identificado con los datos del paciente, posteriormente las muestras
fueron trasladadas en gradillas a temperatura ambiente al Laboratorio de la Seccién de Biologia
del Departamento de Ciencias Naturales y Matematica de la Facultad Multidisciplinaria Oriental

de la Universidad de EIl Salvador, para ser procesadas de la siguiente manera:

Se realizé el examen directo al fresco, colocando directamente el hisopo impregnado con la
muestra sobre el portaobjeto cubriéndose con una laminilla y observandose al microscopio

(Figura 14) con los objetivos 10X y 40X en busqueda de levaduras e hifas (Figura 15).

Posteriormente se sembraron las muestras obtenidas de cada interno en el agar cromogeénico
Brilliance Candida por el método de estrias por agotamiento (Figura 16), seguidamente se
incubd en aerobiosis, realizandole asi dos lecturas, la primera a las 24 horas de incubacion y la
segunda a las 48 horas de incubacion, ambas a 37°C, en busqueda de colonias de color verde las
cuales indicarian que se aislé e identifico Candida albicans (Figural?7) también se obtuvieron

colonias de otros colores indicando que se aislaron e identificaron otras especies de Candida
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como Candida tropicalis (color azul) (Figura 18), Candida krusei (color marron) (Figura 19)

y Candida glabrata (color beige) (Figura 20).

Una vez obtenidos los resultados, se reportaron en las boletas, las cuales fueron entregadas a la
Hermana Directora encargada del Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la Ciudad de

San Miguel. Y asi el médico encargado de las instituciones proporciono el tratamiento adecuado.
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6. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Contempla los resultados obtenidos en la investigacion que se desarrolld con los adultos

mayores internos en el Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la Ciudad de San Miguel.

Para la realizacion de ésta investigacion se determing trabajar con el 100% (98 internos) de la
poblacién en ambas instituciones, sin embargo no se pudo trabajar con toda la poblacion debido
a gque se mostraron renuentes y agresivos a la hora de la toma de muestra. Por lo antes expuesto
el 100% de la poblacion estudiada fue de 61 internos (42 del Asilo San Antonio y 19 de la Casa

de la Misericordia).

La tabulacion, andlisis e interpretacion de los resultados se desarrolld de la siguiente manera:

e Se tabularon los datos obtenidos de la cédula de entrevista y guia de observacion
dirigidos a los internos del Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la Ciudad

de San Miguel.

e Posteriormente se tabularon y graficaron los resultados obtenidos de los cultivos

realizados en el Agar Cromogénico Brilliance Candida.
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Tabla 1: Distribucion de la poblacion en estudio segun institucion, sexo y rango de edad.

FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO

0.0% 4.8% 4.8% 10.5% 5.3% 15.8%

19.0% 14.3% 33.8% 15.8% 10.5% 26.3%
11 10 21 4 0 4

26.2% 23.8% 50.0% 21.1% 0.0% 21.1%

2.4% 9.7% 11.9% 21.1% 5.3% 26.3%

0.0% 0.0% 0.0% 10.5% 0.0% 11.5%
20 22 42 15 4 19
47.6% 54.4% 100% 78.9% 21.1% 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis:

En la tabla 1 se observa la caracterizaciéon de la muestra de acuerdo a la edad, el sexo y las
instituciones en estudio. La poblacion femenina en el Asilo San Antonio es menor del 50%
especificamente un 47.6% (20/42) siendo mayor la poblaciéon masculina con un porcentaje del

54.4% (22/42), en ambos sexos se encuentra que la mayoria oscila en los rangos de edad
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de 66-95 afos. Referente a la Casa de la Misericordia el sexo predominante es el femenino con

un porcentaje de 78.9% (15/19) con relacién al sexo masculino que se encuentra en menor

porcentaje 21.1% (4/19), el rango de edad en ambos sexos oscila entre los 66-95 afios.

Graéfico 1: Distribucidn de la poblacion en estudio segun institucion, sexo y rango de

edad.

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

M 76-85
M 86-95
I I 1496-105

FEMENINO MASCULINO
ASILO SAN ANTONIO

Fuente: Tabla 1.

Interpretacion:

RANGO DE EDAD

M 55-65
M 66-75

FEMENINO MASCULINO

CASA DE LA MISERICORDIA

El grafico 1 demuestra que en ambas instituciones hay un predominio de las edades entre 66 a

95 afios. Observandose asi que la mayoria de la poblacion en estudio es de edad avanzada y por
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lo tanto presentan una disminucion salival, unido a una serie de condiciones como la perdida de
la dimension vertical por el desgaste de sus dientes naturales o por la abrasion de los artificiales
(placas) ademas su perdida, que facilitan un babeo comisural excelente caldo de cultivo para
los hongos, permitiendo de esta manera que Candida albicans se torne un hongo patogeno

oportunista.

Tabla 2: Resultado del cultivo de las muestras de la cavidad oral de los internos segun las

instituciones en estudio.

19

12 28.6 4 21.1 16 26.2
1 2.4 1 5.3 2 3.3
0 0.0 1 Sk 1 1.6

42 100 19 100 61 100

Fuente: Boleta de resultados.

Andlisis:

La tabla 2 representa los resultados del cultivo de las muestras de la cavidad oral de los internos
segun las instituciones en estudio. En el Asilo San Antonio se diferencié Candida albicans a
45.29%(19/42), referente a la Casa de la Misericordia se diferencié 36.8%(7/19). Se obtuvo el

aislamiento de otras especies de Candida en el Asilo San Antonio a 28.6%(12/42) muestras a
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las que se aisl6 e identific6 Candida tropicalis, referente a la Casa de la Misericordia con 21.1%
(4/19). Candida krusei en el Asilo San Antonio en un porcentaje de 2.4% (1/42). Con relacion
a la Casa de la Misericordia 5.3% (1/19) y Candida glabrata en la Casa de la misericordia se

aisld e identifico en 5.3%(1/19).

Grafico 2: Resultado del cultivo de las muestras de la cavidad oral de los internos segun

las instituciones en estudio.
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Fuente: Tabla 2.

Interpretacion:

En el grafico 2 se observa que en el Asilo San Antonio hubo mayor porcentaje de internos a
los que se les identifico Candida albicans, en comparacion con la Casa de la Misericordia, se

observa que la Casa de la Misericordia hubo mayor cantidad de muestras negativas, que en el
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Asilo San Antonio. Candida tropicalis se aislé en mayor cantidad en el Asilo San Antonio,
referente a la Casa de la Misericordia que hubo un menos porcentaje, Candida krusei en el
Asilo San Antonio obtuvo menos porcentaje que en la Casa de la misericordia, y Candida

glabrata solo se aislé e identifico en la Casa de la Misericordia.

La probabilidad de aislar e identificar Candida albicans, es independiente del lugar, se observo
una similitud en los resultados del cultivo, esto es debido a la igualdad de condiciones de los
internos en las instituciones estudiadas, como por ejemplo la edad, el aseo bucal, y uso de

antibioticos.

Tabla 3: Resultado del cultivo de las muestras de la cavidad oral de los adultos mayores

seguin sexo por las instituciones en estudio.

FEMENINO MASCULINO  FEMENINO MASCULINO

F % F % F % F %
_ 8 40.0 2 9.1 4 267 2 50.0
_ 8 400 11 50.0 5 333 2 50.0
_ 3 15.0 9 40.9 4 267 O 0.0
_ 1 5.0 0 0.0 1 6.7 0 0.0
_ 0 0.0 0 0.0 1 6.7 0 0.0
_ 20 100 22 100 15 100 4 100

Fuente: Boleta de resultados
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Andlisis:

La tabla 3 indica que se aislo6 e identificd Candida albicans En el Asilo San Antonio en una
cantidad similar tanto en el género masculino como en el femenino con un porcentaje de
40%(8/42) en el género femenino, en el género masculino con un 50%(11/42), referente a la
Casa de la Misericordia también se aislo e identificd de forma similar en el género femenino

con un porcentaje de 33.3%(5/19) y un 50%(2/19) en el género masculino.

Grafico 3: Resultado del cultivo de las muestras de la cavidad oral de los adultos

mayores seguin sexo por las instituciones en estudio.
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Fuente: Tabla 3.

Interpretacion:

El gréfico 3 indica que tanto en el Asilo San Antonio como en la Casa de la Misericordia ambos

géneros son afectados por Candida albicans con porcentajes que oscilan de 40-50%. La Casa
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de la Misericordia se observa un mayor porcentaje de muestras negativas en el género masculino
con respecto al Asilo San Antonio, y en el género femenino hubo mayor porcentaje de muestras

negativas en el Asilo San Antonio con referencia a la Casa de la Misericordia.

Las condiciones para ambos géneros son similares por lo que los resultados obtenidos no varian

€n gran manera.

Tabla 4: Resultado del cultivo de las muestras de la cavidad oral en los adultos mayores

segun rango de edad por las instituciones en estudio.

Candida OTRAS Candida OTRAS
NEGATIVO NEGATIVO
albicans ESPECIES albicans ESPECIES
F % F % F % F % F % F %
0 0.0 1 50.0 1 50.0 2 66.6 1 334 0 0.0
3 214 6 429 5 357 1 200 2 400 2 40.0
6 286 10 476 5 23.8 0 0.0 0 0.0 4 100

1 200 2 40.0 2 40.0 3 60.0 2 400 0 0.0

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100 0 0.0

Fuente: Cédula de entrevista.

Andlisis:

La tabla 4 indica que en el Asilo San Antonio el rango de edad en el que mas se aislé e identificd
Candida albicans es de 76-85 con un porcentaje de 47.6%(10/42), referente a la Casa de la

Misericordia que se aislé mas entre los rangos de edad de 86 a 105 ambos con 100% (2/19).
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Grafico 4: Resultado del cultivo de las muestras de la cavidad oral en los adultos

mayores seguin rango de edad por las instituciones en estudio.
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Fuente: Tabla 4

Interpretacion:

El gréfico 4 representa las edades que han sido afectadas por Candida albicans, en el asilo San
Antonio y en la Casa de la Misericordia. En el Asilo San Antonio se encontré mayor porcentaje
de muestras a las que se les aisl6 y diferencié Candida albicans en las edades de 55-95 afios,
en comparacion a la Casa de la Misericordia se encontrd de forma similar en los rangos de 55-
75y 86-105. EI comportamiento observado en los resultados de cultivo es que la mayoria de
adultos mayores a los que se les diferencié Candida albicans son de edad avanzada, tomandose
en cuenta que entre los factores que predisponen para que se multiplique Candida albicans es
la vejez, debido a que su sistema inmunitario se encuentra debilitado, causando que este hongo

inofensivo aproveche la oportunidad de convertirse en patégeno.
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Tabla 5: Numero de adultos mayores con lesiones sugestivas a candidiasis en la mucosa

oral segun resultado del cultivo por las instituciones en estudio.

LESIONES SUGESTIVAS A Candida LESIONES SUGESTIVAS A Candida

albicans albicans
SI NO SI NO
F % F % F % F %
_ 1 6 9 36 0 0 6 43
_ 15  88.2 4 16 5 100 2 14
_ 0 0 12 48 0 0 4 29
_ 1 6 0 0 0 0 1 7
_ 0 0 0 0 0 0 1 7
_ 17 100 25 100 5 100 14 100

Fuente: Guia de observacién y boleta de resultados.

Andlisis:

En la tabla 5 esta reflejado el numero de adultos mayores con lesiones sugestivas a candidiasis
en la mucosa oral segun resultado del cultivo por las instituciones en estudio, se observa que en
el Asilo San Antonio 17 presentaron lesiones sugestivas a Candidiasis, y se asil6 Candida
albicans con un porcentaje de 88.2% (15/42). Referente a la Casa de la Misericordia que el

100% (5/19) con lesiones sugestivas a Candidiasis se aislo6 Candida albicans.
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Grafico 5: Numero de adultos mayores con lesiones sugestivas a candidiasis en la mucosa

oral segun resultado del cultivo por las instituciones en estudio.
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Fuente: Tabla 5

Interpretacion:

El grafico 5 presenta los resultados del cultivo segun los internos que presentaron lesiones
sugestivas a candidiasis oral. Se observa que en ambos lugares la mayoria que presentaron

lesiones sugestivas se les aislo e identificd Candida albicans

Se observaron las lesiones de los adultos mayores en la superficie de la mucosa, roja y brillante,
con presencia de placas blanquecinas, identificAndose minimas erosiones en la membrana, a la
mayoria de estos se les identifico el hongo oportunista que aprovecha el estado inmunologico

del huésped para causar enfermedad.
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Tabla 6: Resultado del cultivo de las muestras de la cavidad oral de los adultos mayores

que se cepillan a diario sus dientes o prétesis dentales segun las instituciones en estudio.

SE CEPILLA A DIARIO SUS DIENTES O

PROTESIS DENTALES

ALGUNAS
sI NO

VECES

F % F % F %

- 4 167 4 444 2 222
- 12 500 3 333 4 444
- 8 333 1 111 3 333
- 0 00 1 111 0 00
- 0 00 O 00 O 00
- 24 100 9 100 9 100

Fuente: Cédula de entrevista y boleta de resultados.

Andlisis:

SE CEPILLA A DIARIO SUS DIENTES O
PROTESIS DENTALES
ALGUNAS
S| NO
VECES
F % F % F %

5 31.2 1 100 0 0.0

6 375 O 0.0 1 50.0

4 250 O 0.0 0 0.0

0 0.0 0 0.0 1 50.0

16 100 1 100 2 100

La tabla 6 indica el aseo bucal de los adultos mayores internos en las instituciones en estudio.

En el Asilo San Antonio 9/42 internos reportaron que no se cepillan los dientes de los cuales a

3 (33.3%) se les aislo e identific6 Candida albicans, referente a la Casa de la Misericordia que

no se aislé Candida albicans al interno que expreso no cepillarse los dientes o protesis dentales.

De los que expresaron que practican el aseo bucal algunas veces en el Asilo San Antonio a 4/42
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(44.4%) se aislo Candida albicans, referente en la Casa de la Misericordia 1 (50%). La mayoria

de internos en ambos lugares expreso que si practican una higiene bucal adecuada.

Gréfico 6: Resultado del cultivo de las muestras de la cavidad oral de los adultos mayores

que se cepillan a diario sus dientes o protesis dentales segun las instituciones en estudio.
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ASILO SAN ANTONIO CASA DE LA MISERICORDIA
HENEGATIVO H Candida albicans ® Candida tropicalis
H Candida krusei i Candida glabrata

Fuente: tabla 6.

Interpretacion:

El grafico 6 expresa el porcentaje de adultos mayores que practican el aseo bucal en cada

institucién. En ambas instituciones los internos declararon practicar un aseo bucal adecuado, en
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el Asilo San Antonio como en la Casa de la Misericordia hay un pequefio porcentaje de adultos

mayores que no se cepillan sus dientes y protesis dentales.

La mala higiene bucal es un factor predisponente a Candidiasis oral, unido a otro factor como
lo es la vejez en donde hay una disminucion en el sistema inmunol6gico para combatir

infecciones por microorganismos oportunistas.

Tabla 7: Resultado del cultivo de las muestras de la cavidad oral de los internos que usan

protesis dentales segun las instituciones en estudio.

USA PROTESIS DENTALES USA PROTESIS DENTALES

Sl NO Sl NO

F % F % F % F %
_ 4 30.8 6 20.7 0 0.0 6 42.9
_ 7 53.8 12 417 5 100 2 14.3
_ 2 15.4 10 345 0 00 4 28.6
_ 0 0.0 1 3.4 0 0.0 1 7.1
_ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 7.1
_ 13 100 29 100 5 100 14 100

Fuente: Cédula de entrevista y boleta de resultado.

Andlisis:

La tabla 7 muestra el resultado del cultivo en el agar cromogénico Brilliance Candida,

relacionando si utilizan prétesis dentales. En el Asilo San Antonio 13 utilizan protesis, a 53.8%
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(7/42) se les aislo e identificé Candida albicans, referente en la Casa de la Misericordia que al

100% (5/19) de los que usan protesis se identificé Candida albicans.

Grafico 7: Resultado del cultivo de las muestras de la cavidad oral de los internos que usan

protesis dentales segun las instituciones en estudio.
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Fuente: Tabla 7.
Interpretacion:

El grafico 7 expresa que en el asilo San Antonio méas de la mitad de los que usan protesis
dentales se les Aisl6 Candida albicans, en la casa de la misericordia todos los internos que

utilizan protesis se les identifico Candida albicans.

La colonizacion de la cavidad bucal por Candida se incrementa en los adultos mayores por la

mayor predisposicién en el uso de protesis.
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Tabla 8: Resultado del cultivo de las muestras de la cavidad oral de los adultos mayores

que usan antibiotico segun las instituciones en estudio.

USO DE ANTIBIOTICO USO DE ANTIBIOTICO
ALGUNAS ALGUNAS
Sl NO Sl NO
VECES VECES
F % F % F % F % F % F %

20.0 2 50.0 2 250 1 200 3 30.0 2 50.0

46.7 1 25.0 4 500 O 00 6 60.0 1 25.0

B
z
. 9 30.0 1 25.0 2 250 3 600 1 10.0 0 0.0
z
=

3.3 0 0.0 0 0.0 0O 00 O 0.0 0 0.0

0.0% 0 0.0 0 0.0 1 200 O 0.0 1 25.0

Fuente: Cédula de entrevista y boleta de resultados.
Anadlisis:

La tabla 8 representa el porcentaje de los adultos mayores que usan antibiéticos en ambas
instituciones. En el caso del Asilo San Antonio 30 utilizan antibidtico a 46.7% (14/42) se les
identifico Candida albicans, 7 algunas veces toman antibioticos de los cuales se les identifico
Candida albicans a 50% (4/42), en la Casa de la Misericordia de los 4 internos que algunas
veces utilizan antibidticos a 25% (1/19) se les aislé Candida albicans.
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Gréfico 8: Resultado del cultivo de las muestras de la cavidad oral de los adultos mayores

que usan antibiotico segun las instituciones en estudio.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
Sl el W
0%
ALGUNAS ALGUNAS
VECES VECES
USO DE ANTIBIOTICO USO DE ANTIBIOTICO
ASILO SAN ANTONIO CASA DE LA MISERICORDIA
® Negativo # Candida albicans i Candida tropicalis
i Candida krusei ® Candida glabrata

Fuente: Tabla 8.
Interpretacion:

El gréfico 8 expresa el uso de antibidticos en ambas instituciones. En el asilo San Antonio casi
la mitad de la poblacion de las que si usa antibidticos se les aislo Candida albicans, una pequefia
parte no usa medicamento. Referente a la Casa de la Misericordia es mayor el porcentaje de

internos que utiliza antibidticos pero no se les aisl6 Candida albicans.

La flora bacteriana normal esta en equilibrio con Candida albicans manteniéndola a raya. El
uso de antibidticos disminuye la flora normal contribuyendo a que Candida albicans se vuelva

un hongo patdégeno colonizando la cavidad oral.
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6.1 PRUEBA DE HIPOTESIS

En este caso se realiza la prueba de hipdtesis mediante proporciones con aproximacion a la
distribucion normal, dado que la determinacion de Candida albicans se midio frecuencialmente.

Ademas el tamafio de muestra n es mayor que 30, en este caso n = 61
Para ello, se realizan los siguientes pasos:
Paso 1. ESTABLECIMIENTO DE HIPOTESIS.

Segun el enunciado de las hip6tesis su planteamiento queda asi (donde P es la frecuencia o

proporcion de determinaciones de Candida albicans en la muestra en estudio):
Hi: Proporcion > 5%.

Ho: Proporcion < 5%.

Paso 2. NIVEL DE CONFIANZA.

Para la prueba el nivel de confianza que se utiliz6 es del 95% lo cual genera un valor estandar
(critico) o de decision de 1.65 dado que hipotesis de trabajo es unilateral derecha. Este valor es

encontrado en la tabla de distribucion normal, este es llamado valor Z de tabla, Z; (ver anexo 7).
Paso 3. CALCULO DEL VALOR DE Z.

Para calcular el valor de Z (Zc) se hace el uso de la siguiente ecuacion:

Z.= 2P Donde op = PA-P)
Uﬁ n

87



Donde:

Z = Estadistico de la prueba.

Zc = Z calculado.

Zt = Z tabla.

P = Proporcion.

np = Aproximacion de la media.

g, = Error estandar de la poblacion estimada.
n = Muestra del estudio o poblacién.
Sustituyendo:

ConP=0.05yn=61,

entonces o5 = @ = +/0.00078 = 0.028

Por lo que, Z, = ﬁai = 26/61-005 _ 938 _ 1357 Asf: Z.=13.57

P 0.028 0.028

Paso 4. REGLAS DE DECISION.
Si Zc es mayor que Z;, entonces se acepta H;
Si Zc es menor que Zt, entonces se acepta Ho

Paso 5. DECISION ESTADISTICA.Dado que el valor Z calculado con los datos muéstrales es

de 13.57 el cual es mayor al valor Z de tabla que es 1.65, entonces se acepta la hipotesis de
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trabajo, la cual dice de la siguiente manera: Esta Presente Candida albicans en las muestras
obtenidas de la cavidad bucal de los adultos mayores que habitan en el Asilo San Antonio y

Casa de la Misericordia de la Ciudad de San Miguel en un porcentaje mayor al 5%.

Zona de

. Zona de aceptacion de H;
aceptacion de Hg

Z:=165  Z.=13.57

Conclusién general de la prueba de hipétesis:

A partir de la informacidn obtenida y organizada tanto en la parte de procesamiento descriptivo
como de la prueba de hipotesis se acepta la Hi que dice: En mas del 5% de las muestras
obtenidas de la cavidad bucal de los adultos mayores que habitan en el Asilo San Antonio
y Casa de la Misericordia de la Ciudad de San Miguel se les aislo y diferencié Candida

albicans.

Con los resultados obtenidos mediante el aislamiento e identificacion de Candida albicans en
un 42.7% que representan 26 muestras positivas de 61 procesadas, se concluye que en la
poblacién en estudio Candida albicans se ha tornado en un hongo patégeno oportunista debido
a factores que predisponen a la aparicion de esta infeccion, como la vejez, usos de antibidticos,

uso de prétesis y su sistema inmunolégico disminuido.
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7. DISCUSION

Candida albicans es un hongo oportunista residente de la flora normal de la cavidad bucal pero
cuando hay un desequilibrio puede tornarse patdégeno causando patologias como la candidiasis
oral, esta es muy frecuente en los extremos de la vida como nifios y adultos mayores debido a
su sistema inmunoldgico y otros factores que intervienen en dicha infeccién como lo son el uso

de antibidticos, el uso de protesis dentales y la diabetes.

Las técnicas convencionales requieren de tiempo y no son muy especificos, pero pueden
emplearse métodos de rapida identificacion como es el agar cromogénico, un medio al cual se
le ha agregado una mezcla cromogena que de 24 a 48 horas de incubacion identifica la especie

que esta causando la patologia.

Por estas dos razones el estudio se ha enfocado en la identificacién de Candida albicans
mediante el uso del agar cromogénico, en muestras obtenidas de la cavidad oral de los adultos

mayores internos en el Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la Ciudad de San Miguel.

En otros estudios realizados anteriormente en esta poblacion se utilizaron métodos
convencionales como el examen directo, Agar clamidospora y Agar Harina de Maiz
procesandose 98 muestras de las cuales 5 fueron positivas a Candida albicans. También en
Argentina y Venezuela realizaron estudios en muestras de cavidad oral a diferencia que fue
mediante el uso del agar cromogénico, dichos estudios resultaron efectivos ya que se aislaron e
identificaron diferentes géneros y especies rapidamente como lo son Candida albicans, Candida
dubliniensis, Candida tropicalis, Candida parapsilosis, Candida krusei, Candida glabrata,

Trichosporon spp., Saccharomyces spp., Cryptococcus neoformans, entre otros.
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En esta investigacion se utilizaron técnicas como el examen directo al fresco con solucién salina
estéril al 0.85%, a diferencia de otros estudios realizados en esta institucion se innovo con la
utilizacion de medio cromogeénico Brilliance Candida, cabe recalcar que en nuestro pais no se

tiene conocimiento de estudios realizados con el agar cromogénico.

La toma de muestra se realizé mediante el hisopado bucal. Con respecto a la técnica se realiz6
la siembra en el agar cromogénico Brilliance Candida en aerobiosis a 37°C durante 24 a 48

horas, realizandole dos lecturas.

La poblacion total fue de 98 adultos mayores de los cuales solo se muestrearon 61 internos ya
que el resto no cumplieron con los criterios de inclusion, 42 pertenecian al Asilo San Antonio y

19 a la Casa de la Misericordia.

Se tomaron en cuenta varios criterios como: El rango de edad en el cual se observo que la
mayoria de los adultos poseen edades entre 65 y 95 afios quienes presentan un factor

predisponente que es la vejez.

También se tomo en cuenta la presencia de lesiones sugestivas a candidiasis oral observandose

que a la poblacién estudiada a 33.55% se les aislo y diferencié Candida albicans.

Por otra parte se valord el aseo bucal el cual se determind mediante una cédula de entrevista que
solo el 65.7% realiza un aseo bucal diario, de igual manera que el 29.5% de la poblacién

estudiada usa protesis dentales.

El uso de antibidticos es un factor que predispone para la infeccion de Candida albicans, se

identificd que el 57.4% de la poblacion toma medicamento para alguna infeccion.
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Con respecto al resultado del cultivo en el agar cromogénico Brilliance Candida se obtuvieron

los siguientes resultados:

Se aislo e identifico Candida albicans en un 42.7%, al igual que otras especies como Candida
tropicalis en un 26.2%, Candida krusei en un 3.3% y Candida glabrata en un 1.6%. El 26.2%
de los cultivos ya que no se obtuvo ningun tipo de crecimiento, haciéndose asi un 100% de las

muestras obtenidas.

De esta manera se afirma que el uso de Agar Cromogénico Brilliance Candida, presenta mayor
sensibilidad y especificidad que otros métodos utilizados para el aislamiento e identificacion de

Candida albicans.
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8. CONCLUSIONES

8.1 CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos en el aislamiento e identificacion de Candida albicans
mediante el uso del agar cromogénico Brilliance Candida, en los internos del Asilo San Antonio

y Casa de la Misericordia de la Ciudad de San Miguel, se concluye que:

» La poblacion mas vulnerable para adquirir esta infeccion son los lactantes y adultos
mayores, en el caso especifico de la poblacién de adultos mayores esto es explicable
porque existe un deterioro de las condiciones del cuerpo, asi como también el uso de
prétesis dentales. De las 61 muestras obtenidas mediante el hisopado bucal en los
internos del Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia, 26 muestras resultaron

positivas a Candida albicans.

» De las 61 muestras analizadas se comprob6 que:

» En el Asilo San Antonio se procesaron 42 muestras mediante el uso del agar Brilliance
Candida resultando 10 (23.8%) negativas, 19 (45.2%) a las que se les aisl6 e identificd
Candida albicans, ademas se aislaron e identificaron otras especies como Candida
tropicalis en 12 (28.6%) y Candida krusei en 1 (2.4%). Con relacion a la Casa de la
Misericordia de las 19 muestras procesadas 6 (31.6%) resultaron negativas, en 7 (36.8%)
se aislo e identificé Candida albicans, también se aislaron e identificaron otras especies
como Candida tropicalis en 4 (21.1%), Candida krusei 1(5.3%) y Candida glabrata en

1 (5.3%). Se demostro que la institucion en estudio més afectada por Candida albicans
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es el Asilo San Antonio con 19 (45.2%) muestras positivas, con referencia a la Casa de

la misericordia que fueron 7 (36.8%) muestras positivas.

Se identificd que en el caso del Asilo San Antonio el género masculino es mas afectado
con 11 (50%) muestras a las que se les aislo e identifico Candida albicans y 8 (40%)
muestras en el sexo femenino. Con relacion a la Casa de la misericordia se obtuvieron 5
(33.3%) muestras a las que se les aislo e identifico Candida albicans y 2 (50%) muestras

en el sexo masculino, segun la frecuencia el género femenino es mas afectado.

Se observd que a los internos del Asilo San Antonio que se encuentran entre las edades
de 55-95 afios se les aislo e identificd Candida albicans con un porcentaje que oscila
entre el 40 al 50%. De igual manera en la Casa de la Misericordia a los internos que se
encuentran entre las edades de 55-105 afios se les aislo e identificé Candida albicans

con un porcentaje que oscila entre un 40-100%.

De los 22 adultos mayores que presentaban lesiones sugestivas a candidiasis oral a 20 se
les aislo e identifico Candida albicans de los cuales 15 (88.2%) pertenecen al Asilo San

Antonio y 5 (100%) pertenecen a la Casa de la Misericordia.

De los 10 adultos mayores que reportaron que no practican el aseo bucal se les aisl6 e
identificd Candida albicans a 3 (33.3%) de ellos que se encuentran en el Asilo San
Antonio. A 5 internos que reportaron practicar algunas veces el aseo bucal también se
les aislo e identifico Candida albicans, 4 (44.4%) pertenecen al Asilo San Antonioy 1

(50%) a la Casa de la Misericordia.
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De los 18 adultos mayores que usan protesis dentales a 7 (53.8%) se les aisl6 e identifico
Candida albicans en el Asilo San Antonio y en la Casa de la Misericordia a 5 (100%)

internos se les aislé e identificd Candida albicans.

De 35 adultos mayores que reportaron que usan antibidtico a 14 (46.7%) que se
encuentran en el Asilo San Antonio se les aislo e identifico Candida albicans. Con
respecto Casa de la Misericordia de los 5 (100%) que reportaron que usan antibiotico no

se les aislé Candida albicans.

En 16 (26.2%) muestras no se observo crecimiento de ninguna especie de Candida.

Se acepto la hipotesis de investigacion planteada que dice: En mas del 5% de las
muestras obtenidas de la cavidad bucal de los adultos mayores que habitan en el
Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la Ciudad de San Miguel se les aisld

y diferencié Candida albicans.

El uso del agar cromogénico Brilliance Candida no solo optimiza si no que permite

garantizar, el aislamiento y diferenciacion de Candida albicans.
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9 RECOMENDACIONES

AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

e Efectivizar actividades de impacto en la salud, enfocadas a mejorar la salud bucal de
los adultos mayores internos en el Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la
Ciudad de San Miguel y otros en la zona oriental de esta forma prevenir patologias
producidas por Candida albicans. Al menos cada seis meses, acercando el laboratorio a

las instituciones, como el respectivo tratamiento.

AL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL ASILO SAN ANTONIO Y CASA

DE LA MISERICORDIA DE LA CIUDAD DE SAN MIGUEL

e Se recomienda realizar chequeos médicos con frecuencia para una deteccion temprana

de infecciones a nivel de la boca evitando asi complicaciones a largo plazo

e Incorporar Charlas de salud oral.

e Colaborar con el aseo bucal de los adultos mayores que no se encuentren en la capacidad

de realizarlo por si solos, previniendo infecciones.

e Explicar alos adultos mayores de la importancia de la higiene bucal frecuente e informar

las complicaciones médicas que implicaria no realizarlo de la forma correcta.

A LA FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL DE LA UNIVERSIDAD DE

EL SALVADOR

e Apoyar a los estudiantes egresados en sus procesos de investigacion proporcionandoles

lo necesario para facilitar el desarrollo, de la misma forma hacer conciencia de la
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importancia de realizar estudios en instituciones que no cuentan con los recursos
necesarios para el diagndéstico de patologias. De igual forma que implementen métodos
efectivos y eficaces para la deteccion rapida de agentes etioldgicos que estén afectando
a la poblacion.

Fomentar en la medida de lo posible la utilizacion del agar cromogénico, como método
confiable, para que se realicen méas investigaciones y aplicaciones al aislamiento e
identificacion de las especies de hongos y de bacterias.

Implementar capacitaciones sobre nuevos métodos de laboratorio a estudiantes de
laboratorio clinico que permita su tecnificacion y especializacion.

Darle seguimiento al presente estudio, en las respectivas instituciones, con la finalidad

de ampliar més sobre la identificacion y tratamiento de la infeccidn investigada.
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FIGURA1

MORFOLOGIA DE Candida albicans
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Clamidosporas de Candida albicans obtenidas a las 48 horas a temperatura ambiente en agar

clamidosporas. (Flechas)
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FIGURA 2

ESTRUCTURA DE LA BOCA
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FIGURA3

CANDIDIASIS ORAL

CANDIDIASIS BUCAL LESIONES
QUERATOSICAS

Notese las placas blanquecinas a nivel de la lengua y el revestimiento de la boca.
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FIGURA 4

COLONIAS DEL GENERO Candida, EN AGAR CROMOGENICO.

Color de las colonias de levaduras en medio cromogénico.

A. Candida albicans. Colonias de color verde.

B. Candida glabrata. Colonias de color crema.

C .Candida krusei. Colonias de color rosado claro o marroén.

D. Candida tropicalis. Colonias de color azul.
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FIGURAS

STERILWATIC

Tubos en esterilizacion previamente preparados con 1 ml de solucién salina normal al 0.85%,

para la toma de muestra.
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FIGURA 6

Preparacion del suplemento selectivo del Agar Brilliance Candida
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FIGURA 7

Preparacién del medio Brilliance Candida
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FIGURAS

Transferencia del medio deshidratado a los erlenmeyer de 500 ml.
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FIGURA9

Disolucion del medio deshidratado con Agua destilada calidad reactivo
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FIGURA 10

Agregando suplemento selectivo
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FIGURA 11

Agar cromogeénico vertido en placas de Petri listo para su uso.
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FIGURA 12

Cédula de entrevista para adultos mayores.
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FIGURA 13

Toma de muestra mediante la técnica del hisopado bucal en la poblacion en estudio.
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FIGURA 14

Grupo investigador realizando el examen directo en busqueda de levaduras.
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FIGURA 15

Figura de la izquierda: Nétese las hifas tabicadas en examen directo. (Flecha)

Figura de la derecha: Notese las levaduras en gemacion en examen directo. (Flecha)
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FIGURA 16

Siembra de la muestra por el método de estriado por agotamiento en agar cromogénico

Brilliance Candida
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FIGURA 17

Notese las colonias de Candida albicans de color verde en agar cromogénico a las 48 horas de

incubacién en aerobiosis.
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FIGURA 18

Notese las colonias de Candida tropicalis de color azul en agar cromogénico a las 48 horas de

incubacién en aerobiosis.
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FIGURA 19

Notese las colonias de Candida krusei de color marrén/rosado seco al lado derecho de la placa

en agar cromogénico a las 48 horas de incubacién en aerobiosis.
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FIGURA 20

Notese las colonias de Candida glabrata de color beige en agar cromogénico a las 48 horas de

incubacién en aerobiosis.
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FIGURA 21

Grupo investigador con el personal del Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia
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ANEXOS

ANEXO 1

CEDULA DE ENTREVISTA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Indicaciones: Conteste las siguientes preguntas.
Nombre:
Edad: Sexo:F M

1. ¢Usa prétesis dentales (Dientes postizos)?
SI NO ALGUNAS VECES

2. ¢Se cepilla a diario sus dientes o protesis dental?
Sl NO ALGUNAS VECES

3. ¢Toma medicina para alguna infeccion?
Sl NO ALGUNAS VECES

4. ¢Padece usted Diabetes (azucar en la sangre)?
Sl NO

5. ¢Le han aparecido lesiones en la boca?
Sl NO ALGUNAS VECES
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ANEXO 2

GUIA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Indicaciones: Observar presencia y caracteristicas de las lesiones.

Nombre:

Edad: Sexo:F__ M

1. Presencia de lesiones:

Sl NO

2. Caracteristicas de las lesiones

A. Placas blanquecinas Sl NO

B. Superficie de la mucosa roja y brillante Sl NO

C. Otras lesiones Sl NO

3. Las lesiones presentadas son caracteristicas de Candida albicans

Sl NO
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ANEXO 3

BOLETA DE RESULTADOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

NOMBRE:

SEXO: EDAD:

LUGAR: FECHA:
CULTIVO DE CAVIDAD BUCAL

RESULTADO:

FIRMA'Y SELLO DEL RESPOSANBLE.
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ANEXO 4

SOLICITUD DE PERMISO PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION
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ANEXO 5

PRESUPUESTO

_ 100 $0.12 $12.00
_ 1 caja $5.00 $5.00
_ 1 caja $4.00 $4.00
- 90 0.60 $54.00
_ 1 caja $7.00 $7.00
_ 1 $567.00 $567.00
_ 100 $0.15 $15.00
_ 5 resmas $3.75 $18.75

$100

782.75
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ANEXO 6

DISTRIBLCION NORMAL TIFFICADA N{D , 1)
La tabla propondiona ef Area que gueda camprendida entre 0 y 2.
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ANEXO 8

TECNICA DEL AGAR CROMOGENICO BRILLIANCE Candida

AGAR BRILLIANCE™ CANDIDA

El agar Brilliance Candida s un medio selectivo diferencial para &l
aislamiento & identificacién de especies de Candida clinicamente

impartantes.

Composiclén
Peptona 4049
Mezcla Cromogénica 13649
Agar 13,60
Agua destilada c.S.p. 1000 mL

pHfinal 6,0 £ 0,2

Preparacién

Suspender 15,6 g de medio deshidratado en 500 mL de agua desti
lada. Afadir un vial de suplemento selective del medio Brilliance
Candida (cloramfenicol 250 ma) el cual debe reconstituirse de
acusrdo a las instrucciones. Mezclar cuidadosamente y llevar a ebu-
licion agitando frecusntemente. Este medio NO se pusde esterilizar
en autoclave, por o que una vez preparado se debe enfriar a 45 °C
y colocar en placas de Petri estériles.
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Colonlas tipicas

Este medio incorpora dos cromdgenos que indican la presencia de

enzimas blanco:

* X-NAG que detecta la actividad de la hexosaminidasa.
« BCIP que detecta |a actividad de la fosfatasa alcalina.

De acuerdo alas especies de Candida las colonias tipicas en este

medio son:
X-NAG BCIP
Hocosaminidasa | Fesfatasa aloallna Colénia tiploa
C. tropicals + Azul obscuro
C. albicans + Verde
C. krusej + Rosadas/marrén
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ANEXO 9

TECNICA DEL SUPLEMENTO SELECTIVO

Brilliance™ Candida Selective Supplement

SRO0231E

A/
= S

I 10x8: Chloramphenicol 250.0 mg

Precamlons‘ Usa sterlle techniques at all times. Do not use beyond stated expiry date.

Vorslchtsmassnahman: Nur unter en dii jen ar

ente durante todo el procedimiento. No utilizar una vez caducado.
Nicht nach Ablauf des Verfallsdatum verwenden.

Précaution: Travailler & chaque fois de maniére stérile. N2 pas utiliser aprés |la date d'expiration.
Precauzioni: Operare sempre in condizioni di sterilitd. Ncn utilizzare dopo la data di scadenza.
Forholdsregel: Anvend steril teknik til hver en tid. Ma ikk2 anvendes ud over den angivne udigbsdato.
Férsiktighet: Anvand alltid sterila tekniker. Anvand inte p'odukterna efter deras utgadngsdatumt.

Pri oes: Utiliur a técnica estéril. Nlo utlllzar depols de ter caducado o prazo de validade indicado.

n AGE! TE navrote

To npoidv petd Tnv avaypa@duevn nuepounvia AEng.

I #’lu“ﬂﬂ»ﬂ&ﬁﬂf( &, manrwz,mmlmw &ﬂ!’!" LD, BRIEIALZVCS RIS,

5 ml

i Ethanol ethanol
\L—70 Do 5] Etanol etanol
Ethanol etanol
Ethanol Al8avéoin
% Alcool etilico ok £t
N2
Mix well Bland godt
Mezclar bien Blanda ordentligt )
mischen Misturar bem
Bien mélanger AvapeiEre kahd Sterile medium Sterilt medie
Mescalare con cura R<RWLES Del medio estéril Sterilt medium
\L Steriles Medium Meio estéril
Milieu stérile Zrelpo péoo
500 ml —— Di coltura sterile AR LA

Brilliance™ Candida Agar Base (CM1002)

4

Mix well and bring to the boil with frequent agitation. L2t koka upp med omromin:
Uwar a ebulladn con zgitacion frecuents. Deixar sntrar em ebuligdo com agitagdo frequen’s
unter haufigem Rohren erhitzen. Avapel Te kahd ka Beppdvere PExp! onpueio Bpacuod
Poner a ébullmon en agxtag 1r4f- aveKNIDVTac ouxvd
Opvm mdﬁ, hyppig omrering lll Kogepunidet. ILIRE, ESSCOEREZNOBBRELET,
Js asec
Mix well Bland godt
Mezclar bien Blanda o
Gut mischen Misturar bem
Bien mélanger AvapelEre kahd
Mescolare con cura A<CRMLEY
DI into sterile co Di i sterile
Di en Di: i sterila behallare
In sterile Behaltnisse al:fillen Dispensar em recipientes estéreis
Distribuire in conlenitoii sterili '
Répartir de fagon stérile umv;mta- IMELTS 12&0s :
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Brilliance™ Candida Selective Supplement
SR0231E

)
- -
E :3&@:

I 10x8: Chloramphericol  250.0 mg

WARNING:

This prod Thncs A e

Do not breathe dust.

After contact with skin, wash immediately with plenty of soap and water.

Wear suitabla protective clothing and gloves. .

In case of accident or if you feel unwell, seek medical advice Immediately (show label where possible).
Avoid exposure - obtain special instruction before use.

ATENCION:
Este 1
No respirar el polvo.

Tras el contacto con la piel, lavar i i con jabén y abund ajua.

Utilizar ropa y der 16

En caso de o sl no se bien, avise al médico la ).

Evitar la én a este d I les antes de utilizarlo.

ACHTUNG:

Produkt enthélt Chloramphenicol.

Staub nicht einatmen.

Bei Beriihrung der Haut sofort abwaschen mit viel Wasser und Seife.

Bel der Arbeit I dsch und k tragen,

Bei Unfall oder L 1 sofort Arzt hi iehen (wenn moglich dieses Etikett vorzeigen).

Exposition vermeiden - vor Geb h b dere A I

ATTENTION:

Ce produit contlent chloramphénicol.

Na pas raspirer les poussiéres.

Apreés contact avec la peau, se laver et d. avec de I'eau et du savon.

Porter un vétement de protection et des gants appropriés.

En cas d" i ou de lai: 1 [ é un édeci (Sl ible, lui I* ).

Eviter I -se des i éclales avant | \

AVVERTENZA:

Questo prodotto clorarr ‘enicol. L
~NOR respirarne ie poiveri, ~ ¥R e e )

In caso di contatto con la pelle, s:i i con d acqua o sapone.

Indossare idonei indumenti e guanti protettivi.

In caso di i ol di un medico ( d ibil I 2ti

n i iy
Evitare I'esposizions - Prima dell'uso otteners istruzioni speciali.

ADVARSEL:

Dette produkt indeholder kloramienikol.

Undgé indanding af stgv.

Kommer stof pA huden vaskes straks med store mangder szbe og vand.

Brug saeriigt arbejdstgj og egnede beskytlelseshandsker.

Ved ulykk fi eller ved er dende | dling nadvendig; vis etiketten, hvis det er muligt.
Undga enhver kontakt - Indhent saarlige anvisninger fer brug.

VARNING:

Denna produkt i 1

Undvik inandning av damm.

Vid kontakt med huden tviitta genast med mycket tval och vatten.

Anvand Y och sky

Vid olycksfall, illaméaenda eller annan paverkan, kontakta omedelbart Iakare. Visa om mdjligt etiketten.
Undvik ing - Begir i i {ore i

AVISO:

Este pi contém clor icol.

Nao respirar as poeiras. &
Apbs contacto com a pels, lavar imediata e sbundamente com sabso e Agua.
Usar vestudrio da prolecgao e luvas adequadas.

Em caso de ou de ind i o médico o rétulo pre que possivel)
Evitar a exposigao - obter instrugdes if} antes da utilizaga
MPOEIAOTOIHZH:

To MPOIGV auTS MEPIENEL XAWPAUPEVIKOAT. MV EIOTIEETE T OKGVI. MeTd Thv enagr HE TO dEpua,
NMAUVETE QUECWG e ApBOVo vepd kal oarmouvi. Na opAate KATAAANAO POCTATEUTIKG POUXIOHNO Kat
yavTia. S€ NeEpinTwon atuxiHaTog 1 sav Sev aloBAaveoTe KaAd, {NTHOTE auéowg waTpiky Borbela
(BelEte ™V eTikéTa eav elval Suvardv). Anoguyete v EkBeON - AGBETE EIBIKEG odnyieg nptv and
™ Xprion.

=5

ABRICE,. yASAD =ma—)LASTRTUET, B MERVAETV S L, BREMSET LIRS, WAISE
AR &K THSHEHENTEY = & o TGRS L UIFEFRERRT S o &, WA S IRE, FBAAABIVESIE, E
BIEMIZBTEDS & (ARCHIIE, MAERED T L), MERH DS L-ERNICE. STEARNBERGC &,

' ce
X8878A OXOID LIMITED, WADE ROAD, BASINGSTOKE, HAMPSHIRE, ENGLAND.Tel: +44 (0)1256 841144

VTR ot 3
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ANEXO 10

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Acrodermatitis: Dermatitis de las extremidades de un cuerpo

Aerodigestiva: Vias respiratorias superiores en ramificacion con la laringe.

Aftas: Pequefias ulceras blanquecinas que se forman en la membrana mucosa de la boca
0 en el tubo digestivo.

Anamorfo: Forma asexual de un hongo.

Conidios: Espora asexual producida por constriccion de la punta de una hifa, no
encerrada en un esporangio.

Conidioforo: Es una estructura microscopica especializada en la reproduccion asexual
de esporas llamadas conidios.

Engrosamiento ungleal: Engrosamiento de la ufia.

Eritemas: Enrojecimiento de la piel por congestion capilar

Estomatitis: Inflamacion de la mucosa bucal.

Fosfolipasas: Clase de enzimas que hidrolizan los enlaces éster presentes en los
fosfolipidos.

Glosodinia: Es una enfermedad de origen desconocido sin etiologia conocida que se
caracteriza por sensaciones dolorosas de ardor en la cavidad bucal.

Hemostasis: Deteccidn espontanea o artificial del flujo sanguineo o hemorragia.

Hifas: Cada uno de los filamentos que forma el micelio de un hongo.

Hipertrofia: Aumento excesivo del volumen de un érgano.

Hongos enddgenos: Hongo que se forma en el interior del huésped.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Inmunosupresion: Disminucion o anulacion de la respuesta inmunologica del
organismo mediante tratamiento médico

Leucoplasia: Lesion blanca pre-maligna mas frecuenta en la cavidad oral.

Liquen erosivo: Se caracteriza por presentarse en forma de ulceras crénicas y dolorosas,
y su resistencia a los tratamientos convencionales.

Micelio: es la masa de hifas, constituye el cuerpo vegetativo de un hongo.

Motiles: Capacidad de movimiento.

Nevo blanco esponjoso: Lesiones blangquecinas en la mucosa oral.

Oclusién: Accion y resultado de obstruir algo.

Optimizar: Determinar los valores de las variables que intervienen en un proceso o
sistema para que el resultado que se obtiene sea el mejor posible.

Patogeno: Es cuando el parasito ocasiona una enfermedad en cualquier individuo
expuesto.

Patologia: Rama de la medicina que se encarga de las enfermedades humanas.
Poliendocrinopatia: Es una enfermedad genética que se manifiesta durante la infancia
o la adolescencia temprana, con la combinacién de candidiasis cronica entre otras.
Saprobio: Organismo que obtiene su energia de la materia organica en disolucién de los
tejidos muertos o en descomposicion de los cadaveres de plantas y animales
Seudohifas: Cadena de blastoconidios, formada por gemacion, sin conexion
citoplasmica y que semeja a una hifa verdadera.

Teleomorfo: Hongo a los que se les conoce fase de reproduccion sexuada, también
denominados hongos perfectos.

Xerostomia: Sintoma que define la sensacion subjetiva de la sequedad de la boca por

mal funcionamiento de las glandulas salivales.
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ANEXO 11

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS A REALIZAR DURANTE LA EJECUCION DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEMANAS

2 | 3

2 | 3

4

2 |3

2 | 3

2 | 3

Reunion con el
coordinador del
Laboratorio de la Seccién
de Biologia.

Reunién con la hermana
coordinadora del Asilo
San Antonio y Casa de la
Misericordia de la Ciudad
de San Miguel

Preparacion del medio de
cultivo Agar Brilliance
Candida

Toma de muestras

Procesamiento de las
muestras

Tabulacion, Analisis e
interpretacion de los
resultados

Redaccién de informe
final
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Cronograma de Actividades a Desarrollar en el Proceso de Graduacion Ciclo 1y Il Afio 2015Carrera de: Licenciatura en
Laboratorio Clinico

Meses FEBRERO/2015 | MARZO/2015 | ABRIL/201 | MAYO/201 | JUNIO/2015 | JULIO/2015 | AGOSTO/2015
5 5
Semanas 1 [2 |3 42 ]2[3]4a1]2[3]4]1]2]3]41]2]3]4]1]2]|3[4]1 |23 |4 ]
Actividades

1. Reuniones Generales con
la Coordinacion del Procesos
de Graduacion.

AQUI SE TIENEN QUE MARCAR LAS FECHAS EN LA COORDINACION SE
REUNIRA PARA DARLE SEGUIMIENTO AL PROCESO.

2. Elaboracion del Perfil de
Investigacion.

3. Inscripcion del Proceso de
Graduacion, Aprobacion del
Tema y Presentacion.

4. Elaboracion del Protocolo
de Investigacion.

5. Entrega del Protocolo de
Investigacion.

ULTIMA SEMANA DE MARZO 2015

6. Ejecucion de la
Investigacion.

7. Tabulacion, Anélisis e
Interpretacion de los Datos.

8. Redaccién del Informe
Final.

ULTIMA
SEMANA DE
JUNIO 2015

9. Entrega del Informe Final.

10. Exposicion de Resultados
y Defensa del Informe Final
de Investigacion.

135



