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RESUMEN

La investigacion se realizé con los adultos mayores internados en el Asilo
San Antonio de la ciudad de San Miguel, durante el periodo de julio a

septiembre de 2007.

El disefio metodoldgico utilizado fue de tipo prospectivo, transversal, de
laboratorio y analitico, para lo cual se tomaron 98 muestras de la mucosa bucal
de cada uno de los internos del Asilo San Antonio a través de la técnica del
hisopado con la que se realizé el examen directo al fresco con solucion salina
estéril al 0.85% para visualizar la presencia de levaduras, hifas, pseudohifas,
posteriormente se cultivd en Agar Harina de Maiz y Agar Clamidospora para la
identificacion de Candida albicans causante de Candidiasis orofaringea, esta
informacion proporcioné los datos para la elaboracién de cuadros y graficos

obteniéndose los siguientes resultados:

De las 98 muestras procesadas se obtuvieron 60 positivas a levaduras y
5 positivas a levaduras y pseudohifas en el examen directo con solucién salina
estéril al 0.85%, luego se cultivaron las 65 muestras en Agar Harina de Maiz
para visualizar el crecimiento de hifas, pseudohifas y clamidosporas; de las 65
muestras cultivadas soOlo 5 resultaron positivo a Candida albicans;
posteriormente se realizé una resiembra del medio Agar Harina de Maiz al
medio Agar Clamidospora para confirmar la presencia de clamidosporas
caracteristicas de Candida albicans agente causal de Candidiasis
orofaringea de los 5 pacientes con Candidiasis orofaringea; 3 de ellos utilizan
prétesis dentaria, y los otros 2 casos positivos no utilizan prétesis dentaria, pero
si se encontraban en tratamiento con antibidticos que también es otro factor que

predispone a Candidiasis orofaringea.
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En esta investigacion se aceptd la hipotesis de trabajo la cual plantea:
Los adultos mayores que habitan en el Asilo San Antonio que tienen lesiones a
nivel de la mucosa bucal presentan Candidiasis orofaringea; rechazandose
asi la hipétesis nula y alterna, para lo cual utilizamos el disefio estadistico de la

prueba de “t” studens.
De acuerdo con los resultados y las conclusiones de la investigacién se

plantean algunas recomendaciones orientadas principalmente al personal de

salud para brindar apoyo a este tipo de investigacion.
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INTRODUCCION

La Candidiasis orofaringea es causada por el hongo llamado Candida
albicans que se encuentra frecuentemente en la flora normal de la piel, boca,
garganta, estbmago y vagina, pero también puede causar diversas infecciones
tales como: dermatocandidiasis (piel), algodoncillo (boca), bronco-candidiasis
(aparato respiratorio), vaginitis (vagina), ésta ultima ha venido evolucionando en

los ultimos anos.

La Candidiasis orofaringea se presenta con mayor frecuencia en los
adultos mayores debido a la deficiencia en las practicas higiénicas bucales,
ademas los internos del Asilo San Antonio no cuentan con los recursos
econdmicos necesarios para tener acceso a los servicios basicos de salud

bucal.

A través de la investigacion se identificaron 5 casos de Candidiasis
orofaringea: que es una infeccion micética que ocurre cuando hay un
sobrecrecimiento del hongo llamado Candida albicans, levadura comensal del

area orofaringea; esta micosis es conocida como muguet o algodoncillo.

Esta enfermedad afecta principalmente los nifos, pacientes
inmunocomprometidos, ancianos con enfermedades debilitantes y personas
que utilizan proétesis dentarias, se ha observado que en personas que usan
préotesis removibles y mal ajustadas se da en un 78%; y en pacientes con
protesis totales o parciales se da en un 38%; en el grupo de ancianos con
riesgo la cifra de incidencia de Candidiasis orofaringea varia de un 30% a un
70%.
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En una boca en perfecto estado higiénico se encuentra un numero infinito
de bacterias y otros microorganismos saprofitos y con ellos las distintas

especies de Candida pero sin desarrollar alteraciones patoldgicas.

Existen factores que contribuyen al desarrollo de Candidiasis
orofaringea, los cuales se dividen en: Generales y Locales.

Factores generales : La diabetes, la obesidad, carcinomas, sistema
inmune bajo, alcoholismo, tratamiento con antibidticos, desnutricion, mala

absorcion y carencia de vitaminas.

Factores locales : La mala higiene oral, corticoides, antibiéticos, dieta
rica en carbohidratos, protesis dentales mal ajustadas, factores anatomicos

(lengua fisurada).

La Candidiasis oral se manifiesta por una sensacion dolorosa de ardor
en la boca o garganta, alteraciones del gusto y dificultad para tragar, aparecen
manchas o parches de un color blanco o rojo-rosaceo en la lengua, en las
encias, en las paredes laterales y 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.

El presente trabajo de investigacion se enfocé en los factores locales
especificamente a nivel bucal que estan afectando a los 98 internos de ambos
sexos que viven en el Asilo San Antonio, de la ciudad de San Miguel debido a
que dicha poblacion puede estar constantemente sometida a algunos de los

factores predisponentes antes mencionados.
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Por otra parte se considerd importante la realizacion de la presente
investigacion debido a que no se habia realizado un estudio de esta indole en
dicha poblacién; esta institucién cuenta con un servicio médico general, pero
carece del apoyo de un laboratorio clinico disponible para realizar las pruebas
pertinentes y detectar este y otros fendmenos que pueden estar afectando la
salud de los internos.

Con los 5 casos positivos obtenidos se espera hacer conciencia de la
importancia que tiene la Candidiasis orofaringea como una enfermedad que
puede complicarse en dichas personas ya que pueden llegar al tracto
respiratorio y posteriormente volverse sistémica; en estos casos severos puede

incluso causar la muerte de la persona.

En este documento se presentan los resultados de dicha investigacion, el

cual se ha estructurado en seis capitulos que se describen a continuacion:

El capitulo uno contiene el Planteamiento del Problema, donde se relata
una breve descripcion de la resefia historica del tema en estudio, incluye
también el enunciado del problema, el cual se plantea a través de una
interrogante con la cual se confirmé la existencia de Candidiasis orofaringea
en las muestras de la mucosa bucal de la poblacion en estudio. También en

este capitulo se incluyen los objetivos, tanto el general como los especificos.

El capitulo dos establece una base tedrica que refuerza los
conocimientos acerca de la infeccion producida por Candida albicans, se
describe la anatomia y fisiologia de la boca, generalidades sobre el hongo
Candida albicans su epidemiologia, etiologia, patogenia, clasificacién de la
Candidiasis orofaringea, las manifestaciones clinicas, el diagndstico

diferencial y luego los hallazgos de laboratorio y, por ultimo la definicion de
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términos basicos los cuales ayudan a comprender la lectura del marco tedérico

permitiendo asi al lector un conocimiento claro del tema en estudio.

En el capitulo tres el grupo investigador trata de darle respuesta al
problema a través del sistema de hipotesis, que consta de una hipodtesis de
trabajo, una hipotesis nula y una hipétesis alterna, ademas se incluye la

definicidon conceptual y operacional de las variables.

El capitulo cuatro comprende el disefio metodoldgico que contiene el tipo
de investigacion que se llevé a cabo, la cual fue prospectiva, transversal, de
laboratorio y analitico. La poblacion que se incluyd en el estudio fueron los
adultos mayores que habitan en el Asilo San Antonio de la ciudad de San
Miguel, siendo en su totalidad 98 internos, también incluye las técnicas de
laboratorio que se utilizaron para la obtencion de la informacion, los
instrumentos, el material, el equipo, los reactivos, y una descripcién detallada

del procedimiento de como se llevé a cabo la ejecucién de la investigacion.

El capitulo cinco contiene los resultados de las muestras que fueron
procesadas en el laboratorio de Biologia de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental, de la Universidad de El Salvador; los resultados se presentan a través

de la tabulacién, el analisis y la interpretacion de los datos.

En el capitulo seis se presentan las conclusiones obtenidas con base a la
observacion y la interpretacion de los resultados, asi también las
recomendaciones dirigidas a las diferentes entidades que se relacionan con la
salud.
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Finalmente se dan a conocer las referencias bibliograficas que se han
consultado para la elaboracion del marco tedrico y por ultimo se encuentran los

anexos que complementan y a la vez enriquecen la investigacion.

xxi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO EN ESTUDIO

En el afio de 1839 Langerbeck descubrié el microorganismo del muguet
(Candida albicans) observandolo en forma de placas en las membranas
mucosas de la boca y otros o6rganos y en cadaveres al momento de las

autopsias.

Gruby en 1842 confirmé esta observacion denominandola Oidium
albicans, aislandolo en las rodajas de papas que eran frotadas en la cabeza de

un nifio produciendo enfermedad.

Para el afio de 1923 Burkhout la denominé Candida, terminologia

utilizada actualmente.

En una investigaciéon realizada por los profesores del departamento de
estomatologia de la Universidad del Pais Vasco y conjuntamente con el
odontélogo Gerardo Rodriguez Baciero de la misma Universidad, enfocaron su
investigacién en el analisis de la patologia de la mucosa bucal en personas
mayores de 65 afos entre los afos 1994 y 1995 en distintas residencias

geriatricas espafolas.

En dicha investigaciéon encontraron en un 39% que los ancianos
espanoles tienen alteraciones en la mucosa bucal; dichas alteraciones son mas
frecuentes en los ancianos portadores de protesis con una prevalencia del

60.1% frente a los no portadores con un 18.5%.
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El estudio ha puesto de manifiesto que la presencia de protesis dentales
se asocia con las lesiones en la mucosa. De esta forma entre mayor sea el
numero de protesis que existan en la boca, mayor es la probabilidad de sufrir

alteraciones en la mucosa bucal.

Entre todas las posibilidades de protesis la que se asocia a una mayor
prevalencia de alteraciones en la mucosa bucal, fue la de prétesis completas
con una prevalencia del 64.4% y de dos prétesis parciales fue con un 60.3%
ademas la existencia de protesis en una sola arcada maxilar se relacion6 con
menores prevalencias de alteraciones en las mucosas, hecho que quedd
constatado sobre todo cuando el unico maxilar con dentadura artificial fue el

inferior.

Para Rodriguez Baciero las proétesis en peor estado son causantes de
un mayor numero de lesiones en la mucosa, hasta el punto de duplicar su
prevalencia respecto a los ancianos que portaban proétesis en buen estado de

conservacion.

Ademas el 62.3% de las personas afectadas por estas patologias en la
mucosa bucal tenian un solo tipo de lesion; el 25.2% dos tipos de lesiones y el

13.5% presento lesiones de 3 o mas categorias clinicas diferentes.

Respecto a la localizacién mas frecuente de las lesiones en un 30.5% de
los ancianos se encontrd algun tipo de alteracion o lesidén mucosa en el paladar,
tanto duro como blando el 28.4% ha presentado lesiones mucosas en la lengua
y el 22.9% en los labios.

Entre los portadores de protesis de menos de 5 afos de uso la

frecuencia de estomatitis se estimé en el 18.7%, mientras que los que usaban
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prétesis entre los 5 y 10 afios de antiguedad generaron un porcentaje del 20.5%
de afectados lo que pone de relieve que el tiempo de exposicion también es un

riesgo.

La Candiadiasis Orofaringea es una enfermedad micdtica causada por
Candida albicans.

En El Salvador y especificamente en la region Oriental de salud del
departamento de San Miguel, no se cuenta con informacion estadistica sobre la
incidencia de Candidiasis Orofaringea en la poblacion debido a que el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; ni Universidades Nacionales y

Privadas no han realizado estudios encaminados a investigar dicho hongo.
En el Asilo San Antonio de la Ciudad de San Miguel, el reporte
epidemioldgico realizado por el Ministerio de Salud no registra casos de

Candidiasis Orofaringea, ya que no se han desarrollado estudios en dicho

centro de beneficencia.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Segun la problematica en estudio el enunciado del problema es el

siguiente:

¢ Presentan Candidiasis Orofaringea los adultos mayores internados en el
Asilo San Antonio de la ciudad de San Miguel?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la presencia de Candidiasis Orofaringea en los adultos
mayores internados en el Asilo San Antonio de la Ciudad de San Miguel,

durante el periodo de Julio a Septiembre de 2007.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Obtener muestras de la mucosa bucal de cada uno de los internos

masculinos y femeninos, utilizando la técnica del hisopado.

» Observar las muestras a través del examen directo al fresco con solucién
salina al 0.85% para investigar la presencia de levaduras hifas y seudo
hifas caracteristicas del género Candida

» Cultivar en el medio de Agar harina de maiz las muestras que resulten
positivas a levaduras y seudo hifas para evidenciar si hay crecimiento de
colonias con morfologia similar a Candida.

» Confirmar en el medio Agar Clamidospora la presencia de Clamidosporas

caracteristicas de Candida albicans.

» Conocer el porcentaje de hombres y mujeres internados en el Asilo San

Antonio que resulten positivos a Candidiasis orofaringea.

» lIdentificar cual es el factor predisponerte que influye con mayor frecuencia

para que se de la Candidiasis Orofaringea.
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» Proporcionar tratamiento a los pacientes que resulten positivos a
Candidiasis Orofaringea.

27



CAPITULO Il
MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES DE LOS HONGOS

La micologia es la ciencia que se ocupa del estudio de los hongos,
siendo estos organismos macroscopicos y microscopicos de distribucion
universal, dispersos en el aire, superficies terrestres, aguas marinas, desde los
helados casquetes polares hasta los mas aridos desiertos. Estos estan en
frecuente contacto para beneficio o perjuicio del hombre, animales, y vegetales.
Los hongos constituyen un complejo y fascinante grupo de organismos tan
grandes que se calculan entre 100 a 300 mil especies estos se dividen en

unicelulares o levaduras y filamentosos."

Las infecciones causadas por hongos microscopicos se llaman micosis y
toman su nombre dependiendo de la parte anatomica que invaden o el hongo

que las causa ejemplo Candidiasis.

2.2 CLASIFICACION DE LAS MICOSIS

Segun la localizacion anatomica, las micosis se clasifican en cuatro grandes

grupos

- Micosis Superficiales.
- Micosis Subcutaneas
- Micosis Sistémicas.
- Micosis Oportunista

! Roberto Arenas Guzman, Micologia Médica Ilustrada 2* edicion, pag. 15
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En el presente trabajo se hizo énfasis unicamente a una de las micosis

oportunistas mas frecuentes la Candidiasis Orofaringea.

2.3 HISTORIA

Desde hace mas de treinta afios se utiliza el término de micosis
oportunistas para designar a un grupo de infecciones por hongos que viven
normalmente como saprobios en el ambiente o en cavidades naturales de seres
humanos, son termotolerantes vy tienen la capacidad de presentar cambios
bioquimicas y morfolégicos cuando estan en contacto con personas que tienen

defectos en sus mecanismos de defensa.?

Los hongos Oportunistas clasicos son:

Aspergillus, Criptococcus neoformans, zigomycetes y Candida.

En el afio de 1839 Langerbeck descubrié el microorganismo del muguet
(Candida albicans), observandolo en forma de placas en las membranas
mucosas de la boca y otros érganos en cadaveres al momento de la autopsia.
Gruby en 1842 confirmd esta observacion denominandola Oidium albicans,
aislandola en las rodajas de papas que eran frotadas en la cabeza de un nifio
produciendo enfermedad. Para el afio de 1923 Burkhout la denominé Candida

terminologia que es la utilizada actualmente.

? Manuel Lucio Sosa, “Historia Candida albicans”, documento (disponible en
http://www.odontologia-online.com/casos/part/LST/LST04/1st04.html)
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2.3.1 CLASIFICACION DE CANDIDA ALBICANS

REINO : Fungi (hongos imperfectos)
SUBDIVISION: Deuteromycotina

CLASE : Blatomycetes

ORDEN : Criptococales

FAMILIA : Criptococcaceae

GENERO : Candida

ESPECIE : albicans.

2.3.2 MORFOLOGIA

Candida albicans es una levadura Gram positiva redondas u ovaladas,
de 4 a 6 micras con gemacion en casi todas las temperaturas y en la mayoria

de las condiciones (ph, nutrimentos disponibles).

Son organismos aerobios levaduriformes, capaces de desarrollar

seudofilamentos y producir clamidosporas (tipo de espora asexual).

Candida albicans es capaz de producir hifas verdaderas de ancho
uniforme que crecen por elongacion apical y forman tabiques en angulos rectos

con poros revestidos de membrana.
Las seudohifas son formadas por células con brotes que se elongan y
permanecen conectadas, siendo éstas mas anchas que las hifas verdaderas su

diametro varia 3 a 6 micras de diametro.

Las hifas tan so6lo se producen al momento de la investigacion en los

tejidos, existiendo numerosos estimulos ambientales que desencadenan o
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bloquean la conversion in vitro de la levadura a hifas, un estimulo
incuestionable es el suero humano ya que en 90 minutos a 37°C ésta comienza
a formar hifas, esta reaccion se manifiesta por la aparicion de un tubo germinal,
apéndice elongado que crece hacia fuera y que tiene aproximadamente la mitad

del ancho y el doble del largo de la célula de la levadura.

2.3.3 CUADROS CLINICOS PRODUCIDOS POR
Candida albicans

Candida se comporta como hongo oportunista cuando encuentra los
medios adecuados; es capaz de producir dafno en el huésped produciendo

diversas enfermedades dentro de las cuales citamos algunas de ellas:

En la boca y faringe produce : Candidiasis Orofaringea.
A nivel del aparato respiratorio : Bronco Candidiasis.

En la piel : Dermatocandiasis

A nivel de vagina : Vaginitis.

La presente investigacion se enfocd unicamente a Candidiasis Orofaringea.

2.4 FISIOLOGIA DE LA CAVIDAD ORAL

La mucosa de la cavidad oral, recubre las paredes de las cavidades y
espacios anatomicos, su coloracion normal oscila desde el rosado palido hasta

el rosado grisaceo. (Anexo 3)

Las mucosas que recubren los bordes alveolares y el paladar duro tienen
un color rosado palido y una superficie tipicamente en “piel de naranja’,

mientras que el resto de mucosa de recubrimiento de los labios, mejillas, piso

32



de la boca, velo palatino y faringe, puede tener un color mas oscuro. Por su
parte, la mucosa que recubre el dorso de la lengua tiene un color rosado palido
y una superficie aspera caracteristica, producto de la presencia de las papilas

gustatorias que la recubren.®

Por otra parte las glandulas salivales secretan la saliva que es un liquido
alcalino, claro y viscoso; esta contiene agua, mucina, sales organicas y ptialina

que es unaenzima digestiva.
Dentro de las funciones principales de la saliva se tienen:

- Humedecer vy lubricar los alimentos.

- Arrastrar restos celulares y desechos alimentarios lo que contribuye a una
limpieza de los dientes.

- Posee una amplia accién bacteriana.

- Amortigua la accion de los acidos producidos por los microorganismos de la

placa dental.

La saliva contribuye a la integridad y conservacion del mantenimiento de los
tejidos bucales lo cual incluye factores antibacterianos (particularmente
inmunoglobulina G y A) lubricantes, remineralizantes, solventes viscosos, que
permiten captar el sabor y preparar el bolo alimenticio; cualquier trastorno que
produce (xerostomia) debe ser tratado. En condiciones basales se secretan
constantemente 0.5 ml/min de saliva, casi en su totalidad de tipo mucoso ésta
es secretada todo el dia excepto durante la noche, cuando la secrecion se
hace mas escasa. Esta secrecion desempefia un papel extraordinariamente

importante para conservar sanos los tejidos de la boca.

3 Alex D. Vargas, “Patologia quirtirgica benigna de la mucosa aerodigestiva superior”, manual
(disponible en
http://www.escuelamed.puc.cl/puc.cl/pul/manual_cabeza cuello/patologia quirurgica benigna.html
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La secrecion diaria de saliva varia normalmente entre 800 y 1500ml, la

saliva contiene dos tipos principales de secrecion protéinica.

1- Una secrecion serosa que contiene ptialina se trata de una enzima que
tiene por objeto digerir los almidones.
2- Una secrecibn mucosa qué contiene mucina cuyo objeto es la

lubricacion.

La saliva tiene un ph que varia entre 6.0 — 7.4 limites favorables para la
accién digestiva de la ptialina. En consecuencia cuando no hay salivacién los
tejidos de la cavidad bucal se ulceran y se infectan esto puede hacer que se

aumente la proliferacién de hongos como Candida.

Al haber un desequilibrio puede haber cambios fisiolégicos en la mucosa
oral, se observa una atrofia en el dorso de la lengua con una disminucién en la
captacion de sabores, siendo el sabor dulce el menos afectado seguido por el
salado; de aqui que los ancianos tengan cambios en su dieta y que represente
el principio de factores que desencadenen en enfermedades, como diabetes por
la gran cantidad de harinas y dulces que se ingieren; hipertension arterial por el
incremento de la sal. Sin embargo la gran mayoria de las enfermedades a nivel
de la mucosa oral estan vinculadas con la higiene y el estado general de la

boca.

En el presente trabajo se hizo énfasis unicamente a la micosis a nivel bucal

llamada Candidiasis Orofaringea.
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2.5 CANDIDIASIS OROFARINGEA

Candidiasis Orofaringea: es una infeccién oportunista, que consiste en
la inflamacion de la mucosa oral y de la garganta, que ocurre cuando existe un

sobrecrecimiento del hongo llamado Candida albicans.

2.6 EPIDEMIOLOGIA

La Candidiasis: es una enfermedad cosmopolita y una de las micosis
mas importantes y de mayor frecuencia en la cavidad bucal; afecta a ambos
sexos Yy a cualquier edad, aunque son mas frecuentes en los extremos de la

vida.

Los hongos del género Candida son habitantes de la boca, sistema
gastrointestinal, piel y vagina por lo que se consideran agentes infecciosos
endbégenos especificos. Son poco virulentos no son transmisibles y sélo
producen infeccion de la mucosa en presencia de una predisposicion local o

general, de ahi que sean considerados hongos oportunistas.

Candida crece mejor en superficies humedas y templadas por lo que es

causa frecuente de vaginitis, dermatitis del pafal y muguet bucal.

En la cavidad oral puede haber una amplia variedad de especies de
Candida, las mismas que forman parte de la poblacion; pero la mas frecuente
es Candida albicans (70%) seguido por Candida glabrata, Candida
tropicalis, Candida krusei entre otras; la colonizacion oral esta condicionada
por la edad y es mayor en nifios y ancianos; y por el momento del dia siendo
mayor por la manana y por la noche. En recién nacidos la colonizacién viene a

ser del 30% y cerca del 90% en ancianos
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.La Candidiasis orofaringea se origina de manera endoégena por una
proliferacion de la levadura que coloniza la cavidad oral. Por estudios de
tipificacion molecular se ha demostrado que cada persona es colonizada por
una cepa unica que persiste durante un tiempo prolongado y es responsable de

las infecciones recurrentes.

El proceso de envejecimiento produce en la mucosa bucal una serie de
cambios graduales, reversibles y acumulativos, lo que origina en ella mayor
vulnerabilidad a los agentes traumaticos e infecciosos. De acuerdo con Squier
et al. (1976), los cambios mas significativos que ocurren a nivel microscépicos

en los tejidos bucales del adulto mayor incluyen:

- Atrofia del epitelio superficial principalmente a nivel del dorso de la lengua.

- Incremento en la queratinizacion

- Disminucion en el numero de células y degeneracion de las fibras del tejido
conectivo.

- Aumento en la cantidad de las glandulas sebaceas.

- Atrofia progresiva de las glandulas salivales menores.

- Disminucion en encias y lengua donde se registran una disminucion de los

corpusculos gustativos.

Es dificil establecer hasta que punto las alteraciones mencionadas son el
resultado del proceso de envejecimiento mismo y en qué medida se deben a
trastornos en el estado nutricional, enfermedades sistémicas prevalentes en
ésta etapa de la vida o son inducidas por los diversos medicamentos
empleados para su control.
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2.7 ETIOLOGIA

El agente causal de la candidiasis oral es la levadura Candida albicans,
aunque otros hongos de la especie pueden ser también patégenos para el
hombre. Para que éste hongo se convierta en patégeno de la cavidad bucal
tienen que coincidir una serie de factores tanto generales, locales y sistémicos

que se detallan a continuacion:

1- Factores generales:

- Diabetes

-  Corticoterapia (actuando como inmunosupresor).

- Leucemia

- Linfomas.

- Canceres diseminados

- Obesidad

- Inmunosupresion (hereditarias: gammaglobulina, terapia antineoplasica,

sida).

2- Factores locales:

- Xerostomia

- Corticoides y antibioticos.

- Dieta rica en carbohidratos
- Leucoplasia: Cancer bucal.
- Prétesis mal ajustadas

- Fumado de tabaco.

- Falta de higiene oral.

- Factores anatémicos: lengua fisurada. (Anexo 4)

37



3- Factores sistémicos

- Infancia, vejez, embarazo.

- Alteraciones endocrinas (hipotiroidismo, diabetes mellitus)

- Trastornos nutricionales (deficiencia de hierro, vitaminas B12).
- Enfermedades malignas (leucemia aguda, agranulocitosis).

- Defectos de inmunidad (aplasia timica, cardiosteroides).

En el anciano hay también una disminucién fisiolégica de la produccién
salival, unido a una serie de condiciones que favorecen la aparicién de Candida
albicans, 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, la colonizacion de la cavidad
bucal por Candida se incrementa también en los pacientes de la edad

avanzada.

En pacientes sometidos a radiacion de cabeza y cuello afecta las
mucosas de la boca, y al obstruir glandulas salivales grandes y pequefias da
lugar a xerostomia, facilitando la invasién por el hongo, también la poblacién
drogodependiente y los sujetos que toman sedantes padecen una disminucion
de la cantidad de saliva, condicionante para el desarrollo de la candidiasis

bucal.

Las protesis mal adaptadas por cualquier causa, asociadas en ocasiones
con su deficiente higiene, son causantes de estados inflamatorios de la mucosa
bucal. Se ha encontrado que el 70% de individuos con signos clinicos de
estomatitis con prétesis presentan un crecimiento a nivel bucal; la Candida

albicans fue la especie aisladas con mayor frecuencia en un 75% de los casos.
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Aun no se conoce el mecanismo por el que la Candida se desarrolla en un

momento dado.*

2.8 PATOGENIA

Como Candida albicans es un habitante regulador de las superficies
mucosas, la enfermedad implica un cambio en el microorganismo, el huésped o
ambos, la patogénesis de la candidiasis bucal es compleja e implica diferentes
factores y mecanismos de los hongos y del hospedero. La posibilidad de que
Candida colonice las superficies bucales depende tanto de la efectividad de los
mecanismos defensivos del hospedero, como de la capacidad de adhesion del

hongo y de su poder de crecimiento.

La transformacion de comensal a patégeno depende de la combinacién
de tres grupos de factores: del hospedero, del microorganismo y factores que

modifican el microambiente de la cavidad bucal.®

Entre los factores que dependen del hospedero tenemos: las alteraciones
de la barrera mucosa, alteraciones en la saliva, periodos extremos de la vida,

alteraciones hormonales, nutricionales e inmunoldgicos.

Dentro de los factores dependientes del microorganismo sabemos que la
virulencia de Candida albicans se debe a un conjunto de factores relacionados
con su capacidad para evadir los mecanismos de defensa del hospedero y de

lesionar los tejidos.

* Judy Rodriguez Ortega, “Candidiasis de la mucosa bucal”, documento (disponible en
http://www.scielo.sid.cu/scielo.php)
> Kennete, Ryan libro pag. 727
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Una serie de condiciones ambientales pueden modificar el
microambiente existente en la cavidad bucal favoreciendo la localizacion y la
infeccion por Candida como el uso de prétesis dentales removibles, uso de

antibidticos, corticoides y habito de fumar.

El cambio de la forma de levadura a la de hifa tiene una relacion
importante en el aumento del potencial patégeno de Candida albicans. En las
preparaciones histoldgicas, las hifas se ven sélo cuando Candida empieza a

invadir, en el plano superficial o en tejidos profundos.

El proceso de infeccion comienza con la adherencia en la relacion de la

pared fungica de polisacaridos con un receptor en la célula epitelial.

Aunque in vivo la situacibn es mas compleja que en estudios
experimentales, se han postulado los siguientes mecanismos de virulencia:
capacidad de adhesién; produccion de enzimas proteoliticas , especialmente
proteasas y fosfolipasas éstas facilitan la penetracion y degeneracion de
queratina y colagena; transformacion morfolégica de la levadura a hifa, lo que
también facilita la penetracion y permite evadir el sistema de defensa, pues la

hifa libera mayor cantidad de fosfolipasas y es mas resistentes a la fagocitosis.

Por tales motivos Candida albicans, produce una gran cantidad de

cuadros de los cuales ya se citaron algunos anteriormente.

2.9 CLASIFICACION CLINICA DE LA CANDIDIASIS OROFARINGEA

1- Forma Aguda

e Pseudomembranosa (muguet).
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o Eritematosa (lengua dolorosa antibidtica)

2- Forma Croénica.

. Pseudomembranosa.
° Eritematosa.
e lLeucoplasia - candidiasis

° Forma nodular.

3- Candidiasis asociada con otras lesiones.

e  Queilitis angular.
. Glositis romboidal media.

e  Estomatitis por protesis.

2.9.1 MANIFESTACIONES CLINICAS DE CANDIDIASIS
OROFARINGEA

Las manifestaciones clinicas de candidiasis oral pueden ser variadas y
producir lesiones en la lengua, paladar y labios y se observan desde placas
blanquecinas planas o elevadas, con bordes eritematosos, firmemente
adheridos hasta lesiones ulceradas, hay una sensacion dolorosa de ardor en la
boca o la garganta, altera el gusto y hace desagradable la ingesta de alimentos,
lo que lleva a una disminucion del apetito y una debilidad de los pacientes que
puede resultar fatal en enfermos que necesitan una dieta hipercalérica, como es
el caso de los pacientes VIH (+), hospitalizados y ancianos (frecuentemente
portadores de protesis dentales), lo que los lleva a trastornos en la percepcion

normal del gusto.
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La sintomatologia asociada es variable y generalmente minima desde
asintomatico hasta cuadros de ardor y quemazon de variada intensidad. Cada
una de las formas de candidiasis presenta un cuadro clinico que se detalla a

continuacion:

1- Formas Agudas.

1.1 Pseudomembranosa: Se conoce bajo el nombre de muguet. Se
denominan asi unas lesiones que recuerdan las gotas de yogurt o leche
coagulada. Clinicamente se manifiesta por la aparicion de unas manchas
blancas en toda la boca, lengua y paladar, suelen ser indoloras se desprenden
facilmente al pasar una gasa, dejando en la zona en que se asentaba una

superficie enrojecida. (Anexo 5)

1.2 Eritematosa: También conocida como lengua dolorosa antibidtica,
tras un tratamiento con antibiéticos, el enfermo sufre una depapilacion de la
mucosa lingual, acompafada de la imposibilidad de ingerir alimento acido,
picante o caliente; disfagia y pérdida del espesor de la lengua. Esta forma es
muy poco frecuente y no es consecuencia de la eliminacion de las manchas de
la forma pseudomembranosa; ambas formas curan con tratamiento especifico

en varios dias, sino son tratados o no curan originan la forma crénica. (Anexo 6)

2. Forma Crénica

2.1 Pseudomembranosa: Cursa igual que en la forma aguda

diferenciandose por la persistencia del cuadro.

2.2 Eritematosa: Se presenta sobre la mucosa bucal, especialmente
sobre las mejillas y sobre el paladar, aparece una zona enrojecida bien
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delimitada ligeramente dolorosa al contacto con los alimentos, que pueden
acompanarse de formas pseudomembranosas. En la lengua cursa con una

depapilacién de las areas. (Anexo 7 y 8)

2.3 Leucoplasia — candidiasis: Esta forma es la que presenta mayores
problemas diagnosticos. Aparece sobre todo como wuna formacion
retrocomisural generalmente de forma triangular o en formas de parches o
placas alargadas o radiadas, son indoloras, al palpar encontramos una
consistencia dura similar a la de leucoplasia, puede sufrir ulceraciones en
superficies, por lo que hay que realizar un diagnostico diferencial con lesiones

cancerosas.

2.4 Nodular: Suele localizarse en la regidén retrocomisural, sobre la que
aparecen unas formas nodulares endurecidas, que no alteran la coloracion de
la mucosa y que a veces, estan recubiertas de una capa queratosica adheridas,

dando la impresion que estan ante una lesion leucoplasica.

3.- Candidiasis asociada con otras lesiones

3.1 Queilitis angular: También conocida como boquera, perleche o

candidiasis angular. (Anexo 9)

Pueden aparecer en personas que tienen una pérdida de dimension
vertical, a causa en parte de la humedad continua que se produce en las

comisuras.
En la forma fisurada, aparecen unas finas grietas que siguen los pliegues

comisurales, cubiertos de una débil capa cremosa y que al limpiarla con una

gasa, deja un fondo anacarado brillante. Pueden aparecer elementos
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vegetantes que pueden evolucionar a papilomatosis. Suele ser bilateral a
diferencia de la leucoplasia.

3.2 Glositis romboidal media: Hay una serie de lesiones linguales que
tradicionalmente, se ha descrito que son provocadas por Candida, estas son:
lengua romboidal media (Anexo 10), lengua vellosa negra (Anexo 11), lengua

pilosa negra.

3.3 Estomatitis por Protesis: Esta variedad de estomatitis corresponde
a un proceso patoldgico que aparece en sujetos portadores de proétesis dentales
removibles que clinicamente se ve como una macula eritematosa, difusa o
definida en ocasiones puntiforme situada en la mucosa del paladar duro. (Anexo
12y 13)

2.10 DIAGNOSTICO

2.10.1 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La forma pseudomembranosa de Candidiasis se ha diferenciado de
lesiones blancas como quemaduras, leucoplasia, liquen plano bucal u otras
entidades como manchas de leche, desechos alimentarios, infecciones

bacterianas (suelen cursar con mas sintomatologia).

En el caso de 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 clinica o con una xerostomia.
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Para la forma hiperplasica hacer diagnostico diferencial con queratosis
congénita y leucoplasia, la anatomia patologica y la respuesta al tratamiento

sera definitivo.

En los grupos de mayor edad, la infeccién por Candida puede coexistir
con cambios precancerosos 0 carcinomatosos, en estos casos se indica

biopsia.

2.10.2 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

El diagnostico se hace con frecuencia por criterios clinicos, pero debe
completarse con un diagndstico microbioldégico que incluya observacion
microscopica directa y cultivo, principalmente para confirmar la sospecha
clinica. El cultivo por si solo unicamente nos informa de la existencia de
levadura, pero no diferencia la colonizacion de la infeccion, por lo tanto, la
observacion de levaduras en el examen directo es imprescindible para

establecer el diagnostico con certeza.

La toma de muestra se lleva acabo de diferentes maneras:

. Frotis directo con torunda estéril.

. Enjuague bucal con solucién salina, para cuantificacion.
o Impregnacién con un cuadro de espuma estéril, para cuantificacion.
o Biopsia en candidiasis hiperplasica y esofagitis.

El examen directo con solucion salina al 0.85% y azul de lactofenol puede
ser util para el diagnéstico rapido de la candidiasis oral pseudomembranosa,
pero las técnicas de cultivo suelen ser mas sensibles ya que la microscépica

directa, precisa de la existencia de un numero significativo de levaduras. La
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tincion de Gram mejora mucho mas la observacion; que el examen directo,

pues pueden distinguirse mas facilmente las células levaduriformes.

El examen histolégico es esencial para el diagndstico de candidiasis
hiperplasica, y es muy util en la esofagitis. Para la deteccion de levaduras en
estas muestras la tincion con hematoxilina eosina no es muy sensible, por lo
que debe utilizarse otra técnica como la del acido peryédico de Schiff (PAS),
gue pone de manifiesto la presencia de hifas y blastosporas que se ramifican en

las capas superficiales del epitelio.

El cultivo es imprescindible para establecer la etiologia y efectuar pruebas
de sensibilidad a los antifungicos, asi como para llevar a cabo estudios de

tipificacion molecular.

El cultivo positivo s6lo demuestra la presencia de levaduras, pero no de

infeccidn sobre todo en ausencia de clinica sugestiva.

La produccion de tubos germinativos y de clamidosporas, son pruebas muy

rentables para identificar a Candida albicans.

La produccion de tubos germinativos es una prueba sencilla y rapida de
dos a cuatro horas que puede obviar otras mas lentas y complicadas, la prueba
debe de ser interpretada para no confundir los tubos germinativos con hifas, y
hay que tener en cuenta algunas cepas de Candida albicans. La produccién de
clamidosporas en medio de Agar Harina de Maiz, Agar de Clamidosporas, Agar
Arroz o Agar Patata-Zanahoria es mas sensible para la confirmacion de
Candida albicans. Cuando la prueba de tubo germinativo es negativa o se

presta a confusion pero requiere de mas tiempo.
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Actualmente existen técnicas de aglutinacion que ofrecen una buena
alternativa diagndstica por su rapidez (5 minutos), con una mayor sensibilidad y
especificidad. Asi el test Bichro-Latex Albicans utiliza particulas de latex
recubiertas con anticuerpos monoclonales que reaccionan con antigenos de
Candida albicans, y el llamado test Krusei color va dirigido a la identificacion
de Candida krusei; el test Candida check posibilita identificar las especies

mas frecuentes en clinica y detectar los serotipos Ay B de Candida albicans.

2.11 TRATAMIENTO

Existen una variedad de antibidticos antifungicos. Los mas utilizados que
se pueden mencionar son:
. Nistatina

. Anfotericina B

. Fluconazol
° Ketoconazol
° Miconazol

Nistatina: en forma topica es efectiva contra la Candida albicans. Cuando
se administra por via oral es minima, siendo su accién limitada al intestino.

Dosis 1 — 2 pastillas 4 veces al dia.

Anfotericina B: es efectiva en la micosis profunda, en aquellos casos de

infeccion micoticas en pacientes portadores de protesis. Dosis: 100 mg diarios.

Fluconazol: es miembro de la familia de agentes antifungicos triazélicos;
es un inhibidor potente y especifico de la sintesis de esteroles en los hongos, el
fluconazol tanto administrado por via oral como intravenosa, es efectivo en una

variedad de infecciones fungicas en animales. Su actividad ha sido demostrada
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contra micosis oportunistas como las infecciones por Candida albicans. Dosis:
200 mg diarios de 7 a 14 dias.

Ketoconazol: es una droga fungistatica, que puede ser fungicida segun su
concentracion. Inhibe la biosintesis de ergoesterol u otros esteroles, lesionando
la pared celular del hongo y alterando su permeabilidad; inhibe la biosintesis de
triglicéridos y fosfolipidos de los hongos y la actividad enzimatica oxidativa y
peroxidativa, debe administrase con medicamentos para reducir las nauseas y

vomitos facilitando su absorcion. Dosis: 200 mg diarios de 7 a 14 dias.

Miconazol: es un fungistatico actua por inhibicion de la biosintesis del
ergoesterol o de otros esteroles, lo que lesiona la membrana de la pared celular
fungica y altera su permeabilidad; como consecuencia puede producirse la
pérdida de organelos intracelulares esenciales.

2.12 PREVENCION Y CONTROL

2.12.1 CUIDADOS DE LA BOCA DEL PACIENTE ANCIANO

En el anciano enfermo hay una alteracion de las propiedades de la boca
provocada por diferentes causas y que dan lugar a numerosos problemas, de
los que cabe destacar por su elevada frecuencia la sequedad de la boca (60 —
70 %).
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Recomendaciones

Cepillo infantil suave, tanto para los dientes como para la lengua.

Para la higiene después de las comidas cepillado y enjuague normal.

Para eliminar el sarro utilizar el peroxido de hidrégeno diluido (excepto en
estomatitis).

Como antiséptico usar el yodo, inhibe la formacion de la placa bacteriana.
Cuidados especiales de la proétesis dental que favorece las infecciones en
caso de candidiasis orofaringea, hay que sumergirla cada noche en

solucién de hipoclorito al 1%, si no hay metal, o en solucion de nistatina.

En resumen la comunicacion, el bienestar y la satisfaccion de comer dependen

en parte de una buena higiene bucal; por tanto, ésta es fundamental para el

anciano sano e imprescindible para el anciano fragil.

2.12.2 CONSEJOS SOBRE HABITOS DE HIGIENE DENTAL

Visitar una vez al afio al odont6logo para que realice una revision e higiene
bucal completa.

Recomendar una dieta equilibrada.

Cepillar los dientes después de cada comida o como minimo, antes de
acostarse.

Recomendar el cepillo dental mas adecuado a cada caso y su renovacion
cada 3 meses o antes si este se deteriora.

Para comprobar que los dientes estén limpios, puede usar una pastilla o
solucion reveladora.

Asimismo recomendar el uso de seda dental.
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2.12.3 CONSEJOS PARA EL USO DE PROTESIS DENTALES

- Paciencia para acostumbrarse a la protesis, pues al principio puede producir
dolor.

- Los primeros dias es mejor ingerir alimentos liquidos y semisdlidos.

- Practicar delante de un espejo la pronunciacion de aquellas palabras que

mas cuestan al principio.

- No tomar la dentadura postiza por los dos extremos a la vez ya que podrian

romperse.

- No sumergir la protesis en agua caliente, ni en recipientes metalicos que

contengan lejia.
- Todas las prétesis removibles deben extraerse y limpiarse.
- Todas las proétesis dentales removibles deben retirarse por la noche.
- Frecuentemente por la noche, la dentadura cepillada se sumergira de 15 a

30 minutos en una solucién limpiadora para evitar la proliferacion de placas

bacterianas y demas infecciones bucales.
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2.13 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ABRASION: Erosién o desprendimiento de una superficie por friccion. La
abrasidon puede ser consecuencia de un traumatismo, como en las heridas
de las rodillas, de tratamientos, como la dermabrasion que se observa al
eliminar un tejido cicatrizal, o ser un fenémeno fisiolégico como el desgaste

de los dientes por la masticacion.

ADHESION: Acto o cualidad de pegarse a algo.

AGAMMAGLOBULINA: Ausencia de la gammaglobulina.

AGAR: Sustancia coloidal, hidrofilica seca, extraida de varias especies de
algas rojas; empleadas para medios de cultivo; para bacterias y otros

microorganismos.

AGRANULOCITOSIS: Alteracién sanguinea caracterizada por una gran
disminucién del numero de granulocitos (baséfilos, eosindfilos y neutrdfilos),
que produce fiebre, malestar general, irritacion faringea y ulceras
sangrantes en recto, boca y vagina. Es una enfermedad aguda y puede

deberse a una reaccion medicamentosa o a radioterapia.

APLASIA: Defecto del desarrollo que da lugar a la ausencia de un érgano o

tejido.

ANTIBIOTICOTERAPIA: Tratamiento de la enfermedad mediante el uso de

antibidticos.
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10-

11-

12-

13-

14-

15-

ANTIFUNGICO: Relativo a una sustancia que destruye a los hongos o

inhibe su crecimiento o reproduccion.

BLASTOSPORA: Espora sexual formada por gemacion.

COLAGENA: Proteina formada por haces de fibras reticulares que se
combinan para formar las fibras inelasticas de los tendones, ligamentos y

fascia. Puede transformarse en cartilago y tejido éseo por metaplasia.

COMENSAL: Asociacion parasitaria en la cual un organismo se aprovecha

de otro sin producirle dafo.

CORTICOSTEROIDES: Cualquiera de los esteroides elaborados en la
corteza suprarrenal (excluyendo las hormonas sexuales) o cualquier

equivalente sintético.

CLAMIDOSPORA: Espora asexual terminal o intercalar formada por

redondeamiento de una célula.

DIETA HIPERCALORICA: La que aporta mas calorias de las necesarias
para mantener el peso, a menudo mas de 3,500-4,000 calorias diarias.

DISFAGIA: Dificultad para deglutir, habitualmente relacionada con

trastornos motores u obstructivos del eséfago.

EPITELIO: Cubierta o revestimiento de los 6rganos internos y externos del

cuerpo incluyendo los vasos.
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17-

18-

19-

20-

21-

23-

24-

ESTOMATITIS: trastorno inflamatorio de la boca producido por una
infeccion bacteriana, virica o fungica por la exposicion a ciertas sustancias
quimicas o farmacos, deficiencias vitaminicas o enfermedades inflamatorias

sistémicas.

ESTOMATITIS SUB — PROTESICA: Es una inflamacion de la mucosa de
soporte que esta en contacto con la superficie interna de la prétesis, siendo
esta mas frecuente en el maxilar superior y se caracteriza por una
proliferacion fibroepitelial provocada por la interaccion de la mucosa con la

base acrilica o metalica de la protesis.

FAGOCITOSIS: Proceso por el cual determinadas células engullen y

desechan microorganismos y detritus celulares.

FOSFOLIPASA: Cualquiera de las cuatro enzimas (fosfolipasa A y D) que

catalizan la hidrdlisis de enlaces en los fosfolipidos.

GLOSITIS ROMBOIDAL MEDIA: Anomalia congénita de la lengua, con

una placa rojiza en la linea media de su superficie dorsal.

HIFA: Cada uno de los filamentos que forman el micelio de un hongo que

crece por su zona apical.

HIPOTIROIDISMO: Estado que se caracteriza por el descenso de la

actividad de la glandula tiroideas.
HONGO: Organismo heterétrofo similar a los vegetales pero que se

diferencian de estos por carecer de clorofila. Es incapaz, por lo tanto de

fabricar sus alimentos y depende de otra forma de vida. Los unicelulares se

53



reproducen por gemacion y los pluricelulares mediante formacion de

esporas.

25- HOSPEDERO: Se utiliza para denominar al animal que recibe el parasito.

26- INFECCION: Invasién del organismo por microorganismos patdgenos que

se reproducen y multiplican causando enfermedad.

27- LENGUA FISURADA: Lengua que tiene numerosos surcos en la superficie

dorsal, que a menudo irradia desde un surco en la media.
28- LENGUA VELLOSA: Lengua que tiene las papilas alargadas como pelos.
29- LEUCEMIA AGUDA: Enfermedad maligna y progresiva de los tejidos
hematopoyéticos, que se caracteriza por la proliferacién incontrolada de los

leucocitos inmaduros.

30- LEUCOPLASIA: Alteracion precancerosa de la mucosa de evolucion lenta,

que se caracteriza por placas engrosadas, blancas y firmemente unidas.

31- LEVADURA: Hongo nucleado, unicelular, por lo general de forma oval, que

se reproduce por gemacion.

32- LINFOMA: Cualquier trastorno neoplasico del tejido linfoide.

33- LUBRICANTE: Sustancia que se aplica en forma de pelicula superficial

para reducir el rozamiento entre partes moviles.

34- MACROSCOPICO: Que se ve a simple vista sin auxilio de microscopio.
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35- MICOSIS: Cualquier enfermedad causada por un hongo.

36- MICROSCOPICO: Algo tan pequefio que no se puede ver a simple vista.

37- NISTATINA: Antibiético poliénico producido por el crecimiento de
Streptomyces nourseis; se emplea en el tratamiento de las infecciones

causada por Candida albicans.

38- OPORTUNISTA: Hongo saprdéfito que puede ocasionar micosis ante
inmunodepresion del huésped.

39- PAPILOMA: Tumor benigno derivado del epitelio.

40- PAPILOMATOSIS: Proceso anormal caracterizado por el desarrollo difuso

de papilomas.

41- PATOGENESIS: Origen o causa de una enfermedad o trastorno.

42- PATOGENO: Cualquier microorganismo capaz de producir una

enfermedad.

43- POLISACARIDOS: Polimeros de carbohidratos qué por hidrélisis se

descomponen en monosacaridos o derivados.

44- PROLIFERACION: Reproduccién o multiplicacion de forma semejante
especialmente de células.
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45-

46-

47-

48-

49-

50-

51-

52-

53-

54-

PROTEOLITICAS: Enzimas que desdoblan o degradan las proteinas por
hidrélisis de los enlaces peptidicos para formacién de polipéptidos mas

pequenos.

PROTESIS: Sustituto artificial de una parte del cuerpo pérdida, como un

brazo o una pierna, ojo o diente usado por razones funcionales.

PROTESIS DENTAL MOVIL: Diente o grupos de dientes artificiales que

no estan fijos ni implantados permanentemente.

PTIALINA: Enzima que digiere el almidon y que se encuentra en la saliva.

QUEILITIS ANGULAR: Dolor o inflamacién de los labios y aparicion de una

costra escamosa en el borde de los mismos.
QUEILOSIS: Trastorno de los labios y la boca, caracterizados por la
aparicion de escamas y fisuras debido a una deficiencia de riboflavina en la

dieta.

QUERATINA: Cualquier miembro de una familia de escleroproteina que

son los principales constituyentes de la epidermis, pelo, uiia y tejido corneo.

QUERATINIZACION: Formacion de queratina o capas cérneas.

QUERATINOCITOS: Célula epidérmica que sintetiza queratina. En sus
etapas sucesivas se denomina célula basal, espinosa y granulosa.

SAPROBIO: Microorganismo habitualmente no patégeno que utiliza

material organico como fuente alimentaria.
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55- SEUDOHIFA: Estructura que se forma a partir de la levadura, son

estructuras que van creciendo y no se desprenden.

56- TERMOTOLERANTES: Organismos que son tolerantes al cambio de

temperatura.

57- XEROSTOMIA: Sequedad de la boca por mal funcionamiento de las

glandulas salivales.
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CAPITULO Il
SISTEMA DE HIPOTESIS



3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

Los adultos mayores que habitan en el Asilo San Antonio de la ciudad de
San Miguel que tienen lesiones a nivel de la mucosa bucal presentan

Candidiasis orofaringea.

3.2 HIPOTESIS NULA

Los adultos mayores que habitan en el Asilo San Antonio de la ciudad de
San Miguel que tienen lesiones a nivel de la mucosa bucal no presentan

Candidiasis orofaringea.

3.3 HIPOTESIS ALTERNA

Las lesiones a nivel bucal que presentan los adultos mayores que
habitan en el Asilo San Antonio de la ciudad de San Miguel, se relacionan con

otras patologias, diferentes a Candidiasis orofaringea.

59



3.4 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLES: Adqultos mayores que

DEFINICION
CONCEPTUAL:

DEFINICION

presentan lesiones en la
mucosa bucal

1

Poblacion o grupo de
individuos en el cual se
estudiaran las
caracteristicas de |la
mucosa bucal para
obtener una muestra
representativa.

V

Mediante la
observacion directa

OPERACIONAL: de la mucosa bucal

para evidenciar la
presencia de lesiones
e investigar Candida
albicans.

Candidiasis orofaringea

U

Candidiasis:

Enfermedad micotica
que afecta a nifos y
adultos mayores
provocando lesiones
en cualquier parte del
cuerpo incluyendo la
mucosa bucal.

U

Candida albicans. Es
un hongo oportunista en
forma de levadura que
produce Candidiasis.

U

Toma de muestra de la
mucosa bucal a través
de la técnica del
hisopado para la
realizacion del examen
directo con solucion
salina estéril al 0.85%
para investigar
seudohifas y levaduras
caracteristicas del
género Candida.
Siembra en los medios
de cultivo Agar Harina
de Maiz, Agar
Clamidospora para
verificar el crecimiento
de Candida albicans.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPOS DE INVESTIGACION

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién

la investigacion fue:

o Prospectiva: Porque se registré la informacion a medida se fueron

procesando las muestras en el laboratorio.

Segun el periodo y secuencia del estudio fue:

. Transversal: Porque se realizé en un periodo comprendido de julio a

septiembre de 2007 sin ningun seguimiento posterior.

Segun el analisis y alcance de los resultados la investigacion fue:

o De Laboratorio: Porque se utilizaron técnicas micolégicas para
detectar la presencia de Candida albicans agente causal mas
frecuente de Candidiasis orofaringea, tomando muestras de la

mucosa bucal a través de la técnica del hisopado.

. Analitica: Porque la investigacion se dirigio al analisis e

interpretacion de los resultados de laboratorio.
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4.2 POBLACION

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 98 adultos
mayores internados en el Asilo San Antonio, de la ciudad de San Miguel, donde

se les tomd muestras de la mucosa bucal a cada uno de ellos.

4.3 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron las siguientes técnicas:

. Documental bibliografica: Esta técnica permitié recopilar datos y
construir el marco tedrico, haciendo uso de libros, documentos,

diccionarios especializados y sitios electrénicos.

o Técnica de campo: Dentro de esta se encuentra la observacion, la
cual consistio en observar las caracteristicas propias de la lesion y
también se utilizd la entrevista, la cual fue dirigida a la poblacion en

estudio.

4.4 INSTRUMENTO

Se hizo uso de un cuestionario, para conocer la sintomatologia, de los
internos del Asilo San Antonio que presentaron lesiones sugestivas a
Candidiasis orofaringea, dicho instrumento estuvo estructurado por 10

preguntas cerradas (Anexo 14).
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4.5 MATERIAL, EQUIPO Y REACTIVOS

MATERIAL

e Hisopos estériles

e Laminas portaobjetos

e Laminillas cubreobjetos

e  Tubo de vidrio con tapdn de rosca.
e Placas de petri

e Asas bacteriolégicas

e Mechero

e  Fésforos

. Gabachas, Guantes

EQUIPO

e  Microscopio
e Estufa.
e Autoclave

e Refrigeradora

REACTIVOS

e  Solucién salina al 0.85%
e Agua destilada estéril
e Agar Clamidospora

e Agar Harina de Maiz
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4.6. PROCEDIMIENTO

El procedimiento para la realizacién de la investigacién se desarrollé en
dos fases: 1- Planificacién: Esta inicid con la seleccién del tema, que fue debido
a que la poblacion interna en el Asilo San Antonio por su edad y sistema
inmune bajo puede estar expuesta a una serie de infecciones de origen
bacteriano y fungico que pueden desencadenar entre otros padecimientos
afecciones a nivel de la boca como es el caso del hongo Candida albicans que

puede producir Candidiasis orofaringea.

Una vez se eligio el tema: Determinacion de candidiasis orofaringea en
adultos mayores internados en el Asilo San Antonio de la Ciudad de San
Miguel, durante el periodo de julio a septiembre de 2007. Luego se realizé la
visita a la institucion solicitando el permiso correspondiente el cual fue otorgado
por la hermana religiosa Sor Genoveva Yac, para ejecutar dicha investigacion, a
quién se le explicé el procedimiento para la toma de muestra y los dias en que
se realizaria el muestreo, asi como también cuales serian los beneficios que

obtendria la poblacion en estudio con la realizacion de dicha investigacion.

Posteriormente se procedio a la elaboracion del perfil de investigacion.

Seguidamente se redacto el protocolo, que es la planificacién de la
investigacién; se revisé la bibliografia relacionada con el tema para formular el
marco tedrico, luego se nos asigno la asesora de estadistica que nos orientd en
la elaboracién del sistema de hipotesis, disefio metodolégico vy

operacionalizacion de las variables.

Una vez elaborado el protocolo se procedid a obtener la informacion

sobre el estado de salud de cada uno de los internos a través de un
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cuestionario el cual contenia 10 preguntas cerradas, que el grupo investigador

realizé a los internos.

Posteriormente se solicitdé el permiso respectivo al Licenciado Alcides
Martinez para poder procesar las muestras en el laboratorio de Biologia de la

Facultad Multidisciplinaria Oriental.

2- Ejecucioén: se procedié a preparar todo el material, reactivos y medios

de cultivos que se utilizarian en la ejecucion de la investigacion; esto incluyo:

A- Esterilizacion de tubos con solucion salina estéril al 0.85% e hisopos
que se utilizarian en la toma de muestra
B- Preparacion y esterilizacion de los medios de cultivo Agar Harina de
Maiz, Agar Clamidospora para verificar el crecimiento de Candida
albicans.
C- Se guardaron las placas conteniendo el medio de cultivo ya
preparados en la refrigeradora para ser utilizados posteriormente

cuando se obtuvieran las muestras.

Una vez listo todo el material se procedi6 a la recoleccion de la muestra
de la de la mucosa bucal de los 98 internos del Asilo San Antonio, la cual se
realizo a través de la técnica del hisopado que consistio en introducir4 un
hisopo estéril y humedecido con solucion salina en la boca del paciente el cual
se fue frotando en la mucosa bucal (Anexo 15), posteriormente se introdujo en
un tubo con tapdén de rosca que contenia solucién salina estéril al 0.85%

previamente identificado con los datos del paciente.
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Luego las muestras fueron trasladadas al laboratorio del Departamento
de Biologia de la Facultad Multidisciplinaria Oriental de la Universidad de El

Salvador para ser procesadas de la siguiente manera:

e Se realizé el examen directo al fresco con solucion salina estéril al
0.85% colocando directamente el hisopo impregnado de la muestra
sobre el portaobjetos cubriéndose con una laminilla luego se
observaron al microscopio con objetivo 10 y 40x para investigar la
presencia de levaduras, hifas y seudohifas caracteristicas del género
Candida (Anexo 16).

e Las muestras que resultaron positivas a levaduras, hifas y seudo
hifas. Se sembraron en el medio de cultivo Agar harina de maiz y se
incubaron por 24 horas. (Anexo 17).

Posteriormente se observaron diariamente las placas para evidenciar el
crecimiento de colonias con caracteristicas similares al género Candida (Anexo
18), luego se observaron al microscopio con el objetivo 4 y 10x la presencia de
hifas, seudohifas y clamidosporas para verificar si el crecimiento correspondia
a Candida albicans (Anexo 19 y 20), a las placas que resultaron positivas a
Candida albicans se les realizdé una resiembra al medio Agar Clamidospora
confirmando la presencia de Candida albicans, por la produccién de

clamidosporas (Anexo 21).

Una vez obtenidos los resultados, se reportaron en las boletas (Anexo
22) las cuales fueron entregadas a la hermana religiosa Sor Genoveva Yac,
encargada de la instituciéon para que fueran remitidos a la doctora Mirna Lazo
que esta al cuidado de la salud de los ancianos quién les indico el tratamiento a
seqguir; el cual fue la Nistatina en gotas, que en su primera fase fue

proporcionado por el grupo investigador.
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CAPITULO V
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS



5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

El capitulo cinco contempla los resultados obtenidos en la investigacion
que se desarrollé con los internos del Asilo San Antonio de la ciudad de San

Miguel durante el periodo de julio a septiembre de 2007.

Para la realizacion de esta investigacion se determino trabajar con toda
la poblacidon la cual estuvo conformada por los 98 internos (masculinos vy

femeninos) del Asilo San Antonio.

La tabulacién, analisis e interpretacion de resultados se desarrollé de la

siguiente manera:

e En primer lugar se tabularon los datos obtenidos del cuestionario dirigido a
los internos del Asilo San Antonio.

e En segundo lugar se tabularon y graficaron los resultados de los cultivos
realizados en Agar Harina de Maiz y Agar Clamidospora obteniéndose la

frecuencia y porcentaje que presentaron cada uno de ellos.

e Por ultimo se realiz6é la comprobaciéon de las hipétesis utilizando la prueba

estadistica conocida como “t” studens.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS

DATOS

CUADRO N° 1

FRECUENCIA DE ADULTOS MAYORES QUE UTILIZAN PROTESIS
DENTARIAS EN EL ASILO SAN ANTONIO DE LA CIUDAD DE SAN MIGUEL.

OPINION FRECUENCIA %
Si 12 12.24
No 86 87.76
TOTAL 98 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

GRAFICO N° 1

FRECUENCIA DE ADULTOS MAYORES QUE UTILIZAN PROTESIS
DENTARIAS EN EL ASILO SAN ANTONIO DE LA CIUDAD DE SAN MIGUEL.

Fuente: Cuadro N° 1

87.76%

I Si
ONo
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Analisis:

El cuadro y grafico N° 1, muestran que del total de 98 pacientes
sometidos al estudio; 12 usan protesis dentarias y los 86 restantes poseen una

escasa dentadura natural.

Interpretacion:

El cuadro y grafico N° 1, describen que un 87.76% de toda la poblacion
en estudio; no usan protesis dentarias debido a que todavia conservan algunos
dientes naturales, muchos de ellos en mal estado porque no reciben consultas
odontoldgicas para mantener sus dientes y encias en perfecto estado, mientras
que el 12.24% usan proétesis dentales ya que perdieron sus dientes naturales y
se vieron obligados a utilizarlas. Sin embargo a medida pasa el tiempo, estas
tienden a traer consecuencias debido a que las prétesis dentarias se asocian
con lesiones en la mucosa bucal ya sea por abrasiones debidas al mal ajuste de
las prétesis dentales, al desgaste o por una deficiente higiene oral; cuantas mas

prétesis existan mayor es la probabilidad de sufrir alteraciones en la boca.
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TIEMPO QUE TIENEN LOS INTERNOS DEL ASILO

CUADRO N° 2

UTILIZAR LAS PROTESIS DENTARIAS.

SAN ANTONIO DE

TIEMPO FRECUENCIA %
Dias 0 0
Semanas 0 0
Meses 0 0
ARos 12 100
TOTAL 12 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

GRAFICO N° 2

TIEMPO QUE TIENEN LOS INTERNOS DEL ASILO SAN ANTONIO DE
UTILIZAR LAS PROTESIS DENTARIAS

Fuente: Cuadro N° 2

100%

O Anos




Analisis:

El cuadro y grafico N° 2, muestran que los 12 pacientes que usan

prétesis dentarias las poseen desde hace afios.

Interpretacién:

El cuadro y grafico N° 2, describen que los 12 pacientes desde hace
afios poseen sus protesis dentarias, por lo que ellos corren mayor riesgo de
presentar alguna enfermedad a nivel bucal como son: Estomatitis por prétesis
y Candidiasis orofaringea; segun el estudio realizado por el odontélogo
Gerardo Rodriguez Baciero aquellas personas portadoras de protesis dentarias
completas o parciales removibles, no estan exentas de estos problemas
anteriormente descritos, debido a que las prétesis en mal estado son causantes

de un mayor numero de lesiones en la mucosa bucal.

Por lo tanto, es importante que los pacientes portadores de protesis
dentales se capaciten para el mantenimiento y aseo adecuado de las mismas,
ya que la higiene bucal es fundamental para prevenir enfermedades a este

nivel.
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CUADRO N° 3

TIPO DE PROTESIS DENTALES MAS UTILIZADAS POR LOS INTERNOS
DEL ASILO SAN ANTONIO

TIPO DE PROTESIS
FRECUENCIA %
Fijas 0 0
Removibles 12 100
TOTAL 12 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

GRAFICO N° 3

TIPO DE PROTESIS DENTALES MAS UTILIZADAS POR LOS INTERNOS
DEL ASILO SAN ANTONIO.

O Removibles

100%

Fuente: Cuadro N° 3
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Analisis:

El cuadro y grafico N° 3, muestran que los 12 pacientes que poseen

prétesis dentarias son removibles.

Interpretacion:

El cuadro y grafico N° 3, sefalan que el 100% de los 12 pacientes que
poseen protesis dentales son de tipo removible; esto facilita a que ellos tengan
una mayor higiene en sus protesis; pero que debido a la falta de recursos no
poseen una limpieza diaria de las mismas; segun estudios realizados se ha
observado que las protesis dentarias son causa frecuente para el desarrollo de

Candidiasis orofaringea.
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CUADRO N° 4

¢(PRESENTAN LESIONES A NIVEL DE LA MUCOSA BUCAL LOS
INTERNOS DEL ASILO SAN ANTONIO POR EL USO DE LAS PROTESIS

DENTARIAS?

OPINION FRECUENCIA %
Si 3 25
No 9 75

TOTAL 12 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

GRAFICO N° 4

¢PRESENTAN LESIONES A NIVEL DE LA MUCOSA BUCAL LOS
INTERNOS DEL ASILO SAN ANTONIO POR EL USO DE LAS PROTESIS
DENTARIAS?

25%

I Si
ONo

75%

Fuente: Cuadro N° 4

76




Analisis:

El cuadro y grafico N° 4, sefalan que de un total de 12 pacientes que
poseen proétesis dentarias, 3 de ellas presentan lesiones a nivel de la boca en

comparaciéon de los 9 restantes que no presentan lesiones bucales.

Interpretacion:

El cuadro y grafico N° 4, demuestran que de 12 pacientes que poseen
prétesis dentales; el 25% resultaron con lesiones a nivel de boca por el uso de
las mismas, ya que las usan desde hace afos y esto hace que les provoquen
irritaciones e incluso lesiones en la boca y encias debido a que muchas veces
las protesis dentales estan mal ajustadas y relacionadas en ocasiones con
deficiente higiene en estas; provocando estados inflamatorios de la mucosa
bucal, mientras que el 75% de los pacientes que usan protesis dentales no
presentaron lesiones en la mucosa bucal debido a que poseen mejores habitos

de limpieza en sus protesis dentales.
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CUADRO N° 5

¢SE CEPILLAN DIARIAMENTE LAS PROTESIS DENTALES O SUS
DIENTES LOS INTERNOS DEL ASILO SAN ANTONIO?

OPINION FRECUENCIA %
Si 15 15.31
No 83 84.69
TOTAL 98 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

GRAFICON° 5

¢SE CEPILLAN DIARIAMENTE LAS PROTESIS DENTALES O SUS
DIENTES LOS INTERNOS DEL ASILO SAN ANTONIO?

5.31%

I Si
ONo

84.69%

Fuente: Cuadro N° 5
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Analisis:

El cuadro y grafico N° 5, muestran que de un total de 98 pacientes
sometidos al estudio, 15 de ellos se cepillan diariamente los dientes o protesis

dentarias y los 83 restantes no lo hacen.

Interpretacion:

El cuadro y grafico N° 5, sefalan que del 100% de la poblacion en
estudio, el 15.31% se cepillan diariamente las prétesis dentales o los dientes;
en comparacion con el 84.69% que no lo hace, esto es debido a que la
institucion no cuenta con los recursos econémicos necesarios para comprar
cepillos y pastas dentales para que los internos tengan una limpieza bucal
adecuada; por lo que poseen una deficiente higiene bucal esto es un factor
predisponente que puede contribuir a la proliferacion bacteriana y de levaduras

del género Candida.
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CUADRO N° 6

El cuadro y el grafico 6 incluye la pregunta que se les hizo a los internos sobre

el habito de fumar.

¢FUMAN PURO O CIGARRILLO LOS INTERNOS DEL ASILO SAN

ANTONIO?

OPINION FRECUENCIA %
Si 3 3.06
No 95 96.94

TOTAL 98 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

GRAFICO N° 6

¢FUMAN PURO O CIGARRILLO LOS INTERNOS DEL ASILO SAN
ANTONIO?

3.06%

O Si
ONo

96.94%

Fuente: Cuadro N° 6
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Analisis:

El cuadro y grafico N° 6 muestran que de 98 pacientes sometidos al

estudio, 3 de ellos fuman y los 95 restantes no lo hacen.

Interpretacion:

El cuadro y grafico N° 6 describen que del 100% de los pacientes
sometidos al estudio, el 96.94% no fuman ya que para mantener una mejor
salud a los internos del Asilo San Antonio de la ciudad de San Miguel se les
prohibe fumar. En comparacion con el 3.06% que fuma debido a que cuando

algunos familiares o amigos llegan de visita les regalan cigarrillos.

Es importante hacer notar que estos pacientes que fuman cigarrillos no

presentaron Candidiasis orofaringea.
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CUADRO N°7

¢ PADECEN DE DIABETES MELLITUS (AZUCAR EN LA SANGRE) LOS
INTERNOS DEL ASILO SAN ANTONIO?

OPINION FRECUENCIA %
Si 3 3.06
No 95 96.94

TOTAL 98 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio:

GRAFICO N° 7

¢ PADECEN DE DIABETES MELLITUS (AZUCAR EN LA SANGRE) LOS
INTERNOS DEL ASILO SAN ANTONIO?

3 06%

O Si
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96.94%

Fuente: Cuadro N° 7.
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Analisis:

El cuadro y grafico N° 7, sefnalan que de un total de 98 pacientes
sometidos al estudio; solo tres padecen de Diabetes Mellitus (azucar en la

sangre) y los 95 restantes no padecen de esta enfermedad.

Interpretacion:

El cuadro y grafico N° 7, demuestran que del 100% de los pacientes
sometidos al estudio; el 96.94% no padecen de Diabetes mellitus (azucar en la
sangre) en comparacion del 3.06% que si padece dicha enfermedad, lo que
puede comprobarse en el historial clinico de cada uno de los ancianos; que
posee la doctora en cargada de velar por la salud de ellos, estas personas
tienen antecedentes de que algun miembro de su familia a padecido de esta
enfermedad o que no han tenido los habitos alimenticios adecuados debido a
que consumen una gran cantidad de harina y dulces; la diabetes mellitus
(azucar en la sangre) predispone a las infecciones como la candidiasis
orofaringea debido a los cambios de la glucosa en el organismo favoreciendo la
proliferacion de Candida albicans. Sin embargo es importante hacer notar que
estos pacientes no presentaron Candidiasis orofaringea, debido a que tienen

mayor cuidado en su higiene bucal.
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CUADRO N° 8

¢(ESTAN CONSUMIENDO ANTIBIOTICOS ACTUALMENTE LOS INTERNOS

DEL ASILO SAN ANTONIO?

OPINION FRECUENCIA %
Si 44 44.90
No 54 55.10

TOTAL 98 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

GRAFICO N° 8

¢ESTAN CONSUMIENDO ANTIBIOTICOS ACTUALMENTE LOS INTERNOS
DEL ASILO SAN ANTONIO?

O Si
CONo

Fuente: Cuadro N° 8.
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Analisis:

El cuadro y grafico N° 8, describen que de un total de 98 pacientes
sometidos al estudio; 44 de ellos estan consumiendo antibidticos actualmente,

mientras que los 54 restantes no consumen ningun tipo de medicamentos.

Interpretacion:

El cuadro y grafico N° 8 sefalan que del 100% de los pacientes
sometidos al estudio; el 55.10% no estan consumiendo medicamentos, mientras
que el 44.90% de los pacientes restantes estan consumiendo antibiéticos, esto
se debe a que algunos de ellos han presentado algun tipo de infeccion por lo
que la doctora encargada de velar por la salud de los internos les a recetado

antibiéticos.

Estudios revelan que el uso de antibioticos contribuye al crecimiento
incontrolado, de la levadura Candida albicans. Debido a que este tipo de
medicamento destruye a las bacterias que son parte de la flora normal de la
boca alterando su equilibrio y permitiendo asi el desarrollo de Candidiasis
orofaringea por lo que dentro de la poblacion que esta consumiendo
antibioticos estan incluidos los 5 casos positivos a Candidiasis orofaringea.
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CUADRO N° 9

¢PRESENTAN ACTUALMENTE LESIONES A NIVEL DE LA MUCOSA
BUCAL LOS INTERNOS DEL ASILO SAN ANTONIO?

OPINION FRECUENCIA %
Si 5 5.10
No 93 94.90
TOTAL 98 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio

GRAFICO N° 9

¢PRESENTAN ACTUALMENTE LESIONES A NIVEL DE LA MUCOSA
BUCAL LOS INTERNOS DEL ASILO SAN ANTONIO?

0%

O Si
ONo

94.90%

Fuente: Cuadro N° 9.
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Analisis:

El cuadro y el grafico N° 9 muestran que 5 de los 98 pacientes sometidos
al estudio presentaron lesiones a nivel de la mucosa bucal mientras que los 93

restantes no presentaron lesiones.

Interpretacion:

El cuadro y grafico N° 9, sefalan que del 100% de los pacientes
sometidos al estudio el 5.10% presentaron lesiones a nivel de la boca; esto es
debido a que los internos tienen una deficiente higiene bucal, esto hace mas
factible que se presenten lesiones en la mucosa bucal por la proliferacion de
bacterias y hongos a ese nivel; y el 94.90% restante de los pacientes no
presentan lesiones bucales. Sin embargo siempre se les tomaron muestras

porque podrian ser asintomaticos.
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CUADRO N° 10

¢HAN CONSULTADO ALGUNA VEZ LOS INTERNOS DEL ASILO SAN
ANTONIO AL MEDICO POR INFECCION A NIVEL DE BOCA?

OPINION FRECUENCIA %
Si 8 8.17
No 90 91.83
TOTAL 98 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

GRAFICO N° 10

¢HAN CONSULTADO ALGUNA VEZ LOS INTERNOS DEL ASILO SAN
ANTONIO AL MEDICO POR INFECCIONES A NIVEL DE BOCA?

8.17%

I Si
ONo

91.83%
Fuente: Cuadro N° 10.
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Analisis:

El cuadro y grafico N° 10, describen que 8 de los 98 pacientes sometidos
al estudio han consultado alguna vez al médico por infeccion a nivel de la boca

mientras que los 90 restantes no han consultado al médico por infeccidn bucal.

Interpretacion:

El cuadro y el grafico N° 10, muestran que del 100% de los pacientes
sometidos al estudio, el 8.17 % a consultado sobre lesiones a nivel de boca
como por ejemplo irritacion, ardor y dolor al momento de digerir sus alimentos,
esto puede deberse a: disminucion en la produccion salival, infecciones a
repeticion, o mal ajuste de sus proétesis. En tanto que el 91.83 % no han
consultado al médico por lesiones bucales por no presentar la sintomatologia

antes referida.
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CUADRO N° 11

PORCENTAJE DE CASOS POSITIVOS A CANDIDA ALBICANS EN EL

MEDIO AGAR HARINA DE MAIZ Y AGAR CLAMIDOSPORA.

AGAR HARINA AGAR
MEDIOS DE ]
DE MAIZ CLAMIDOSPORA %
CULTIVO
FRECUENCIA FRECUENCIA
Positivo 5 5 7.69
Negativo 60 60 92.31
TOTAL 65 65 100

Fuente: Pruebas de laboratorio.

GRAFICO N° 11

PORCENTAJE DE CASOS POSITIVOS A CANDIDA ALBICANS EN EL
MEDIO AGAR HARINA DE MAIZ Y AGAR CLAMIDOSPORA.

7.69%

O Positivo
O Negativo

Fuente: Cuadro N° 11.
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Analisis:

El cuadro y grafico N° 11, muestran los resultados obtenidos en el
laboratorio en los cultivos Agar Harina de Maiz y Agar Clamidospora; el cual
refleja que de 98 pacientes sometidos al estudio solo 65 resultaron positivos a
levaduras en el examen directo con solucion salina estéril 0.85% estas
muestras se cultivaron en el medio Agar Harina de Maiz de los cuales sélo 5
resultaron positivos a levaduras, hifas y pseudohifas posteriormente se
resembraron en el Agar Clamidospora para confirmar Candida albicans,

mientras que los 60 restantes fueron negativos a dicho hongo.

Interpretacion:

El cuadro y grafico N° 11 sefalan que del 100% de los pacientes
sometidos al estudio el 92.31% fueron negativos a Candida albicans mientras
que el 7.69% restantes resultaron positivos a dicho hongo; en los medios Agar
Harina de Maiz y Agar Clamidospora esto se debe a que los internos presentan
algunos de los factores predisponentes para el crecimiento del hongo como es
el uso de prétesis dentales, resequedad en la boca por la disminucion salival y
deficiente higiene oral por considerarse la que mayormente los afecta,

contribuyendo al desarrollo de Candidiasis orofaringea.

A pesar de ello fueron solo 5 casos de Candidiasis orofaringea que se

encontraron en el Asilo San Antonio.
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CUADRO N° 12

FRECUENCIA SEGUN EL SEXO DE LOS CASOS POSITIVOS A CANDIDA
ALBICANS EN LOS INTERNOS DEL ASILO SAN ANTONIO.

SEXO FRECUENCIA %
Femenino 3 60
Masculino 2 40

TOTAL 5 100

Fuente: Prueba de laboratorio, cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

GRAFICO N° 12

FRECUENCIA SEGUN EL SEXO DE LOS CASOS POSITIVOS A CANDIDA
ALBICANS EN LOS INTERNOS DEL ASILO SAN ANTONIO.

Fuente: Cuadro N° 12.
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Analisis:
El cuadro y grafico N° 12 muestran que de los 5 casos positivos a Candidiasis

orofaringea, tres corresponden al sexo femenino y dos al sexo masculino.

Interpretacion:

El cuadro y grafico N° 12 sefalan que el sexo femenino presenta un mayor
numero de casos positivos a Candidiasis orofaringea con una frecuencia de 3
y un porcentaje del 60%; esto se debe a que las 3 internas del sexo femenino
usan proétesis dentarias el cual es un factor predisponente para el desarrollo de
Candidiasis orofaringea. En comparacion con el sexo masculino que se
presentd con una frecuencia de 2 y un porcentaje del 40% de los casos, estos
internos no usan protesis dentarias sino que presentan otros factores locales
entre los cuales tenemos: deficiente higiene bucal, uso de antibioticos y
resequedad en la boca lo que les favorece el desarrollo de enfermedades de la

mucosa bucal como es el caso de Candidiasis orofaringea.
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CUADRO N° 13

FACTORES LOCALES QUE PREDISPONEN A CANDIDIASIS
OROFARINGEA ENCONTRADOS EN LOS INTERNOS DEL ASILO SAN
ANTONIO DE LA CIUDAD DE SAN MIGUEL.

FACTORES FRECUENCIA %
Xerostomia (resequedad 17 8.72
en la boca)

Antibidticos 44 22.56
Dieta rica en 40 20.51
carbohidratos

Protesis dentales mal 7 3.59
ajustadas

Fumado de tabaco 3 2.05
Deficiencia en la higiene 58 29.74
bucal

Factores anatomicos 25 12.82

(lengua fisurada)

TOTAL 194 100%

Fuente: Material Bibliografico y cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
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GRAFICO N° 13

FACTORES LOCALES QUE PREDISPONEN A CANDIDIASIS
OROFARINGEA ENCONTRADOS EN LOS INTERNOS DEL ASILO SAN
ANTONIO DE LA CIUDAD DE SAN MIGUEL.
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Fuente: Cuadro N° 13.

Analisis:

El cuadro y grafico N° 13, muestran la frecuencia de cada uno de los
factores locales que predisponen a Candidiasis orofaringea encontrados en
los internos del Asilo San Antonio de la ciudad de San Miguel donde se puede
observar que el factor mas sobresaliente resulté ser la deficiencia en la higiene
bucal, ya que de 98 internos solo 15 se cepillan los dientes o protesis dentaria

diariamente.
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Interpretacion:

El cuadro y grafico N° 13 describen el porcentaje de cada uno de los
factores locales que pueden predisponer a Candidiasis orofaringea siendo en
un mayor porcentaje la deficiencia en la higiene bucal que se presentd en un
29.74% ya que en la entrevista la mayoria de los ancianos respondié que no se
cepillan sus dientes o protesis dentales diariamente, por la falta de recursos
econdmicos para comprarse sus utensilios de higiene bucal, en segundo lugar
se encuentra el uso de antibidticos con un 22.56% ya que algunos de ellos han
sentido malestares, por lo que la Doctora Mirna Lazo les ha recetado
medicamentos, el 20.51% corresponde a la dieta rica en carbohidratos debido a
que algunos de los internos consumen una gran cantidad de harinas, el 12.82%
presentan factores anatomicos (lengua fisurada) se debe a que los ancianos por
su edad presentan lesiones a nivel bucal (Anexo 4), el 8.72% presentan
xerostomia (resequedad en la boca) ya que por su edad la produccién de saliva
es baja favoreciendo el crecimiento bacterial y fungico, dificultando asi la
higiene de los dientes y protesis dentales, al mismo tiempo les provoca
irritacion, ardor y dolor en su boca, el 3.59% presentan protesis dentales mal
ajustadas razon por la cual la deficiente higiene de las prétesis les ocasiona
lesiones a nivel de la mucosa bucal, y por ultimo se tiene el 2.05% que
corresponden al fumado del tabaco en donde se puede observar que el numero
de personas que fuman es escaso ya que la institucion les prohibe fumar, a
pesar de que todos estos son los factores locales y que la mayoria de los
ancianos presentan mas de alguno de ellos son pocos los casos positivos de
Candidiasis orofaringea encontrados en dicha institucion.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Para probar la hipotesis de trabajo que dice: Los adultos mayores que habitan
en el Asilo San Antonio de la ciudad de San Miguel que tienen lesiones a nivel
de la mucosa bucal presentan Candidiasis orofaringea, el grupo investigador

hizo uso del disefio estadistico llamado prueba de “t” studens.

PRUEBA DE “T” STUDENS.

tc= x - Uo
s/-/n
Donde:

Lo =Parametro supuesto o valor supuesto de la media de una poblacion

X = media o estadistica relevante.

S = desviacion estandar: se obtiene de los calculos realizados a través de
la féormula.

n = numero de personas en el asilo (con un total de 98 internos).

s/\/; = error estandar de la media.

Posteriormente se planted la férmula para obtener la desviacion estandar.

= Y(xi—x)?
n-1
x = 2
n
toc=gl=n-1
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Donde:

t oc =" tabla que es el dato que se encuentra en la tabla estadistica.

S = desviacion estandar.

Xi = Observacién de los casos positivos a Candidiasis orofaringea que
fueron un total de 5.

y = sumatoria de los casos positivos a Candidiasis orofaringea.

g/ = grados de libertad. Es un parametro que esta explicita en una tabla

estadistica (Anexo 23).

Una vez obtenidos los datos se procedié a sustituir la férmula de la media y

la desviacion estandar.

Sustituyendo la férmula:

X = X _ 5 = 0.051
n 98
oo T (Xi=X)
n-1
o /Z(1-0.05)2(5)+ (0 —0.05)?(93)

98 -1

S=./4.9875+0.2325 = /522 =./0.0538 =0.231
97 97
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Sustituyendo la formula del “t” calculado

tc= x - Ho
S/-/n

tc= 0.051-0 = 0.051 = 0.051 = 2.22
0.231/-/98 0.231/9.899 0.023

toc=-gl=(n-1)=98-1=97
toc=(0.05%) = 1.982 (Ver anexo 23 de tabla estadistica)

Ya obtenidos los datos a través de la formula del “t” calculado se procede a
decir que:
si: tc > toC = se rechaza la hipotesis nula

tc < toC= se acepta la hipotesis nula.

Analisis e Interpretaciéon

El resultado obtenido de la prueba de hipdtesis bajo el estadistico de
prueba de “t” studens sefiala que el “t” calculado con un resultado de 2.22 fué
superior estadisticamente que el rango de “t” tabla de 1.982 que esta
representado en la tabla por el 0.05% de probabilidad estadistica y el numero
de grados de libertad. (Anexo 23)

De esta manera se sefala, el rechazo de la hipdétesis nula (Ho)q
aceptando la de trabajo, la cual plantea: Los adultos mayores que habitan en el
Asilo San Antonio de la Ciudad de San Miguel, que tienen lesiones a nivel de la
mucosa bucal presentan Candidiasis Orofaringea, asi mismo se puede
rechazar la hipotesis alterna (Ha) donde se anuncia que las lesiones a nivel

bucal que presentan los adultos mayores que habitan en el Asilo San Antonio
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de la Ciudad de San Miguel, se relacionan con otras patologias diferentes a

Candidiasis Orofaringea.

Debido a que los cinco pacientes que resultaron con lesiones a nivel

bucal presentaron Candidiasis Orofaringea.

GRAFICO N° 14
GRAFICO DE DOS COLAS

HIPOTESIS
NULA

2.22 -1.982 1.982 2.22
|

|
I | | |
RECHAZA | | RECHAZA
ACEPTA

Fuente: Procedimientos estadisticos.

Analisis: La grafica N° 14 refleja los resultados estadisticos de la prueba de “t”
studens, el cual muestra los limites o rangos de aceptacion y rechazo la
hipétesis nula. Comprobando que los resultados del “t” calculado que es de 2.22
esta fuera de la zona de aceptacion, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipbtesis de trabajo.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos en el estudio sobre la determinacién
de Candidiasis orofaringea en los adultos mayores internados en el Asilo San

Antonio de la Ciudad de San Miguel se concluye lo siguiente:

e De los examenes directos de las 98 muestras de hisopado bucal
examinadas en los internos del Asilo San Antonio de la ciudad de San

Miguel, 65 muestras resultaron positivas a levaduras.

e Las muestras que resultaron positivas a levaduras, se cultivaron en los
medios Agar Harina de Maiz y Agar Clamidospora resultando 5 casos

positivos, a Candidiasis orofaringea producida por Candida albicans.

e El factor predisponente mas sobresaliente para el desarrollo de
Candidiasis orofaringea en los adultos mayores internados en el Asilo
San Antonio de la ciudad de San Miguel resulté ser la deficiente higiene
bucal, debido a que la mayoria de los ancianos no se cepillan diariamente

sus dientes o proétesis dentales.

e Se comprobé que existe un mayor numero de casos positivos a
Candidiasis orofaringea en el sexo femenino con respecto al sexo
masculino, ya que de los cinco casos que resultaron positivos tres
corresponden al sexo femenino y dos al sexo masculino esto se debe a
que las tres mujeres que resultaron positivas a Candidiasis orofaringea

utilizan prétesis dentales mientras que los dos hombres poseen dentadura
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natural escasa sumado a una deficiente higiene bucal que es un factor que

predispone el desarrollo de Candidiasis orofaringea.

En el trabajo de investigacién se aceptd la hipotesis de trabajo planteada
que dice Los adultos mayores que habitan en el Asilo San Antonio de la
ciudad de San Miguel, que tienen lesiones a nivel de la mucosa bucal
presentan Candidiasis orofaringea, con base a los resultados que se
obtuvieron en el laboratorio y comprobandose con el disefio estadistico que
fue: La prueba de hipétesis de “t” studens, y el grafico de dos colas se
rechazo la hipdtesis nula y alterna; con lo cual se cumplieron los objetivos

planteados al inicio de la investigacion.

El Asilo San Antonio de la ciudad de San Miguel no cuenta con el material
necesario para la realizacion de estos analisis lo que complica el

diagndstico y tratamiento de este tipo de infecciones.
Por ultimo el grupo investigador proporciond el medicamento nistatina en

gota para iniciar el tratamiento en los internos que resultaron positivos a

Candidiasis orofaringea.
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6.2 RECOMENDACIONES

e AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

o Que ejecute proyectos de salud bucal dirigidos a los adultos
mayores internados en el Asilo San Antonio de la ciudad de San
Miguel con el objetivo de prevenir enfermedades que pueden

afectar la mucosa bucal.

e AL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL ASILO SAN ANTONIO
DE LA CIUDAD DE SAN MIGUEL.

o Se les recomienda realizar un chequeo médico por lo menos una
vez a la semana a los internos del Asilo San Antonio para prevenir

futuras complicaciones.
o Impartir charlas a la poblacion del Asilo San Antonio acerca de la

importancia que tiene la higiene bucal en la prevencion de

enfermedades micoéticas.
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e A LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

o Que apoye los trabajos de investigacibn en la carrera de
Licenciatura en Laboratorio Clinico proporcionando material y

equipo adecuado en la investigacion.

o Que incentiven a los estudiantes de la carrera Licenciatura en
Laboratorio Clinico para que realicen nuevos estudios sobre otros
posibles factores que predisponen al desarrollo de enfermedades

producidas por hongos.
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ANEXOS



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO 1 Y Il ANO 2007

ANEXO 1

Meses

feb-07

mar-07

abr-07

ma

jun-07

jul-07

ago-07

sep-07

oct-07

nov-07

dic-07

Semanas

1. Inscripcién del Proceso

2. Elaboracién del Perfil de investigacion

3. Elaboracion del Protocolo de
Investigacion

4. Entrega del Protocolo de Investigacion

5. Ejecucion de la Investigacion

6. Tabulacion, analisis e interpretacion de
los datos

7.Elaboracién del Informe final

8. Presentacion del informe final

9. Exposicion de los resultados
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ANEXO 2
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS A REALIZAR DURANTE LA EJECUCION DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION
MESES JULIO/07 AGOSTO/07 SEPTIEMBRE/07
Dias | 07/07/2007 | 1/07/2007 | 27/07/2007 | 07/08/2007 | 14/08/2007 | 28/08/2007 | 03/09/2007 [ 11/09/2007 | 18/09/2007
09/08/2007 | 15/08/2007 | 29/08/2007 | 04/09/2007 | 12/09/2007 | 19/09/2007
11/08/2007 | 16/08/2007 | 30/08/2007 | 05/09/2007 | 13/09/2007
ACTIVIDADES 06/09/2007 | 14/09/2007

Reunién con el coordinador del

departamento de Biologia

Reunién con el coordinador del

departamento de Biologia

Reproduccién de la guia del

cuestionario

Recopilacién de la informacion a

través del cuestionario

Tabulacion de datos

Toma de muestra

Procesamiento de la muestra

Entrega de resultados a la Sor

Genoveva Yac.
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ANEXO 3

FISIOLOGIA DE LA CAVIDAD ORAL

Pilar
anterior

Amigdalas
Falatinas

posterior

Foramen
cABCUM

Esquema de una cavidad oral normal en una persona sana.
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ANEXO 4

LENGUA FISURADA

Noétese que la lengua tiene numerosos surcos en la superficie dorsal, con una

depapilacion.
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ANEXO 5

CANDIDIASIS PSEUDOMEMBRANOSA (MUGUET)

Obsérvese las flechas que indican la aparicion de manchas blancas en toda la

boca, lengua y paladar, dejando en la zona una superficie enrojecida.
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ANEXO 6

CANDIDIASIS ERITEMATOSA AGUDA

Obsérvese la flecha que indica la lesion en la fisura comisural del paciente, hay
una depapilacion en la mucosa lingual acompafada de una sensacion dolorosa

en la boca y garganta.
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ANEXO 7

CANDIDIASIS ERITEMATOSA CRONICA 1

Obsérvese la zona enrojecida sobre el paladar que les provoca dolor al paciente

al tener contacto con los alimentos.

118



ANEXO 8

CANDIDIASIS ERITEMATOSA CRONICA 2

Obsérvese la zona enrojecida bien delimitada en el paladar junto con las fisuras

en la lengua que les provoca dolor y ardor al paciente.
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ANEXO 9

QUEILITIS ANGULAR

Obsérvese las flechas que indican la lesiébn en los pliegues comisurales

provocando dolor e inflamacién de los labios.
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ANEXO 10

GLOSITIS ROMBOIDAL MEDIA

Obsérvese la flecha que indica una placa rojiza en la linea media de la lengua

en los bordes una placa blanquecina producida por la proliferacién del hongo.
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ANEXO 11

LENGUA VELLOSA NEGRA

Obsérvese la flecha que indica las papilas alargadas en forma de vello y la
coloracion negra de la lengua cuadro producido por Candida albicans.

ANEXO 12
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ESTOMATITIS POR PROTESIS 1

Obsérvese la flecha que indica la inflamacién de la mucosa que esta en
contacto con la superficie interna de las proétesis siendo esta mas frecuente en

el maxilar superior.

ANEXO 13
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ESTOMATITIS POR PROTESIS 2

Obsérvese la flecha que indica la zona enrojecida que abarca los rebordes del

maxilar superior.

ANEXO 14
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA POBLACION EN ESTUDIO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
LIC. EN LABORATORIO CLINICO.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA POBLACION DEL ASILO SAN ANTONIO.

Objetivo: Recopilar informacién sobre Candidiasis Orofaringea

Nombre: Edad:_
Sexo:[ ] []
F M
1- Utiliza usted proétesis dentarias: [] []
Si NO
2- Si su respuesta es si desde hace cuanto ] ] ] ]
Tiempo: Dias Sem. Meses Afos
3- Las protesis son fijas o removibles: [] []

4- Siente alguna molestia a nivel de boca

Fijas Removibles

L] L]
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Por el uso de las proétesis dentarias:

5- Se cepilla diariamente los dientes o las

Proétesis:

6- Fuma usted puro o cigarrillo:

7- Padece de diabetes (azucar en la sangre)

8- Esta consumiendo antibiéticos actualmente?

9- Presenta actualmente lesiones a nivel de boca?

10- Ha consultado al médico alguna vez por infeccion

a nivel de la boca?

ANEXO 15

Si

SI

SI

SI

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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RECOLECCION DE MUESTRAS DE LA MUCOSA BUCAL

Obsérvese la toma de muestra de la mucosa bucal a través de la técnica del

hisopado en una de las internas del Asilo San Antonio de la ciudad de San
Miguel.

ANEXO 16
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PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

REALIZACION DEL EXAMEN DIRECTO CON SOLUCION SALINA ESTERIL
AL 0.85%

Obsérvese procesamiento del examen directo al fresco con solucién salina
estéril al 0.85% de las 98 muestras de hisopado bucal obtenida de los internos

del Asilo San Antonio de la ciudad de San Miguel.

ANEXO 17
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SIEMBRA EN EL MEDIO DE CULTIVO AGAR HARINA DE MAiz

Siembra en el medio de cultivo Agar Harina de Maiz de las muestras de

hisopado bucal que resultaron positivas a levadura en el examen directo.

ANEXO 18
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COLONIA DE CANDIDA ALBICANS EN EL MEDIO DE CULTIVO DE AGAR
HARINA DE MAIz
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Observe las colonias de Candida albicans en el medio de cultivo Agar Harina

de Maiz.

ANEXO 19
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OBSERVACION MICROSCOPICA DE LAS CLAMIDOSPORAS EN AGAR
HARINA DE MAIz

Obsérvese las flechas que sefialan las clamidosporas terminales e intercalares

caracteristica de Candida albicans.

ANEXO 20
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OBSERVACION DE BLASTOSPORAS, SEUDOHIFAS Y CLAMIDOSPORAS
EN AGAR CLAMIDOSPORA
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Notese las flechas que indican las blastosporas, seudohifas y clamisdosporas

observadas en el medio de cultivo Agar Clamidospora.

ANEXO 21
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COLONIA DE CANDIDA ALBICANS EN EL MEDIO DE CULTIVO DE AGAR
CLAMIDOSPORA

Colonia de Candida albicans de aspecto cremoso y color blanquecino.

ANEXO 22
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ESQUEMA DE BOLETAS DE RESULTADOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
LABORATORIO CLINICO

HOJA DE RESULTADOS

NOMBRE:

EDAD: SEXO:

SOLICITUD DE EXAMEN Candidiasis orofaringea:

RESULTADOS OBTENIDOS:

FECHA: FIRMA:

ANEXO 23
TABLA DE DISTRIBUCION DE “t” (PRUEBA DE DOS COLAS)
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Grados Probabilidad de valor mas alto. Signo no tomado en cuenta
Iibgreiad 0.500 0.400 0.200 0.100 0.050 0.025 0.010 0.005 0.001
1 1.000 1.376 3.078 6.314 12.706 25.452 63.657
2 0.816 1.061 1.886 2.920 4.303 6.205 9.925 14.089 31.598
3 .765 0.978 1.638 2.353 3.182 4176 5.841 7.453 12.941
4 741 .941 1.533 2.132 2.776 3.495 4.604 5.598 8.610
5 727 .920 1.476 2.015 2.571 3.163 4.032 4.773 6.859
6 .718 .906 1.440 1.943 2.447 2.969 3.707 4.317 5.959
7 711 .896 1.415 1.895 2.365 2.841 3.499 4.029 5.405
8 .706 .889 1.397 1.860 2.306 2.752 3.355 3.835 5.041
9 .703 .883 1.383 1.833 2.262 2.685 3.250 3.690 4.781
10 .700 .879 1.372 1.812 2.228 2.634 3.169 3.581 4.587
11 .697 .876 1.363 1.796 2.201 2.593 3.106 3.497 4.437
12 .695 .873 1.356 1.082 2179 2.560 3.055 3.428 4.318
13 .694 .870 1.350 1.771 2.160 2.533 3.012 3.372 4.221
14 .692 .868 1.345 1.761 2.145 2.510 2,977 3.326 4.140
15 .691 .866 1.341 1.753 2.131 2.490 2.947 3.286 4.073
16 .690 .865 1.337 1.746 2120 2473 2.921 3.252 4.015
17 .689 .863 1.333 1.740 2.110 2.458 2.898 3.222 3.965
18 .688 .862 1.330 1.734 2.101 2.445 2.878 3.197 3.922
19 .688 .861 1.328 1.729 2.093 2.433 2.861 3.174 3.883
20 .687 .860 1.325 1.725 2.086 2423 2.845 3.153 3.850
21 .686 .859 1.323 1.721 2.080 2414 2.831 3.135 3.819
22 .686 .858 1.321 1.717 2.074 2.406 2.819 3.119 3.792
23 .685 .858 1.319 1.714 2.069 2.398 2.807 3.104 3.767
24 .685 .857 1.318 1.711 2.064 2.391 2.797 3.090 3.745
25 .684 .856 1.316 1.708 2.060 2.385 2.787 3.078 3.725
26 .684 .856 1.315 1.706 2.056 2.379 2.779 3.067 3.707
27 .684 .855 1.314 1.703 2.052 2.373 2.771 3.056 3.690
28 .683 .855 1.313 1.701 2.048 2.368 2.763 3.047 3.664
29 .683 .854 1.311 1.699 2.045 2.364 2.756 3.038 3.659
30 .683 .854 1.310 1.967 2.042 2.360 2.750 3.030 3.646
35 .682 .852 1.306 1.690 2.030 2.342 2.724 2.996 3.591
40 .681 .851 1.303 1.684 2.021 2.329 2.704 2.971 3.551
45 .680 .850 1.301 1.680 2.014 2.319 2.690 2.952 3.520
50 .680 .849 1.299 1.676 2.008 2.310 2.678 2.937 3.496
55 .679 .849 1.297 1.673 2.004 2.304 2.669 2.925 3.476
60 .679 .848 1.296 1.671 2.000 2.299 2.660 2915 3.460
70 .678 .847 1.294 1.667 1.994 2.290 2.648 2.899 3.435
80 .678 .847 1.293 1.665 1.989 2.284 2.638 2.887 3.416
90 .678 .846 1.291 1.662 1.986 2.279 2.631 2.878 3.412
100 677 .846 1.290 1.661 1.982 2.276 2.625 2.871 3.390
120 677 .845 1.289 1.658 1.980 2.270 2.617 2.860 3.373
0 .6745 .8416 1.2816 1.6448 1.9600 2.2414 2.5758 2.8070 3.2905
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