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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo, Identificar Céndida albicans y
Saccharomyces cerevisiae como las principales especies de levaduras que causan
infecciones gastrointestinales y urogenitales en usuarios diabéticos que consultan el
Hospital Nacional de Nueva Guadalupe en San Miguel, de Julio a Septiembre de 2013. El
muestreo se realiz6 en una poblacidn de 84 usuarios que consultan por diabetes, siendo esta
la poblacion con mayor riesgo y que esta representada tanto por el sexo femenino como
masculino, con edades que van desde los 19 afios hasta 85 afios, siendo en su mayoria
adultos. La metodologia que se empleo fue de campo, ya que el investigador esta inmerso
en el problema que se presenta en el estudio, también se encuentra apoyada por la
investigacion bibliografica documentada, ya que debido al tema se recurrio a la
investigacion de este tipo, con esto se ha logrado fundamentar el desarrollo del presente
trabajo sobre una base teorica, para la recoleccion de la informacion se utiliz6 una guia de
entrevista compuesta por 10 preguntas cerradas y se les dio a cada uno de los usuarios con
el fin de obtener informacion confiable, también se utilizd la guia de observacion ya que
proporciona un panorama amplio del estado fisiolégico del usuario asi como el modo de
vida que lleva cada individuo. También conviene conocer la importancia de la educacién
sobre esta patologia, para lo cual se debe adoptar una actitud responsable, llevando un
control permanente a través de exdmenes oportunos de heces, orina y glucosa sérica puede
garantizar una vida saludable. Resultados: Se acepta la hipotesis general, ya que los datos
obtenidos reflejan que los usuarios presentan infecciones gastrointestinales y urogenitales
asociadas a levaduras como Céandida albicans y Saccharomyces cerevisiae, Y los
principales factores de riesgo son antecedentes familiares, el uso frecuente de antibidticos,
los controles de glucosa y controles de peso. Con respecto a la poblacion en riesgo, la
mayoria de los usuarios del sexo femenino son amas de casa y de los usuarios del sexo
masculino la mayoria son agricultores y el rango de edad en ambos casos esta entre los 60-
69 aros.

PALABRAS CLAVES: levaduras, examen general de heces, examen general de orina,

glucosa sérica, diabetes, usuario, Hospital Nacional de Nueva Guadalupe
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INTRODUCCION

Desde el descubrimiento de las levaduras hasta la actualidad ha sido de gran utilidad para el
hombre tanto en la produccion de cerveza y vino, como en la elaboracién del pan que se
consume dia a dia. Un descubrimiento importante fue el que hizo Louis Pasteur quien logré
distinguir que las levaduras eran las que producian la fermentacion alcohdlica. En la
presente investigacion se daran a conocer las principales especies de levaduras, causantes
de infecciones gastrointestinales y urogenitales utilizando muestras de heces y orina de
usuarios diabéticos. Por su sistema inmune bajo son mas propensos a adquirir infecciones
por levaduras ya que hay un aumento en los niveles de glicemia que pasan el umbral renal y

que en el sistema urogenital ayudan a su crecimiento causando infecciones.

Por lo que en este trabajo se determind las principales especies de levaduras que causan
infecciones gastrointestinales y urogenitales en los usuarios diabéticos que consultan el
club de diabéticos del Hospital Nacional de Nueva Guadalupe de San Miguel durante el
periodo de Julio a Septiembre de 2013. El disefio de dicha investigacion se ha estructurado

de la siguiente manera:

Este trabajo se realizd con el fin de investigar las principales levaduras que causan
infecciones gastrointestinales y urogenitales en diabéticos y que son causadas por hongos
debido a los altos niveles de azucar que favorecen el crecimiento de éstas, ya que el mal
control metabdlico es el responsable de que se presente un incremento en esta poblacion,
se dio a conocer las causas, porcentajes e incidencias de las principales especies de
levaduras aisladas en muestras de heces y orina en el club de diabéticos donde se realizé

esta investigacion.
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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO
El término “levadura” se aplicd por primera vez a la porcion de masa fermentada que se
mezclaba con otra para hacerla alterar y asi lograr el levantamiento de la masa en la
elaboracion del pan. No se puede hablar de levaduras sin relacionarlas con los avances e
impulso del hombre. Se cree que hace aproximadamente nueve mil afios, los chinos ya
fabricaban vino y hace seis a ocho mil afios de antigiiedad los sumerios fabricaban la
cerveza como medio para disponer de cereales durante todo el afio, ambos procesos como

resultados de la fermentacion alcohdlicas que producen las levaduras.

Ademas los egipcios hace seis mil afios ya fabricaban pan con levaduras y bebidas
alcohdlicas. El pan y muchas otras cosas mas han sido de enorme importancia para
economia y civilizacion de todos los pueblos. Fue el quimico francés Louis Pasteur, que
entre 1857- 1863, demostrd que la fermentacion era provocada por microorganismos Vvivos.
Estos microorganismos fueron identificados como hongos microscopicos llamados:
Saccharomyces cerevisiae. Hoy se utiliza en diferentes tipos de fermentacién y algunos de
sus usos son: como fuentes de vitaminas del complejo B y de tiamina, en algunas fases de
produccién de antibidticos, hormonas esteroideas, alimentos para animales y seres
humanos, guarda relacion con la capacidad de colonizar el tubo digestivo y con su
utilizacion como probidtico; en el tratamiento y la prevencion de la diarrea asociada a
Clostridium difficile y en otras enfermedades. Esta levadura es capaz de colonizar el
aparato digestivo rdpidamente, se encuentra emergiendo entre los agentes causantes de
micosis oportunistas en hospederos inmunocomprometidos. También es posible una
infeccién en pacientes que han estado bajo tratamientos con antibiéticos prolongados y
hospitalizacion prolongada.

1. http://www.nIlm.nih.gov/medlineplus/spanish/druginfo/natural/891.html
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Se han reportado casos de vaginitis causada por Saccharomyces cerevisiae, también se ha
encontrado a dicha levadura en heridas periodontales de pacientes con VIH, lo cual indica
que esto también influye en la posibilidad de presentar una infeccion.

1.2. SITUACION PROBLEMATICA

La mayoria de las estadisticas sefialan que el 3- 4% de la poblacion es diabética. La edad de
maxima aparicion esta alrededor de los 60 afios, siendo en la tercera edad el porcentaje de
entre un 5-10%. En nifios la frecuencia es de 1 por cada 500-1000 nifios. En diversos
estudios epidemiolégicos se ha podido comprobar que aproximadamente entre un 40% y un
60% de los diabéticos padecen hipertension. En los diabéticos que necesitan insulina la
hipertension suele diagnosticarse afios después del comienzo de la diabetes cuando
comienza a deteriorarse la funcion renal. Por el contrario en la diabetes de la madurez, el
diagnostico de hipertension se suele hacer a la vez o incluso antes que el de diabetes

mellitus.

La diabetes tipo 2 al igual que la hipertensién puede mantenerse asintomatica durante afios
por lo que es necesario que todas las personas, especialmente diabéticas, Se controlen
periédicamente las cifras de presion arterial y viceversa. En los jovenes y nifios, los
sintomas de diabetes suelen ser mas claros y llamativos que en los adultos y ancianos, por
lo que es frecuente en estos Ultimos que el diagnostico se haga de una forma casual al

practicarse un andlisis rutinario por cualquier otro motivo.
1.3. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
De lo antes descrito se deriva el problema que se enuncia de la siguiente manera:

¢Cuéles son las principales especies de levaduras que causan infecciones gastrointestinales y
urogenitales en usuarios diabéticos que consultan el Hospital Nacional de Nueva
Guadalupe, San Miguel, de Julio a Septiembre de 2013?

20



1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las infecciones causadas por levaduras son muy frecuentes en nuestro medio y
fundamentalmente en usuarios diabéticos, se produce un crecimiento excesivo en el tracto
digestivo, urogenital y otros tejidos. EI mal control metabolico es el responsable de que los
diabéticos presentan mas infecciones micoticas que el resto de la poblacién y son un
importante problema de salud, estas infecciones que practicamente son exclusivas de
diabéticos y que son causadas por hongos, ya que se debe a los altos niveles de azlcar que
favorecen al crecimiento de las levaduras. Se sabe que la inmunidad esta alterada, de ahi se
plantea varias razones por las que podrian tener un alto indice de infecciones causadas por

levaduras.

Las infecciones micoticas son uno de los principales problemas de salud asociados a
diabetes, que traen consigo serias complicaciones sino se tratan a tiempo. Es importante
tomar en cuenta el aspecto econémico que implica la atencidon medica de infecciones
gastrointestinales y urogenitales por lo que un estudio de laboratorio como el que se realizé
resulté de gran importancia para los usuarios diabéticos sin que se implicar gastos

exCesivos.

Todas las complicaciones antes mencionadas pueden ser emitidas mediante el diagnostico a
través del examen general de orina y examen general de heces lo que permitié detectar la

existencia de levaduras en usuarios que consultan por diabetes.
¢QUE BENEFICIOS TRAERA EL ESTUDIO?
PARA EL MINSAL.:

Indagar el costo, beneficio para el usuario, mejorando asi el modo de vida de la sociedad
con menor gasto publico al obtener resultados actuales y confiables, aplicacion de
programas en salud comunitaria con la participacion de los actores sociales como E.C.O.S,
U.C.S.F y hospitales de las municipalidades y otras organizaciones.
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PARA EL HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA GUADALUPE:

Calidad de atencion al servicio a través de programa de monitoreo o clubes de diabéticos,
promocion de la salud al usuario diabético al presentar los resultados de laboratorio
asociados a infecciones por levaduras, lo que permitirdA un mejor control con los

especialistas como endocrindlogo, nutricionista y psicologo.
A USUARIOS DIABETICOS:

Una mejor calidad de vida (para usuarios mal controlados) al tener diagnostico més certero

del problema.
1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. OBJETIVO GENERAL.:

Determinar las principales especies de levaduras y factores de riesgo asociados a
infecciones gastrointestinales y urogenitales en usuarios diabéticos que consultan el

Hospital Nacional de Nueva Guadalupe en San Miguel de Julio a Septiembre de 2013.
1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. ldentificar las principales especies de levaduras a partir de muestras de heces y

orina.

2. establecerlos factores de riesgo que se relacionan con infecciones micoticas en

usuarios diabéticos.

3. Clasificar los usuarios por edad, sexo y ocupacion.
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CAPITULO 2: MARCO REFERENCIAL

2.1. MARCO HISTORICO

2.1.1. DATOS HISTORICOS DE Candida albicans

Los hongos son organismos eucariotas heterdtrofos muy abundantes y ubicuos en la
naturaleza. Se estima que hay 1,500, 000 especies flngica, pero solo cerca de 80, 000 han
sido descritos. De todas las especies encontradas, solo se conocen alrededor de 30 con
capacidad de infectar tejidos humanos y por lo tanto son considerados como patdgenos
obligados y en otros casos, como oportunistas de gran impacto e importancia para la salud
publica. Las primeras micosis en humanos fueron descritas desde hace més de 3,000 afios.
Diferentes especies de levaduras son oportunistas y pueden ocasionar micosis. Un ejemplo
de estas levaduras es el género Candida, cuyo dafio es causado como accion directa del

microorganismo en respuesta a cambios fisiologicos en el hospedero.

La Candidosis fue descrita por primera vez por Hipdcrates entre 500 - 400 a. c., aparece en
su obra “Sobre las epidemias”. En 1665, Pepys identificO y describié lesiones con las
caracteristicas clinicas de esta patologia en mucosa oral. En 1835, Véron en “Memoire sur
le muguet”,, postuld la transmision madre - hijo. En afios posteriores, Wilkinson (1849),

describié un hongo dimérfico obtenido de la vagina que correspondia a Candida.

La deteccion microscopica de células de levadura ocurrié en el afio de 1839 con los
estudios de Langenbeck, posteriormente confirmados por Berg y Gruby. En 1842, Gruby
describio y presentd evidencias ante la “Academie de Science”, de Paris con el tema: “Le
vrai muguet des enfants”; asi mismo postulé la transmision intrauterina provocada por este
agente bioldgico, tal como lo habia descrito Véron. Berg realizé en 1846 el primer estudio
cientifico donde se aisl6 Candida por primera vez. Hausmann en 1875, noté la relacion del
proceso infeccioso de la candidiasis vaginal de la madre con la aparicion de candidiasis oral

en el recién nacido.

2. http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_imagepages/17284.htm
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Un hallazgo interesante fue hecho por Grawitz en 1877, en que describid el proceso
dimérfico de la Candida, sin embargo no se tenia de la identidad del causante de la
enfermedad. Posteriormente se desarrollaron y probaron varios medios de cultivo para el
aislamiento del género Candida. Berkhout y otros investigadores en 1923, observaron que
los organismos que provocan lesiones aftosas no eran claramente una especie de Monilia,
en consecuencia, por lo que se propuso que el nombre del agente etioldégico de ésta
patologia, se denominara Candida. Se deriva de la frase en Latin toga, fue usado para
describir a un traje blanco especial llevado por candidatos del senado romano. Algunos
autores refieren que muy probablemente, el nombre se le confirio, por las observaciones de
las caracteristicas de colonias blancas que se presentan en los medios de cultivo. El término
Céndida fue adoptado oficialmente en 1939 en el 3er. Congreso Internacional de
Microbiologia y durante el 8vo. Congreso de Botanica. En 1954 fue oficialmente adoptada
la nomenclatura binomial de Candida albicans. Esto contribuyé a que cinco especies
médicamente importantes de Candida fueran descritas hacia 1963.

Entre las décadas de los cincuentas y noventas, los estudios sobre esta levadura fueron
expandidos, especialmente en las areas de taxonomia y bioquimica, permitiendo sentar las
bases en la investigacion de la micologia que posteriormente contribuyeron a mejorar los
diagndsticos médicos. Los esfuerzos iniciales para el diagnostico y tipificacion de cepas de
Céandida llevaron al desarrollo de diferentes técnicas.

Una de estas técnicas fue el empleo de medios de cultivo especificos para Candida en
combinacién con otras técnicas como la microscopia y la detecciébn por pruebas
seroldgicas. El diagnostico serolégico y la determinacion antigénica de Candida spp dio
como resultado la definicién de dos serotipos: A para Candida albicans (que incluian a
Candida tropicalis) y el B incluia al resto de las especies.

Surgieron después otros estudios clinicos y modelos experimentales en animales de
laboratorio, que permitieron realizar descripciones sobre los mecanismos de respuesta
inmunoldgica en contra de Candida albicans, tanto en mucosa oral como vaginal,

descubriendo diferentes mecanismos de accion.
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2.1.2. DATOS HISTORICOS DE DIABETES MELLITUS

La diabetes, es una de las enfermedades cronicas que se presentan con mayor incidencia a
nivel de salud publica y puede causar graves consecuencias si no es tratada a tiempo. La
palabra Diabetes significa “orina excesiva”, y la palabra “Mellitus” proviene del Latin y
significa “miel — azlcar” en la orina. En algunos papiros de la edad antigua, 1500 Antes de
cristo se describio sobre el principal sintoma de la diabetes que es la poliuria. Thomas
Willis observo que la orina era “maravillosamente dulce, como si contuviera miel de

azlcar”

En 1775 Mathew Dobson, descubre que el sabor dulce de la orina se debe a la presencia de
azucar, comprobandolo igualmente en la sangre de los diabéticos. EI renombrado medico
Sir Willian Osler, definié hace un siglo a la diabetes como sindrome, debido a una
perturbacion del metabolismo de los glicidos por varias causas, en el que aparece glucosa
en orina, junto con sed excesiva, poliuria y oxidacion imperfecta de los lipidos. Sefialando
asi diversas etiologias de la diabetes, y al mismo tiempo describe rasgos sobresalientes de
la enfermedad. Afios mas tarde un notable especialista define a la diabetes como un
trastorno genéticamente determinado del metabolismo de los carbohidratos, con

complicaciones microvasculares especificas.

Los islotes de Langerhans, deben su nombre a que el investigador Langerhans en 1869,
descubrié en el pancreas unas células que se acumulan formando islotes y se distinguian de
las células de las glandulas excretoras. Estos islotes contienen células llamadas beta que son
responsables de la produccion de insulina, hormona que ayuda al cuerpo para obtener
energia. En 1921 Charles Best y Frederick Bating, emplearon por primera vez la insulina en
el tratamiento de un perro, demostrando eficacia con ella, observandose una importante
disminucion de la glucosa en sangre. En la década de 1970, una comision gubernamental
llego a la conclusion de que la diabetes es un trastorno metabdlico caracterizado por
deficiencia relativa o absoluta de insulina, siendo el pancreas el érgano principal y
responsable de la diabetes. La prevalencia de la diabetes no ha dejado de aumentar en las

Gltimas décadas a pesar de grandes avances cientificos.
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2.2. MARCO TEORICO

Las infecciones causadas por levaduras son muy frecuentes en nuestro medio y
fundamentalmente en usuarios diabéticos, se produce un crecimiento excesivo en el tracto
digestivo, urogenital y otros tejidos. Un mal control metabdlico es el responsable de que
los diabéticos e hipertensos presenten mas infecciones micoticas que el resto de la
poblacion.

Estas enfermedades son un importante problema de salud con niveles bajos de inmunidad.
Estas son exclusivas de diabéticos y que son causadas por hongos oportunistas, esto debido
a los altos niveles de glucosa que favorecen al crecimiento de las levaduras donde son los
responsables de causar infecciones severas. Se sabe que la inmunidad esta alterada en la
diabetes mellitus e hipertension, de ahi se plantean varias razones por las que podrian tener
un alto indice de problemas causadas por levaduras en el sistema gastrointestinal y

urogenital.

Estas levaduras son capaces de colonizar el aparato digestivo rdpidamente, se encuentran
emergiendo en hospederos inmunocomprometidos causando asi también enfermedades, es
posible una infeccién en pacientes que han estado bajo tratamientos con antibiéticos
prolongados y hospitalizacion prolongada.

2.2.1. AGENTE ETIOLOGICO.

Las principales levaduras causantes de las infecciones gastrointestinales y urogenitales son:
Candida albicans y Saccharomyces cerevisiae. (“levadura de la cerveza”) es un hongo
ambiental comdn y es un componente transitorio de la microbiota digestiva y cutanea. Se

utiliza ampliamente en la elaboracion de vino, cerveza, pan y otros alimentos.

Es un hongo causante de infecciones en usuarios que tienen una dieta rica en
carbohidratos, causando asi infecciones gastrointestinales, también se le ha asociado con
vulvovaginitis indistinguibles de las producidas por Candida y se aisla con frecuencia en
muestras fecales y urogenitales.
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2.2.2. TAXONOMIA

Reino: Fungi

Division: Deuteromycota
Clase: Blastomycetes
Orden: Cryptococales
Familia:  Cryptococcaceae
Género:  Candida

Especie:  albicans

El Género Candida comprende mas de 150 especies, cuya principal caracteristica es la
ausencia de forma sexual, con excepcidn de algunas especies micoéticas. Son clasificadas
como levaduras, las cuales corresponden a hongos con un modo de desarrollo
predominantemente unicelular. Solamente una docena de las especies pertenecientes al
Género Candida poseen la facultad de adaptarse a una temperatura de 37°C y pueden ser
ocasionalmente patdgenas para el hombre, estas son entre otras: Candida albicans, Candida
tropicalis, Candida kefyr (pseudotropicalis), Candida krusei, Candida guillermondi,
Céandida parakrusei, Candida zeylanvides, Candida stellatoidea y Candida brumptii.

Division:  Ascomycota

Clase: Hemiascomycetes
Orden: Endomycetales
Familia Saccharomycetaceae
Género:  Saccharomyces
Especie:  cerevisiae

Saccharomyces cerevisiae es uno de los modelos méas adecuados para el estudio de
problemas bioldgicos. Es un sistema eucariota, con una complejidad s6lo ligeramente

superior a la de la bacteria pero que comparte con ella muchas de sus ventajas técnicas.
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Ademas de su rapido crecimiento, la dispersion de las células y la facilidad con que se
replican en cultivos, se destaca por un sencillo y versétil sistema de transformacion de
ADN.

2.2.3. MORFOLOGIA.

Céandida albicans es una célula oval levaduriforme de 2 a 4 micras, con paredes finas; sin
embargo, en tejidos infectados también se han identificado formas filamentosas de longitud
variable, con extremos redondos de 3 a 5 micras de didmetro y seudohifas, que son células
alargadas de levadura que permanecen unidas entre si. Las levaduras o blastosporas son
microorganismos eucaridticos, las cuales se reproducen asexualmente por un proceso
especifico de division celular conocido como gemacidon. Este proceso de division implica la
produccion de nuevo material celular proveniente de la superficie de la blastosporas.
Cuando el brote o yema ha crecido y se encuentra en su tamafio dptimo, se suscita la

divisién celular y se forma un tabique o septo entre las dos células.

La forma filamentosa del hongo (hifa), es una estructura microscépica tubular, la cual
contiene multiples unidades celulares divididas por septos y puede surgir a partir de
blastosporas o de hifas existentes. Esta crece continuamente por extension apical. La
apariencia microscopica de todas las especies de Candida es similar; todas las levaduras
son Gram positivas, pero en algunas ocasiones la forma de las blastosporas puede variar de
ovoide a elongada o esférica. Microscépicamente, Candida albicans presenta dimorfismo,
el cual es una transformacién de la forma ovoide de las blastosporas (levaduras) gemantes a
hifas.

Saccharomyces cerevisiae es un Hongo levaduriforme que presenta células alargadas,
globosas a elipsoidales con gemaciones o blastoconidios multilaterales (de 3-10 um x 4,5-
10 pum), ascos con hasta cuatro ascosporas esféricas o elipsoides y de pared lisa en su
interior. Las colonias en agar glucosado de Sabouraud son cremosas, blandas y glabras
como las formadas por Candida. Saccharomyces cerevisiae es un sistema genético que, a
diferencia de la mayoria de los otros microorganismos, presenta dos fases biol6gicas
estables: haploide y diploide.
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La fase haploide permite generar, mientras que en la diploide se pueden realizar estudio de
complementacion. Una ventaja adicional de este microorganismo consiste en que se conoce

la secuencia completa de su genoma y se mantiene en constante revision.
2.2.4. MANIFESTACIONES CLINICAS.

Debido al incremento de infecciones por Candida albicans y Saccharomyces cerevisiae se

describe un nimero importante de manifestaciones clinicas como son:

Vaginitis: La infeccion por Candida albicans es causa frecuente de vaginitis en mujeres,
sean 0 no inmunodeficientes, este hongo afecta la piel del tejido vaginal. Las tipicas sefiales
de infeccion en este cuadro clinico son: Flujo vaginal abundante de color blanco o
amarillento con consistencia de queso crema, también puede causar picazon, comezén vy

ardor.

Balanitis: Es la infeccién de la mucosa del glande y de la cara interna del prepucio por
Candida albicans.

2.2.5. DIAGNOSTICO.

Todas las complicaciones antes mencionadas pueden ser emitidas mediante el diagnostico a
través del examen general de orina, heces y secrecion vaginal lo que permitira detectar la

existencia de levaduras en usuarios que consultan por diabetes.
2.2.6. TECNICAS A SEGUIR:
EXAMEN GENERAL DE HECES.

1. Identificar el portaobjeto.

2. Colocar una gota de solucion salina 0.85%

3. Con un palillo de madera tomar una porcion de las heces y colocarla en la gota de
solucion salina, y homogeneizarla.

4. Colocar un portaobjeto y observar al microscopio en 10X y 40X.

5. Buscar la presencia de levaduras en gemacion.
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EXAMEN GENERAL DE ORINA.

Identificar el tubo conico.

Colocar 12 ml de orina en el tubo.

Centrifugar la orina por 5 minutos a 2,500 rpm.

Descartar el liquido del sobrenadante.

Suspender el sedimento urinario golpeando ligeramente con la mano.
Colocar una gota del sedimento en un portaobjeto y una laminilla.

Observar al microscopio usando 10Xy 40X.

L N o g s~ w Ddh -

Buscar la presencia de levaduras.

EXAMEN DIRECTO.
1. Enun portaobjeto colocar una gota de la secrecion tomada.
2. Cubrir con una laminilla y observar entre ldmina y laminilla con el objetivo 10 X y
40 X.

COLORACION DE GRAM:
1. Agregar cristal violeta por 1 minuto al frotis.
Lavar con agua de chorro.
Cubrir con lugol por 1 minuto.
Decolorar con alcohol acetona de 10 a 20 segundos.
Lavar con agua de chorro.
Cubrir con safranina por 1 minuto.
Lavar con agua, y esperar que seque.
Observar en 100X.

Buscar la presencia de levaduras en gemacion.

© © N o g B~ w D
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PRUEBA DEL TUBO GERMINAL O FILAMENTACION PRECOZ

El tubo germinal es una extension filamentosa de la levadura, sin estrechamiento en su
origen, cuyo ancho suele ser la mitad de la célula progenitora y su longitud tres o cuatro

veces mayor que la célula madre.

Solo Céandida albicans es capaz de producir verdaderos tubos germinales; sin embargo,
otras especies como Candida tropicalis pueden producir pseudohifas precoces de aspecto
similar a los tubos germinales pero con una zona de constriccion caracteristica adyacente a
la célula madre, por lo que esta prueba es til para diferenciar Candida albicans del resto

de las especies de Candida, aungue no esta exenta de falsos negativo
METODOLOGIA

1. Emulsionar una porcion de la colonia aislada en 0,5 ml de suero humano o de
conejo.
2. Incubar a 35 °C durante 2 h.
3. Depositar una gota de la emulsién sobre un portaobjetos limpio y desengrasado,
colocar un cubre-objetos y visualizar a x100, x400 o x1, 000.
INTERPRETACION

La prueba es positiva si se visualizan tubos germinales
AGAR HARINA DE MAIzZ

A este medio comercializado (Oxoid) debe agregarse Tween 80 (polisorbato) a una
concentracion final de 0,02% para reducir la tension superficial y aumentar la formacion de

hifas y blastoconidias
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PROCEDIMIENTO

1. La inoculacion se debe realizar, segin la técnica de Dalmau, haciendo tres cortes
paralelos en el agar (separados 1 cm) manteniendo el asa en un angulo aproximado
de 45°.

2. Colocar un cubre-objeto sobre la superficie de agar cubriendo una parte de las
estrias de siembra.

3. Incubar las placas sembradas a 30 °C durante 24- 48 h y luego examinar al

microscopio a través del cubre-objetos a x100, x400 o x1.000.

SABOURAUD GLUCOSADO AGAR

Medio utilizado para el aislamiento, identificacion y conservacién de hongos patdgenos

saprofitos. También es til para el cultivo de levaduras.
FUNDAMENTO

Medio de cultivo recomendado para el aislamiento y desarrollo de hongos, particularmente
los asociados con infecciones cutaneas (piel, pelo, etc.). En el medio de cultivo, la
pluripeptona y la glucosa, son los nutrientes para el desarrollo de microorganismos. El alto
contenido de glucosa, la presencia de cloranfenicol y el pH &cido, favorecen el crecimiento
de hongos por sobre el de bacterias. Ademas, al medio de cultivo, pueden agregarse otros

agentes selectivos de crecimiento.

SIEMBRA:

Depende del uso, puede ser tanto en tubo como en placa. Consultar referencias de métodos
recomendados.

INCUBACION:

El tiempo de incubacion dependerd del microorganismo que se esté buscando aislar.
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CARACTERISTICAS DEL MEDIO:
Medio preparado: ambar claro, ligeramente opalescente sin ningun precipitado.
ALMACENAMIENTO:

e Medio deshidratado: a 10-35 °C.
e Medio preparado: a 2-8 °C.

AGAR MYCOCEL

Mycocel es un medio altamente selectivo con cicloheximida y cloranfenicol. Se recomienda
para el aislamiento de hongos patdgenos de materiales con una gran cantidad de flora de
otros hongos

PROCEDIMIENTO

1. Inocular muestras representativas con los cultivos enumerados a continuacion
2. Inocular los recipientes con asa calibrada de 0.01ml con cultivo de caldo fangico
(de hasta 7 dias antigliedad) de los hongos.
3. Examinar los tubos de un periodo de hasta 7 dias.
LECHE DILUIDA

En 1976 Feo y Pacheco estudiando por separado el perfil de los componentes del medio
lactrimel (leche, harina de trigo y miel) en la formacién de clamidosporas, comprobaron
que la leche entera (pasteurizada y homogeneizada) favorecia la produccién de las mismas,
por lo que propusieron un nuevo medio para su deteccion: el medio de leche diluida (leche
natural 170 ml, agua destilada 1.000 ml, cloranfenicol 0,25 g).

PROCEDIMIENTO

1. Emulsionar una colonia joven en 3-4 ml del medio.
2. Incubar a 28-30 °C durante 24-48 h.
3. Observar una gota de la emulsion al microscopio (X100 o X400).
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INTERPRETACION

Céndida albicans desarrolla abundantes pseudomicelios y clamidosporas. Segun nuestra
experiencia, el medio de leche diluida es excelente para la investigacion de clamidosporas,
blastoconidias, hifas, pseudohifas y artrosporas. Estas caracteristicas unidas a su facil
obtencién y bajo costo le convierten en un medio muy recomendable en la rutina de un

laboratorio de Micologia para la deteccion de estas formaciones microscopicas.
DIRECTO CON KOH:

1. Tomar el pH de la secrecion con el papel indicador (el ph normal es de 4.5 en
infecciones bacterianas es mayor)

2. Depositar en el hisopo una gota de KOH al 10% y percibir el olor caracteristico a
pescado, que confirma la prueba de las aminas positivas.

3. Teiiir con la coloracién de Gram el frotis de secrecion vaginal (previamente fijado
cuidadosamente al calor)

4. Examinar microscopicamente y en forma ordenada.

5. Hacer el reporte

TINCIONES:

El estudio microscopico de los organismos levaduriformes se puede llevar a cabo mediante
tinciones, ya sea tincioén simple (azul de metileno) o tincién de Gram, con esta tincion las

levaduras suelen comportarse como Gram positivas.
2.2.7. TRATAMIENTO.

Como se ha visto este tipo de infecciones es provocada por un hongo ante lo cual para un

tratamiento adecuado seria un antifungico. Dentro los méas usados habitualmente son:

Nistatina. La Nistatina en forma tdpica es efectiva contra Candida albicans. Cuando se
administra por via oral es minima, siendo su accion limitada al intestino. La duracion del

tratamiento es de 7 a 10 dias.
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Fluconazol. Es un inhibidor potente y especifico de la sintesis de esteroles en los hongos.
El Fluconazol administrado tanto por via oral como intravenosa, es activo en una variedad

de infecciones antifungico.

Ketoconazol. Es una droga antifungico, que puede ser fungicida, segn su concentracion.
Inhibe la biosintesis de ergosterol u otros esteroles. Lesionando la membrana de la pared
celular del hongo y alterando su permeabilidad.

2.2.8. PREVENCION Y CONTROL.

La principal base es mantener controladas las enfermedades de la diabetes y la hipertension

con sus respectivos medicamentos.

e Mantener siempre su presion arterial controlada por debajo de 130/80 y su glicemia
normal. Mantener una nutricién adecuada evitando la ingesta exagerada de azUcares
y grasa, realizar ejercicios fisicos todos los dias, por el lapso de 30 minutos, evitar el
sobrepeso, la obesidad, el tabaquismo, evitar las complicaciones y la discapacidad a

través de una intervencién médica oportuna.

e Realizar autoanalisis domiciliarios antes y dos horas después de las comidas.
Es decir que cambiando el estilo de vida y los habitos alimentarios es la principal
forma de prevenir la glicemia elevada y sus complicaciones, logrando de esta

manera mejor calidad de vida.
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CAPITULO 3: SISTEMA DE HIPOTESIS
3.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Los usuarios diabéticos del Hospital Nacional de Nueva Guadalupe presentan levaduras
asociadas a infecciones gastrointestinales y urogenitales que se relacionan con su

alimentacion.

3.2. HIPOTESIS NULA

Ho: Los usuarios diabéticos del Hospital Nacional de Nueva Guadalupe no presentan
levaduras asociadas a infecciones gastrointestinales y urogenitales que se relacionan con su

alimentacién

3.3. HIPOTESIS ALTERNA

Ha: Los usuarios diabéticos del Hospital Nacional de Nueva Guadalupe presentan otros
microorganismos asociados a infecciones gastrointestinales y urogenitales y que no se

relacionan con su alimentacién
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3.4. OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIABLES.

- DEFINICION DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES
e  Estructuras
. Mediante la e caracteristicas morfolégicas
Hi: o N Levaduras que observacion al e  Presencia de esporas.
Los usuarios dlat_)etlcos Vi . fo_r man parte de la microscopio de una e Levaduras en abundante cantidad
del Hospital Nacional de | Levaduras asociadas a | microbiota y que reparacion al fresco de e Microbiota alterada
Nueva Guadalupe infecciones tienen la capacidad Prep ) .
. . T .. | muestras obtenidas de e Glucosuria
presentan levaduras gastrointestinales y de producir infeccion los usuarios utilizando Candiduri
asociadas a infecciones | urogenitales. a nivel del tracto coloracién de Gram o ¢ tLandiduna I
gastrointestinales y digestivo y urogenital | i e Secrecion vagina
urogenitales que se ' * examen de orina
relacionan con su e examen general de heces
alimentacion.
Mediante la entrevista a *  Nivel educativo
los usuarios que hayan e Acceso a los servicios de Salud.
Usuarios que padecido la e Calidad de atencion.
Vd.: consultan por niveles | enfermedad, y que e Antecedentes familiares
Usuarios diabéticos anormales de presenten e  Prevencion y control
con alimentacion glicemia que no caracteristicas e Tratamiento
inadecuada siguen su prevencioén | sugestivas a infecciones e Dietarica en carbohidratos
y control. gastrointestinales y e Sedentarismo
urogenitales utilizando e Antecedentes de familiares de diabetes
la encuesta. e Sobrepeso y obesidad
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CAPITULO 4: DISENO METODOLOGICO.

4.1. TIPO DE INVESTIGACION.

Segun el tipo de ocurrencia y registro de la informacién se considera:

e Prospectiva: Porque se registro la informacion segun ocurrio el fenémeno.

Segun el periodo y secuencia de estudio es:

e Transversal: Porque se realizd en un periodo corto de tiempo sin ningin

seguimiento posterior, recolectando informacién de las unidades una sola vez.

e De laboratorio: Porque los analisis clinicos se realizaron en el Laboratorio clinico
“MAYA” y el laboratorio de Microbiologia de la seccion de biologia de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental.

4.2. POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion para esta investigacion estuvo conformada por 84 usuarios que consultan por
diabetes y que constituyen el grupo de mayor riesgo para obtener la presencia de

infecciones gastrointestinales y urogenitales asociadas a levaduras.
4.3. TIPO DE MUESTREO
MUESTREO PROBABILISTICO:

Procedimiento por el cual se da a cada persona o elemento del universo una posibilidad

igual de ser seleccionado en la muestra.
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El disefio muestral que se utilizd en esta investigacion es el muestreo simple, porque se
estudia una muestra de la poblacién disponible en la cual todo elemento tiene igual o
independiente probabilidad de integrar la muestra con el fin de obtener mejores resultados.
Para esta investigacion se utilizaran las diferentes técnicas: Documentales, ya que esta

sirven para reconstruir el marco teérico.
4.4. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA MUESTRA
CRITERIOS DE INCLUSION

e Usuario diabético del Hospital Nacional de Nueva Guadalupe.

e Que pertenezcan al club de diabéticos y acepten someterse al estudio.

e Usuario con cuadro clinico subjetivo a infecciones gastrointestinales y urogenitales.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Usuarios sin historial clinico de diabetes.
e Personas viviendo con V.I1.H. / SIDA y con otras patologias oportunistas diferentes
a hongos.
e Hombres y mujeres que realizan ejercicio y con dieta baja en carbohidratos
4.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

TECNICAS DOCUMENTALES:

e DOCUMENTAL BIBLIOGRAFICAS: que permiten la recopilacion de datos que
fundamentan el estudio sobre una base tedrica, por medio de libros, diccionarios,
guias, entre otros mas.

e DOCUMENTAL ESCRITA: mediante determinados archivos referentes a la
Diabetes en EI Salvador, proporcionados por el Ministerio de Salud y datos
estadisticos del hospital Nacional de Nueva Guadalupe.
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e DOCUMENTAL HEMEROGRAFICA: para obtener informacion de

documentos, monografias, escritos y tesis.

TECNICAS DE CAMPO:

e LA ENTREVISTA.: Se utiliz6 la entrevista estructurada, ya que ésta proporciona
informacién confiable, pues se tuvo una comunicacién interpersonal establecida
entre los investigadores y los usuarios como objeto de estudio a fin de obtener
respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema en estudio, La
razon porque las preguntas estan estandarizadas y de acuerdo a un orden que el
entrevistado respondio. .

e LA OBSERVACION: Se utilizo la observacion ya que proporciona un panorama
amplio del estado fisioldgico del usuario asi como el modo de vida que lleva cada

individuo.

TECNICAS DE LABORATORIO

e Examen de Glucosa sérica
e Examen general de heces
e Examen general de orina
e Examen directo

e Tincion de Gram

e Cultivo en agar Sabouraud

e Cultivo en agar Micocel

INSTRUMENTOS.

Entre los instrumentos utilizados para recolectar informacion estan la guia de entrevista
estructurada que se dirige a los usuarios del Hospital de Nueva Guadalupe; conformado por
10 preguntas cerradas (anexo 1). Y una guia de observacion (anexo 2)
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4.6. MATERIAL, EQUIPO Y REACTIVOS

MATERIALES:

Laminas porta objetos
Laminillas cubre objetos
Aplicadores de madera
Bolsas para descartes
Medios de cultivo

Botes plasticos

Asas en L

Hisopos estériles

Tubos de ensayo
Hidroxido de potasio

Placas de Petri

EQUIPO:

Microscopio compuesto de campo claro
Centrifuga

Incubadoras

Bascula

Mechero de bunsen

REACTIVOS:

Solucidn salina fisioldgica al 0.85%
Lugol
Agua destilada

Colorante de Gram
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4.7. PROCEDIMIENTOS

ETAPA DE PLANIFICACION

Después de evaluar diversos factores que pueden estar afectando a los usuarios diabéticos
provocando infecciones gastrointestinales y urogenitales en la actualidad se opté por
realizar la investigacion “PRINCIPALES ESPECIES DE LEVADURAS QUE CAUSAN
INFECCIONES GASTROINTESTINALES Y UROGENITALES EN USUARIOS
DIABETICOS QUE CONSULTAN EL HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA
GUADALUPE, SAN MIGUEL, DE JULIO A SEPTIEMBRE DE 2013”, es de mucha
importancia conocer el estado de salud que tiene esta poblacion debido a las condiciones en
las que viven y de esta manera poder detectar la causa de infecciones gastrointestinales y
urogenitales causadas por levaduras. Se realiz6 la primera visita a los usuarios del club de
diabéticos en la cual se comprobd la veracidad de la informacién proporcionada por una
prueba piloto la cual const6 de 10 personas seleccionadas a la azar y una guia de
observacion y de esta manera fue seleccionado el tema en estudio, después se procedié a la
elaboracion de un perfil de Investigacion, se redact6 el protocolo, modificandolo para la

realizacion del informe final.
ETAPA DE EJECUCION

Se realizd la segunda visita al Hospital Nacional de Nueva Guadalupe en la cual se dio a
conocer a la directora del centro de salud el tipo de estudio que se llevaria a cabo asi como

los beneficios que se obtendrian y los procedimientos que se le realizarian al usuario.

Se procedio a dar una charla a los usuarios del club de diabéticos para concientizarlos y que
de esta manera aceptaran realizarse los examenes, se les entrego a cada uno de ellos una
carta de permiso que debia ser firmada por cada uno, en la cual se les explicaba en qué
consistia la investigacion y la fecha en la que se recolectarian las muestras, se realiz6 a los
usuarios una guia de entrevista la cual fue Gtil para obtener una mayor informacion acerca

de la investigacion.
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Se consulté la cantidad de usuarios diabéticos que asisten al club, se conté con una

poblacion de 84 usuarios que se sometieron a la toma de dichos examenes.

La obtencion de la muestra fue a través de una muestra de heces, orina y la de glucosa en
ayunas por medio de una puncién venosa, empleando una jeringa de 5cc. Utilizando un
tubo tapdn rojo 100 x 15-16 mm previamente identificado. Posteriormente las muestras
fueron trasladadas al Laboratorio Clinico Maya ubicado en la 5° calle poniente y al
laboratorio de Microbiologia de la seccion de biologia de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental transportando las muestras empleando una hielera con pingiinos para conservar

una temperatura de 2-8°C.

Posteriormente se le entrego los resultados a cada usuario respectivamente por el grupo

investigador de la Universidad de EIl Salvador.

4.8. CONSIDERACIONES ETICAS

La participacion de los usuarios se hizo totalmente anénima asi como voluntaria también se
les hizo de su conocimiento las bases de dicha investigacién asi como sus beneficios. Se les
proporciond una guia de entrevistas que fue llenada por el grupo investigador de la
Universidad de El Salvador, posteriormente se les entregaron los resultados de sus

exdmenes.
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CAPITULO 5: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

A continuacién se dan a conocer los resultados de la recopilacion de datos obtenidos a
partir del procesamiento de 84 muestras a las cual se les realizd las pruebas de glucosa,
examen general de orina y examen general de heces en un periodo de 3 meses
comprendidos de julio a septiembre de 2013, con la finalidad de investigar factores de
riesgos asociado a infecciones micoticas gastrointestinales y urogenitales en usuarios

pertenecientes al club de diabéticos del Hospital Nacional de Nueva Guadalupe

Se presenta la tabulacion, el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos de la guia
de entrevista elaborada con preguntas especificas al tema. Posteriormente se expone la
tabulacion de los datos y resultados obtenidos, por medio de gréaficos y tablas que permiten
un mejor andlisis e interpretacion con valores porcentuales para una fécil interpretacion de
los resultados. Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el programa estadistico
MegaStat, con el cudl se hicieron los analisis estadisticos que hacen referencia a la
poblacion en estudio, tratando con variables de proporciones cuyo disefio estadistico fue la
prueba Ji- cuadrado para la aprobacion de hipotesis.
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5.1. TABULACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA 1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LA EDAD Y EL SEXO

EDAD F M
F % F %
1 1.19 - - 1 1.19
1 1.19 - - 1 1.19
5 1.19 1 5.95 6 7.14
14 16.66 3 3.57 17 20.23
18 21.42 9 10.71 27 32.14
15 17.85 5 5.95 20 23.80
10 11.90 2 2.38 12 14.28
64 71.40 20 28.56 84 99.97

FUENTE: Guia de entrevista
ANALISIS:

En la tabla se observan que del 100% (84) usuarios un 71.40% (60) son de sexo femenino y
un 28.56% (24) son de sexo masculino y que el rango de edad prevalente es de 60-69 afios
de edad.

INTERPRETACION:

Se observa que la diabetes tipo 2 esta relacionada con las personas adultas y también
observamos que el sexo predominante es el femenino volviendo a las mujeres mas

propensas a este tipo de infecciones.
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GRAFICA 1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LA EDAD Y EL
SEXO.
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FUENTE: Tabla 1.
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL SEXO Y

OCUPACION

OCUPACION

COMERCIANTE

ESTUDIANTE

EMPLEADA
DOMESTICA

AMA DE CASA
AGRICULTOR

TOTAL:
FUENTE: Guia de entrevista

ANALISIS:

FEMENINO
F %
4 6.25
1 1.56
3 4.68
56 87.5
0 0
64 99.99

MASCULINO
%

F

2 10
0 0
0 0
0 0
18 90
20 100

Se puede observar en la tabla que la ocupacion predominante para el sexo femenino es ama

de casa (56 usuarias) y para el sexo masculino es agricultor (18 usuarios)

GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL SEXO Y

OCUPACION
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DOMESTICA

FUENTE: tabla 2.
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TABLA 3. VALORES DE GLUCOSA EN AYUNA TOMADA DE LOS USUARIOS

INTERVALOS DE VALORES DE GLUCOSA SERAIOR

mg/dl F %

60-79 4 4.76%

80-99 30 35.71%
100-119 12 14.28%
120-139 4 4.76%
140-159 8 9.52%
160-179 7 8.33%
180-199 3 3.57%
200-219 1 1.19%
220-239 4 4.76%
240-259 1 1.19%
260-279 3 3.57%
280-299 3 3.57%
300-319 2 2.38%
320-339 2 2.38%
TOTAL: 84 99.97%

FUENTE: Pruebas de laboratorio

ANALISIS:

Se observa que el rango de glucosa prevalente es de 80-99 mg/dl que esta representado por
un 35.71%( 30).

INTERPRETACION:

Se puede observar que la mayoria de los pacientes tienen los niveles de glucosa dentro de

los valores normales.
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GRAFICA 3. VALORES DE GLUCOSA EN AYUNA TOMADA DE LOS
USUARIQOS
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POSITIVO A LEVADURAS
SEGUN EL SEXO

USUARIOS CON MUESTRAS POSITIVO A
SEXO LEVADURAS

F %
MASCULINO 12 23.07
TOTAL 52 100

FUENTE: Pruebas de laboratorio

ANALISIS:

Se observa que de 100% (52) de usuarios que dieron positivo a levaduras 76.92% (40) son
del sexo femenino y 23.07% (12) son del sexo masculino.

INTERPRETACION:

De la poblacién en estudio el sexo femenino es el mas afectado por este tipo de infecciones
debido a su anatomia se facilita la proliferacion de hongos oportunistas.

GRAFICA 4. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POSITIVO A LEVADURAS
SEGUN EL SEXO
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TABLA 5. TOTAL DE MUESTRAS CON PRESENCIA DE LEVADURAS SEGUN
EL TIPO DE MUESTRA

SEXO HECES ORINA POSITIVO A LEVADURAS

FEMENINO 51. 92 26 2500 80 76. 92
MASCULINO prEE R A 7.69 24 23.07

TOTAL 70 6730 34 32.69 104 100
FUENTE: Pruebas de laboratorio

ANALISIS:

En la tabla se observa que de 100% (104) muestras dieron positivos a levaduras y que de
esta cantidad, el 67.30% (70) muestras dieron positivos a levaduras en heces y 32.69% (34)

dieron positivo a levaduras en orina.
INTERPRETACION:

Observamos que en las muestras de heces hay mayor prevalencia de levaduras que en las
muestras de orina esto debido a un plan nutricional inadecuado y que el sexo femenino es el

mayor afectado.

GRAFICA 5. TOTAL DE MUESTRAS CON PRESENCIA DE LEVADURAS
SEGUN EL TIPO DE MUESTRA
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TABLA 6. POBLACION TOTAL CON MUESTRAS POSITIVO A LEVADURAS
SEGUN EL SEXO.

SEXO FRECUENCIA | %

FEMENINO 76.92
MASCULINO 24 23.07

TOTAL 104 99.99
FUENTE: Pruebas de laboratorio

ANALISIS:

En la tabla se observa que la poblacién que resulto con muestras positivo a levaduras se
distribuye de la siguiente manera: el 76.92%( 80) es del sexo femenino y el 23.07% (24)

son del sexo masculino.

INTERPRETACION:

La uretra de la mujer es mucho méas corta que la del hombre, lo que facilita que Los
microorganismos ingresen a la vejiga. Ademas, la uretra de la mujer se encuentra més cerca
del ano que la del hombre. Esto hace que sea mas facil que las levaduras se propaguen y
provoquen una infeccion vaginal. La humedad vaginal también permite la proliferacion de
hongos oportunistas.

GRAFICA 6. POBLACION TOTAL CON MUESTRAS POSITIVO A LEVADURAS
SEGUN EL SEXO.
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TABLA 7. PRESENCIA DE CANDIDA ALBICANS Y SACCHAROMYCES
CEREVISIAE SEGUN EL TIPO DE MUESTRA

F % F %
32 30.76 2 1.92 34 32.69
55  52.88 15 14.42 70 67.30
87  83.64 17 16.34 104 99.99

Fuente: Pruebas de laboratorio
ANALISIS:

Se observa que segun el tipo de muestra Candida albicans y Saccharomyces cerevisiae se

distribuye de la siguiente manera:

e En las muestras de heces el 52.88% (55) corresponde a Candida albicans y el 14.42
(15) es de Saccharomyces cerevisiae.
e En las muestras de orina: el 30.76% (32) corresponde a Candida albicans y el

1.92% (2) corresponde a Saccharomyces cerevisiae.

INTERPRETACION:

En la tabla se puede observar que Candida albicans es el hongo que tiene mayor
prevalencia tanto en muestras de heces como en orina debido a que es un hongo oportunista
de facil proliferacién y que Saccharomyces cerevisiae se encuentra con menor frecuencia,
esto se debe a que este hongo no es patdgeno ya que se encuenta en ciertos alimentos y solo

causa dafio cundo no se lleva un plan de alimentacion adecuado.
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GRAFICA 7: PRESENCIA DE CANDIDA ALBICANS Y SACCHAROMYCES
CEREVISIAE SEGUN EL TIPO DE MUESTRA
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FUENTE: Tabla 7.
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TABLA 8. FRECUENCIA DE INFECCIONES MICOTICAS

TOTAL 84 99.99

FUENTE: Guia de entrevista

ANALISIS:

En la tabla se observa que de la pregunta hecha a los pacientes ¢si han sufrido de
infecciones micoticas frecuentes?: ellos respondieron lo siguiente: un 54.76% (46) de los
usuarios entrevistados manifestaron que han sufrido infecciones micoticas mientras que un
45.23% (38) dijeron que no.

INTERPRETACION:

Se manifiesta que la mayoria de usuarios han sufrido infecciones micoticas ya que por la
diabetes son méas propensos a este tipo de infecciones, también debido a la presencia de
otros factores de riesgo.

GRAFICA 8. FRECUENCIA DE INFECCIONES MICOTICAS
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FUENTE: Tabla 8.
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TABLA 9. USUARIOS CON ANTECEDENTES DE FAMILIARES DIABETICOS

TOTAL 84 100

FUENTE: Guia de entrevista

ANALISIS:

En la tabla podemos observar que de la pregunta que se les hizo a los usuarios, que si tienen
familiares diabéticos respondieron lo siguiente: un 71.43% (60) respondieron que si y un
28.57% (24) respondieron que no.

INTERPRETACION:

Los antecedentes familiares constituyen uno de los principales factores de riesgo para
padecer esta enfermedad ya que segun la literatura médica la mayoria de los usuarios son
portadores de caracteristicas especiales en sus globulos blancos ( denominados antigenos
HLADR3 Y DR4) por eso se supone que existen predisposiciones genéticas como causa
importante de la diabetes mellitus.

GRAFICA 9. USUARIOS CON ANTECEDENTES DE FAMILIARES DIABETICOS
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TABLA 10. USO PROLONGADO DE ANTIBIOTICOS

TOTAL 84 100

FUENTE: Guia de entrevista

ANALISIS:

En la tabla se puede observar segin la pregunta hecha a los usuarios si ha tenido
infecciones frecuentes que lo hayan obligado al uso de antibi6ticos, respondieron lo
siguiente: el 63.09% (53) respondieron que si'y un 36.90% ( 31) respondieron que no.

INTERPRETACION:

El uso prolongado de antibidticos es perjudicial ya que disminuyen las defensas en el
organismo y produce perdida de la microbiota normal dando lugar a la proliferacion de

microorganismos oportunistas, principalmente hongos.

GRAFICA 10. USO PROLONGADO DE ANTIBIOTICOS
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TABLA 11. USO DE ROPA SINTETICA O AJUSTADA

FUENTE: Guia de entrevista

ANALISIS:

En la tabla se puede apreciar que en la pregunta hecha a los pacientes de que si usan ropa
sintética o ajustada el 73.38% (65) respondieron que no usan este tipo de prendas y 22.61%

(19) respondieron que si.
INTERPRETACION:

Podemos observar que de los pacientes entrevistados la mayoria no utilizan este tipo de
prendas, ya que estas no permiten el libre fluido de aire y aumentan la humedad a nivel
genital lo que conduce a una proliferacion a corto plazo de levaduras oportunistas como

Céndida sp.

GRAFICA 11. USO DE ROPA SINTETICA O AJUSTADA
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TABLA 12. CONOCIMIENTO DE LAS COMPLICACIONES DE LA DIABETES
MAL CONTROLADA

FUENTE: Guia de entrevista

ANALISIS:

En la guia de entrevista realizada a los pacientes del club de diabéticos del Hospital
Nacional de Nueva Guadalupe sobre si tienen conocimiento de las complicaciones de la
diabetes mal controlada respondieron lo siguiente: el 71.42% (60 )respondieron que si y el
28.58% ( 24 ) respondieron que no.

INTERPRETACION:

La mayoria de usuarios estdn conscientes de las complicaciones de una diabetes mal
controlada, el conocimiento es unos factores de proteccion para las enfermedades crénicas
degenerativas, como la diabetes e hipertension arterial.

GRAFICA 12. CONOCIMIENTO DE LAS COMPLICACIONES DE LA DIABETES
MAL CONTROLADA

28.58%

S

0.00% 10.00%  20.00%  30.00%  40.00%  50.00%  60.00%  70.00%  80.00%
FUENTE: Tabla 12.

59



TABLA 13. CONTROL DE PESO

TOTAL 84 100

FUENTE: Guia de entrevista

ANALISIS:

En la tabla se observar que al preguntarle a la poblacion en estudio si lleva un control de su
peso respondieron lo siguiente: El 60.71% (51) respondieron que si y el 39.29% (33)

respondieron que no.
INTERPRETACION:

Se puede observar que la mayoria de personas diabéticas controlan su peso, ya que una
persona con sobre peso es consecuencia de una mala dieta alimenticia lo que equivale a un
aumento en los niveles de glucosa. El sobrepeso es un factor de riesgo para el desarrollo de
diabetes y por ende de infecciones causadas por hongos.

GRAFICA 13: CONTROL DE PESO
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TABLA 14: CONTROL DE GLUCOSA

TOTAL 84 100

FUENTE: Guia de entrevista

ANALISIS:

En el cuadro se observa que de la pregunta hecha a los usuarios si se realizan controles
periddicos de glucosa sérica, un 61.90% (52) respondieron que si y un 38.10% (32)

respondieron que no.
INTERPRETACION:

Podemos ver que los usuarios llevan un control adecuado en cuanto a sus niveles de
glucosa sanguinea lo que beneficia al tratamiento del usuario ya que los niveles altos de
glucosa son un factor determinante para la presencia de infecciones micoticas ya que

Céandida requiere de cantidades considerables de glucosa para su desarrollo.

GRAFICA 14: CONTROL DE GLUCOSA

38.10%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

FUENTE: Tabla 14.
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TABLA 15: FRECUENCIA EN LA REALIZACION DE EXAMENES DE HECES Y
ORINA

TOTAL 84 100

FUENTE: Guia de entrevista

ANALISIS:

En la guia de entrevista realizada a los usuarios del club de diabéticos del Hospital
Nacional de Nueva Guadalupe sobre si se realiza exdmenes de heces y orina con
frecuencia, 55.95% (47) respondieron que si y el 44.05% ( 37) respondieron que no.

INTERPRETACION:

Observamos que la mayoria de los usuarios se realizan frecuentemente exdmenes de heces
y orina lo que ayuda a detectar la presencia de levaduras de forma temprana para que se les
de tratamiento oportuno y evitar infecciones severas.

GRAFICA 15: FRECUENCIA EN LA REALIZACION DE EXAMENES DE HECES
Y ORINA

44.05%
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FUENTE: Tabla 15.
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TABLA 16: CONOCIMIENTO DE UN PLAN NUTRICIONAL

TOTAL 84 100

FUENTE: Guia de entrevista

ANALISIS:

En la guia de entrevista realizada a los usuarios del club de diabéticos del Hospital
Nacional de Nueva Guadalupe sobre si los usuarios tienen un plan de alimentacion que le
ayude al control de la glucosa para evitar infecciones micoticas, el 57.14% (48)
respondieron que si y el 42.85% (36 ) respondieron que no.

INTERPRETACION:

Podemos ver que la mayoria de los usuarios llevan un plan nutricional adecuado para llevar
una buena calidad de vida debido a la informacion nutricional proporcionada por el club de
diabéticos. La alimentacion es el tercer factor que desequilibra la microbiota intestinal y en
particular el consumo de azlcar lo que conlleva a la proliferacion de levaduras como
Céndida. También con una buena dieta se fortalece el sistema inmunoldgico ya que con
altos niveles de glucosa las células blancas o linfocitos tienen menos capacidad para

combatir los microorganismos patdgenos.

GRAFICA 16: CONOCIMIENTO DE UN PLAN NUTRICIONAL

NO 42.85%

Sl
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FUENTE: Tabla 16.
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TABLA 17: REALIZACION DE UNA RUTINA DE EJERCICIOS

FUENTE: Guia de entrevista

ANALISIS:

En la guia de entrevista realizada a los usuarios del club de diabéticos del Hospital
Nacional de Nueva Guadalupe sobre si los usuarios realizan algan tipo de actividad fisica,
el 53.57% ( 45) respondieron que si y el 46.42%( 39) respondieron que no.

INTERPRETACION:

Las respuestas revelan que la mayoria de usuarios Ilevan una vida activa lo que beneficia su
salud. El ejercicio constituye un beneficio considerable ya que los estudios demuestran o
enfatizan la importancia de programas de ejercicios a largo plazo, para la prevencion vy el
tratamiento de esta comdn anormalidad metabodlica y sus complicaciones. Practicar
ejercicio habitualmente ayudara a reducir ademas la hipertension, la hiperlipemia y es una
buena forma de reducir la obesidad mediante la pérdida de grasa.

GRAFICA 17: REALIZACION DE UNA RUTINA DE EJERCICIOS

NO 46.42%

Sl

42.00% 44.00% 46.00% 48.00% 50.00% 52.00% 54.00% 56.00%

FUENTE: Tabla 17.
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5.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

TABLA 18: FRECUENCIAS ESPERADAS

SI NO TOTAL

FRECUENCIA DE INFECCIONES MICOTICAS 43 41 84

USUARIOS CON ANTECEDENTES DE FAMILIARES DIABETICOS 43 41 84

USO PROLONGADO DE ANTIBIOTICOS 43 41 84

USO DE ROPA SINTETICA O AJUSTADA 43 41 84

CONOCIMIENTO DE LAS COMPLICACIONES DE LA DIABETES MAL 43 41 84
CONTROLADA

CONTROL DE PESO 43 41 84

CONTROL DE GLUCOSA 43 41 84

FRECUENCIA EN LA REALIZACION DE EXAMENES DE HECES Y ORINA 43 41 84

CONOCIMIENTO DE UN PLAN NUTRICIONAL 43 41 84

REALIZACION DE UNA RUTINA DE EJERCICIOS 43 41 84

FUENTE: Guia de entrevista

ANALISIS:

En la tabla se observa la lista de preguntas que contenian la entrevista que se les realizo a

todos los usuarios con su respectiva frecuencia esperada segun la formula x.
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TABLA. 19. FRECUENCIAS OBSERVADAS

FRECUENCIAS OBSERVADAS

PREGUNTAS
FRECUENCIA DE INFECCIONES MICOTICAS
USUARIOS CON ANTECEDENTES DE FAMILIARES DIABETICOS
USO PROLONGADO DE ANTIBIOTICOS

USO DE ROPA SINTETICA O AJUSTADA

CONOCIMIENTO DE LAS COMPLICACIONES DE LA DIABETES MAL
CONTROLADA

CONTROL DE PESO
CONTROL DE GLUCOSA
FRECUENCIA EN LA REALIZACION DE EXAMENES DE HECES Y ORINA
CONOCIMIENTO DE UN PLAN NUTRICIONAL
REALIZACION DE UNA RUTINA DE EJERCICIOS

TOTAL

FUENTE: Guia de entrevista

SI  NO
46 38
60 24
53 31
19 65
60 24
51 33
52 32
47 37
48 36
45 39
481 359

TOTAL

84

84

84

84

84

84

84

84

84

84

840

ANALISIS:En la tabla se observa la lista de preguntas que contenian la entrevista que se

les realizo a todos los usuarios con su respectiva frecuencia observadas

GRAFICA 18. DATOS OBSERVADOS VS DATOS ESPERADOS

e=¢==ESPERADO
e=l=>0BSERVADO

FUENTE: Tabla 18 y 19
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GRAFICA 19. RESPUESTAS SEGUN LA GUIA DE ENTREVISTA

REALIZACION DE UNA RUTINA DE 6.42%
EJERCICIOS 53.57%
CONOCIMIENTO DE UN PLAN 42.85%
NUTRICIONAL 57.14%
FRECUENCIA EN LA REALIZACION DE 44.05%
EXAMENES DE HECES Y ORINA 55.95%
0
CONTROL DE GLUCOSA 38.14%
61.90%
0
CONTROL DE PESO 39.29%
60.71%
CONOCIMIENTO DE LAS COMPLICACIONES 28.58%
DE LA DIABETES MAL CONTROLADA 71.42%
0
USO DE ROPA SINTETICA O AJUSTADA 73.38%
22/61%
USO PROLONGADO DE ANTIBIOTICOS 369016
63.09%
USUARIOS CON ANTECEDENTES DE 28.57T%
FAMILIARES DIABETICOS 71.43%
, .23Y
FRECUENCIA DE INFECCIONES MICOTICAS
54.76%

0.00%4.0.00%0.00%0.00%0.00%0.00%0.00%0.00%0.00%

M NO
Sl

FUENTE: Guia de entrevista.
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X?=ji cuadrado
> = sumatoria

O = observado

E = esperado
x2_ Z (O- e)2
e
o (46-43)° ( 38-41)? (60-43)? (24-41)° (53-43)?
i 43 41 43 41 43
(31-41) (19-43)? (65-41)? (60-43)? (24-41)?
41 43 41 43 41
(51-43)? (33-41)? (52-43)? (32-41)? (47-43)?
43 41 43 41 43
(37-41)? (48-43)? (36-41)? (45-43)? (39-41)?
41 43 41 43 41
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9 9 289 289 100

X2_

i 43 41 43 41 43
100 576 576 289 289
41 43 41 43 41
64 64 81 81 16
43 a1 43 a1 43
16 25 25 4 4
a1 43 a1 43 a1

X?=0.2093 + 0.2195 + 6.7209 + 7.0487 + 2.3255 + 2.4390 + 13.3953 + 14.0487 + 6.7209
+ 7.0487 + 1.4883 + 1.5309 + 1.8837 + 1.9756 + 0.3720 + 0.3902 + 0.5813 + 0.6097
+ 0.0930 + 0.0975
X? = 69.1987 > 16.9190
X? = 69.1987 (valor real)
16.9190 (valor de la tabla de x?)

ANALISIS

Los resultados obtenidos de la prueba de hipoétesis, bajo el estadistico de “chi cuadrado”
sefialan que X?(69.1987) de prueba, es superior que el valor critico de X? (16.9190) de
tabla por lo tanto se rechaza la hipotesis nula (Ho), aceptando la hipétesis general (Hi) la
cual menciona: Que los usuarios diabéticos del Hospital Nacional de Nueva Guadalupe
presentan levaduras asociadas a infecciones gastrointestinales y urogenitales que se

relacionan mas con su estilo de vida y su herencia que con la asistencia sanitaria.
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GRAFICA 20. ZONA DE ACEPTACION DE LA HIPOTESIS

f(Chisq)

ZONA DE ACEPTACION

ZONA DE RECHAZO

0 1 22
Chisq

16.92

Chi-square distribution
df=9
P(lower) P(upper)  Chi-square
.9500 .0500 16.92"

NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5%
ANALISIS:

La grafica numero 20 refleja los resultados de la prueba “chi cuadrado”, mostrando la zona
de aceptacion y rechazo de la hipdtesis comprobandose que los resultados estan dentro de la
zona de aceptacion por lo tanto se acepta la hip6tesis antes mencionada, ya que entre mayor
sea la diferencia entre los valores observados y esperados, mayor es la relacién entre las

variables.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

De acuerdo tabulacion, analisis e interpretacion de los resultados obtenidos en la

investigacion se concluye lo siguiente:

Se acepta la hipdtesis general, ya que los datos obtenidos reflejan que el 61.90%
(52) de usuarios del club de diabéticos presentan infecciones gastrointestinales y
urogenitales asociadas a levaduras como Candida albicans y Saccharomyces

cerevisiae, mientras que 38.09% (32) no presentan dichas patologias.

Se determina que los principales factores de riesgo que se relacionan con el
aparecimiento de infecciones micoticas son los antecedentes familiares 71.43%
(60), el conocimiento que se tiene de las complicaciones de la diabetes mal
controlada 71.42%( 60), el uso frecuente de antibio6ticos 63.09% (53), los controles

de glucosa 61.90 (52) y controles de peso 60.71%( 51 usuarios).

Con respecto a la poblacién en riesgo, la mayoria de los usuarios del sexo femenino
son amas de casa 87.5% (56) y de los usuarios del sexo masculino la mayoria son
agricultores 90% (20) y que el rango de edad en ambos casos esta entre los 60-69

afios que equivale al 35.71% (30).
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6.2. RECOMENDACIONES:

A usuarios que sean positivos a levaduras en heces y orina debe de establecerse el
cultivo de manera confirmatoria para darle tratamiento en caso de persistir la

infeccion.

Llevar un control optimizado de examenes de glucosa, educando al usuario mal
controlado de cémo llevar un plan nutricional adecuado para el diabético y de esta

manera ayudarle en el control de su enfermedad.
Realizacién de pruebas de deteccion de diabetes no solo dirigido a mujeres amas de

casas Yy hombres agricultores, sino también a jovenes y nifios de alto riesgo,

asintomaticos y diagnosticados previamente en el contexto de asistencia sanitaria.
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CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA GUADALUPE
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Fig. 1. Club de diabéticos del Hospital Nacional de Nueva Guadalupe reunidos todos los
martes de 8-10 a.m.
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ESTUDIANTES ENTREVISTANDO A LOS USUARIQOS

29/01/2013
-

Fig.3. Integrante de grupo de tesis entrevistando a miembro del club de diabéticos.
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IDENTIFICACION DE MUESTRAS DE HECES Y ORINAS

19/08/2013

PR —

Fig.4. Integrante del grupo de tesis tomando datos del usuario en el Hospital Nacional de
Nueva Guadalupe.

1970872008}
N

Fig. 5. Integrante del grupo de tesis mostrando frasco de muestras debidamente
identificado.
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OBSERVACION MICROSCOPICA

Fig.6. Integrante del grupo de tesis observando levaduras al microscopio

2370872013

Fig. 7. Levaduras observadas al microscopio a partir de muestras de heces.
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CULTIVOS DE LEVADURAS

Fig. 8. Integrante de grupo de tesis procesando en medios de cultivo

Fig. 9. Cultivo de Candida albicans en medio de glucosado de Sabouraud
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Fig.10. Cultivo de Candida albicans en medio de glucosado de Sabouraud

Fig.11. Cultivo de Candida albicans en medio de Mycocel
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TINCIONES

Fig. 12. Integrante del grupo de tesis coloreando laminas de levaduras con tincion de Gram

Fig.13. Levaduras Gram positivas vistas al microscopio
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ANEXO 1: GUIA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

GUIA DE ENTREVISTA PARA LOS USUARIOS DEL HOSPITAL NACIONAL
DE NUEVA GUADALUPE

Objetivo: La siguiente guia de entrevista tiene como fin obtener una informacion precisa
sobre el conocimiento que tienen los usuarios diabéticos e hipertensos sobre los factores de

riesgo relacionados con las infecciones gastrointestinales y urogenitales.

Indicaciones: conteste de manera sincera ya que de la veracidad de sus datos depende el

éxito de nuestra investigacion.

DATOS GENERALES

Nombre:

Edad: Sexo: Estado civil: Casado(a): Soltero(a):
Acompariado(a): Divorciado(a): Viudo(a):
Ocupacion:

Lugar de Procedencia
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¢Ha sufrido infecciones por hongos frecuente?
Si No

¢ Tiene antecedentes de familiares diabéticos?
Si No

¢Ha tenido infecciones frecuentes que le hayan obligado al uso de antibibticos?
Si No

¢Usted utiliza ropa sintética o ajustada?

Si No
¢ Tiene conocimiento de las complicaciones de la diabetes mal controlada?
Si No

¢Se controla en forma frecuente su peso?
Si No

¢Usted se realiza controles periédicos de glucosa?
Si No

¢Se realiza examenes de heces y orina con frecuencia?
Si No

¢ Tiene usted un plan de nutricional adecuado?
Si No

¢Realiza algun tipo de ejercicio fisico?
Si No
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ANEXO 2. GUIA DE OBSERVACION
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARATAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

DETALLES A OBSERVAR:

LUGAR DE PROCEDENCIA DEL USUARIO:

ESTADO NUTRICIONAL DEL USUARIO:

ASPECTOS FISICOS DEL USUARIO:
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ANEXO 3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de actividades a desarrollar en el proceso de graduacion ciclo 1y llafio 2013
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ANEXO. 4
FORMULARIO PARA LA TOMA DE MUESTRA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARATAMENTO DE MEDICINA

LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

NOMBRE:

EDAD: FECHA DE RECOLECCION:

OBSERVACIONES:
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ANEXO 5. HOJA DE REPORTE

LABORATORIO CLINICO

” UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR”

EXAMEN GENERAL DE ORINA

USUARIO: EDAD FECHA:
EXAMEN FISICO EXAMEN QUIMICO SEDIMENTO

COLOR: PROTEINAS: HEMATIES:

ASPECTO: GLUCOSA: LEUCOCITOS:

DENSIDAD: BILIRRUBINA: CILINDROS:

PH: UROBILINOGENO:

OBSERVACIONES: C.CETONICOS: CELULAS EPITELIALES
SANGRE OCULTA:
NITRITOS: ELEMENTOS MINERALES:

FIRMA:

LABORATORIO CLINICO

“UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR”

EXAMEN GENERAL DE HECES

USUARIO: EDAD: FECHA:
EXAMEN MACROSCOPICO EXAMEN MICROSCOPICO
COLOR: PROTOZOARIOS ACTIVOS:

CONSISTENCIA:

QUISTES:

MUCUS:

METAZOARIOS:

RESTOS ALIMENTICIOS:

HEMATIES:

LEUCOCITOS:

OBSERVACIONES:

FIRMA:
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARATAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Ciudad universitaria, Julio 2013
Respetable usuario del hospital nacional de nueva guadalupe reciba un cordial saludo .

La presente es para solicitar su autorizacion para la toma de muestra de heces y orina durate
el periodo comprendido entre Julio a Septiembre del 2013 en las instalaciones del Hospital
Nacional de Nueva Guadalupe del los cuales se le entregaran los resultados semanas
posteriores a la toma de muestra, el objetivo de dichos analisis es para confirmar la
presencia de levaduras causantes de enfermedades gastrointestinales y urogenitales.
Diagnostico del cual se hara de su conocimiento para evaluar un tratamiento mas especifico

y exacto.

Esperando contar con su valiosa colaboracion, de antemano de le damos nuestro mas

sincero agradecimiento.

Egresados de la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico de la Universidad de El
Salvador.

Usuario:

Egresado de la carrera de Lic. En laboratorio Clinico:
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ANEXO 7. TABLA DE USUARIOS VS GUIA DE ENTREVISTA

NO Rl Rl NO Rl Rl Rl Rl Rl Rl

F 19
F 33 NO Sl Sl Sl NO NO NO Sl Sl Sl
M 40 Rl Rl Rl Rl Rl NO NO Rl Rl Rl
F 45 Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO
F 46 Rl Rl Rl NO NO NO Rl Rl NO NO
F 46 Sl Sl NO NO Sl NO Sl Sl Sl NO
F 46 NO Rl NO NO Rl Rl Rl NO Rl NO
F 48 NO Sl NO NO NO NO Sl Sl NO Sl
F 50 Rl NO Rl NO Rl NO NO Rl NO Rl
F 51 Sl Sl NO NO Sl Sl Sl NO Sl NO
M 51 NO Rl Rl NO Rl Rl Rl Rl Rl Rl
F 52 NO Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl
F 52 Rl Rl NO NO Rl Rl Rl Rl Rl Rl
F 52 Sl Sl NO NO NO NO Sl Sl Sl NO
F 53 Rl Rl Rl Rl Rl NO NO NO NO NO
F 54 Sl Sl NO NO NO Sl NO Sl NO Sl
F 55 NO NO NO NO Rl Rl Rl NO NO NO
F 55 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
F 55 NO Rl NO NO Rl NO Rl Rl Rl Rl
F 57 NO NO Sl NO Sl Sl Sl NO NO NO
F 58 NO Rl NO NO Rl Rl Rl Rl NO Rl
F 59 NO Sl Sl NO Sl NO Sl NO NO NO
M 59 Rl Rl Rl Rl NO Rl NO NO NO Rl
F 59 NO Sl NO NO Sl Sl NO NO NO Sl
M 59 Rl NO Rl NO Rl Rl NO Rl Rl Rl
M 60 Sl Sl Sl Sl NO Sl NO Sl Sl Sl
M 60 NO Rl Rl Rl Rl Rl NO NO NO NO
M 60 Sl Sl Sl NO Sl Sl NO NO Sl Sl
F 61 NO Rl Rl NO Rl Rl Rl Rl NO NO
F 61 Sl NO Sl NO Sl Sl Sl NO Sl NO
F 61 Rl Rl Rl NO Rl Rl Rl NO NO NO
M 61 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
F 62 NO NO Rl NO NO NO NO NO NO NO
F 62 Sl Sl NO NO Sl NO Sl Sl Sl NO
F 62 Rl Rl Rl NO Rl Rl Rl NO NO Rl
F 63 NO Sl Sl NO Sl NO Sl Sl NO NO
F 63 Rl Rl Rl NO NO NO NO Rl NO Rl
F 65 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO NO
F 65 Rl Rl Rl Rl Rl Rl NO Rl Rl Rl
F 65 NO NO NO NO NO Sl Sl Sl Sl Sl
F 65 Rl NO Rl NO Rl Rl Rl Rl Rl Rl
M 65 Sl Sl Sl Sl NO NO NO NO NO NO
M 65 NO NO Rl NO NO Rl NO NO NO Rl
F 66 NO Sl NO NO Sl Sl Sl NO Sl Sl
F 66 Rl NO Rl Rl Rl Rl NO NO Rl Rl
M 67 NO Sl Sl NO NO Sl Sl NO Sl NO
F 68 NO NO Rl NO Rl Rl Rl Rl Rl Rl
M 68 Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl NO NO NO
F 68 NO Rl Rl NO Rl NO NO Rl Rl NO
F 68 NO Sl NO NO NO Sl Sl Sl Sl Sl
F 68 Rl NO Rl Rl NO Rl Rl NO Rl NO
M 69 Sl Sl NO NO Sl NO Sl NO Sl Sl
F 70 Rl Rl Rl NO Rl NO Rl NO NO NO
M 70 NO NO NO Sl Sl NO Sl NO Sl NO
M 70 Rl Rl Rl Rl Rl Rl NO NO NO NO
F 70 Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl
F 71 NO Rl Rl Rl NO NO NO Rl NO NO
M 72 Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl NO NO
F 72 Rl Rl Rl NO NO NO NO Rl Rl Rl
F 72 NO NO NO NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl
F 72 NO Rl NO NO Rl Rl Rl NO Rl Rl
F 72 NO Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl
F 72 Rl NO NO NO NO Rl Rl Rl Rl Rl
F 73 Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl
F 73 Rl Rl NO NO NO NO Rl Rl NO NO
F 73 Sl NO Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl
M 74 Rl Rl NO NO Rl NO NO Rl Rl Rl
F 74 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl
M 75 Rl Rl Rl NO Rl NO NO NO Rl Rl
F 75 NO Sl NO NO Sl NO Sl NO Sl NO
F 76 NO NO Rl NO Rl Rl Rl Rl Rl Rl
F 78 Sl NO NO NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl
F 80 Rl Rl Rl NO NO NO NO NO NO NO
F 81 Sl Sl Sl NO Sl Sl NO NO NO NO
F 81 Rl NO Rl NO Rl NO Rl Rl NO NO
F 82 NO Sl Sl NO Sl NO NO NO NO NO
F 82 NO Rl Rl NO Rl NO Rl Rl NO Rl
F 82 Sl Sl Sl NO Sl NO Sl Sl Sl NO
F 83 NO NO NO NO Rl Rl Rl Rl Rl NO
F 84 NO Sl NO NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl
M 84 NO Rl Rl NO Rl Rl NO NO NO Rl
M 84 Sl NO NO NO Sl NO NO Sl NO NO
F 85 NO NO NO Rl NO Rl NO NO Rl NO
F 85 NO NO NO NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl
TOTALSI 46 60 53 19 60 51 52 47 48 45
TOTAL NO 38 24 31 65 24 33 32 37 36 39
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ANEXO 8. VALORES DE GLUCOSA DE LOS USUARIOS

F 33 2371 60-110
e 0 s
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ANEXO 9. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

CANTIDAD
6

1,000
100

N

P O R P P NPRP PP PR

1
150HRS.
100 ML

N
(6]
P R P, LR, D wND N

w

10%

PN PR R R e

CONCEPTO
ANILLADOS*

APLICADORES DE MADERA*
BOLSAS PARA BASURA*

Ch.>*

CAJA DE BAJA LENGUAS*
CAJA DE GRAPAS*
CAJA DE GUANTES “L"*
CAJA DE GUANTES “M”*
CAJA DE HISOPOS ESTERILES*

CAJA DE LAMINAS PORTA OBJETOS
CAJA DE LAPICEROS*
CALCULADORA CIENTIFICA
COMPUTADORA
EMPASTADO FINAL*
ENGRAPADOR
IMPRESOR CANON MP280
INTERNET
K.O.H. AL 40%

LITRO DE SOLUCION SALINA FISIOLOGICA AL 0.85%*
ONZA DE LAMINILLAS CUBREOBJETOS 22X22MM
PLUMON MARCADOR PARA MUESTRAS*
RESMA DE PAPEL BOND TAMANO CARTA*
STOCK DE PAPELERIA PARA REPORTAR
TELEFONIA CELULAR*

TINTA A COLOR PARA IMPRESORA*
TINTA BLANCO Y NEGRO PARA IMPRESORA*
SISTEMA DE INYECCION DE TINTA CONTINUO*
TRANSPORTE*

GASTOS DE IMPREVISTOS*

AGAR DE MICOCEL
AGAR DE SABOURAUD
BALANZA GRANATARIA DE UN PLATO
INCUBADORA
COCINA
ERLENMEYER
REFRIGERADOR

TOTAL:

*materiales comprados por el grupo de investigacion.
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P.U.
$1.75

$8.50
$2.65

$0.60
$2.50
$1.75
$6.79
$6.79
$3.00
$3.54
$1.25
$10.50
$700.00
$15.00
$3.50
$65.00
$0.50
$22.00
$1.36
$4.00
$1.00
$4.50
$1.50
$1.00
$22.00
$18.50
$35
$20.00
$100
$60
$60
$300
$400
$125
$8.00
$ 300

P.T
$10.50

$8.50
$2.65

$1.20
$2.50
$1.75
$6.79
$6.79
$3.00
$7.08
$1.25
$10.50
$700.00
$90.00
$3.50
$65.00
$75
$22.00
$2.42
$8.00
$3.00
$18.00
$1.50
$25
$22.00
$18.50
$35
$60.00
$100
$60
$60
$300
$400
$125
$16.00
$300

$2,572.43



ANEXO 10. MARCHA QUE SE UTILIZO EN LA INVESTIGACION PARA
HONGOS OPORTUNISTAS

REALIZAR UN EXAMEN

B Ik
T haladalale
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ANEXO 11. TABLA DE DISTRIBUCION DE X*

PROBABILIDAD
GRADOS DE

LIBERTAD

0,95 0,90 0,80 0,70 0,50 0,30 0,20 0,10 0,05 0,01 0,001
0,004 0,02 0.06 0,15 0,46 7,07 1,64 2,71 3,84 6,64 10,83
0,10 0,21 0,45 0,71 1,39 2,41 3,22 4,60 5,99 9,21 13,82
0,35 0,58 1,01 1,42 2,37 3,66 4,64 6,25 7,82 11,34 16,27
0,71 1,06 1,65 2,20 3,36 4,88 5,99 7,78 9,49 13,28 18,47
1.14 1,61 2,34 3,00 4,35 6,06 7,29 9,24 11,07 1509 20,52
1,63 2,20 3,07 3,33 5,35 7,23 8,56 10,64 1259 16,81 22,46
2,17 2,83 3,82 4,67 6,35 8,38 9,80 12,02 14,07 18,48 24,32
2.73 3,49 4,59 5,53 7,34 9,52 11,03 13,36 1551 20,09 26,12
3,32 4,17 5,38 6,39 8,34 10,66 12,24 1468 16,92 21,67 27,88
3,94 4,86 6,18 7,27 9,34 11,78 13,44 1599 1831 23,21 29,59
NO SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO
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ANEXO 12. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

LEVADURAS: Se denomina levadura a cualquiera de los diversos hongos microscopicos
unicelulares que son importantes por su capacidad para realizar la descomposicién
mediante fermentacion de diversos cuerpos organicos, principalmente los azlcares o

hidratos de carbono, produciendo distintas sustancias.

AGAR SABOURAUD: El agar Sabouraud es un tipo de agar que contiene peptonas. Se
usa para cultivar dermatofitos y otros tipos de hongos. Fue inventado por, Raymond
Sabouraud en 1892. Méas tarde Emmons mejoré el medio, el nivel de pH se fue acercando al

neutral para permitir el crecimiento de otros subcultivos de hongos.

AGAR MYCOCEL.: Es un medio altamente selectivo con cicloheximida y cloranfenicol.
Se recomienda para el aislamiento de hongos patdégenos de materiales con una gran

cantidad de flora de otros hongos.

ESTILO DE VIDA: Estilo de vida o forma de vida son expresiones que se designan, de
una manera genérica, al estilo, forma o manera en que se entiende la vida objetos y la

posesion de bienes, en la relacién con el entorno o en las relaciones interpersonales.

ASISTENCIA SANITARIA: Se considera como asistencia sanitaria a la prevencion,
tratamiento y manejo de la enfermedad y la preservacion del bienestar mental y fisico a
través de los servicios ofrecidos por las profesiones de medicina, farmacia, odontologia,

enfermeria y afines.

MICROBIOTA: También conocida como microflora es el conjunto de microorganismos

que se localizan de manera normal en distintos sitios del cuerpo humano.
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ANEXO 13. CROQUIS DE LA CIUDAD DE NUEVA GUADALUPE
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