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RESUMEN 

El enfoque y el vertiginoso cambio en la actualidad se han convertido en los instrumentos que conllevan a generar un sistema de calidad altamente asegurado, en este sentido, no se quedan alejados los análisis de laboratorio clínico, de tal  manera que la problemática ocasionada en la casa de salud ha generado que se efectué un cambio de los enfoques tradicionalistas para así poder acceder a resultados altamente confiables, en este sentido el proceso metodológico permitió evidenciar que los pacientes con diabetes tipo II, están expuestos a un sinnúmero de contagios por su vulnerabilidad, entre ellos el contagio, por hongos como       C. albicans, por lo que es importante que los análisis clínicos que se efectúan aseguren la calidad de sus resultados, en este sentido la propuesta se direcciona a generar un manual interno que permita que el profesional tenga una guía y protocolo en el manejo de la información y de los instrumentos para que el paciente tenga confianza y genere una imagen de garantía y calidad en el entorno, de tal manera que la población analizada mejore su calidad de vida al momento de conocer resultados confiables y fiables.  De tal manera que en el análisis se observó el desconocimiento del control y cuidado en referencia a las patologías presentadas, lo cual afecta a su calidad de vida.
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SUMMARY
The focus and rapid change today have become instruments leading to generate a quality system highly secured, in this sense, clinical laboratory tests, so stay away from the problems caused in the house health has generated a change of traditionalist approaches were made in order to access highly reliable results, in this sense the methodological process Survey revealed that patients with type II diabetes, are exposed to countless infections because of their vulnerability, including They infection by fungi such as C. albicans, so it is important that medical tests which are performed assure the quality of their results, in this regard the proposal is routed to generate an internal manual that allows the practitioner has a guide and protocol in the management of information and tools for the patient to have confidence and generate an image of security and quality in the environment, so that the population analyzed improve their quality of life when knowing dependable and reliable results . So that in the analysis and I see the lack of control and care in reference to the conditions presented, which affects their quality of life.
KEYWORDS: TYPE_II_DIABETES, INSULIN_DEPENDENT, GLUCOSE, YEAST, C. ALBICANS.
INTRODUCCIÓN

“La diabetes tipo 2 es el tipo más común de diabetes. Suele aparecer en adultos, pero cada vez más hay más casos de niños y adolescentes. En la diabetes tipo 2, el organismo puede producir insulina pero, o bien no es suficiente, o el organismo no responde a sus efectos, provocando una acumulación de glucosa en la sangre.” (Qinteros, Gilberto, Bernoville, F).
Los diabéticos tipo II, con la presencia de esta patología tienen una mayor susceptibilidad a presentar infecciones, frecuentemente con un factor de riesgo alto debido a su baja inmunidad, de tal manera que la presencia de C. albicans,  como un hongo oportunista encuentra a estos pacientes como eje de vulnerabilidad, lo cual ha afectado su calidad de vida; es importante entonces un servicio de laboratorio clínico de calidad, que contribuya a una óptima asistencia a la salud con recursos humanos competentes, comprometidos con la mejora continua del manejo de la información de acuerdo a la normatividad y a los lineamientos vigentes, es vital para minimizar el riego de la presencia de patologías.
La investigación tiene como objetivo verificar la presencia de este tipo de hongo en las personas con diabetes tipo II, para así tener una guía precisa en la identificación de esta patología que puede afectar a estas personas por su baja inmunidad. 
CAPÍTULO I
EL PROBLEMA

1.1 Tema              

Relación de la Diabetes tipo II con la presencia de C. albicans en muestras aisladas en hombres mayores de 50 años del Hospital Provincial Docente Ambato
1.2 Planteamiento del problema

Contextualización.

Contextualización Macro

El Ministerio de Salud Pública (MSP) en sus estadísticas en el año 2007 se reportaron 15277 casos de trastornos no inflamatorios de órganos sexuales a  nivel nacional, siendo un número significativo de enfermedades marcándose en los cuadros de morbilidad, siendo un número significativo dentro de las patologías que se presentan en las consultas médicas diarias la presencia de C. albicans. Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que en el mundo hay más de 220 millones de personas con diabetes. Casi el 80% de las muertes por esta enfermedad se produce en países de ingresos bajos o medios. En Ecuador, los casos notificados para diabetes Mellitus (diabetes 2) fueron de 92 629, en 2010. Sin embargo, el número es mucho mayor porque más de la mitad de las personas que la padecen no lo sabe. A ello hay que sumar los enfermos de diabetes 1, cuya cifra total también es desconocida. Según algunos datos, en el Ecuador hay alrededor de 500 mil personas que sufren de diabetes, pero apenas unas 100 mil reciben tratamiento adecuado. Frente a esta situación, el Ministerio de Salud Pública realiza un seguimiento y evaluación de pacientes diabéticos, a través de la implementación de clubs de diabéticos, que cuentan con médicos, enfermeras y nutricionistas que brindan atención integral. (http://www.telegrafo.com.ec/, 2011).

Se determina entonces que la problemática del deficiente sistema de control  ocasiona la presencia del hongo  C. albicans generando malestar en la salud de quien lo porta.

Contextualización Meso

En el 2012 el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) identificó a la diabetes como la primera causa de muerte en el Ecuador. Aproximadamente se calcula que el 4% de nuestra población padece de diabetes es decir 576.000 pacientes, de los cuales apenas el 30% son tratados. Es decir que posiblemente más de 400.000 pacientes no reciben tratamiento adecuado para el control de la diabetes. De esta población el 5% padece de diabetes tipo I (insulinodependientes) y el 95% diabetes tipo II (no -insulinodependientes).

La diabetes se origina a partir de una falla en el mecanismo de regulación de la glucosa. “En el diabético tipo 2 hay una resistencia a la acción de la insulina. Entonces el páncreas para defenderse secreta más insulina, pero  a su vez aquello lo agota y secreta menos, de modo que el azúcar en la sangre sube los niveles de acción”. En este sentido se ha evidenciado que en el país  el crecimiento de esta enfermedad ha generado múltiples efectos uno de ellos es la presencia de contagios múltiples uno  de los más frecuentes es Cándida albicans, lo cual se manifiesta en el paciente de varias formas, como la presencia de irritaciones en varias zonas de la piel afectando a la calidad de vida de quienes padecen de esta enfermedad. (http://www.telegrafo.com.ec/, 2011).
Contextualización Micro

En este contexto en el Hospital Provincial Docente Ambato, se han presentado 30 casos de diabetes, en los cuales se ha presentado la problemática de no generar un manejo y control de su patología afectando la calidad de vida de los portadores y generando vulnerabilidad en su sistema inmunológico incrementando así el riesgo de nuevos contagios.
CAUSAS DE MUERTE EN TUNGURAHUA

[image: image18.jpg]


Gráfico N° 01
Fuente: http://www.ecuadorencifras.gob.ec

1.2.2 Análisis Crítico
La candidiasis (candidosis, moniliasis) es una infección causada por diversas variedades de Candida, especialmente Candida albicans un hongo semejante a la levadura. La infección de las membranas mucosas, como ocurre en la boca o genitales de la mujer como del hombre, es frecuente entre los individuos con un sistema inmunológico normal.

Esta problemática ha sido ocasionada porque se evidencia que la dieta es inadecuada, no genera hábitos saludables que permitan minimizar los riesgos de la enfermedad, lo cual conlleva a complicaciones en varios órganos del cuerpo, como los riñones (insuficiencia renal), los ojos (retinopatía diabética), de tal manera que se afecta la calidad de vida del enfermo.
Otro elemento importante es que se presenta sedentarismo en este grupo, es decir no existe un ejercicio físico monitoreado que permita mejorar sus funciones, lo cual conlleva a que el enfermo presente el incremento de patologías que limita el normal desarrollo en sus actividades.

Finalmente se determina que se presenta un débil sistema inmunitario, generando fragilidad en el sistema corporal, dando lugar esto a que el organismo se situé en una situación vulnerable a varios contagios.
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Árbol de problemas

Gráfico N° 02

1.2.3 Prognosis
El no contar con un eficiente control de la diabetes tipo II no solo que puede generar la presencia de Cándida albicas, en donde se presentará en el paciente múltiples patologías que le deteriorará su estado de salud, que en ocasiones pueden llevar  a la muerte de tal manera que de no reforzar el control no solo se generará una alta tasa de mortalidad por la enfermedad, sino que se ocasiona la presencia de variadas enfermedades. 
De tal manera que de no efectuar esta investigación se limita la comunicación de métodos de control mediante un sistema de información integrado al cuidado diario, afectando así al desarrollo individual y colectivo de los pacientes con esta patología, de tal manera que se agravará la enfermedad y por ende el desarrollo social en el área de la salud se verá afectado por no contar con instrumentos sociales de ayuda lo que se verá reflejado en el incremento de muertes por esta causa.
1.2.4 Formulación del Problema.

¿Existirá relación entre la diabetes tipo II  y la presencia de C. albicans en muestras aisladas en hombres mayores de 50 años del Hospital Provincial Docente Ambato?
1.2.5 Preguntas Directrices
1.2.5.1 ¿Se genera programas de control interno de la diabetes tipo II para minimizar la vulnerabilidad en los pacientes?

1.2.5.2 ¿Cuáles son los factores que ocasionan el contagio de C. albicans en los pacientes diabéticos mayores de 50 años?

1.2.5.3 ¿Existe una solución para la problemática presentada en hombres diabéticos mayores de 50 años del Hospital Provincial Docente Ambato?

1.2.6 Delimitación de problema
1.2.6.1 Delimitación espacial

Institución:      Hospital Provincial Docente Ambato

Provincia:        Tungurahua

Cantón:            Ambato
1.2.6.2 Delimitación temporal:     
El tiempo de investigación será desde el 25 de mayo hasta el 25 de noviembre del 2014
1.2.6.3 Delimitación de contenido:

Campo:       Salud

Área:          Laboratorio 

Aspecto:     Química Sanguíneo, Microbiología

1.3 Justificación

La presente investigación es importante porque se pretende generar en el paciente concientización a un control integral sobre el manejo de la enfermedad, de tal manera que se establezca parámetros de educación lo cual conlleve a fortalecer su sistema inmunológico haciéndose resistente a contagios de hongos y virus.
El interés se sustenta en disminuir el riesgo de mortalidad mediante contagios en la enfermedad no sea un factor que relacione el incremento de múltiples patologías y por ende el mejoramiento de la calidad de vida sea un referente de bienestar social.
Es novedosa por cuanto se pretende establecer los parámetros de relación de la diabetes tipo II con C. albicans, mediante un sistema de análisis clínico que permita reducir la incidencia y la presencia de múltiples infecciones y entonces poder controlar los factores de riesgo.
Es factible por cuanto existe la apertura de las autoridades institucionales para generar un estudio del problema planteado para minimizar el riesgo del contagio en el grupo estudiado.
1.4 Objetivos

Objetivo general

Analizar la relación de la diabetes tipo II con la presencia de C. albicans en muestras aisladas en hombres mayores de 50 años del Hospital Provincial Docente Ambato.

Objetivos específicos

· Determinar el proceso de control interno en el manejo de diabetes tipo II.

· Establecer los factores de transmisión y contagio de C. albicans en los pacientes diabéticos.
· Proponer una alternativa de solución en los diabéticos para controlar el contagio de C. albicans.
CAPÍTULO II

MARCO TEÓRICO

2.1 Antecedentes Investigativos

Para el desarrollo de la investigación se tomó en consideración el siguiente trabajo:

Del Sr. Suarez Fonseca Edison Gabriel, con el tema PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE  AMBATO, PERIODO 2005 -2010,  
Quien concluyo, que identificar el número de casos de pacientes con diabetes mellitus que acuden al Hospital Regional Docente Ambato. Identificar los factores de riesgo más prevalentes en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. Diseñar folletos, seminarios, talleres para prevenir los factores de riesgo de la diabetes tipo II y evitar sus complicaciones. Lo cual presento la presencia de pacientes con Diabetes Mellitus se han identificado 6878 casos en el periodo del 2005 al 2010, por tanto los factores de riesgo de mayor prevalencia para la generación de Diabetes Mellitus tipo II son: obesidad, edad mayor a 40 años, en menor proporción son: niveles de  colesterol alto, antecedentes diabéticos, dieta rica en hidratos de carbono, lo cual genera mayor vulnerabilidad en la salud y afecta a su calidad de vida.
De Angélica Lucía Pacheco Silva, con el Tema: VALOR DIAGNÓSTICO DEL TITULO SEROLÓGICO DE MANANO DE CANDIDA Y LA PROTEÍNA C REACTIVA EN PACIENTES CON NEOPLASIA.
Se efectuó por medio de la técnica inmunoenzimática tipo doble sándwich  (ELISA) los títulos séricos de antígeno Manano presentes en las muestras  de sangre en los pacientes del estudio. También se evaluó la relación entre los resultados de Manano y PCR, con el  desenlace clínico de los paciente, y en los títulos antigénicos de manano para  Candida spp, la PCR, en conjunto con las imágenes como las radiografías y las tomografías axiales computarizadas, los cultivos microbiológicos y la patología de base del paciente, en conjunto pueden esclarecer el diagnostico de infecciones fúngicas invasivas. También se determinó que los pacientes que tuvieron el riesgo de presentar una IFI eran en su mayoría  pacientes con patologías onco-hematológicas estas variable son muy importantes ya que el paciente se encuentra con un mayor riesgo de infección debido a la falla del sistema inmune por la patología de base, además de generarse una inmunodeficiencia por el uso de agentes quimioterapéuticos como el Hyper CVAD.  Lo que ha conllevado a que la patología generar la presencia de factores de riesgo con más frecuencia generando la presencia de complicaciones y riesgos.
2.2. Fundamentación filosófica

En el contexto y el entrono filosófico, la investigación se coloca en el paradigma critico propositivo, el cual permitirá generar el conocimiento de la problemática para posteriormente generar una alternativa de cambio mediante la propuesta. 

Fundamentación Axiológica

Son los valores los que permiten definirlas y por lo tanto, es en ellos, en donde hay que encontrar la fuente primera del cuidado de la salud, por tanto un país tiene necesidad de conocimiento, es porque se cree conveniente desarrollar la salud, la educación, el valor será la formación integral de cada uno de los habitantes.
Fundamentación Epistemológica

Se considera que el conocimiento es lo que el hombre interpreta de acuerdo con una amplia perspectiva del entorno.  De tal manera que es una construcción que realiza el sujeto a través de la cual va logrando una modificación adaptativa y durable de la conducta,  en el contagio del hongo, la que está ligada a los principios del paradigma holístico que se basa en las nociones de comprensión y acción significativa del hecho de la salud.
Fundamentación Heurística
El hombre necesita vivir en sociedad dentro de un entorno adecuado, y para que se den estas cualidades, es necesario el respeto a la naturaleza y a la vida en general; por ello la sociedad exige un pensamiento holístico (concepción de cada realidad como un todo, distinto de la suma de las partes que lo componen) que defina al ser, la existencia y la identidad.

2.3 Fundamentación legal
Para el desarrollo de la presente investigación se tomó en consideración: 

La Constitución Política de la República del Ecuador establece:

Sección séptima

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos al derecho al agua, la alimentación, la educación, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El estado garantiza este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y reproductiva. La presentación de servicios de salud se regirá en los principios de equidad, universalidad, solidaridad. Interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, en enfoque de género y generacional.
CAPITULO I
Del derecho a la salud y su protección
Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan  efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitución Política de la República y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.
Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecución de las actividades relacionadas con la salud, se sujetarán a las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional. 

2.4 Categorías fundamentales

2.4.1 Superordenación
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Variable Independiente



Variable Dependiente

2.4.2 Subordinación

Variable Independiente: 
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Variable dependiente:  
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Marco teórico 

Enfermedad metabólica 

Para (Corona Aleph y otros, 2014) “En una enfermedad humana del metabolismo, el cuerpo no puede convertir adecuadamente el alimento en energía; convertir comida en productos finales, crear bloques de células y tejidos, o degradar los productos de desecho”.
En otras palabras, las enfermedades metabólicas, es la insuficiencia o el mal funcionamiento del cuerpo para poder desdoblar los alimentos y poder convertirlos en energía para el mismo, y como consecuencia de esto el cuerpo deja de producir nuevas células; ya no se regenera.
Diabetes
Para  (Quinteros, Gilberto, Bernoville, F). “La diabetes es una afección crónica que se desencadena cuando el organismo pierde su capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla con eficacia”.
La diabetes es una enfermedad metabólica crónica, debido a que el páncreas deja de producir insulina que regula los niveles de azúcar en la sangre, complicando mucho más el metabolismo de quien la padece.
Diabetes tipo 2

Para  (Qinteros, Gilberto, Bernoville, F). “La diabetes tipo 2 es el tipo más común de diabetes. Suele aparecer en adultos, pero cada vez más hay más casos de niños y adolescentes. En la diabetes tipo 2, el organismo puede producir insulina pero, o bien no es suficiente, o el organismo no responde a sus efectos, provocando una acumulación de glucosa en la sangre.”

En este tipo de diabetes, en su mayoría de casos, el cuerpo produce insulina, pero al ser enfermedad metabólica, la insulina no puede ser suficiente o esta no tiene efectos sobre el organismo, haciendo que sea inútil su producción, ya que de igual forma hay acumulación de glucosa.
Etapas de la diabetes mellitus tipo 2

Los estudios epidemiológicos sugieren que el inicio de la diabetes ocurre antes del diagnóstico clínico. Para ilustrar esta observación, en el estudio del Reino Unido al menos 50% de los pacientes tuvieron evidencia de daño tisular por la diabetes cuando esta fue diagnosticada. En la fase más temprana, cuando no enmascara la intolerancia a la glucosa. Posteriormente, se presenta la fase de intolerancia a la glucosa (caracterizada un nivel de glucosa después de una carga de 75 g, mayor o igual a 140 mg/dl pero menor a 200 mg/dl) que se puede diferenciar como diabetes en su fase inicial. A medida que la función de la célula beta continua deteriorándose, se desarrolla hiperglucemia postprandial leve, lo que refleja la incapacidad de las células beta para secretar suficiente insulina, como forma de compensar la resistencia a la insulina. (Lyra, Ruy, 2010, pág. 75).
En pocas palabras: en la primera etapa aparece daño tisular, con tolerancia a la glucosa; en la segunda etapa aparece ya la intolerancia a la glucosa y posteriormente se da la aparición de la hiperglucemia.

Factores de desarrollo de la diabetes tipo 2

Aunque todavía no se conocen las causas del desarrollo de la diabetes tipo 2, hay varios factores de riesgo importantes. Por ejemplo:
· La obesidad 

· La mala alimentación 

· La inactividad física 

· La edad avanzada 

· Los antecedentes familiares de diabetes 

· El grupo étnico 

Síntomas
Los síntomas de la diabetes tipo 2 son similares a los de la tipo 1, aunque muchas veces se presentan lentamente y pueden pasar desapercibidos por meses o quizá años. Revisiones médicas regulares pueden ayudar a identificar la enfermedad e iniciar el tratamiento adecuado con el fin de evitar o prevenir las complicaciones. Los síntomas más comunes de la diabetes tipo 2 incluyen:
· Sed excesiva 

· Orinar frecuentemente 

· Aumento de apetito 

· Visión borrosa 

· Fatiga 

· Heridas que no sanan 

· Azúcar en la orina 

· Piel reseca 

· Piquetes en los pies 

· Infecciones urinarias y vaginales frecuentes

Causas y factores de riesgo

La causa exacta de la diabetes tipo 2 aún sigue siendo desconocida, pero con el rápido aumento del número de personas a quienes se les ha diagnosticado esta enfermedad en los últimos años, nuevas teorías e investigaciones se están desarrollando. Ciertamente, la historia familiar y la genética juegan un papel importante; si uno de sus padres tiene la enfermedad, usted tiene un alto riesgo de desarrollarla también. Los hijos de las personas con diabetes tipo 2 se deben medir sus niveles de azúcar anualmente. Algunas investigaciones demuestran que el estilo de vida también juega un papel muy importante. Como cada vez la vida se vuelve más sedentaria, ha aumentado importantemente el número de casos de diabetes tipo 2, especialmente en niños con obesidad e inactivos. Indica (Lyra, Ruy, 2010, pág. 98).
A ciencia cierta se desconoce el por qué la aparición de la intolerancia a la glucosa, aunque se especula sobre factores genéticos y sobre el estilo de vida sedentario de las personas.
Obesidad en diabetes mellitus

La masa de células beta alcanza su máximo a los 5 años de edad y se ha estimado una medida de 0.8 g , con un intervalo muy variable. Se ha observado una correlación entre el índice de masa corporal y la masa de células beta, tanto en pacientes sin diabetes como con diabetes. Etapas tempranas de la obesidad, los niveles de glucosa se mantienen dentro de rangos normales, gracias a que las células beta aumentan la secreción de insulina para mantener concentraciones normales de glucosa y compensar la resistencia a la insulina en tejidos periféricos. (Lyra, Ruy, 2010, pág. 123).
Glucotoxicidad

Los efectos de la hiperglucemia crónica en la función de las células betas incluyen tres fenómenos distintos: desensibilización, “agotamiento” de células beta y glucotoxicidad. La desensibilización a la glucosa se refiere a un estado de adaptación reversible caracterizado por una falta de respuesta de la maquinaria de la célula beta que ocurre después de exposición crónica a cifras elevadas de glucosa. Los efectos deletéreos de la elevación de la glucosa en la célula beta son resultado de múltiples mecanismos que incluyen la formación de productos finales de glucación avanzada, especies reactivas de oxígeno, activación de la familia de cinasas activadas por mitogenos, alteración de la transcripción del gen de insulina, estrés del retículo endoplasmico y aumento de la concentración de calcio en el citosol. Los hallazgos en relación a los mecanismos involucrados en la glucotoxicidad ponen en evidencia la participación de un proceso inflamatorio en la apoptosis de las células beta y en la patogénesis de  la DM2. (Lyra, Ruy, 2010, pág. 123).
Patogénesis de la Diabetes Tipo 2

Toda actividad del cuerpo humano requiere energía y la glucosa es su principal fuente. Muchos órganos pueden almacenarla (síntesis de glucógeno) o producirla (neo glucogénesis) y utilizarla (glucolisis). Sin embargo, algunos tejidos como el cerebro y los glóbulos rojos dependen del aporte directo de glucosa circulante porque no tienen fuentes propias de energía. De hecho el cerebro oxida alrededor de 120 gramos de glucosa diarios, que corresponde a un 20% del gasto energético corporal diario. Por lo tanto es fundamental que los niveles de glucocemia se mantengan muy estables (alrededor de 90-100 mg/dl). Si baja a menos de la mitad, puede causar mal función del cerebro y si se aumenta demasiado, se producen las complicaciones agudas y propias de la diabetes. La insulina producida por las células beta en los islotes del páncreas es la principal hormona responsable de mantener los niveles de glucemia estables tanto en los periodos de ayuno como en los postprandiales. De todo lo anterior se deduce que una carencia de insulina puede llegar a producir lo que se describe a continuación:

1. Incapacidad de almacenar glucosa a nivel hepático en forma de glucógeno cuyos depósitos rápidamente se degradan de nuevo a glucosa-6-fosfato y ésta a glucosa (la glucolisis también estaría disminuida). La salida hepática de glucosa eleva la glucemia.

2. Incapacidad de captar glucosa a nivel muscular que también pierde sus reservas de glucógeno y la posibilidad de generar energía por glucolisis. Esto contribuye a elevar la glucemia.

3. La falta de insulina impide también la captación de aminoácidos por el miocito y favorece el catabolismo proteico. Esto produce debilidad y aumento del sustrato de aminoácidos para glucogénesis.

4. Incapacidad de sintetizar y almacenar triglicéridos y aumento de la lipolisis con un mayor flujo de ácidos grasos al hígado que terminan convirtiéndose en cuerpos cetonicos por beta oxidación, con ayuda del glucagón que tiende a elevarse. El exceso marcado de cuerpos cetonicos puede alterar el pH sanguíneo produciendo acidosis metabólica.

5. El glucagón también aumentaría la gluconeogénesis que contribuye a la salida hepática de glucosa.

6. La única forma de evitar la elevación progresiva de la glucemia es mediante la eliminación por la orina. Esta se produce una vez que se ha superado el umbral tubular para la reabsorción de glucosa que está alrededor de una concentración sérica de 180 mg/dl. La glucosuria arrastra agua por defecto osmótico y está también arrastra electrolitos.

7. Todo lo anterior conforma el cuadro clínico que caracteriza a la diabetes descompensada: hiperglucemia, poliuria, deshidratación, polidipsia, debilidad muscular, pérdida de peso, acetonuria y acidosis metabólica por acetonemia. La razón por la que algunas personas no hacen cetoacidosis y en cambio llegan a glucemias muy elevadas con hiperosmolaridad severa no está todavía clara, aunque se atribuye al efecto de la insulina residual que todavía puede impedir la excesiva producción de cuerpos cetonicos y la acidosis metabólica, como ocurre en las personas con diabetes tipo 2 (DM2). (Cavalcanti, Ney, 2011, pág. 91).
Patogénesis: resistencia insulínica en la Diabetes Tipo 2

Alteraciones en la sensibilidad y en la secreción de insulina son eventos metabólicos que se pueden identificar en individuos que desarrollaran diabetes, años antes que la enfermedad se manifieste. Estas anormalidades se agravan con la evolución de una situación de tolerancia a la glucosa normal para intolerancia y finalmente DM2. El aumento de la producción hepática de glucosa es evidente solamente después de instalada la DM2, empeorando en proporción a la gravedad de la hiperglucemia. Recientemente se observó que la resistencia a la insulina y la DM2 están asociadas a la activación del sistema inmune innato, manifestada por elevación de los niveles circulantes de marcadores inflamatorios. (Lyra, Ruy, 2010, pág. 99).
Se concluye que al aparecer comportamientos inusuales en el metabolismo del individuo como poca tolerancia a la glucosa o baja producción de insulina son un factor para identificar las primeras etapas de la diabetes que desencadenara en DM2.
Inflamación, estrés y diabetes

La asociación entre obesidad y diabetes ha sido reconocida desde hace décadas. Sin embargo, los mecanismos a través de los cuales el aumento de tejido adiposo puede resultar en defectos sistémicos de la acción de la insulina todavía no son completamente conocidos. Hoy está claro que, en la obesidad y en la DM2, varios tejidos sensibles a la insulina, particularmente el tejido adiposo, exhiben un estado de inflamación crónica de bajo grado. (Cavalcanti, Ney, 2011, pág. 108).
Muchas hormonas, citosinas, proteínas señalizadoras, factores de transcripción y lípidos bioactivos pueden desempeñar tanto funciones metabólicas como inmunológicas. Además de usar las mismas estructuras celulares, los sistemas metabólicos e inmunológicos también se autorregulan. La respuesta inflamatoria básica favorece un estado catabólico y suprime las vías anabólicas, incluyendo la altamente conservada vía de señalización de la insulina. 

Microbiología 

Estudia la diversidad de microorganismos patógenos (bacterias, virus, hongos y parásitos) que son capaces de producir en el hombre enfermedad. (Racchumi, Marco, 2015).
Micología 

La micología es la rama de la biología que tiene por objetivo el estudio de los hongos. Con algunas excepciones, los integrantes del reino Fungi poseen las siguientes características: Son eucariontes, aerobios, macro o microscópicos, heterótrofos, la nutrición la efectúan mediante la secreción de enzimas (exoenzimas) que digieren la materia orgánica antes de ingerirla (absorción) y es almacenada en forma de glucógeno, poseen crestas mitocondriales en placa, membrana celular constituida por ergosterol, quitina como principal componente de la pared celular, la síntesis de la lisina la efectúan por el intermediario ácido alfa-amino-adípico (AAA) y se reproducen por propágulos denominados esporas. (Martínez, R, 2008).
Por consiguiente, la micología es el estudio de hongos con cada una de sus características y especies conocidas y los efectos que cada uno tiene.
Hongos

“Se denominan micosis cutáneas a las enfermedades infecciosas de la piel por hongos. Las hay por hongos del tipo levadura (Candida), que causan las candidiasis, y por hongos del tipo moho (dermatofitos), que causan las dermatofitosis o tiñas.” Indica (Martínez, R, 2008).
Es así que hay hongos tipo levadura que producen enfermedades de la piel y de la misma forma hongos tipo moho causando enfermedades al igual que los hongos por cándida (tipo levadura).
Candida albicans Etiología

La mayoría de las aproximadamente 150 especies descritas del genero Candida crecen únicamente en forma de blastoconidios o levaduras, que son células ovales de 3-8 x 2-7 µm que se dividen por gemación. Algunas especies forman seudomicelios o seudohifas, que son cadenas de levaduras alargadas que se forman cuando tras la gemación no se produce una separación de las células. Candida albicans y C. dubliniensis forman tubos germinales e hifas, que son estructuras filamentosas que presentan tabiques, así como clamidosporas o clamiconidios, que son estructuras unicelulares, redondas u ovaladas que presentan una gruesa pared refringente (8-16 µm de diámetro) y que se sitúan generalmente en posición intercalar al final de las hifas. Aunque más de la mitad de las especies del genero Candida no crecen a 37 °C, las especies de importancia clínica crecen bien a esta temperatura en la mayoría de los medios de cultivo, produciendo colonias de crecimiento rápido, circulares, lisas, blancas o cremosas, blandas y con olor a levadura de pan o cerveza. Algunas especies productoras de seudomicelio o de hifas pueden producir colonias de aspecto rugoso o con los bordes estriados. En medios de cultivo especiales como el CHROMagar Candida, algunas especies dan lugar a colonias de diversos colores. Pocas especies del genero Candida son patógenas para el ser humano. Las más importantes son: C. albicans, C. tropicalis, C. glabrata, C. parapsilosis, C. krusei, C. guilliermmondii y C. dubliniensis. Con mucha menor frecuencia, también se han descrito infecciones por C. lusitaniae, C. kéfir, C. viswanathii, C. famata, C. inconspicua y C. utilis. (Ausina, Vicente, 2005).
Infecciones de las mucosas

Moniliasis o candidosis de la mucosa bucal

Es una de las enfermedades más frecuentes de la mucosa bucal y, sin duda, la afección micótica más común en esta localización. Se ha relacionado con el uso de glucocorticoides tópicos, el aumento en la utilización de antibióticos e inmunosupresores, la radioterapia local, la inmunodepresión producida por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), etcétera.  La candidosis seudomembranosa o muguet es la forma de presentación más frecuente y se caracteriza por la presencia de pequeños agregados de color blanquecino amarillento que se desprenden por el parpado, dejando una superficie enrojecida sobre la mucosa. También puede presentarse como placas eritematosas o blancas, leucoplasia candidiasica. Puede asociarse a fisuraciones o queilitis. Clínicamente puede cursar de forma asintomática o presentar cuadros de disgeusia, ardor o quemazón. Se considera forma aguda la lesión de corta duración que desaparece con tratamiento. (Moreno, Santiago, 2007, pág. 156).
Es decir que este tipo de cándida es el más común que se da, y sus efectos pueden o no presentar síntomas.
Candidosis esofágica

Aunque puede aparecer en pacientes sin enfermedad subyacente, habitualmente se presenta en pacientes con alteración de la inmunidad celular. En el 70% de los casos se asocia a candidosis orofaringea. En las paredes del esófago se forman seudomembranas similares a las del muguet. Clínicamente se manifiesta en forma de disfagia, dolor retrosternal, náuseas y vómitos, aunque en algunos casos puede cursar de forma asintomática debido a la denervación producida por las lesiones. Como complicaciones pueden desarrollarse hemorragias por ulceración y perforaciones, principalmente en los dos tercios inferiores del esófago. Se han descrito afectaciones del estómago, intestino delgado o grueso. (Moreno, Santiago, 2007, pág. 269).
Aparece por la baja resistencia de las células del sistema inmunológico, llegando a producir hemorragias, perforaciones, vómitos, etc.

Síndromes cutáneos candidiásicos

Existe un gran número de manifestaciones cutáneas intertrigo candidiásico, foliculitis por Candida, balanitis, paroniquia y onicomicosis, candidosis perianal, candidosis mucocutanea generalizada, lesiones cutáneas secundarias a candidosis sistémicas, etcétera. El término candidosis mucocutanea crónica se usa para describir un grupo heterogéneo de infecciones que se inician en la infancia o en las primeras décadas de la vida, afectan la piel, las mucosas, el cabello y las uñas y persisten a pesar de aplicar un tratamiento adecuado debido a alteraciones de la inmunidad celular. (Reese&Betts, 2005, pág. 65).
Estos síndromes aparecen en la piel y algunas mucosas del cuerpo, como la piel o el cabello, y a pesar del tratamiento dado, estas infecciones persisten, sobre todo en la infancia.
Afectación de órganos profundos o candidosis invasoras

Candidosis diseminada y candidemia

En la mayoría de las ocasiones constituyen un problema clinicodiagnostico y se presentan en pacientes con neoplasias, principalmente hematológicas, postoperados (trasplante de órganos sólidos, cirugía cardiaca o gastrointestinal), portadores de catéteres, etc. cuando Candida se disemina, pueden verse afectados múltiples órganos, como el riñón, el cerebro, el miocardio y, sobre todo, el ojo. El 15-40% de las candidemias se diagnostican de forma precoz, por lo que es posible instaurar un tratamiento apropiado. El diagnostico de esta entidad puede verse dificultado por la presencia de hemocultivos negativos (50% de los casos), ya que la interpretación del aislamiento de Candida en muestras como esputo, orina, heces o piel no indica necesariamente infección. La evaluación del paciente debe incluir la práctica de hemocultivos seriados, así como una exploración física exhaustiva y con examen del fondo de ojo. (Ausina, Vicente, 2005, pág. 620).
En los pacientes hematológicos (con leucemia aguda en más del 90% de los casos), la candidemia que no se trata en el periodo de neutropenia puede evolucionar a una forma crónica de afectación multiorganica, denominada candidosis crónica diseminada, que se manifiesta, una vez recuperada la neutroterapia, en forma de fiebre elevada con hepatomegalia dolorosa, colestasis e imágenes compatibles con abscesos múltiples en el hígado y el bazo detectados por pruebas de imagen. 

La importancia clínica de especies de Candida
La razón de ser de este libro es el hecho de que la Candida spp. siguen siendo los agentes patógenos humanos importantes, sobre todo en pacientes con enfermedad subyacente grave y las defensas inmunes comprometidos. Pero lo importante es la candidiasis en medio de la miríada de otras enfermedades microbianas que afligen a la humanidad Candida spp. son ciertamente organismos muy versátiles y tienen la capacidad de crecer bajo una amplia gama de condiciones ambientales. Esto se refleja en el espectro de enfermedades causadas por Candida. (Ausina, Vicente, 2005, pág. 620).
Especies de Candida

Especies de Candida son un componente importante de la flora normal de la cavidad oral humana, y si se les da la oportunidad, estos pueden crecer demasiado y causar candidiasis orofaríngea (OPC). La candidiasis oral se asocia más con la enfermedad subyacente (por ejemplo, diabetes) o disfunción inmune (especialmente en el virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] individuos infectados y enfermos de SIDA); Sin embargo, los portadores de prótesis, los ancianos y los recién nacidos son también susceptibles a las infecciones de candidiasis oral. OPC se ha estudiado con mayor intensidad en los pacientes con VIH y SIDA, en los cuales es la infección oportunista más comúnmente diagnosticado. Hay varias manifestaciones de OPC, incluida la forma pseudomembranosa, que se caracteriza por la presencia de lesiones blancas en las superficies mucosas orales y es mejor conocido como aftas. Otras formas incluyen candidiasis eritematosa y queilitis angular. (Ausina, Vicente, 2005, pág. 620).
Especies de Candida albicans 

Candida albicans Aunque todas las especies en el clado CTG se han aislado de los sujetos humanos, C. albicans es, con mucho, las especies más comúnmente se recuperó de las superficies mucosas humanas. Las tasas de transporte de              C. albicans de 30 a 60% a menudo se informaron para los sujetos humanos sanos, aunque la tasa puede aumentar con la edad y la presencia de prótesis dentales. Candida albicans se pueden recuperar de una amplia gama de localizaciones anatómicas, incluyendo la mucosa oral, el intestino, la mucosa vaginal, y la piel. Mediante el uso de una variedad de técnicas de tipificación molecular, numerosos estudios han confirmado que comensales y que infectan aislamientos de              C. albicans son genéticamente similares, apoyando la noción de que las cepas que infectan generalmente proceden de la propia flora del paciente. (Ausina, Vicente, 2005, pág. 628).
La capacidad de C. albicans

En el pasado, la capacidad de C. albicans para adaptarse a una amplia variedad de nichos como se ha asociado con la propiedad de cambio fenotípico. La conmutación ocurre en C. albicans y C. dubliniensis y se manifiesta como de alta frecuencia, los cambios reversibles en la morfología colonial. Un repertorio de diversas morfologías coloniales se ha descrito para C. albicans; sin embargo, una base molecular firme para la conmutación generalizada aún no se ha establecido, aunque es probable que la participación de reguladores de la morfología celular que afectan la apariencia colonial. Un sistema de conmutación más específica, el interruptor blanco-opaco, ha sido objeto de intensa investigación debido a su papel en el proceso de apareamiento. Análisis molecular de la cándida virulencia es probable que las características descritas anteriormente son adaptaciones que se han desarrollado para promover la colonización de las superficies mucosas y puede explicar por qué C. albicans es una parte más importante de la flora oral. Sin embargo, existe cierto debate sobre si las características de este tipo pueden ser descritos como factores de virulencia verdaderos. (Moreno Guillén, 2006, pág. 620).

Clases de candidiasis

· Candidosis del sistema nervioso central

La meningitis o la encefalitis por Candida spp, puede aparecer como complicación de una candidosis diseminada, más frecuente en niños, o como una infección secundaria a intervenciones tras una punción lumbar. Sus síntomas no difieren de las meningitis por otros microorganismos, aunque se ha observado una alta incidencia de hidrocefalia.   
· Candidosis de las vías respiratorias
Ocurre en el contexto  de una candidosis diseminada y se manifiesta en forma de infiltrados difusos o de un patrón reticulonodulillar fino semejante al presentado por otras patologías. La forma por inoculación endobronquial en forma de bronconeumonía local o difusa es extremadamente rara. Debido a la alta frecuencia de colonización por Candida de las vías respiratorias, el diagnostico de certeza no puede realizarse mediante radiografía ni con el aislamiento del hongo en esputo ni en aspirado traqueal. 

· Candidosis cardiaca

La infección cardiaca más frecuente es la endocarditis. Suele ocurrir en personas con antecedentes de cirugía cardiaca (más del 50% de los casos), que se han inyectado drogas por vía parental, que han usado catéteres intravenosos de forma prolongada o que tienen enfermedad valvular subyacente. El 41% de ellas están producidas por especies de Candida diferentes de C. albicans. Las complicaciones embolicas son habituales debido al gran tamaño que suelen alcanzar las vegetaciones endocardiacas. La miocarditis y la pericarditis son entidades clínicas poco habituales. (Moreno Guillén, 2006, pág. 632).

Afectación osteomuscular por Candida

En el contexto de una candidosis diseminada se afectan principalmente la columna (vertebra y discos), el fémur, la muñeca y la articulación condrocostal (en ocasiones, lesión secundaria a cirugía esternal). Aunque el diagnostico de sospecha viene dado por técnicas de imagen, este debe confirmarse por el cultivo del material obtenido por punción aspiración del área afecta. La afectación muscular, dentro de su rareza, es más frecuente en pacientes neutropénicos. (Moreno Guillén, 2006, pág. 620).
Esta afección afecta más a las articulaciones y a las vértebras, pero no se puede estar seguro de su aparición sino hasta hacer un cultivo de muestra extraída del sitio afectado.
Candidosis de las vías urinarias

La presencia de Candida en orina es frecuente, aunque normalmente ni implica infección urinaria, sino solo colonización. Los factores de riesgo relacionados con mayor frecuencia a su aparición son la instrumentación de las vías urinarias, el uso reciente de antibióticos y la edad avanzada. Clínicamente, la cistitis causada por Candida puede cursar de forma asintomática o ser indistinguible de la bacteriana. En el examen cistoscopio se objetivan las membranas candidiasicas. La infección de las vías urinarias superiores puede ser primaria o producida de forma ascendente y se presenta en forma de necrosis papilar, invasión calicial, formación de bolas fúngicas o absceso perinefritivo, sobre todo en caso de obstrucción de las vías urinarias, diabetes mellitus o por la presencia de cálculos renales. Sin embargo, la forma más frecuente es la secundaria a una diseminación, hematógena en la que aparecen microabscesos múltiples de predominio cortical. (Moreno, Santiago, 2007, pág. 620).
Al igual que la vaginitis, puede o no presentarse con síntomas, pero aparece mayormente por el uso de antibióticos frecuentes o por la avanzada edad de la persona infectada.
Candidosis peritoneal

Existen fundamentalmente dos tipos de candidosis peritoneal: la relacionada con los catéteres peritoneales para diálisis y la posquirúrgica o traumática en relación con la lesión de la pared intestinal o perforación de una víscera abdominal. También se ha descrito afectación por Candida de otros órganos, como el hígado, la vesícula biliar, el bazo y el páncreas. (Moreno, Santiago, 2007, pág. 621).
Esta afecta más a las vísceras, llegando a la perforación o lesión de la pared intestinal.
Candidosis endovascular

Se trata de una infección poco frecuente que afecta a enfermos con alteraciones inmunológicas, primarias o adquiridas, portadores de catéteres o prótesis endovasculares. Se pueden afectar arterias o venas y el cuadro clínico se caracteriza por trombosis regionales y complicaciones embolicas. (Ausina, Vicente, 2005, pág. 159)
A pesar de ser poco frecuente esta infección, afecta a las venas y arterias del cuerpo debido a la baja inmunidad del mismo.

Candidosis ocular

Deben distinguirse dos formas de afectación ocular: la coriorretinitis, que aparece en el contexto de una infección diseminada (aproximadamente en el 20% de las candidemias) y que requiere tratamiento sistémico con evaluación oftalmológica periódica por si existe progresión a endoftalmitis, habitualmente posquirúrgica (en relación con cuerpo extraño). En este caso, se recomienda el aspirado del humor vítreo para el examen directo y cultivo en medios específicos. Si este se confirma, el tratamiento de elección es siempre la vitrectomia precoz. 
En pocas palabras, si se obtiene resultados positivos sobre la infección por cándida ocular, el tratamiento será el mismo en ambos casos, el cual consiste en la vitrectomia precoz. (Ausina, Vicente, 2005, pág. 169).
Candidiasis
Las especies de Candida son habitantes normales de las superficies mucocutaneas corporales y suelen causar una enfermedad superficial de la piel y vaginitis. Bajo determinadas circunstancias, pueden producir una enfermedad invasiva, si se alteran las defensas del huésped. La incidencia de infecciones por Candida ha aumentado de forma marcada con el uso extenso de antibióticos y fármacos inmunosupresores, el mayor número de pacientes atendidos en unidades de cuidados críticos y la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). 
I. Cultivo y características identificadoras. Muchas especies de Candida pueden provocar infecciones en los seres humanos, entre ellas C. tropicalis, C. krusei, C. parapsilosis y C. glabrata, pero la causa más común de infección clínica es C. albicans. Las especies de Candida son levaduras y se pueden cultivar con facilidad sobre agar sangre y agar dextrosa de Sabouraud, en 24 a 48 horas. La identificación presuntiva de C. albicans se puede conseguir en 2 o 3 horas, mediante una prueba en tubo de análisis (cambio morfológico característico, con la incubación en suero de las colonias de levaduras). La identificación definida de la especie requiere 2 a 8 días adicionales. 
II. Epidemiologia y factores del huésped. Las especies de Candida se encuentran en todo el mundo y son comensales normales de los seres humanos.
A. Colonización. Candida se cultiva frecuentemente en muestras del aparato genital femenino, el aparato digestivo, la piel enferma y la orina de pacientes con sondas vesicales permanentes. La colonización resulta más frecuente en los pacientes con sondas vesicales permanentes. La colonización resulta más frecuente en los pacientes hospitalizados que en los individuos sanos y es favorecida por los antibióticos que suprimen la flora bacteriana normal.
B. Defensa del huésped. La piel intacta, las células fagociticas, como los neutrófilos y los monocitos, y el sistema inmune mediado por las células son componentes importantes de la resistencia del huésped frente a la infección por especies de Candida. Las alteraciones de las defensas del huésped pueden conducir a un cambio en el estado comensal normal del microorganismo, con invasión tisular subsiguiente y enfermedad clínica. (Resse & Betts, 2004, pág. 630).
Resumen de las infecciones micóticas

Cuadro N° 01
	Hongo
	Características epidemiológicas
	Principales entidades clínicas
	Huésped/contexto
	Prueba cutánea
	Prueba inmunológica
	Valor de los estudios inmunológicos

	Candida
	Todo el mundo
	Cervical; vaginal
	Normal; uso de antibióticos
	Carece de utilidad
	
	

	
	
	Orofaringea
	Normal; uso de antibióticos; inhalación de esteroides; inmunocomprometido
	
	
	

	
	
	Gastrointestinal; diseminada; fungemia aislada
	Uso de antibióticos; catéteres IV; inmunocompromiso; diabetes mellitus; quemaduras extensas
	
	Anticuerpos precipitantes

Anticuerpos aglutinantes

Antígenos PCR
	No útiles (falsos positivos y falsos negativos)

	
	
	endocarditis
	Cirugía cardiaca reciente; catéteres IV; adictos a la heroína
	
	
	


Fuente: Resse & Betts, 2004.
Candidiasis

Se ha determinado que las especies del género Candida conforman el grupo más importante de hongos patógenos oportunistas. Las especies incluidas en este género constituyen la cuarta causa más frecuente de infecciones nosocomiales septicémicas (adquiridas en el hospital) (IS) y superan a cualquier patógeno gramnegativo individual. Entre 1980 y la actualidad, la frecuencia de IS por Candida se ha incrementado a un ritmo constante en hospitales de cualquier tamaño y en todos los grupos de edades. 
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Fuente: Moreno, Santiago
Se han descrito más de 100 especies del género Candida, aunque tan sólo un pequeño número de ellas se ha implicado en infecciones clínicas. C. albicans es la especie aislada con una mayor frecuencia a partir de muestras clínicas y generalmente representa entre un 90% y un 100% de las cepas aisladas de muestras de mucosa, y entre un 50% y 70% de las cepas procedentes de pacientes con IS. Alrededor de un 95% de estas últimas corresponde a cuatro especies: C. albicans, C. glabrata, C. parapsilosís y C. tropicalis. De ellas, C. glabrata es la única especie que se considera «emergente» como causa de IS, debido, en parte, a su resistencia intrínseca y adquirida a los azoles y otros antifúngicos emplea­dos de forma frecuente. El 5% restante de IS por Candida engloba entre 12 y 14 especies diferentes, como C. krusei, C. lusitaniae, C. dubliniensis y C. rugosa. (Moreno, Santiago, 2007, pág. 630).
Aunque estas especies se consideran causas infrecuentes de candidiasis, se ha observado que varias de ellas se aglutinan en grupos nosocomiales o bien presentan una resistencia innata o adquirida a uno o más fármacos antifúngicos conocidos.

Morfología del género Candida
Todas las especies del género Candida se desarrollan como células levaduriformes ovaladas (3 a 5 µm) que forman yemas o blastoconidias. Con excepción de         C. glabrata, las especies producen también seudohifas e hifas verdaderas. Por otra parte, C. albicans genera tubos germinales y clamidoconidias terminales de pared gruesa C. glabrata, la segunda especie más frecuente de Candida en numerosas situaciones, carece de la capacidad de originar seudohifas, tubos germinales o hifas verdaderas en la mayoría de las condiciones. En los cortes histológicos, las especies de Candida se tiñen débilmente con hematoxilina-eosina (H-E) e intensamente con las tinciones de ácido periódico de Schiff (PAS), metenamina argéntica de Gomori (GMS) y Gridley. (Calderone, R y otros, 2011). (Moreno, Santiago, 2007, pág. 630).
La frecuencia del fenómeno de cambio fenotípico es excesivamente alta para deberse a mutaciones genéticas y demasiado baja para serlo a conversiones en masa en las que la totalidad de la población modificaría su fenotipo como respuesta a señales ambientales. Es probable que el cambio actúe como un sistema dominante en C. albicans y otras es­pecies para lograr una rápida respuesta a alteraciones de su microambiente local por parte de cada célula individual. Se ha propuesto que este cambio fenotípico conferiría a C. albicans la capacidad de supervivencia en micro nichos ambientales muy diversos en el interior del anfitrión humano.

Fuente  de infección de Candida

La principal fuente de infección causada por las especies de Candida (desde la enfermedad mucosa y cutánea superficial hasta la diseminación hematógena) es el propio paciente. Es decir, la mayoría de los tipos de candidiasis representa una infección endógena en la que la microflora comensal aprovecha la oportunidad para producir una infección. Para ello, debe existir alguna deficiencia en las barreras del anfitrión frente a Candida. En el caso de IS por Candida, la transferencia del microorganismo desde la mucosa digestiva hasta el torrente circulatorio exige la proliferación excesiva de las levaduras en su nicho comensal junto a un fallo de la integridad de la mucosa digestiva. La transmisión exógena de Candida también ocasiona una proporción de ciertos tipos de candidiasis. Como ejemplos de tal transmisión se encuentran el uso de soluciones de irrigación, líquidos de nutrición parenteral, transductores de presión vascular, válvulas cardíacas y córneas contaminadas. Se ha comprobado la transmisión de estas levaduras desde profesionales sanitarios a los pacientes y entre estos, en especial en el marco de los cuidados intensivos. (Calderone, R y otros, 2011).

2.5 Hipótesis 

Existe relación entre la Diabetes tipo II con la presencia de Candida albicans.
2.6 Señalamiento de variables

2.6.1 Variable independiente

Diabetes tipo II
2.6.2Variable dependiente

Candida albicans

CAPÍTULO III

METODOLOGÍA

3.1 Enfoque de la investigación 
El enfoque investigativo utilizado es el cuali-cuantitativo,  ya que se caracteriza por la delimitación del problema como realmente es, se establecen los objetivos y se diseña la hipótesis que servirá de guía para la solución a la problemática, además se diseña y estructura técnicas e instrumentos para la recopilación de la información para su posterior solución a través del análisis.
3.1 Modalidad básica de la investigación

El diseño de la investigación está de acuerdo con las modalidades de la investigación: de campo y bibliográfica.

3.1.1 Investigación de campo

En este sentido se determina que la investigación se efectuó en hombres  con diabetes tipo II mayores de 50 años del Hospital Provincial Docente Ambato, a quienes se dirigieron las pruebas de laboratorio para conocer si existe la presencia de C. albicans.
3.1.2 Investigación documental - bibliográfica 

Por tanto se establece el marco teórico en la investigación en base a las variables de estudio estructuradas.

3.2 Nivel o tipo de investigación

Como tipos particulares de la investigación se utilizó los siguientes:

3.2.1 Investigación Exploratoria

Por lo tanto al ser un problema poco analizado es importante conocer las falencias que han ocasionado la inexistencia de un análisis y diagnóstico de laboratorio acerca de la presencia del hongo en dichos pacientes.
3.2.2 Investigación Descriptiva

De tal manera que en la investigación se describió los fenómenos y situaciones que conllevan a generar la presencia del hongo en la población estudiada.
3.2.3 Asociación de variables

En la investigación la asociación de variables se representa en la relación de factores de la variable independiente y dependiente.

3.3 Población y muestra

3.3.1 Población

La población determinada para la investigación corresponde a 30 hombres mayores de 50 años, ya que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión en el proceso de investigación ya que se dirigió específicamente a los pacientes con diabetes tipo II.
3.3.2 Muestra

Por tanto no existe una muestra ya que se trabajó con el universo total, es decir con los 30 pacientes con presencia de diabetes tipo II. 
3.4. Operacionalización de Variables.

3.4.1. Variable Independiente: Diabetes Tipo II
	CONCEPTUALIZACIÓN
	DIMENSIONES 
	INDICADORES
	ÍTEMS BÁSICOS 
	TÉCNICAS  
	INSTRUMENTOS

	Es  una enfermedad metabólica caracterizada por altos niveles de glucosa en la sangre, debido a una resistencia celular a las acciones de la insulina, combinada con una deficiente secreción de insulina por el páncreas.
	Enfermedad metabólica

Niveles de glucemia alta

Resistencia a la insulina

Deficiente secreción pancreática 
	Índice de masa corporal

Glucosa > 110mg/dl
Tolerancia

Péptido C

Jugo pancreático 

Amilasa 


	¿Sabe cómo controlar los niveles de azúcar en la sangre?
¿Es importante para Ud. el control alimenticio en su enfermedad?
¿Mantiene Ud. una vida sedentaria?

	Técnica aplicada: la encuesta

Instrumento: cuestionario

El cual se direcciono a los pacientes diabéticos 
	Instrumento: cuestionario




Cuadro N° 02 Diabetes tipo II

3.4.2. Variable Dependiente: C. albicans
Cuadro N° 03 C. albicans.
	CONCEPTUALIZACIÓN
	CATEGORÍAS
	INDICADORES
	ÍTEMS BÁSICOS 
	TÉCNICAS 
	INSTRUMENTOS 

	Es una levadura, un organismo unicelular que se reproduce por gemación. Es un organismo dimorfo, es decir, que cuando prolifera, puede cambiar tanto su anatomía como su fisiología, entre las formas de levadura y hongo.
	Organismo

Reproduce 

Levadura 

	Micosis 
Infección 
Gemación 
	¿Usted pone mayor control a su aseo personal?
¿Ha sufrido usted una infección por hongos?
¿Se ha realizado alguna vez exámenes para detectar hongos?

	Técnica aplicada: la encuesta

El cual se direcciono a los pacientes diabéticos

	Instrumento: cuestionario




3.5. Técnicas e Instrumentos

En la investigación la técnica utilizada fue, la técnica la encuesta y el instrumento el cuestionario direccionado a los pacientes diabéticos, también se utilizó la observación, mediante una ficha en al cual se recolecto el análisis de los pacientes efectuados.

3.6 Procesamiento y Análisis

Se lo indica mediante la consistenciación, clasificación y tabulación de datos mediante: VILLACORTA José (1996:53).

· La revisión y consistenciación de la información.

· Clasificación de la información.

· La codificación y tabulación.

De tal manera que establecido el análisis de laboratorio se procedió a  utilizar  la ficha de observación para registrar la información recabada en la casa de salud.
CAPÍTULO IV

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS
4.1 Análisis

La información recolectada en el análisis fue establecida mediante las variables de estudio, el cual fue tabulado sistemáticamente.
4.2 Interpretación 
La interpretación de los resultados estuvo direccionada en base a los datos del análisis efectuado en base a:
Variables demográficas

En el proceso del estudio fueron analizados 30 pacientes mediante criterios de selección como:

Variable demográfica

· Edad

· Sexo

Variable clínicas

Diabéticos 
Resultados del análisis

Cuadro N° 04
	Paciente 
	Valor de glucosa
	Candida spp aislada en medio agar Sabouraud

	1
	G: 130 mg/dl
	Negativo

	2
	G: 210 mg/dl
	Positivo 

	3
	G: 160 mg/dl
	Negativo 

	4
	G: 179 mg/dl
	Positivo

	5
	G: 358 mg/dl
	Positivo

	6
	G: 230 mg/dl
	Positivo

	7
	G: 263 mg/dl
	Positivo

	8
	G: 236 mg/dl
	Positivo

	9
	G: 188 mg/dl
	Negativo 

	10
	G: 238 mg/dl
	Positivo

	11
	G: 132 mg/dl
	Negativo 

	12
	G: 111 mg/dl
	Negativo 

	13
	G: 197 mg/dl
	Positivo

	14
	G: 312 mg/dl
	Positivo

	15
	G: 133 mg/dl
	Negativo 

	16
	G: 255 mg/dl
	Negativo 

	17
	G: 193 mg/dl
	Negativo 

	18
	G: 279 mg/dl
	Positivo

	19
	G: 285 mg/dl
	Positivo

	20
	G: 187 mg/dl
	Negativo 

	21
	G: 280 mg/dl
	Positivo

	22
	G: 169 mg/dl
	Positivo

	23
	G: 130 mg/dl
	Negativo 

	24
	G: 227 mg/dl
	Positivo

	25
	G: 172 mg/dl
	Positivo

	26
	G: 245 mg/dl
	Positivo

	27
	G: 130 mg/dl
	Negativo 

	28
	G: 189 mg/dl
	Positivo

	29
	G: 260 mg/dl
	Positivo

	30
	G: 193 mg/dl
	Positivo


Se determina que la infección por cándida es común en el 67% de los pacientes, en el cual se determina que el riesgo significativo para la colonización por Candida es el grupo mayor de G: 300 mg/dl, en la química sanguínea, lo cual genera el desarrollo de la enfermedad infecciosa.
En el análisis de laboratorio la técnica utilizada para determinar la presencia de C. albicans fue:
· Toma de muestra de glande para estudio de cándida.
· Cultivo en medio sólido en placa, se utilizará cajas con agar Sabouraud.

· Tinción de Gram completa.
· Tubo germinal. 

Tabla N° 01.- TUBO GERMINAL
	VARIABLE
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	C.ALBICANS
	15
	75%

	CANDIDA SPP
	5
	25 %

	TOTAL
	20
	100%


Gráfico N° 03.- Pacientes con C. albicans
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Luego de haber aplicado en el análisis el tubo germinal se determinó que el 75% de los pacientes dio positivo a C. albicans.
ENCUESTA APLICADA A LOS PACIENTES DIABÉTICOS

Pregunta N° 01.- ¿Sabe cómo controlar los niveles de azúcar en la sangre?
	Tabla N° 02.- niveles de azúcar

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	SI
	27
	90,0
	90,0
	90,0

	
	NO
	3
	10,0
	10,0
	100,0

	
	Total
	30
	100,0
	100,0
	


Gráfico N° 04.- niveles de azúcar
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Análisis 

Con la mayoría del 90% de encuestados, se puede decir que estos si saben  cómo controlar sus niveles de azúcar en la sangre, en tanto que el 10% restante dice no saber cómo hacerlo.
Interpretación 

La mayoría de los pacientes manifiestan que si saben controlar los niveles de azúcar en la sangre, de tal manera que ellos están en un proceso de control permanente por las condiciones de salud.
Pregunta N° 02.- ¿Es importante para Ud. el control alimenticio en su enfermedad?
	Tabla N° 03.- control alimenticio

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	SI
	28
	93,3
	93,3
	93,3

	
	NO
	2
	6,7
	6,7
	100,0

	
	Total
	30
	100,0
	100,0
	


Gráfico N° 05.- Control alimenticio
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Análisis 

La mayoría del 93,3% de encuestados le considera importante al control alimenticio, en tanto que solo el 6,7% dice que esto no es importante.
Interpretación 

Indica un grupo mayoritario de los pacientes que si es importante el control alimenticio en su enfermedad, ay que de eso depende su calidad de vida entorno al manejo de los riesgos de la enfermedad.
Pregunta N° 03.- ¿Mantiene Ud. una vida sedentaria?
	Tabla N° 04.- vida sedentaria

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	SI
	18
	60,0
	60,0
	60,0

	
	NO
	12
	40,0
	40,0
	100,0

	
	Total
	30
	100,0
	100,0
	


Gráfico N° 06.- vida sedentaria
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Análisis 

Un poco más de la mitad de encuestados, el 60% afirmo tener o llevar una vida sedentaria, mientras que el 40% dijo no tenerla.
Interpretación 

La mayoría de los encuestados indican que si mantienen una vida sedentaria,  e indican que están consiente que eso afecta a sus condiciones de vida afectando en ocasiones su normal desarrollo.
Pregunta N° 04.- ¿Usted pone mayor control a su aseo personal?
	Tabla N° 05.- aseo personal

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	SI
	10
	33,3
	33,3
	33,3

	
	NO
	20
	66,7
	66,7
	100,0

	
	Total
	30
	100,0
	100,0
	


Gráfico N° 07.- aseo personal
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Análisis 

Alrededor de la tercera parte, con un 33,3% del total de encuestados afirmo tener cuidado en su aseo personal, pero por otro lado el 66,7% dijo no hacerlo.

Interpretación 

Para la mayoría de los encuestados, no siempre ponen mayor control en su aseo persona, debido a que no tienen información de cómo afecta s su enfermedad el efectuarlo.
Pregunta N° 05.- ¿Ha sufrido usted una infección por hongos?
	Tabla N° 06.- infección por hongos

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	SI
	20
	66,7
	66,7
	66,7

	
	NO
	10
	33,3
	33,3
	100,0

	
	Total
	30
	100,0
	100,0
	


Gráfico N° 08.- infección por hongos
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Análisis 

La mayoría de encuestados con un 66,75 afirmo haber tenido o tener alguna vez una infección por hongos y solo el 33,3% restante dijo no haberlas tenido nunca.

Interpretación 

Indican la mayoría de los encuestados,  que si han presentado infecciones por hongos, lo cual afecta a su calidad de vida debido a que se presentan molestias en sus partes íntimas.
Pregunta N° 06.- ¿Se ha realizado alguna vez exámenes para detectar hongos?
	Tabla N° 07.- exámenes para detectar hongos

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	SI
	2
	6,7
	6,7
	6,7

	
	NO
	28
	93,3
	93,3
	100,0

	
	Total
	30
	100,0
	100,0
	


Gráfico N° 09.- exámenes para detectar hongos.
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Análisis 
Tan solo un 6,7% de personas afirmo haberse hecho algún tipo de análisis o examen para detectar si tenía hongos, en tanto que la mayoría del 93,3% dijo no haberlo hecho nunca.

Interpretación 

Indican la mayoría de los encuestados, que nos e han efectuado exámenes para conocer si son portadores de un tipo de hongo, lo cual no genera información real de la vulnerabilidad en su salud.

Verificación de la hipótesis 

En la verificación de la hipótesis se ha determinado la utilización del chi cuadrado para relacionar las variables de estudio:
Tabla N° 08
Frecuencias observadas
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TABLA DE CONTINGENCIA
Permite generar la combinación de las variables de estudio, en el cual permite generar la correlación entre la variable independiente y dependiente:
Tabla N° 09
Tabla de contingencia
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Regla de decisión 
Tabla N° 10
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Si existe relación entre la Diabetes tipo II con la presencia de Cándida albicans.
Gráfico N° 10.- relación entre DM2 y C. albicans
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CAPÍTULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

· En la muestra detectada el 67% de los pacientes diabéticos analizados evidenciaron el contagio de Candida spp en las muestras obtenidas de glande.

· El 33% de pacientes diabéticos en su análisis efectuado no presentaron contagio por Candida spp.
· Los encuestados indican que si saben controlar el nivel de azúcar en la sangre ya que es un factor determinante en su salud.
· Si se da importancia al control alimenticio debido a que es un factor importante en su forma de vida.
· Existe altos niveles de vida sedentaria debido a que no existe un cuidado físico permanente.

· No existe un riguroso control en el aseo personal, lo cual genera vulnerabilidad para contagios por c. albicans.
· Existe la presencia de contagio por hongos debido a que no se cuenta con información necesaria para su prevención.

· No existe una cultura de evaluación y análisis permanente para conocer la presencia de hongos.
5.2 Recomendaciones

· Se determina la necesidad de generar un análisis permanente para un control del contagio por Candida.
· Fortalecer el cuidado personal para evitar el contagio de Candida.
· Mantener el control permanente de los niveles de azúcar en sangre.
· El cuidado alimenticio sea continuo para evitar complicaciones.

· Establecer una forma de vida activa, en el cual el ejercicio físico se constituya una forma de vida.

· Mantener un aseo personal continuo y riguroso para evitar el contagio por C. albicans y agravar su estado de salud.

· Buscar información acerca de la prevención de contagios por hongos para minimizar el riego en su salud.
· Acudir a controles médicos al evidenciar síntomas que afectan su estado de salud. 
CAPÍTULO VI

6. LA PROPUESTA

6.1  Datos informativos

Título

Manual de procedimientos de laboratorio clínico para la identificación de Candida albicans en muestras  de glande aisladas en hombres mayores de 50 años del Hospital Provincial Docente Ambato

Institución Ejecutora

Hospital Provincial Docente Ambato
Beneficiarios

Con el diseño del manual se pretende generar en la institución un fortalecimiento y mejoramiento del cumplimiento de las normativas vigentes para efectuar análisis clínicos de laboratorio, de tal manera que en primera instancia los primeros beneficiados será el personal encargado de esta área que ya manejaran procedimientos calificados y estandarizados con la finalidad de generar resultados confiables y válidos, también se determina como potenciales beneficiarios a los pacientes, debido a que presentar un servicio de análisis clínico confiable y de calidad asegurará resultados válidos para el control de sus problemas de salud.

Provincia: Tungurahua

Ciudad: Ambato

Dirección: Unidad Nacional y cinco de junio
Tiempo estimado para la ejecución: la propuesta estará ejecutada durante el segundo semestre del año 2015.

Equipo Responsable

En el equipo de manejo del manual estará involucrado el personal que trabaja en las instalaciones del hospital.

Costo:

El costo aproximado ser de $ 1250 dólares en su proceso de implementación.

6.2    Antecedentes de la propuesta

En la institución no se ha generado un manual de procedimientos que permita asegurar la calidad de los análisis efectuados, de tal manera que  se minimice los riesgos que en base al manejo de los materiales siempre evolucionan.

6.3 Justificación

La presente propuesta es importante por cuento se pretende generar con el manual de procedimientos compromiso del personal para el cumplimiento de los requisitos de los clientes ya si generar una mejora continua en la gestión que se realiza en el laboratorio para proyectar una imagen de confiabilidad en el entorno social.

El interés se sustenta en generar un desarrollo permanente de las competencias del personal mejorando la imagen y la confianza de los pacientes lo que conlleva a su satisfacción de las necesidades y entonces poder contribuir a la sociedad con desarrollo permanente.
También es novedoso por cuanto se pretende generar en el personal interno compromiso para asegurar la calidad de los procesos en el cual el beneficiario sea el paciente y entonces acceder  a una mejor calidad de vida para su tratamiento.
6.4 Objetivos

Objetivo general

Diseñar  un manual de procedimientos de laboratorio clínico para la identificación de Cándida albicans en muestras  de glande aisladas en hombres mayores de 50 años del Hospital Provincial Docente Ambato

Objetivos específicos

· Establecer la gestión de calidad que permita efectuar los procedimientos de análisis clínicos de forma confiable.
· Determinar el proceso técnico y políticas  a seguir para la seguridad del paciente y del personal. 
6.5 Análisis de factibilidad

La presente propuesta es factible organizacionalmente por cuanto en la institución existirá la apertura para genera la aplicación de un manual de procedimientos que permita maximizar la utilización de cada uno de los recursos y a su vez orientarlos a la eficiencia y la calidad al servicio del usuario.

En tanto que al factibilidad legal eta determinada por el cumplimiento a las normativas del Ministerio de Salud, el cual permitirá generar una base legal cumplida proyectando una imagen en el entorno de competitividad.

La factibilidad financiera está determinada al momento que se establezca un presupuesto que permita asociativizar el manual en la institución.

6.6 Fundamentación

Control de calidad

“Este proceso administrativo consiste en las siguientes etapas”:

· Evaluar el desempeño del proceso.

· Comparar el desempeño actual con las metas de calidad.

· Actuar sobre la diferencia. (Pulido Gutierrez, Humberto, 2005)
Mejoramiento de la calidad

“Mediante este proceso se mejora el desempeño del proceso a niveles de calidad sin precedentes”:

· Establecer la infraestructura que se necesite para alcanzar la mejora anual de la calidad (espacios, equipos, entrenamiento, procedimientos, políticas).
· Identificar los aspectos específicos a ser mejorados (establecer los proyectos clave de mejora).
· Establecer un equipo de mejora para cada proyecto, con una responsabilidad clara para desarrollar un proyecto exitoso.

· Proporcionar los recursos, la formación y la motivación para el equipo.

· Diagnosticar las causas.

· Estimular el establecimiento de medidas remedio.

· Establecer controles para estandarizar y mantener las mejoras. (Pulido Gutierrez, Humberto, 2005)
Evaluación de los sistemas de gestión de calidad

“La norma ISO-9000 señala que cuando se evalúan sistemas de gestión de calidad hay cuatro preguntas básicas que deben formularse con cada uno de los procesos que se somete a evaluación”:

a) ¿Se ha identificado y definido apropiadamente el proceso? 

b) ¿Se han asignado las responsabilidades?

c) ¿Se han implementado y mantenido los procedimientos?

d) ¿Es el proceso eficaz para lograr los resultados requeridos?  (Pulido Gutierrez, Humberto, 2005, pág. 71)

6.7 Modelo operativo 

El desarrollo del modelo operativo de la propuesta tendrá las siguientes etapas:

Grafico N° 11
Modelo operativo
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[image: image28.emf]Tabla de Contingencia  

Preguntas  O  E  O  - E  (O - E) 2  (O - E) 2 /E  

PLAN ESRATÉGICO DE NEGOCIOS     28  19,00  9,00  81,00  4,26  

   2  11,00  - 9,00  81,00  7,36  

RESULTADOS FINANCIEROS     10  19,00  - 9,00  81,00  4,26  

   20  11,00  9,00  81,00  7,36  

Total  60  60,00        23,25  
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6.9 Previsión de la Evaluación

La evaluación de la propuesta estará encaminada a: 

· Comprobar  la efectividad de la gestión

· promueve el aseguramiento de la calidad

· protección de los activos de la empresa

· garantiza el cumplimiento de los planes

· establece medidas para prevenir errores y reducir costos y tiempo

· a través de este, se detectan y analizan las causas que originan las desviaciones, para evitar que se repitan.

· Es el fundamento para el proceso de planeación


De tal manera que para asegurar la calidad de estos procedimientos se deberá.

	Aseguramiento de la calidad 
	Control de las fuentes para generar un resultado de calidad.



	Gestión del sistema de información 
	Política y procedimiento para proteger la información de los pacientes por pérdida y cambios de la Información.

Políticas y procedimientos que aseguren la protección de la información confidencial

Procedimiento para uso y acceso al sistema de información (incluir aspectos sobre confiabilidad, perfiles de usuario, niveles de acceso)

Procedimiento para el respaldo de información

Procedimiento/programa para el mantenimiento preventivo del hardware y software.


Fuente. Investigación de campo

En el mejoramiento continuo se debe describir el proceso de resolución de quejas, identificación de trabajos no conformes, identificación e implementación de acciones correctivas y preventivas, y el mejoramiento continuo en el laboratorio. Hace referencia a los siguientes documentos:

· Políticas y procedimientos para la resolución de quejas
· Políticas y procedimientos para el control de trabajos no conformes  (identificación y eliminación de causas raíz, emisión de resultados en caso de  trabajos no conformes)
· Procedimiento para la identificación e implementación de acciones preventivas
· Procedimiento para la identificación e implementación de acciones correctivas
· Procedimiento/plan de mejoramiento continuo (incluir resultados de revisiones  por la dirección y auditorías internas).

· Listado de indicadores de calidad del Laboratorio

6.8 Administración

En la administración de la propuesta se establecerá:

· Planeación. Se establece formatos de reporte, las listas de verificación de actividades, el calendario de eventos y la matriz de riesgos. 
· • Organización. En esta etapa se define el cómo lograr los objetivos: la estructura, los procesos, las funciones, los sistemas y los procedimientos; para lograrlo incluye por supuesto la división del trabajo, el establecimiento de jerarquías, responsabilidades y funciones. 
· Integración. En esta fase se integra el equipo de gente, y se proveen los recursos para lograrlo. 
· Dirección. Se elaboran reportes de avances y resultados, se verifica la calidad de los trabajos, se constata la fecha y calidad de los entregables, se efectúan juntas de información de avances, se solucionan posibles problemas y se toman decisiones sobre imprevistos. 
· Control. Se compara lo realizado en relación con lo planeado para detectar las desviaciones y corregir las posibles fallas. 
6.9 Previsión de la Evaluación

La evaluación de la propuesta estará encaminada a: 

· Comprobar r la efectividad de la gestión

· promueve el aseguramiento de la calidad

· protección de los activos de la empresa

· garantiza el cumplimiento de los planes

· establece medidas para prevenir errores y reducir costos y tiempo

· a través de este, se detectan y analizan las causas que originan las desviaciones, para evitar que se repitan.

· Es el fundamento para el proceso de planeación

VOCABULARIO

OMS: Organización Mundial de la Salud 

INEC: Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 

Diabetes tipo I (insulinodependientes)

Diabetes tipo II (no –insulinodependientes)

MD1: Diabetes mellitus tipo I

MD2: Diabetes mellitus tipo II

Diabetes tipo MODY: 

HLA: Antígeno Leucocitario Humano

Gen PPARG: Receptor activado del Proliferador de Peroxisomas Gamma

HNF: Factores nucleares de hepatocitos

Gen ENPP1: Fosfodiesterasa pirofosfatasa ectonucleotido tipo 1

C. albicans: Candida Albicans

C. tropicalis: Candida tropicalis

C. glabrata: Candida glabrata

C. parapsilosis: Candida parapsilosis

C. krusei: Candida krusei

C. guilliermmondii: Candida guilliermmondii

C. dubliniensis: Candida dubliniensis

C. lusitaniae: Candida lusitaniae

 C. kéfir: Candida kéfir

C. viswanathii: Candida viswanathii

C. famata: Candida famata

C. inconspicua: Candida inconspicua

C. utilis: Candida utilis
IFI: Infección fúngica invasora 

IS: Infecciones septicémicas 
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Anexos.

Anexo 1

FICHA DE OBSERVACION
	Ficha de Campo:

Lugar:…………………………………………………….……..

Fecha:…………………………………………………………...

Investigador:…………………………………………………….



	Objeto de estudio:





	Interpretación/ Valoración





Anexo Nº02

Proceso de análisis

La recolección de datos se lo estableció mediante los siguientes procesos:
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Presentación








La garantía de la calidad es que el personal profesional, técnico, administrativo y de apoyo del laboratorio, debe estar capacitado para realizar las funciones que se le asignan y, por lo tanto, la educación continuada debe ser considerada en los programas de garantía de calidad, El conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud de los pacientes, frente a los riesgos por agentes biológicos, físicos y químicos debe estar claramente definidas en un manual de seguridad y aplicarse por todos los niveles técnicos y administrativos de los laboratorios.
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I ETAPA





Gestión de calidad que permita efectuar los procedimientos de análisis clínicos.








En el desarrollo del manual se ha establecido las siguientes componentes:





Componente 1.





Paciente con un trato digno





Está enunciación de derechos explícitos, que se incorporan a las obligaciones  jurídicas que la institución adquiere para con cada uno de sus pacientes y que es informada por medios constatables a los pacientes que se atienden en el establecimiento





Componente 2





Aplican  procedimientos para resguardar su derecho al consentimiento, la seguridad y la confidencialidad.





Por tanto en la gestión de calidad con estos componentes se pretende generar:
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Gestión de equipos, reactivos y sistemas analíticos





En este apartado se debe incorporar un inventario de equipos, reactivos y suministros que dispone el Laboratorio por área, refiriéndose a su nivel de automatización e  impacto en la calidad. Además debe indicarse los controles del Laboratorio respecto a  la instalación, uso y mantenimiento de los equipos.





Se debe hacer referencia a los siguientes documentos:





Instrucciones o manual de usuario del fabricante para cada equipo


Bitácora de desempeño de los equipos


Procedimiento/plan/programa de calibración y verificación de instrumentos,  reactivos y sistemas analíticos


Certificados de calibración de equipos y de verificación


Procedimiento/plan/programa de mantenimiento preventivo de los equipos


Manual para descontaminación de equipos


Procedimiento para actualizar los factores de corrección


Procedimiento para la manipulación, transporte, almacenamiento y uso seguro  del equipo
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Instalaciones, seguridad y  condiciones ambientales





Procedimiento/plan/programa de capacitación, formación y desarrollo del personal técnico y Profesional.


Procedimiento/plan/programa de evaluación del personal


Políticas y procedimientos para evitar involucrarse en cualquier actividad que pudiera disminuir la confianza en su competencia, imparcialidad, juicio o integridad operativa


Procedimiento de limpieza y desinfección del Laboratorio


Procedimiento de control de acceso a las instalaciones del Laboratorio





Procedimientos pre analíticos





Manual de toma de muestra primaria


Procedimiento para la recepción de muestras primarias


Procedimiento para el transporte de muestras


Boleta de devolución de muestras primarias que no  cumplen con los criterios de aceptación


Procedimiento para la recepción, etiquetado,  procesamiento y reporte de muestras primarias  identificadas como urgentes


Procedimiento para referencia de análisis clínicos a los  laboratorios correspondientes


Política respecto a peticiones verbales de exámenes
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Procedimientos post analíticos





Documento con plazos de entregada según tipo de análisis.


Documento con intervalos de alerta o críticos


Procedimiento para el manejo de resultados confidenciales.
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II ETAPA





Proceso técnico y políticas  a seguir para la seguridad del paciente y del personal





Toma de muestra de glande para estudio de candidiasis.





La toma de muestra se debe realizar en el Laboratorio de Microbiología, de preferencia en la mañana y con por lo menos 4 horas de retención urinaria. 





MATERIALES NECESARIO – Hisopos estériles, cajas Petri con agar Sabouraud, guantes estériles,     Asa de siembra de platino - Portaobjetos. - Suero fisiológico.





Cuando exista exudado franco puede recogerse con un hisopo o con un asa bacteriológica. 


Se le solicita al paciente que retraiga el prepucio y lo mantenga así durante todo el procedimiento. 


Con un hisopo suavemente con un movimiento de rotación alrededor del glande se toma la muestra. 


Con el primer hisopo se realiza una inoculación directa en la caja Petri con agar. 


Repetir la operación con un segundo hisopo. Tomar con ansa bacteriológica una gota de secreción y colocar en un portaobjetos con una gota de suero fisiológico para investigación 



























































CULTIVO EN MEDIO SÓLIDO EN PLACA Se utilizará cajas con agar Sabouraud.





Tomar el asa de platino o acero y quemarla al rojo vivo en la flama del mechero para esterilizarla.


Destapar el tubo que contenga el microorganismo, pasar la boca del tubo por la flama del mechero. 


Enfriar el asa en el interior del tubo y tomar con ella el inóculo. 


Pasar la boca del tubo nuevamente por la flama del mechero y colocarle el tapón. 


Destapar la caja Petri con agar Sabouraud y sembrar el microorganismo por estría cruzada como se indica en el esquema 1 


Quemar el asa cada vez que se realiza una estría.


Una vez sembrado el microorganismo incubar la caja sembrada a 37° C, durante 24 horas.


Observar el crecimiento a las 24 horas y anotar las características del crecimiento en el medio cultivo.


NOTA: Se recomienda practicar en papel con lápiz o pluma en su cuaderno.   


Esquema 1


�


FUENTE: Investigación de campo
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TINCIÓN DE GRAM COMPLETA





a) Colocar un frotis correspondiente a la colonia escogida que creció en las placas cultivadas en el puente de coloración.


b) Cubrir los frotis con cristal violeta (colorante primario) durante 1 minuto.


c) Lavar  los frotis con agua de la llave para eliminar el exceso de colorante.


d) Cubrir los frotis con lugol (mordente) durante 1 minuto.


e) Lavar los frotis con agua de la llave.


f) Aplicar gota a gota el alcohol-acetona (decolorante) durante 15 segundos.


g) Lavar inmediatamente con agua de la llave.


h) Cubrir los frotis con safranina (colorante secundario) durante 30 segundos


i) Lavar los frotis con agua de la llave.


j) Dejar secar los frotis, colocar una gota de aceite de inmersión y observarlos al microscopio con el objetivo de 100X. (Previamente realizar la técnica de iluminación de Köhler y enfocar a 10 y 40X)
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MEDIO SELECTIVO-AGAR SABOURAUD 





AREA DE MICROBIOLOGIA





PLACAS PREPARADAS CON  AGAR SABOURAUD 





PREPARACION DE AGAR SABOURAUD 





PEDIDOS DE PACIENTES PARA TOMA DE MUESTRA.





PLACAS CON  AGAR SABOURAUD Y ANSA DE PLATINO ROTULADAS PARA SIEMBRA.





CAJAS PETRI CANDIDA SPP





PLACAS CON MUESTRA DE UNA COLONIA PARA REALIZAR UNA TINCION GRAM.





ENFOQUE DE PLACAS TEÑIDAS CON TINCION GRAM





GRAM DE PLACAS ENFOCADAS CON LENTE DE 100 X 





PRUEBA DE TUBO GERMINAL PARA IDENTIFICION DE Cándida albicans. 
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