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RESUMEN

La presente investigacion se llevd acabo con la finalidad de identificar qué tipo de
levadura se encuentra y si tiene 0 no relacion con la dermatitis de pafial en nifios que
acuden a los Centros Pediatricos “Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced”,
“Dr. Héctor Calero” y guarderias GADMA “Mercado Modelo” y “Mercado Artesanal”
en la provincia de Tungurahua del canton Ambato. Las madres responsables del cuidado
de los infantes que marca mi poblacién se encuentra la mayoria en una maternidad
desorientada de las mas elementales reglas de higiene y cuidados del bebé, debido a
multiples factores socioecondémicos y culturales por tales condiciones fueron las que
motivaron a realizar el estudio. Para el presente estudio se tomé en cuenta una poblacion
de 60 nifios/nifias de 0 a 36 meses de edad, se obtuvo una muestra de 40 nifios/nifias que
presentaban una Dermatitis de pafial, podemos sobresaltar que 40 muestras presentaron
crecimiento de levaduras en el medio Agar Sabouraud y el 100% dieron positivo en el
tubo germinal para Candida albicans. Concluyendo que Candida albicans es el principal

agente causal de la Dermatitis de pafial.

PALABRAS CLAVES: LEVADURA, DERMATITIS_DE_PANAL,
AGAR_SABOURAUD, CANDIDA__ ALBICANS.
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ABSTRACT

This research was conducted in order to identify which type of yeast is and whether or
not connected with diaper rash in children attending the Pediatric Centers "Municipal
Hospital Our Lady of Mercy,” "Dr. Calero Hector "and nurseries GADMA" Model
Market "and" Craft Market "in the province of Tungurahua Ambato Canton.

Mothers responsible for the care of infants marking my population is mostly in a
disoriented maternity of the most elementary rules of hygiene and baby care due to
multiple socio-economic and cultural factors such were the conditions that led to the
study. For this study took into account a population of 60 children / aged 0 to 36 months,
a sample of 40 boys / girls who had the characteristics of presenting a diaper rash was
obtained, which can startle 40 samples showed growth yeast in Agar Sabouraud and
100% tested positive in the germ tube to Candida albicans. Concluding that Candida

albicans is the main causative agent of diaper rash.

KEY WORDS: YEAST, DIAPER_ RASH, AGAR_SABOURAUD, CANDIDA
ALBICANS.
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INTRODUCCION
"Al investigar de forma continua durante varios meses, poniendo todos mis esfuerzos
sobre las consultas, buscando respuesta a miles de preguntas.
Buscando ayuda con profesionales para despejar las dudas.
Al realizar las identificaciones y luego de vivir unos momentos con los pacientes espero
que todas aquellas experiencias puedan ser impregnadas en este proyecto para que sea
de ayuda a mis sucesores de la Universidad Técnica de Ambato.

-Patricia Elizabeth Calahorrano Mayorga -

La dermatitis de pafial es causada por una levadura u hongo del género Candida es muy
comln en los nifios que utilizan pafial desechable. Un punto importante son las
condiciones ambientales debido que Candida prolifera mejor en lugares calientes y
himedos como lo es dentro de un pafial, también los habitos de higiene y el uso
indiscriminado de un pafial sucio durante varias horas influyen en la dermatitis de pafal.
Los cuadros de dermatitis de pafial son muy comunes debido a que cada infante una vez
en su vida tendra escaldadura del area del pafial. El analisis de dermatitis de pafal inicia
con la toma correcta de la muestra en la zona del pafal, se debe realizar un ligero
raspado de la descamacion que presenta la piel del infante, posteriormente se debera
desinfectar el area del pafial con alcohol al setenta por ciento para realizar el hisopado y
este ayude a evitar la contaminacion de la muestra al momento de tomar la misma, en el
medio de transporte si no presentan descamacion entonces se realizara solo el hisopado,
luego se realizara el examen de hidroxido de potasio denominado (KOH), que permite
confirmar si hay o no la presencia de levaduras en termino general, a continuacion se
realizara el examen del fresco en el que se debera corroborar la presencia de levaduras
en forma de gemacién o a su vez hifas al observarse al microscopio, finalmente se
realizara el aislamiento que se refiere al cultivo de la levadura a identificar en el agar
Sabouraud a 37 °C por 24 horas con un maximo de 48 horas, se debera realizar la
Tincion Gram de las colonias y presentaran gemaciones al observarse al microscopio,
todo esto debera tener una correlacion clinica que justifique el crecimiento en el agar
selectivo, para la identificacion de Candida albicans se realizara la prueba cajon de este

procedimiento que es el tubo germinal.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1 TEMA

“IDENTIFICACION DE LEVADURAS Y SU RELACION CON DERMATITIS DE
PANAL”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

121 CONTEXTO
Se descubre la presencia de Candida albicans en la piel, con un porcentaje de cuarenta
al setenta y cinco por ciento en los nifios con eritema del pafial.

La dermatitis del pafial afecta con mayor frecuencia a recién nacidos y lactantes,
especificamente a infantes desde los nueve y doce meses, debido al cambio de dieta que
pueden presentar.

La prevalencia de pafalitis es de siete al treinta y cinco por ciento en poblacién
pediatrica, siendo la tercera y cuarta causa de consulta dermatoldgica en nifios y nifias,

no sea podido establecer diferencia racial ni sexo. @

La Asociacion Espafiola de Pediatria a categorizado los diez motivos de consulta mas
frecuente que son: dermatitis atopica dieciséis por ciento, varicela catorce por ciento,
estigmas de atopia nueve por ciento, picaduras ocho por ciento, impétigo cuatro por
ciento, escarlatina cuatro por ciento, exantemas viricos cuatro por ciento, dermatitis del
pafial cinco por ciento, dermatitis seborreica tres por ciento y verruga plantar tres por

ciento, siendo el total un sesenta y nueve por ciento de las consultas externa. ®)



1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Qué tipo de levadura tienen mayor incidencia en la dermatitis de pafial?

1.3 JUSTIFICACION

Me he permitido escoger este tema debido a que en la actualidad la gran mayoria de
madres y padres de familia utilizan los pafales desechables para sus infantes y no se
percatan o desconocen del tiempo estipulado de uso del pafial ya que puede provocar
dafos o irritacion de la piel del bebé provocado por excesos de liquidos retenidos, ya sea
por el uso continuo de producto, dando lugar a la prevencion de situaciones infecciosas

en la piel del infante.

La Universidad Técnica de Ambato, la Carrera de Laboratorio Clinico, los profesionales
en esta area y los estudiantes disponen de documentos cientificos y técnicos sobre

identificacion de levaduras.

En la investigacion realizada por Jinde Villares Monica. Titulada: Identificacion de
hongos asociados a infecciones en pacientes diabéticos tipo Il, que acuden al hospital
provincial docente Ambato junio-noviembre 2010”.Se concluy6 que las areas del cuerpo
afectadas con mayor frecuencia son los pliegues cutaneos, espacios interdigitales y ufias
de pies y manos. Se identific6 Candida albicans con un cuarenta y tres por ciento
seguida de Trichophyton rubrum con un treinta por ciento, como los mas frecuentes en
piel de diabético, entrando en la clasificacion de candidiasis cutinea lo que es dermatitis

del panal.

La factibilidad de ejecucion fue en su totalidad, ya que se disponia de articulos
cientificos, péginas electronicas, estudios sobre micologia, sus efectos, formas de
transmision, asi como la colaboracion de los nifios que acuden a los Centros Pediatricos
“Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced”, “Dr. Héctor Calero” y guarderias
GADMA “Mercado Modelo” y “Mercado Artesanal” en la provincia de Tungurahua del
cantén Ambato en la compafiia de sus padres.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar levaduras y su relacién con dermatitis de pafial en nifios de cero a treinta y
seis meses de edad que asisten a los Centros Pediatricos “Hospital Municipal Nuestra
Sefiora de la Merced”, “Dr. Héctor Calero” y guarderias GADMA “Mercado Modelo” y

“Mercado Artesanal” en la provincia de Tungurahua del canton Ambato.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la presencia de Candida albicans en nifios que tengan dermatitis de
pafial de 0 a 36 meses.
2. Determinar la incidencia de dermatitis de pafial en nifios y nifias de 0 a 36 meses.

3. Determinar los factores predisponentes a producir una dermatitis de pafial en

nifos de 0 a 36 meses.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. ESTADO DEL ARTE

La pafalitis hoy en dia es un motivo de consulta pediatrica, varios especialistas
determinaron que de cinco a diez por ciento de casos de pafalitis se centra
especialmente en menores de dos afios, explica el Dr. Ledn Jairo Londofio, presidente de

la Sociedad Colombiana de Pediatrfa, Bogota.

Se desconoce la prevalencia exacta de la dermatitis del pafal, sin embargo se puede
estimar que entre un siete y treinta y cinco por ciento de los nifios tiene esta dermatitis
en cualquier momento de su lactancia. La dermatitis de pafial afecta por igual a ambos
sexos sin discriminarlos los mismos, y se dice que la prevalencia maxima se da entre los
seis y los doce meses de edad del infante. Igualmente, la incidencia de dermatitis de

pafial es tres o cuatro veces superior en los nifios que presentan cuadros diarreicos. ©

Varios reportes en la literatura médica mundial ponen en evidencia que entre el quince
por ciento y el veinte por ciento de los nifios lactantes que asisten a consulta de

crecimiento y desarrollo son diagnosticados con dermatitis irritativa del area del panal. ©

El proyecto de investigacion realizado por la estudiante de medicina de la Universidad
Abierta Interamericana Sede Regional San Rosario junto con la Doctora Ménica Recarte
en el ano 2012 con el tema: “Practicas y conocimientos sobre dermatitis de panal en
madres que concurren al Hospital Intendente Carrasco y al SAMCo el Trébol”.
Determina que la piel en los nifios es delgada y menos pilosa lo cual condiciona mayor

susceptibilidad a infecciones y traumatismos.

La incidencia va de diez por ciento y treinta y cinco por ciento en los nifios de cero a dos

afios de edad, presentando un pico maximo entre los nueve y doce meses, viéndose
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afectando ambos sexos. La prevalencia a presentar dermatitis de pafial aumenta de tres a
cuatro veces en nifios con diarrea. Concluyendo que el sesenta y seis por ciento de las
madres encuestadas tienen conocimiento previos acerca de la dermatitis de pafial y un
treinta y cuatro por ciento presentaron dermatitis de pafial y eran nifios que ya

consumian alimentos.

La dermatitis del pafial es demasiado comun en bebés a partir de los cuatro meses de
edad y presentan manifestaciones como pequefios sarpullidos o granitos de un color rojo
intenso en la zona del pafial determina la dermatloga Angela Hernandez Martin,
medico del Hospital Nifio Jesus, de Madrid. Existen muchas causas, entre las que estan

los hongos que aparecen por existir humedad en la zona del pafial. ®)

La dermatitis de pafial a pesar de su alta y conocida incidencia que presenta a nivel
mundial, tienen un bajo hallazgo de datos estadisticos, sin embargo hay importantes
reportes en la medicina mundial que evidencian datos estadisticos, que revelan entre el
quince y veinte y cinco por ciento de los nifios lactantes que asisten a consulta de

crecimiento y desarrollo son diagnosticados con dermatitis irritativa del area del pafal.

Un estudio norteamericano reporté ocho punto dos millones de pacientes diagnosticados
con esta enfermedad de la piel durante el periodo comprendido entre los afios1990
y1997. En Inglaterra se reporto, entre los afios1991 y 1992, que el veinte y cinco por
ciento de los nifios menores de seis meses valorados en consulta presentaban signos de
dermatitis irritativa del &rea del pafial y estimaron que en algin momento de la infancia
todos los nifios padecerian un evento de esta enfermedad. La prevalencia de la dermatitis
irritativa del area del pafial documentada en Italia 1992 fue del quince por ciento y en

Kuwait 2001 fue del trece por ciento.

Actualmente, en Colombia no hay estadisticas reportadas con respecto a la frecuencia de
dermatitis de pafal; pero dadas las similitudes encontradas en los diferentes paises
donde se ha estudiado, se puede asumir que en los nifios colombianos la frecuencia debe

ser similar. ©


http://www.guiainfantil.com/educacion/desarrollo/cuatro_meses.htm
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2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. MICOLOGIA

La Micologia es la rama de la Biologia que tiene por objetivo el estudio de los hongos.
La microbiologia medica estudia a los hongos que son patdgenos y oportunistas son

aquellos capaces de causar una enfermedad a un ser vivo. ¥

CANDIDIASIS

La candidiasis es una infeccién fangica dada por cualquiera de las especies Candida,
esta es causante de infecciones superficiales hasta sistémicas, siendo estas infeccione

muy comunes en la poblacion humana. %

HONGOS

Son seres vivos macroscopicos y microscopicos, son microorganismos eucariotas con un
nivel de complejidad bioldgica superior al de las bacterias. EI cuerpo humano aloja
normalmente a estos seres en la piel, cabello y ufias, ademas de que se reproducen con

facilidad en las regiones que guardan humedad, poca iluminacion y ventilacion. “?

Descripcion de las caracteristicas que presentan los hongos
e Son eucariontes
e Son inmoviles
e Incapaces de formar tejidos
e Ndcleo organizado
e Membrana nuclear bien definida
e Pared celular rigida con quitina y otros polisacaridos como glucanoy manano.
e Pueden fermentar azucares

e Secretan enzimas para descomponer sustancias organicas


https://es.wikipedia.org/wiki/Micosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Candida

e Sereproducen asexual y sexualmente por medio de esporas
Clasificacion de los hongos clinicos segun la forma de crecimiento
a) Levaduras
b) Filamentosa

C) Dimorfico

LEVADURAS
Caracteristicas microscopicas

Son hongos unicelulares de forma ovalada o esférica su reproduccion es asexual
(gemacidn) o sexual (fision).

IMAGEN 1: Caracteristicas microscépicas-Levaduras

HSIQNIREPRODU(TCLO’NI

Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=reproduccion+asexual+de+hongos&biw

Caracteristicas macroscopicas

e Colonias blandas y cremosas.
e Pigmentacion blanca, café y rojo


https://www.google.com.ec/search?q=reproduccion+asexual+de+hongos&biw

IMAGEN 2: Caracteristicas macroscopicas -Levaduras

Fuente: http://depa.fquim.unam.mx/amyd/archivero/U7a_HongosA_20341.pdf

Entre el género oportunista levaduriforme tenemos a:
e Candida y toda su especie.
e Cryptococcus
e Trichosporom

e Saccharomyces ¥

FILAMENTOSOS

Caracteristicas microscopicas

Son hongos pluricelulares que estdn formados por estructuras tubulares denominadas
hifas las mismas que se desarrollan, ramifican y entrelazan conformando una estructura
llamada micelio.

IMAGEN 3: Caracteristicas microscépica-Filamentosos

Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=hongos+filamentosos&biw


https://www.google.com.ec/search?q=hongos+filamentosos&biw=939&bih=602&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjBjYnyraTKAhXEYiYKHWvsCKoQ_AUIBigB#imgrc=7ahLM5QdkLqjPM%3A

Caracteristicas macroscépicas

¢ Colonias algodonadas, filamentosas y circulares en medios con agar Sabouraud
y globosas en caldo.
e Pigmento rojo, violeta, verde, amarillo

IMAGEN 4: Caracteristicas macroscopicas-Filamentosos

Fuente: http://depa.fquim.unam.mx/amyd/archivero/U7a_HongosA_20341.pdf

Entre el género oportunista levaduriforme tenemos a:
e Aspergillus
e Penicillium

e Rhizopus ®
DIMORFICO

Son hongos que pueden existir tanto en forma de levadura o filamentosa, hablamos de
hongos dimorficos cuando presentan distinta forma de desarrollo, normalmente
dependiendo de la temperatura de crecimiento, como levadura, normalmente a 37°C y

como moho de aspecto filamentoso, a 25°C.
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IMAGEN 5: Caracteristica-Dimorfico

Fungos Dimorficos

Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=dimorficos&biw

2.2.2 LEVADURAS-GENERO CANDIDA

Las levaduras del género Candida tienen una amplia distribucién en la naturaleza, es un
comensal de las mucosas humanas, sobre todo de la mucosa oral, digestiva y genital;
actlia como oportunista y se convierte en patégeno cuando hay alteraciones de la flora

bacteriana habitual o alteraciones de la inmunidad celular.

Etiologia
La mayoria de los autores coinciden en designar como los principales agentes
etioldgicos de enfermedad a las especies como:

C. albicans

C. tropicalis
C. parapsilosis
C. glabrata

C. krusei
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CANDIDA ALBICANS

Su clasificacion taxondmica es la siguiente:
Reino: Fungi

Division: Eumycota

Division: Deuteromycota

Clase: Blastomycetes

Familia: Cryptococcaceae

Género: Candida

Especie: albicans

Estructura de la pared celular de Candida albicans

La composicion quimica de C. albicans esta representada por 20-40% de proteinas y 30-
50% de polisacaridos, mientras que 10 % de lipidos. La pared celular estd formada por
cinco capas, las cuales son (descritas de adentro hacia afuera): Manoproteinas, B-
Glucan-Quitina, R-Glucan, Manoproteinas y una capa de fibrillas. ¢”

IMAGEN 6: Estructura de la Pared Celular C.albicans

CAPA DE MIBRILLAS

A CLUCAN. OUITINA

L MANOMOTENAY
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N CITOMASMATICN

!
1LT4) ’T’\ \ Q,'\\;j g

Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=pared+celular+candida
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La membrana citoplasmatica es una estructura que reviste gran importancia, ya que los

antibioticos antimic6ticos acttan a nivel de la misma.

Factores de virulencia de C. albicans

Adhesinas: que permiten la union de la célula fangica a los receptores del
hospedador o a materiales plasticos utilizados en medicina, como las protesis y
los catéteres.

Proteinasas y fosfolipasas: Las cuales corresponden a enzimas que favorecen la
diseminacion por los tejidos del hospedador.

Tigmotropismo: que permite encontrar discontinuidades entre las células vy
penetrar en los tejidos.

Produccién de toxinas y sustancias inmunosupresoras. "

Caracteristicas macroscépicas

En Agar Sabouraud las colonias son lisas, brillantes que con el tiempo se vuelven
plegadas, rugosas 0 membranosas, de color blanco o ligeramente beige. Estas colonias
tienen un tamafio que oscila entre 1,5 y 2 mm, de didmetro son colonias de crecimiento
rapido a 25-28 °C.

IMAGEN 7: Caracteristicas macroscopicas Agar Sabouraud C. albicans

Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=candida+albicans+agar+sabouraud
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Caracteristicas microscopicas
El fresco- lente de 40X
Se presentarse como una célula oval levaduriforme de 2 a 4 micras al microscopio se

observaran abundantes formas levaduriforme y seudohifas.

IMAGEN 8: Caracteristicas C. albicans FRESCO
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Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=candida+albicans+caracteristicas
Tincion Gram- lente de 100X
Se observa al microscopio gemaciones (Gram POSITIVA)

IMAGEN 9: Caracteristicas C. albicans TINCION GRAM

-

Fuente: Elaborado por la investigadora

Tubo germinal positivo (3 HORAS) — lente de 40X
Al observar al microscopio tendremos la union de una blastoconidia que da lugar a
hifas verdaderas. "
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IMAGEN 10: Caracteristicas C. albicans T.G

Fuente: Elaborado por la investigadora

2.2.3 TIPOS DE DERMATITIS
DERMATITIS SEBORREICA
La dermatitis seborreica presenta dolencia cutanea, inflamatoria y por lo general produce
escamas, que van de blancas a amarillentas, esto se da en areas grasosas como el cuero
cabelludo, la cara o en la parte interna del oido. Puede ocurrir 0 no enrojecimiento
cutaneo. @

IMAGEN 11: Dermatitis Seborreica

Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=dermatitis+seborreica&hl

DERMATITIS DE CONTACTO
La piel presenta enrojecimiento, dolor e inflamada después del contacto directo con una

sustancia. Existen dos tipos de dermatitis de contacto:
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Dermatitis irritante

Es el tipo mas comin y puede ser causada por el contacto con &cidos, materiales
alcalinos como jabones y detergentes, suavizantes de telas, disolventes u otros quimicos.
La reaccion suele parecerse a una quemadura. ®°

IMAGEN 12: Dermatitis de Contacto-Irritante

Fuente: ttps://www.google.com.ec/search?g=DERMATITIS+DE+CONTACTO+IRRITATIVA

Dermatitis alérgica
Es cuando la piel entra en contacto con una sustancia que provoca una reaccion alérgica.

Los alérgenos mas comunes tenemos:

e Adhesivos, como los utilizados para las pestafias o peluquines postizos.

e Telasy prendas de vestir.

e Fragancias en perfumes, cosméticos, jabones y cremas humectantes.

e Esmalte de ufias, tintes para el cabello y soluciones para rizados permanentes.
e Hiedra, roble, zumaque y otras plantas venenosas.

(22)

Guantes o zapatos de caucho o latex.
IMAGEN 13: Dermatitis de Contacto-Alérgica

Fuente:https://www.google.com.ec/search?q=DIFERENCIA+ENTRE+DERMATITIS+ALERGICA+E+IRRITATIV
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Diferencia entre Dermatitis Irritativa-Alérgica

Cuadros 1: Dermatitis Irritativa-Alérgica

OBLIGADA
IRRITATIVA
EN EL SITIO DE
CONTACTO

FACULTATIVA
ALERGICA
SE DISEMINA A
OTRA PARTE

Elaborado por: La investigadora

DERMATITIS DE
CONTACTO

DERMATITIS ATOPICA
Es un trastorno cutaneo crénico que provoca erupciones pruriginosas y descamativas.

La dermatitis atopica es similar a una alergia en la piel, que lleva a hinchazon y
enrojecimiento continuos. Es mas comun en bebés desde la edad de 2 a 6 meses. Muchas

personas lo superan con el tiempo a comienzos de la vida adulta. @

IMAGEN 14: Dermatitis atopica

Hww.aeped s

Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=DIFERENCIA+ENTRE+DERMATITIS

DERMATITIS DE PANAL

La dermatitis del pafial llamada también pafialitis o escaldadura es una irritacion o
erupcion cutanea de la zona del pafial generalmente alrededor del ano, en la zona
perineal o perianal y en los pliegues de las ingles puede expandirse hasta la parte baja
del abdomen y los genitales. El resultado final de una dermatitis de pafial es el dafio a la
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epidermis, con la consiguiente pérdida de la funcion barrera de la piel y una mayor

susceptibilidad a la irritacion cutanea. ®

Frecuentemente la dermatitis de pafial se debe al contacto de la orina y las heces con la
piel sensible del bebé. La mayoria de los nifios padecen al menos una pafialitis antes de
aprender a ir al bafio, por lo general una pafalitis no acostumbra a durar mas de tres o

cinco dias si se trata correctamente. %

IMAGEN 15: Dermatitis de panal

Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=dermatitis+del+pa

TIPOS DE DERMATITIS DE PANAL

Se distinguen varios tipos de dermatitis de pafial con sus consiguientes sintomas, entre

los que destacan tenemos:
Dermatitis en W o eritema en W: Es una dermatitis superficial, que afecta a las zonas

perianales, pero no afecta a los pliegues de la piel, como los de las ingles. Se llama asi

porque presenta la forma de una W perfecta.
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IMAGEN 16: Dermatitis de pafial W

Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=DERMATITIS+EN+W

Dermatitis confluente: Es aquella que no respeta los pliegues. Es un poco mas extensa
y tiene un color mas rojizo, mas intenso.
IMAGEN 17: Dermatitis de pafial confluente

Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=DERMATITIS+CONFLUENTE

Dermatitis erosiva: Produce pequefias erosiones o Ulceras en la superficie de la piel,
suelen estar separadas unas de otras y en un niumero no muy elevado.
IMAGEN 18: Dermatitis de pafial erosiva

Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=DERMATITIS+erosiva
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Dermatitis lateral: Es muy frecuente, aparece en la zona lateral interna de las nalgas, y

puede deberse a una menor presencia de material absorbente en la parte del pafal que

coincide con esa area del cuerpo del bebé. Es mas comun en nifios regordetes, porque las

piernas son mas gruesas.

IMAGEN 19: Dermatitis de pafal lateral

Fuente: https://www.google.com.ec/search?qg=DERMATITIS+LATERAL

Causas de una dermatitis de pafal

La causa mas comun de la dermatitis del pafial es el contacto con la orina y las heces a

menudo se produce cuando el nifio presenta cuadros diarreicos. Las prendas ajustadas,

las bombachas de plastico o los pafiales que impiden que la humedad se seque pueden

hacer que la dermatitis empeore.

Un nifio con dermatitis del pafial puede presentar los siguientes signos o sintomas:

Piel enrojecida

Irritacién o dolor en la piel

Manchas o0 ampollas en la zona del pafial

Zonas rosadas en la piel

Las formas mas graves son de color rojo brillante y pueden tener llagas abiertas

que a menudo son muy dolorosas. %
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2.2.4 FACTORES DE RIESGO
Son condiciones que favorecen el desarrollo de levaduras

Las levaduras del género Candida tienen una amplia distribucién en la naturaleza, es un
comensal de las mucosas humanas, sobre todo de la mucosa oral, digestiva y genital;
actla como oportunista y se convierte en patdégeno cuando hay alteraciones de la flora

bacteriana habitual o alteraciones de la inmunidad celular.
FACTORES AMBIENTALES
Clima

EL clima tropical hace que el ambiente de humedad predisponga a los infantes que
utilizan pafial a sufrir una dermatitis del pafial de la misma manera que obliga a que las
madres cambian con mucha mas frecuencia el pafal del infante debido a su clima,
mientras que en climas frios esta probabilidad disminuira pero corre el mismo riesgo de

presentar la dermatitis por descuido del infante. ¢%
FACTORES FISICOS

Humedad

La maceracién o excesiva humedad es probablemente el factor predisponente mas critico
ya que altera la funcién de barrera.

Esta excesiva humedad crea un clima tropical en la zona del pafal, entre caluroso y

hamedo, lo que conlleva a efectos sobre el estrato:

a. Aumenta su fragilidad: la piel se hiperhidrata, tiene un coeficiente de friccién superior

al de la piel seca por lo tanto es mas sensible al dafio por abrasion.
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b. Interfiere con su funcidon de barrera permitiendo la permeabilidad de sustancias
irritantes a las capas internas; el efecto secante del aire y el desarrollo de

microorganismaos.

Friccion

La combinacion de la humedad y friccidén son responsables de formas leves a severas de
eritema con presencia de erosiones.

La friccidn se produce entre piel - piel y piel - pafiales; no es un factor dominante pero si
un factor predisponente.

Es por eso que el rash es mas intenso en las superficies convexas como son la parte
interna de los muslos, genitales, gluteos, pubis, de esta manera la friccidén ocasiona dafio

fisico. @Y

FACTORES BIOLOGICOS

Orina

Cuando Cooke aisl6 el Bacillus Ammoniagenes, bacteria gram positiva que desdobla la
urea de la orina en amoniaco pensandose asi que este producto era el causante del rash
de la dermatitis de panal.

La interaccion de la orina en la dermatitis del pafial es por el medio himedo que esta

crea en el pafal.

Heces

En las heces de los nifios contienen grandes cantidades de proteasa pacreaticas
residuales, lipasa y enzimas similares producidas por el intestino, dando lugar a que
estas enzimas fecales sean las mas irritantes para la piel y su actividad aumenta por la
presencia de un pH alto.

Las enzimas ureasas producidas por la flora intestinal y presentes en la heces degradan
la urea de la orina a amoniaco, aumentando el pH cutaneo a neutralidad, siendo asi que

la proteasas y la lipasas fecales aumentan la actividad y empeora el rash en el infante.
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Es importante resaltar que en nifios que consumen la leche materna dismuye la

posibilidad de colonizacion de bacterias productoras de ureasa y un pH fecal menor. ®
FACTORES AGRAVANTES

El pafal
Un pafial es una prenda absorbente usada para higienizar y evitar la contaminacion del
entorno a causa de los desperdicios de un organismo, Suelen usarlo personas que ain no
tienen o han perdido la capacidad de controlar sus desechos (heces y orina). O son
incapaces de encontrar un lugar donde depositar los mismos. (28)
Tipos de pafales
Existen diversos tipos de pafales dependiendo del tipo de material del cual esté hecho.
Pafiales de tela
Son lavables y reutilizables por lo que causan menos desechos para los basureros. El
método de limpieza usado cominmente es lavarlos con agua y detergente.

IMAGEN 20: Pafial de tela

%

Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=pa%C3%B1lal+de+tela

Pafiales Desechables

Son de un solo uso. Estan formados por varias capas de celulosa o poliéster, poli acrilato
de sodio que absorben los liquidos y una tela exterior impermeable (polietileno que

retiene el fluido y deja pasar el vapor).
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IMAGEN 21: Panal desechable

Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=pa%C3%B1lal+desechable
Pafales Entrenadores

Tiene las mismas caracteristicas de los pafiales desechables con la diferencia de que
vienen elaborados en una sola pieza es decir no cuentan con las bandas adheribles y su

uso es mas parecido al de un calzén normal. ¢”

IMAGEN 22: Pafales entrenadores
L VR P
\\f \‘ / \o : Y

rgr i ..‘

“

\‘.‘D ¥
”
N

Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=pa

Algunos factores pueden agravar el cuadro clinico de la dermatitis de pafial como son
los talcos, jabones irritantes e inadecuado cuidado de la piel. ©

Inadecuada higiene y cuidados cosméticos deficientes

Producido por la falta de higiene en sus partes intimas o no cambiar a
tiempo el pafial. Cuando un correcto aseo debe ser la limpieza con agua y
jabon suave, el uso de toallitas himedas para la limpieza, sobre todo las
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que contienen emolientes sin aditivos, como alcohol y fragancias que
condicionan alergias.

Muchos nifios presentan la piel muy sensible y presentan malestares
como el padecimiento de atopia o una dermatitis seborréica que ya las he
podido describir anteriormente.

Descuidar al infante dejandolo con el pafial sucio durante horas
provocando la oclusion prolongada y la friccién que causa el contacto del
pafal con la piel del bebé, cuando lo adecuado es dejar exponer la piel al
aire, es decir "ventilar la zona".

El uso de talco, fécula de maiz o aceite mineral, pueden mezclarse con

orina o heces y formar elementos irritantes para la piel del infante. ¢

2.3 HIPOTESIS O SUPUESTOS.

Ho: La levadura Candida albicans tiene mayor incidencia en la dermatitis de pafal en
los nifios y nifias de 0 a 36 meses que acuden a los Centros Pediatricos “Hospital
Municipal Nuestra Sefiora de la Merced”, “Dr. Héctor Calero” y guarderias GADMA
“Mercado Modelo” y “Mercado Artesanal”.

Hi: La levadura Candida albicans no tiene mayor incidencia en la dermatitis de panal
en los nifios y niflas de 0 a 36 meses que acuden a los Centros Pediatricos “Hospital
Municipal Nuestra Sefiora de la Merced”, “Dr. Héctor Calero” y guarderias GADMA
“Mercado Modelo” y “Mercado Artesanal”.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion es cuantitativo por que busca las causas e identifica la

presencia de levaduras en la dermatitis de pafial.

Realizar dicha identificacién nos permitira proporcionar datos Utiles para la obtencion de
resultados fiables, es de tipo descriptivo, esta dirigido a identificar levaduras y su
relacion con la dermatitis de pafial en nifios y nifias de 0 a 36 meses que acuden a los
Centros Pediatricos “Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced”, “Dr. Héctor
Calero” y guarderias GADMA “Mercado Modelo” y “Mercado Artesanal” en la

provincia de Tungurahua del canton Ambato.

También es una investigacion de tipo experimental debido a que se realizo los anélisis
pertinentes en el laboratorio, en la poblacién determinada en el proyecto de
investigacion para obtener resultados valederos y corroborar la informacion.

La investigacion fue también descriptiva- experimental porque relacionara lo encontrado

en la poblacidn, con los resultados determinados en al laboratorio.

Modalidad bésica de la investigacion

La presente investigacion fue:

o De Laboratorio: Debido a que se realizdé examenes para identificar la levadura
causante de la dermatitis de pafial basada en protocolos establecidos para la
identificacion de levaduras dentro del laboratorio.

o Documental: Es el pilar fundamental de esta investigacion debido a que se

apoya en libros de diferentes autores, revistas e internet con el proposito de ampliar y
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profundizar en el tema, la misma que ha permitido sustentar la parte cientifica de este
trabajo de investigacion.

o De campo: Tomamos contacto directo con los nifios y nifias de 0 a 36 memes
que a acuden a los Centros Pedidtricos “Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la
Merced”, “Dr. Héctor Calero” y guarderias GADMA “Mercado Modelo” y “Mercado
Artesanal” en la provincia de Tungurahua del cantdbn Ambato durante el periodo Agosto-
Noviembre del 2015 para la obtencién de informacién de acuerdo a los objetivos

planteados en el proyecto.

3.2 SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO

Esta investigacion recopil6 y analizé la informacion referente al problema de dermatitis
de pafal en los Centros Pediatricos “Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced”,
“Dr. Héctor Calero” y guarderias GADMA “Mercado Modelo” y “Mercado Artesanal”
en la provincia de Tungurahua del cantén Ambato.

Delimitacion espacial: En los Centros Pediatricos “Hospital Municipal Nuestra Sefiora
de la Merced”, “Dr. Héctor Calero” y guarderias GADMA “Mercado Modelo” y
“Mercado Artesanal”, se realiz6 la toma de muestras en la provincia de Tungurahua en
el canton Ambato

En el Laboratorio Clinico del “Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced” en la
provincia de Tungurahua del canton Ambato, se realizd el procesamiento de las

muestras que consiste en la siembra, KOH , Fresco, Tincion Gram y tubo germinativo.

Delimitacion temporal: Junio — Noviembre 2015

3.3 POBLACION

La poblacion o universo de elementos a investigar es de 60 nifios, el trabajo de

investigar se realizara en los nifios/nifias de 0 a 36 meses que utilicen pafial, presenten

manifestaciones de pafalitis y acudan a los Centros Pediatricos “Hospital Municipal
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Nuestra Sefiora de la Merced”, “Dr. Héctor Calero” y guarderias GADMA “Mercado
Modelo” y “Mercado Artesanal”, se realiz6 la toma de muestras en la provincia de

Tungurahua en el canton Ambato.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterio de inclusion
e Nifios/nifias de 0 a 36 meses.
¢ Infantes que utilicen cualquier tipo de pafial.
e Madres que consientan la participacion del nifio en el proyecto.
e Nifios y nifias que acuden a los Centros Pediatricos “Hospital Municipal Nuestra
Sefiora de la Merced”, “Dr. Héctor Calero” y guarderias GADMA “Mercado
Modelo” y “Mercado Artesanal”, se realizo la toma de muestras en la provincia

de Tungurahua en el canton Ambato.

Criterio de exclusion
¢ Niflos/Nifias mayores a 36 meses.
e Madres que no consientan la participacion del nifio en el proyecto.
e Niflos/Nifias que acudan a otros centros que no sean Centros Pediatricos

“Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced”, “Dr. Héctor Calero” y

guarderias GADMA “Mercado Modelo” y “Mercado Artesanal”.

3.5 Diseflo muestral

Se contd con una poblaciéon de 60 nifios de 0 a 36 meses de edad que asisten a los
Centros Pediatricos “Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced”, “Dr. Héctor
Calero” y guarderias GADMA “Mercado Modelo” y “Mercado Artesanal”, se determina
una muestra de 40 nifios y nifias calificados para la investigacién que cumplieron con
las condiciones de criterios de exclusion e inclusion siendo un muestreo no aleatorio
porque toda la muestra cumple con lo requerido y es una cantidad manejable para mi

trabajo de investigacion.
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3.6

OPERALIZACION DE VARIABLES

3.6.1 Variable Independiente: LEVADURAS

CONCEPTUALIZACION DIMENSION Y INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
VARIABLES
Son hongos unicelulares de forma | LEVADURAS Caracteristicas microscopicas
ovalada o esférica su reproduccién Unicelulares, forma ovalada o esférica.
., Caracteristicas macroscopicas
es asexual (gemacion) o sexual
L . o Colonias blandas y cremosas.

(fision), produciendo micosis en ) . .
Pigmentacion blanca, café y rojo

nifios y adultos llegando afectar Examenes:

algunos sistemas del cuerpo humano FILAMENTOSAS | Caracteristicas microscopicas Hifas e Elfresco
ue se ramifican entrelazan . .
q Y e KOH Hoja de registro
conformando una estructura llamada
micelio.  Cultivo
Caracteristicas macroscopicas e Tincion
Colonias algodonadas, filamentosas y Gram
circulares.

) o ) e Tubo
Pigmento rojo, violeta, verde, amarillo o
germlnatlvo

DIMORFICOS

Existen tanto en forma de levadura o
filamentosa, dependiendo de Ila
temperatura de crecimiento, como

levadura a 37°C y filamentoso a 25°C.

Elaborado por: La Investigadora
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3.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE: DERMATITIS DE PANAL

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION Y
VARIABLES

INDICADORES

TECNICAS

INSTRUMENTOS

La dermatitis del pafal Ilamada
también pafalitis o escaldadura es una
irritaciéon o erupcion cutanea de la
zona del pafial, frecuentemente, se
debe al contacto de la orina y las heces

con la piel sensible del bebe.

Factores ambientales

Factores fisicos

Factores bioldgicos

Factores agravantes

El clima tropical hace que
el ambiente de humedad
ayude a la proliferacion de

levaduras.

Humedad

Friccion

Orina

Heces

Pafial de tela
Pafial desechable
Pafial entrenador
Talco

Jabon

Observacion
Encuesta

Hoja de registro

Cuestionario

Elaborado por: La Investigadora
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3.7 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS PARA
LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion de los datos que fueron necesarios para la

elaboracion de este proyecto de investigacion se procedioé del siguiente modo:

1. Se verifico los recursos humanos y econémicos que me faciliten para realizar mi
estudio.
2. Se presentd una solicitud al gerente general del “Hospital Municipal Nuestra

Sefora de la Merced”, al gerente del Centro pediatrico “Dr. Héctor Calero” y al director
Lic. Pablo Sanchez encargado de las guarderias GADMA “Mercado Modelo” y
“Mercado Artesanal” en el cantdbn Ambato provincia de Tungurahua; para que me
extiendan el permiso correspondiente para la ejecucion de mi proyecto en tan honorables
Instituciones.

3. Después de la aceptacion de la solicitud se procedio a seleccionar la muestra y
poblacién para mi estudio correspondiente.

4. Para la recoleccion de la informacion de cada uno de los nifios y nifias me
ayudaron con copias de los registros de las Historias Clinicas correspondiente en cada
centro pediatrico, y con respecto a las guarderias me ayudaron con los registros de
seguimiento de cada infante.

5. Les pude exponer un breve resumen del objetivo de mi proyecto de investigacion
y protocolos a seguir para la identificacion al jefe médico Dr. Ivan Ramirez del
“Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced, al Dr. Héctor Calero del centro
pediatrico “Dr. Héctor Calero” y al Lic. Pablo Sanchez director de las guarderias del
GADMA, para poder realizar la toma de muestra.

6. Se les indico que no utilicen ninguna crema para el tratamiento de la dermatitis
del pafial con un lapso de 15 horas antes de la toma de muestra.

7. FASE PREANALITICA

Desde el dia Martes 11 de Agosto del presente afio se les empezé a tomar la muestra a
los 60 nifios y nifias que acudieron a los Centros Pediatricos “Hospital Municipal

Nuestra Sefiora de la Merced”, “Dr. Héctor Calero” y guarderias GADMA “Mercado
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Modelo” y “Mercado Artesanal”, llevando un exhaustivo control de inclusion y
exclusion muestral de los nifios.
7.1. TOMA DE MUESTRA PARA DERMATITIS DE PANAL (LEVADURAYS)
- Consentimiento informado para el acompafiante a la consulta pediatrica de cada
nifio y nifa.
- Encuesta realizada al acompafiante a la consulta pediatrica de cada nifio pudiendo
obtener informacion acerca de habitos de aseo y cuidados del infante.
- Preparacion para toma de muestras del area y del personal
7.2.  MATERIAL DE BIOSEGURIDAD
- Utilizacion del mandil o uniformes aptos para el desarrollo de la muestra
- Usar guantes quirurgicos apropiados para todos los procedimientos.
- Se usaran gafas de seguridad, viseras u otros dispositivos de proteccion
- Uso de toca para el cabello y asi evitar contaminacién
- En las zonas de trabajo estara prohibido comer, beber, fumar
- Utilizar calzado cerrado
- Utilizar todos los materiales de seguridad ayudara a salvaguardar la vida del
profesional de salud.
7.3. MATERIAL DE LABORATORIO
- Portas y Cubres
- Hisopos estériles
- Medio de transporte(Tioglicolato/Stuart)
- Alcohol al 70 %
- Algodon
8. PREPARACION PARA LA RECOLECCION DE LA MUESTRA
- Limpieza del area afectada con algoddn y alcohol antes de realizar la toma de

muestra, para eliminar contaminacion de la muestra.

9. RECOLECCION
- Realizar un hisopado de la piel exclusivamente de la zona que presente el

enrojecimiento.
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- Si la piel presenta descamacion se realizara de esa descamacion un KOH vy
fresco.
10. TRANSPORTE DE LA MUESTRAS
- Todas las muestras seran recogidas mediante el medio de transporte Tioglicolato
o0 el medio Stuart medios que ayudan al enriquecimiento de las posibles levaduras.
- Almacenaran a temperatura ambiente, nunca refrigerados
11. FASE ANALITICA
Bioseguridad
- Usar de todos los materiales de bioseguridad ya antes descritos sin olvidar que
todas estas medidas ayudan a salvaguardar la vida del profesional de Laboratorio
Clinico.
- Usar la camara de flujo para el debido procesamiento de las muestras esta parte
es fundamental para un excelente analisis.
Materiales
Equipos:
- Microscopio con camara
- Estufa bacteriana
- Camara de flujo
- Autoclave
- Centrifuga
- Mechero de gas
- Asas metalicas
- Balanza
Material:
- Portas y Cubres
- Tubos de vidrio
- Erlenmeyer
- Cajas con Petri
Reactivos:

- Medio de transporte Stuart y Tioglicolato
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- Agar Sabouraud
- KOH (Hidroxido de potasio)
- Kit de la Tincion Gram
- Suero
PROCEDIMIENTO
- Una vez tomadas las muestras en los medios de transporte se procedera a colocar
en la estufa a 37°C y su incubacién sera de 24 horas.
Cultivo
Procedimiento
- Rotular la caja Petri con el cddigo del paciente, hora y fecha del estriado
- Realizar el estriamiento correcto en el medio agar Sabouraud.
- Incubar a 37°C durante 24 horas.
Cultivo a las 24 horas
Procedimiento
- Reporte si hubo o no crecimiento de colonias en el agar Sabouraud
- Si tubo crecimiento se deberéa reportar las formas de las colonias.
Examen Microscopico
Fresco
1. En un tubo de vidrio con 1mLde solucion salina colocamos una colonia hasta
poder obtener el 0,5 Mc Farland momento en que se produce un poco de
turbidez en el tubo.
2. Llevamos al agitador los tubos.
3. Preparamos una placa para observar al microscopio, no olvidemos que todo debe

ser codificado y llevar su secuencia ldgica.

Hidroxido Potasico (KOH)

Es un examen utilizado para diagnosticar una infeccion micética de la piel.

Colocamos una gota de hidréxido de potasio en la placa en la que colocaremos una
colonia del medio Sabouraud mezclar bien y se colocara el cubreobjetos finalmente se

llevara la placa a observar en el microscopio.
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Observamos los elementos fungicos (hifas, levaduras).

Tincion Gram

Se realiza para la identificacion de hongos. Gram positivas

1) Se fija la muestra mediante calor con su respectivo rotulado.

2) Cristal Violeta o violeta de genciana (tifie todas las bacterias, Gram positivas y
Gram negativas) durante 1 minuto.

3) Enjuagar con agua no directamente sobre la muestra

4) Se fija con Lugol, 1 minuto.

5) Enjuagar con agua no directamente sobre la muestra

6) Se decolora con una mezcla de alcohol cetona (los Gram negativos se decoloran)
durante 30 segundos.

7) Enjuagar con agua no directamente sobre la muestra

8) Safranina (colorante de contraste, que tifie a los Gram negativos), 1 minuto.

9) Enjuagar con agua no directamente sobre la muestra

10)  Dejar secar

Tubo germinal
Esta prueba es de cajon para la identificacion si nos da positivo es C .albicans y si no

es candida spp.

1. En un tubo de vidrio colocamos 1 mL de suero humano con la aguja colocamos
de dos a tres colonias mezclamos muy bien.

2. Seraincubando a 37 °C por maximo 3 horas.

3. Y finalmente se prepara una placa para la lectura de la misma al microscopio

4. La prueba se considera positiva porque en su sitio de union con la blastoconidia
da lugar a hifas verdaderas.
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38 ASPECTOSETICOS

Reglamento para el permiso de funcionamiento de los laboratorios clinicos

En el reglamento del ministerio de salud publica en el capitulo IV en los articulos que
mencionare son de gran ayuda para el procedimiento ético en la toma de muestras para

mi proyecto de Investigacion:

Art 37.- los laboratorios de diagndéstico clinico deben atender a sus usuarios sin
discriminacién por motivos de origen, género, generacion, pertenencia étnica, religion,
orientacion sexual, discapacidad o cualquier otra condicion que vulnere sus derechos

constitucionales.

Art 38.- Los laboratorios de diagndstico clinico funcionaran bajo la responsabilidad de
profesionales autorizados y calificados, conforme lo determinan los articulos 12 y 13 del
presente reglamento, los cuales no deberan comprometer su titulo o firma en actividades

diferentes a las autorizadas.

Art.- 39 Los laboratorios de diagndstico clinico colaboran con el trabajo de las
autoridades de salud en casos de emergencia sanitaria en el area de sus competencias.

Art.- 40 Los laboratorios de diagnéstico no utilizaran las muestras de los usuarios para
fines comerciales o que violen la confidencialidad de los resultados sin el

consentimiento previo del usuario.
Art.- 41 Los profesionales y personal auxiliar de los servicios de laboratorio de
diagnostico clinico con acceso a la informacion de sus usuarios guardaran la

confidencialidad de la misma

Art.- 42 Los representantes legales, profesionales y personal auxiliar de los servicios de

laboratorio de diagndstico clinico no deben realizar acuerdos de bonificacion o
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incentivos con los profesionales o establecimientos de salud por el envié de analisis

clinicos.

Art.- 43 los profesionales y personal auxiliar del laboratorio de diagndstico clinico no
podréan realizar propaganda de sus actividades de este refiida con la ética y de orden
publico, ni hacer uso de las instalaciones y equipamiento de los establecimientos

pUblicos para procesar analisis clinicos privados. ¢
Consentimiento informado

En el presente Proyecto de Investigacion se utilizo el Consentimiento Informado para
explicarles a los pacientes los pormenores de la practica que se les va a efectuar alos
nifios y nifias y asi pedirles su permiso expresamente resguardando los derechos
humanos. El consentimiento informado se aplicé a los representantes de cada nifio que
asistieron a los Centros Pediatricos “Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced”,
“Dr. Héctor Calero” y guarderias GADMA “Mercado Modelo” y “Mercado Artesanal”
en la provincia de Tungurahua del canton Ambato, por la razon que los nifios son
menores de edad y no pueden ser objetos de estudio.

El representante tiene el derecho legal y ético de saber qué procedimientos se le va a
realizar los nifios. Se considera que el consentimiento informado implica que la

investigadora se asegure de que los consiguientes elementos le han quedado claro a los

representantes:

. Caracteristicas de la decisién o el procedimiento.

. Importancia de la decision.

. Riesgos, Beneficios, Incertidumbres de cada opcion.
. Costo de los procedimientos.

. El procedimiento a realizar a cada infante.

Tiene como finalidad el consentimiento informado dar lugar a los principios de
autonomia, beneficencia y no maleficencia, ademéas de vincularse con el valor de la

verdad y el derecho a la informacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. TABULACION DE LOS DATOS OBTENIDOS EN LA ENCUESTA

4.1.1 Datos Informativos

Tabla 1: Base de Datos

TABLA DE TRABAJO DE MUESTRA PARA LA IDENTIFICACION DE LEVADURAS EN DERMATITIS DE PANAL

1 21/08/2015 1 ANO MASCULINO S

3 01/09/2015 1,8 ANOS FEMENINO N

5 18/08/2015 1,8 ANOS FEMENINO Sl

7 18/092015 1,5 ANOS MASCULINO N

9 21/09/2015 2,2 ANOS FEMENINO Sl

11 20/10/2015 1ANO MASCULINO SI

13 20/10/2015 2,5 ANOS FEMENINO N

15 20/10/2015 2,5 ANOS FEMENINO Sl

17 20/10/2015 1,9 ANOS FEMENINO SI

19 20/10/2015 1,1 ANOS MASCULINO N

21 20/10/2015 1,6 ANOS MASCULINO SI

23 21/10/2015 1,5 ANOS FEMENINO SI

|

25 21/10/2015 1ANO FEMENINO Sl

27 21/10/2015 2,5 ANOS MASCULINO N
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29 21/10/2015 2,5 ANOS FEMENINO Sl

31 21/10/2015 1 ANO FEMENINO N

33 21/10/2015 1,2 ANOS MASCULINO N

35 21/10/2015 1,5 ANOS FEMENINO Sl

37 21/10/2015 1,9 ANOS FEMENINO Sl

39 21/10/2015 2,5 ANOS FEMENINO Sl

41 21/10/2015 2,5 ANOS MASCULINO SI

43 21/10/2015 1,8 ANOS MASCULINO N

45 21/10/2015 1,4 ANOS FEMENINO Sl

47 21/10/2015 4 ANOS FEMENINO NO

49 21/10/2015 3,8 ANOS FEMENINO NO

51 21/10/2015 3,6 ANOS MASCULINO NO

53 21/10/2015 3,5 ANOS FEMENINO NO

55 21/10/2015 4,3 ANOS MASCULINO NO

57 22/10/2015 4 ANOS FEMENINO NO

59 22/10/2015 3,2 ANOS MASCULINO NO



4.2 RESULTADOS Y DISCUSION

DE LOS 60 PACIENTES SOLO CUMPLIERON LOS CRITERIOS DE
INCLUCION 40 PACIENTES CON LOS QUE SE TRABAJO EN LA
INVESTIGACION

Tabla 2: PREGUNTA1-Edad del bebé

PREGUNTA N°1
EDAD DEL FRECUENCIA
BEBE FRECUENCIA | RELATIVA PORCENTAJE
0-6 MESES 1 0,02 2%
6-36 MESES 39 0,98 98%
TOTAL 40 1 100%
120%
98%
100%
80%
60%
40%
0
20% 20%
0%
0-6 MESES 6-36 MESES
0-6 MESES m6-36 MESES

Grafico 1: PREGUNTA 1-Edad del bebé

Fuente: Encuestas
Elaborado por: La Investigadora

Anadlisis:

De los 40 representantes encuestados en relacion a la pregunta, el 98% tienen a sus
infantes entre 6 y 36 meses mientras que tan solo el 2% tiene un infante de 0 a 6 meses
de edad.

Interpretacion:

En las encuestas realizadas a las madres nos confirmaron que la dermatitis del pafal
afecta con méas frecuencia a nifios y nifias que se encuentran entre los 6 a 36 meses de
edad.

40



Tabla 3: PREGUNTA 2-Tipo de pafal

PREGUNTA N°2
. FRECUENCIA
TIPO DE PANAL |FRECUENCIA |RELATIVA PORCENTAJE
PANAL DE TELA 5 0,12 12%
PANAL
DESECHABLE 35 0,88 88%
TOTAL 40 1,00 100%
100% 83%
80%
60%
40%
20% 12%
0%
PANAL DE TELA PANAL DESECHABLE
PANAL DE TELA PANAL DESECHABLE
Gréfico 2: PREGUNTA 2-Tipo de pafial
Fuente: Encuestas
Elaborado por: La Investigadora
Andlisis:

En las encuestas realizadas a las madres nos informaron que el 88% de estas, utilizan
pafiales desechables para sus infantes, mientras que el 12% tienen preferencia para la
utilizacion de pariales de tela.

Interpretacion:

Segln los resultados y criterios de los mismos, podemos darnos cuenta que en la
utilizacion de pafiales desechables hay mas posibilidades de que el infante presente un
dermatitis de pafal.
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Tabla 4: PREGUNTA 3-Duracion del pafial

PREGUNTA N° 3

DURACION DEL FRECUENCIA
PANAL FRECUENCIA | RELATIVA PORCENTAJE
SUCIO O HUMEDO 14 0,35 35%
LLENO O HAY FUGAS 19 0,48 48%
CADA 4 HORAS 7 0,17 17%
TOTAL 40 1,00 100%

50% 48%

45%

40% 35%

35%

30%

25%

20% 17%

15%

10%

5%
0% :
SUCIO O HUMEDO LLENO O HAY CADA 4 HORAS
FUGAS
SUCIO O HUMEDO = LLENO O HAY FUGAS = CADA 4 HORAS

Grafico 3: PREGUNTA 3-Duracion del paial

Fuente: Encuestas
Elaborado por: La Investigadora

Analisis:

En las encuestas realizadas a las madres nos informaron que cambian el pafial del bebé
cuando: el 48% es pafial esta lleno o tiene fugas; el 35% cuando esta sucio o se
encuentra himedo y el 17% sobrante cambia el pafal del infante cada cuatro horas
aproximadamente.

Interpretacion:

Estos resultados permiten conocer que la poblacion materna juvenil se encuentra
desorientada en los habitos de higiene, cuidado y buen vivir del infante.
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Tabla 5: PREGUNTA 4-Aseo del area del pafal

PREGUNTA N° 4

] i} FRECUENCIA
ASEO DEL AREA DEL PANAL FRECUENCIA | RELATIVA PORCENTAJE
BASTANTE AQUA 27 0,68 68%
TOALLITAS HUMEDAS SIN
ALCOHOL 0,12 12%
PAPEL HIGIENICO 8 0,20 20%
TOTAL 40 1,00 100%
80% 63%
70%
60%
50%
40%
30% 20%
20% 12%
10%
0% -
BASTANTE AGUA TOALLITAS PAPEL HIGIENICO
HUMEDAS SIN
ALCOHOL
BASTANTE AGUA
TOALLITAS HUMEDAS SIN ALCOHOL
PAPEL HIGIENICO
Grafico 4: PREGUNTA 4-Aseo del area del pafal
Fuente: Encuestas
Elaborado por: La Investigadora
Anélisis:

En las encuestas realizadas a las madres nos confirmaron que el aseo del area del pafal
la realizan de diferente manera siendo esta: el 68% utilizan abundante agua para el aseo
del area del pafial, el 20% utilizan papel higiénico y el 12% restante utilizan toallitas sin

alcohol.

Interpretacion:

Los resultados permiten conocer que la mayoria de madres utilizan abundante agua para
el aseo del area del pafal siendo un aseo aceptable mas no el indicado.
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Tabla 6: PREGUNT A 5-Aseo de las manos

PREGUNTA N°5
ASEO DE LAS FRECUENCIA
MANOS FRECUENCIA | RELATIVA PORCENTAJE
Sl 36 0,90 90%
NO 4 0,10 10%
TOTAL 40 1,00 100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 10%
10%
0%
Sl NO
SI mNO
Gréfico 5: PREGUNTA 5-Aseo de las manos
Fuente: Encuestas
Elaborado por: La Investigadora
Analisis:

En las encuestas realizadas a las madres nos informaron que se lavan las manos el 90%
mientras que el 10% restante prefiere no lavarse las manos por diversas situaciones al

momento de cambiar el pafal al infante.

Interpretacion:

Los resultados permiten conocer que la mayoria de madres se lavan las manos y tienen
cuidado al momento de cambiar el pafial del bebé pero desconocen del medio adecuado

para realizar el dicho cambio del panal.
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Tabla 7: TABULACION- Resultados del Laboratorio

4.3 TABULACION DE RESULTADOS OBTENIDOS EN EL LABORATORIO

[u]u][c]n] FECHA MEDIO DE TRAMSFORTE | SABOURALD A LAS 24 H FRESCO KoH TIMCIOM GHAM TUED GERMIMAL LEVADUES IDEMTIFICADS
1 2o z20s TIOGLICZOLATO CRECIMIENMTO FRESEMCIA DE LEVADURA] POSITIVO [ LEVADURASIGEMACION] [ POSITIVD Candida albicans
2 0F0afzms TIOGLICZOLATO CRECIMIENMTO FRESEMNCIA DE LEVADURA[POSITIVO | LEVADURAS[GEMACION| [ FOSITIVD Candida albicans
3 oifozg TIOGLICOLATO CRECIMIEMTO FRESEMCIA DE LEVADURA[ FOSITIVO | LEVADURAS[GERACION| [ FOSITIVD Candida albicans
4 102015 TIOGLICOLATO CRECIMIEMTO FRESEMCIA DE LEVADURA] POSITIVO | LEVADURAS[GEMRACION| [ FOSITIVOD Candida albicans
5 1302015 TIOGLICZOLATO CRECIMIENMTO FRESEMCIA DE LEVADURA] POSITIVO | LEvADURASIGEMACION] [ POSITIVD Candida albicans
E Flosz0s TIOGLICZOLATO CRECIMIENMTO FRESEMCIA DE LEVADURA] POSITIVO [ LEvADURASIGEMACION] [ POSITIVD Candida albicans
T 12Mezms TIOGLICZOLATO CRECIMIENMTO FRESEMNCIA DE LEVADURA[POSITIVO | LEVADURAS[GEMACION| [ FOSITIVD Candida albicans
o] 190208 STUART CRECIMIEMTO FRESEMCIA DE LEVADURA[ FOSITIVO | LEVADURAS[GERACION| [ FOSITIVD Candida albicans
3 209205 STUART CRECIMIEMTO FRESEMCIA DE LEVADURA] POSITIVO | LEVADURAS[GEMRACION| [ FOSITIVOD Candida albicans
0 202015 STUART CRECIMIENMTO FRESEMCIA DE LEVADURA] POSITIVO | LEVADURASIGEMACION] [ POSITIVD Candida albizans
1 Z0M 2015 STUART CRECIMIENMTO FRESEMCIA DE LEVADURA| POSITIVOD | LEVADURASIGEMACION) [ POSITIVD Candida albicans
12 20042015 STUART CRECIMIEMTO FRESEMCIA DE LEVADURS[ POSITIVO | LEVADURAS[GEMACION| [ FOSITIVD Candida albicans
13 200002015 STUART CRECIMIEMTO PRESEMCIA DE LEVADURA[ POSITIVO | LEVADURAS[GERACION| [ FOSITIVD Candida albicans
14 200002015 STUART CRECIMIEMTO FRESEMCIA DE LEVADURA] POSITIVO | LEVADOURAS[GERACION] [ FOSITIVD Candida albiczans
15 202015 STUART CRECIMIENMTO FRESEMCIA DE LEVADURA] POSITIVO | LEVADURASIGEMACION] [ POSITIVD Candida albizans
16 Z0M 2015 STUART CRECIMIENMTO FRESEMCIA DE LEVADURA| POSITIVOD | LEVADURASIGEMACION) [ POSITIVD Candida albicans
17 20042015 STUART CRECIMIEMTO FRESEMCIA DE LEVADURS[ POSITIVO | LEVADURAS[GEMACION| [ FOSITIVD Candida albicans
18 200002015 STUART CRECIMIEMTO PRESEMCIA DE LEVADURA[ POSITIVO | LEVADURAS[GERACION| [ FOSITIVD Candida albicans
19 200002015 STUART CRECIMIEMTO FRESEMCIA DE LEVADURA] POSITIVO | LEVADOURAS[GERACION] [ FOSITIVD Candida albiczans
20 202015 STUART CRECIMIENMTO FRESEMCIA DE LEVADURA] POSITIVO | LEVADURASIGEMACION] [ POSITIVD Candida albizans
21 Z0M 2015 STUART CRECIMIENMTO FRESEMCIA DE LEVADURA| POSITIVOD | LEVADURASIGEMACION) [ POSITIVD Candida albicans
22 21108205 STUART CRECIMIEMTO FRESEMCIA DE LEVADURS[ POSITIVO | LEVADURAS[GEMACION| [ FOSITIVD Candida albicans
23 21102015 STUART CRECIMIEMTO PRESEMCIA DE LEVADURA[ POSITIVO | LEVADURAS[GERACION| [ FOSITIVD Candida albicans
24 211082015 STUART CRECIMIEMTO FRESEMCIA DE LEVADURA] POSITIVO | LEVADOURAS[GERACION] [ FOSITIVD Candida albiczans
26 211082015 STUART CRECIMIENMTO FRESEMCIA DE LEVADURA] POSITIVO | LEVADURASIGEMACION] [ POSITIVD Candida albizans
26 21102015 STUART CRECIMIENMTO FRESEMCIA DE LEVADURA| POSITIVOD | LEVADURASIGEMACION) [ POSITIVD Candida albicans
27 21108205 STUART CRECIMIEMTO FRESEMCIA DE LEVADURS[ POSITIVO | LEVADURAS[GEMACION| [ FOSITIVD Candida albicans
28 21102015 STUART CRECIMIEMTO PRESEMCIA DE LEVADURA[ POSITIVO | LEVADURAS[GERACION| [ FOSITIVD Candida albicans
29 211082015 STUART CRECIMIEMTO FRESEMCIA DE LEVADURA] POSITIVO | LEVADOURAS[GERACION] [ FOSITIVD Candida albiczans
30 211082015 STUART CRECIMIENMTO FRESEMCIA DE LEVADURA] POSITIVO | LEVADURASIGEMACION] [ POSITIVD Candida albizans
H 21102015 STUART CRECIMIENMTO FRESEMCIA DE LEVADURA| POSITIVOD | LEVADURASIGEMACION) [ POSITIVD Candida albicans
32 21Mofz01S STUART CRECIMIEMTO FRESEMNCIA DE LEVADURS[ FOSITIVO | LEVADURAS[GEMRACION| [ FOSITIVOD Candida albicans
33 211082015 STUART CRECIMIEMTO FRESEMCIA DE LEVADURA[ POSITIVO | LEVADURAS[GEMRACION| [ FOSITIVOD Candida albicans
34 211082015 STUART CRECIMIENMTO FRESEMCIA DE LEVADURA] POSITIVO | LEvADURASIGEMACION] [ POSITIVD Candida albicans
35 21102015 STUART CRECIMIENMTO FRESEMCIA DE LEVADURA] POSITIVO [ LEvADURASIGEMACION] [ POSITIVD Candida albicans
36 21102015 STUART CRECIMIENMTO FRESEMNCIA DE LEVADURA[POSITIVO | LEVADURAS[GEMACION| [ FOSITIVD Candida albicans
3T 21Mofz01S STUART CRECIMIEMTO FRESEMNCIA DE LEVADURS[ FOSITIVO | LEVADURAS[GEMRACION| [ FOSITIVOD Candida albicans
28 211082015 STUART CRECIMIEMTO FRESEMCIA DE LEVADURA[ POSITIVO | LEVADURAS[GEMRACION| [ FOSITIVOD Candida albicans
33 211082015 STUART CRECIMIENMTO FRESEMCIA DE LEVADURA] POSITIVO | LEvADURASIGEMACION] [ POSITIVD Candida albicans
40 21102015 STUART CRECIMIENMTO FRESEMCIA DE LEVADURA] POSITIVO [ LEvADURASIGEMACION] [ POSITIVD Candida albicans

Fuente: resultados de Laboratorio

Elaborado por: La Investigadora
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4.3.1 OBSERVACION EN FRESCO
Tabla 8: RESULTADOS DEL LABORATORIO-FRESCO

RESULTADQOS DE 40 MUESTRAS
FRESCO FRECUENCIA FRECUENCIA RELATIVA PORCENTAJE
Parésitos y 1 0,02 2%
levaduras
Bacterias y 4 0,10 10%
levaduras
Levaduras 35 0,88 88%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 10%
10% 2%

0%

88%

Parasitos y levaduras Bacterias y levaduras Levaduras

Parasitos y levaduras Bacterias y levaduras Levaduras

Grafico 6: TABULACION FRESCO

Fuente: Encuestas
Elaborado por: La Investigadora

Andlisis:

De las 40 muestras el 88% se observé levaduras en el fresco, el 10 % presento levaduras
y bacterias, mientras que tan solo el 2% es decir una muestra presento contaminacion
con parasitos y levaduras.

Interpretacion:

Al observar los resultados puedo confirmar que toda la muestra del trabajo de
investigacion presenta levaduras al observar al fresco.
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4.3.2 KOH-HIDROXIDO DE POTASIO

Tabla 9: RESULTADOS DEL LABORATORIO-KOH

RESULTADOS DE 40 MUESTRAS

KOH-HIDROXIDO DE

POTASIO FRECUENCIA | FRECUENCIA RELATIVA |PORCENTAJE
POSITIVO 40 1,00 100%
NEGATIVO 0 - 0%

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

100%

0%

POSITIVO NEGATIVO

PORCENTAJE

Anadlisis:

Graéfico 7: TABULACION KOH

Fuente: Encuestas
Elaborado por: La Investigadora

De las 40 muestras el 100% fue positivo en el examen de KOH.

Interpretacion:

Al observar los resultados puedo confirmar que todas las 40 muestras presentan

levaduras.
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4.3.3 SIEMBRA EN EL AGAR SABOURAUD
Tabla 10: RESULTADOS DEL LABORATORIO-CULTIVO

RESULTADOS DE 40 MUESTRAS
CULTIVO FRECUENCIA | FRECUENCIA RELATIVA PORCENTAJE
CRECIMIENTO DE
COLONIAS 40 1,00 100%
SIN CRECIMIENTO DE
COLONIAS 0 - 0%

120%
100%
100%
80%
60%
40%

20%
0%

0%
CRECIMIENTO DE SIN CRECIMIENTO DE
COLONIAS COLONIAS

PORCENTAJE

Gréfico 8: TABULACION AGAR SABOURAUD

Fuente: Encuestas
Elaborado por: La Investigadora

Andlisis:

De las 40 muestras el 100% presento crecimiento de colonias en el agar Sabouraud.

Interpretacion:

Al observar los resultados puedo confirmar que todas las 40 muestras presentan
levaduras sin especificar el género.
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4.3.4 TINCION GRAM

Tabla 11. RESULTADOS DEL LABORATORIO-TINCION GRAM

RESULTADOS DE 40 MUESTRAS
TINCION GRAM FRECUENCIA | FRECUENCIA RELATIVA |PORCENTAJE
PRESENCIA DE
GEMACIONES 40 1,00 100%
AUSENCIA DE
GEMACIONES 0 - 0%

120%
100%
80%
60%
40%
20%

100%

0%

0%

PRESENCIA DE GEMACIONES

PORCENTAJE

AUSENCIA DE GEMACIONES

Anadlisis:

Grafico 9: TABULACION TINCION GRAM

Fuente: Encuestas
Elaborado por: La Investigadora

De las 40 muestras el 100% presento gemaciones en la Tincién Gram que se realizo de
una colonia del agar Sabouraud teniendo correlacion con su crecimiento.

Interpretacion:

Al observar los resultados puedo confirmar que todas las 40 muestras presentan
levaduras sin especificar el género.
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435 PRUEBA DEL TUBO GERMINAL
Tabla 12: RESULTADOS DEL LABORATORIO-TUBO GERMINAL

RESULTADOS DE 40 MUESTRAS
LEVADURAS |FRECUENCIA |FRECUENCIA RELATIVA PORCENTAJE
Candida
albicans 40 1,00 100%
Candida spp 0 - 0%

120%
100%

80%
60%
40%
20%

0%

100%

0%

Candida albicans

PORCENTAJE

Candida spp

Analisis:

Graéfico 10. TABULACION TUBO GERMINAL

Fuente: Encuestas

Elaborado por: La Investigadora

La realizacién del examen del tubo germinal, permite apreciar que el 100% de las
muestras presentan la levadura Candida albicans.

Interpretacion

Como podemos observar de las 40 muestras todas presentan Candida albicans siendo

esta prevalente en dermatitis de pafal.

En mi trabajo de investigacion pude trabajar con 46 muestras, estas seis muestras no

constan en la tabulacion de resultados porque presentaron contaminacion del medio de

transporte.
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4.4 Verificacion de la hipotesis

4.4.5 Planteamiento de la Hipotesis

. Hipdtesis alterna (H1). La levadura Candida albicans tiene mayor incidencia en
la dermatitis de pafal en los nifios y nifias de 0 a 36 meses que acuden a los Centros
Pediatricos “Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced”, “Dr. Héctor Calero” y

guarderias GADMA “Mercado Modelo” y “Mercado Artesanal”.

. Hipotesis nula (Ho). La levadura Candida albicans no tiene mayor incidencia
en la dermatitis de pafal en los nifios y nifias de 0 a 36 meses que acuden a los Centros
Pediatricos “Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced”, “Dr. Héctor Calero” y

guarderias GADMA “Mercado Modelo” y “Mercado Artesanal”.

4.4.6 Método estadistico

Se realiz6 el cultivo para la identificacion morfologica de las caracteristica de las
colonias en el Agar Sabouraud exclusivo para el crecimiento de hongos, para determinar
el tipo de Candida presente en la dermatitis d pafial la prueba de tubo germinal es
importante para determinar si es Candida albicans.

447 Resultados

De una muestra de 60 nifios/nifias que presentaron las caracteristicas necesarias para la
toma de muestras, en el examen de laboratorio 40 muestras presentaron KOH positivo,
de las 40 muestras que se cultivaron 40 muestras presentaron crecimiento en agar
Sabouraud, 40 presentaron positividad al tubo germinal siendo las 40 muestras Candida

albicans.
4.4.8 Conclusion
Se comprueba la Hipdtesis alterna (H1) que nos dice que la levadura Candida albicans

tiene mayor incidencia en la dermatitis de pafial en los nifios y nifias de 0 a 36 meses que
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acuden a los Centros Pediatricos “Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced”,
“Dr. Héctor Calero” y guarderias GADMA “Mercado Modelo” y “Mercado Artesanal”.

45  CONCLUSIONES

En el presente Proyecto de Investigacion mi muestra de estudio es 60 nifios /nifias de 0 a
36 meses acuden a los Centros Pediatricos “Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la
Merced”, “Dr. Héctor Calero” y guarderias GADMA “Mercado Modelo” y “Mercado
Artesanal” , se lleg0 a las siguiente conclusiones:

- Las levaduras identificadas de 40 muestras positivas para hongos fue del género
Candida desconociendo su especie.

- Mediante el tubo germinal realizado a las 40 muestras con positividad en el
crecimiento del agar sabouraud se obtuvo que las 40 son positivas al tubo germinal
siendo Candida albicans la levadura identificada.

- La incidencia para Dermatitis de pafal es de 40 casos positivos en una muestra
de estudios de 60 nifios con 6 casos por contaminacion.

- Dentro de los factores de riesgo para Dermatitis de pafial se puede indicar lo
siguiente:

v El pafal sucio ya sea himedo o con heces favorece la presencia, crecimiento y
proliferacion de hongos.

v El aseo del area del pafial lo realizan con agua y papel higiénico sin medidas ni
condiciones para el adecuado cambio del pafial

v El 88% de infantes utilizan pafal desechable

v Las guarderias poseen un solo meson para el cambio de pafal de los infantes.

v Las licenciadas utilizan un solo par de guantes al momento de cambio para todos
los nifios, sin olvidar que cada Licenciada esta a cargo de 8-10 nifios.

v El uso de productos de higiene personal de cada infante lo comparten entre todos

los nifios en las guarderias.
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ANEXOS

ANEXO 1: OFICIOS HOSPITAL MUNICIPAL

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad de Ciencias de la Salud

Calles Salvador y México - Ingahusco Telefax: 2521134 Ext, 103 E-mail: fos@uta.cducc

Resolucide: CD-P- 1617
Ambato, 17 de junio de 2015

Seforita

Putricia Elizabeth Calahorrano Mayorga
ESTUDIANTE

Carrera de Laboratorio Clinico
Facultad de Ciencias de la Salud
Presente

De mi consideracién:

El H. Conscjo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, en Sesion Ordinaria del 17 de junio de 2015,
en conocimicnto del oficio FCS-SBD-0311-2013, suserito por ¢ Doctor Julio Portal Pineds, Subdecano,
informando que la Sedorita Patricia Elizabeth Calahorrano Mayorga, estidiante de Ia Carrera de Laboratorio
Clinico, tiene <l aval para el trabajo de Graduacion, al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

* AUTORIZAR A LA SENORITA PATRICIA ELIZABETH CALAHORRANO MAYORGA,
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO, CICLO ABRIL - SEPTIEMBRE
2015, OPTAR POR LA MODALIDAD DE GRADUACION O TITULACION (PROYECTO DE
INVESTIGACION).

* APROBAR EL PLAN DE TRABAIO DE GRADUACION O TITULACION CON EL TEMA

“IDENTIFICACION DE LEVADURAS Y SU RELACION CON DERMATITIS DE PARAL"

PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO.

d A RS DE AMBATC
* AUTORIZAR A LA ESTUDIANTE PATRICIA ELIZABETH CALAHORRANO MAYORGA, LA
ELABORACION DEL TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION EN EL PLAZO
ESTABLECIDO EN LA DISPOSICION GENRAL TERCERA DEL REGLAMENTO DEL REGIMEN
ACADEMICO.
Atentamente,

P ) e sde
/,1 ‘( -

Dr. Mg, Marcelo/ Ochos Egas
Presidente

(XS Lovke. My, Dodares Salmar, TUTORA
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ANEXO 2: OFICIOS CENTRO PEDIATRICO "DR. HECTOR CALERO"

Ambato, 23 de Julio del 2015

Doctor

Héctor Calero

DIRECTOR DEL CENTRO PEDIATRICO CALERO
Presente

De mi consideracion:

Yo, VICENTE NORIEGA PUGA con el nimero de C.I. 1801407667, en mi
calidad de Coordinador de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Facultad
Ciencias de la salud de la Univessidad Técnica de Ambato, me dirijo a Usted de la
manera mas comedida para solicitarle el permiso pertinente para que la estudiante
CALAHORRANO MAYORGA PATRICIA ELIZABETH con C.1. 1805143730,
pueda realizar el Proyecto de Investigacion en el Centro Pediatrico Calero con el
tema: “IDENTIFICACION DE LEVADURAS Y SU RELACION CON
DERMATITIS DE PANAL".

Por la gentil atencion que se dé a la presente, me suscribo de usted.

Atentamente

"/V:cﬁ' ente Noriega Puga
C.1. 1801407667
COORDINADOR DE LA CARRERA
DE LABORATORIO CLINICO
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO e

P ERA 1
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Léi’_‘:'mgg

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TEMA: «“»

He leido y he comprendido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido
la oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participara de esta investigacion
como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme d la investigacion en
cualquier momento sin que me afecte de ninguna manera a mi cuidado.

Nombre del participante
Firma del participante
Fecha

Si se trata de un nifio de 0 a 3 meses

Debe firmar un testigo que sepa leer y escribir (si es posible esta persona deberia ser
seleccionada por el investigador).

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que la persona ha dado el consentimiento libremente.
Nombre del testigo o responsable del paciente:
Firma del testigo o responsable del paciente:
Fecha:

He leido con exactitud el documento del consentimiento informado para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la
persona ha dado consentimiento libremente.

Firma del profesional de la salud:
Nombre del profesional:
CC:
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ANEXO 4: ENCUESTA

k. Co UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO & SFEERA e
# LABORATORIO

CLiNICO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

CUESTIONARIO SOBRE LA INFLUENCIA DE FACTORES SOCIOECONOMICOS
EN LA INCIDENCIA DE DERMATITIS DE PANAL

Presentacion:

Soy estudiante de la Universidad Técnica de Ambato de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Carrera de Laboratorio Clinico del Décimo semestre, conocedora de su apoyo incondicional, he
querido presentar un cuestionario de preguntas con el fino propésito de recolectar datos para
conocer qué factores influyen en la dermatitis de pafial.

Gracias

Sus respuestas seran confidenciales y andnimas.

INSTRUCCIONES: Marque UD. La alternativa que crea conveniente:

l. DATOS GENERALES

Ocupacion: Estudiante () Empleada ( ) Desempleada () Ama de casa ()
1. DATOS ESPECIOFICOS

1. ¢Qué edad tienen su bebé?
a) 0-6 meses ()
b) Meses- 1 afio()
2. ¢Qué tipo de pafal utiliza su bebé?
a) Pafial de tela ()
b) Pafial desechable ()
3. ¢Cada que tiempo cambia el pafal a su infante?
a) En cuanto este sucio o humedo
b) Cuando parece lleno o hay fugas
¢) Cada cuatro horas
4. ¢Como realiza el aseo del area del pafial?
a) Utiliza bastante agua
b) Utiliza toallitas himedas sin alcohol
c) Utiliza papel higiénico
5. ¢Se lava las manos antes y después de cambiar el pafial al infante?
a) Si()
b) No()
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ANEXO 5: FOTOGRAFIAS DEL PROYECTO

Fotografias del Hospital “Nuestra Seiiora de la Merced” Ambato — Tungurahua

Consultorios pediatricos

CONSULTORIO

m
CONSULTORIO ~CONSULTORIO 'CO@SULTORIO

Fotografias del Centro Pediatrico “Dr. Héctor Calero” Ficoa- Ambato

C‘ﬁ’f?ﬁ)jﬁediatrl Dr. Héctor Calero
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Fotografias de la guarderia del Mercado Modelo La Matriz- Ambato

; il
| GUARDERIA MERCADO
GUARDERIA MERCA_DG ARTESANAL

Fotografias de los nifios participantes para el proyecto

-~

ARDERIAS GADMA

-
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Fotografia del personal del Laboratorio Clinico del Hospital Municipal “Nuestra

Senora de 1a Merced”

Y.
v\ R

Dra. Diana Marcos Jefe del Laboratorio, Patricia Calahorrano Mayorga y la Lic.

Alejandra Echeverria

Fotografia de la realizacion de la siembra

Las pruebas de laboratorio se realizaron en el Laboratorio Clinico del Hospital

Municipal “Nuestra Sefora de la Merced”.

Fotografias del monitorio de las muestras durante las 24 horas

'CRECIMIENTO
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Fotografias de la identificacion de levaduras

FRESCO

TUBO GERMINAL
POSITIVO

TUBO GERMINAL
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