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Elinteresdelarealizaci6ndelpresenteestudio,fuedeterminarlaprevalencia

de Cnl/llidnnl1>ienl/s en la cavidad oral de la poblaci6n infantil del medio rural

del Estado de Yucatan, para 10 que en el perioda comprendido entre marzoy

juliode2002setomaronmuestrasa366niilosdelaescuelaprimaria GabinoJ

Vazquez ubicada en elmwlicipio de Tetiz, quees una poblaci6nruralubicadaa

32 kil6metros al oeste de Merida. Lasmuestrasrecolectadasfueronaisladasen

medios especificos tales como BiGGY y Agar dextrosa Sabouraud.

De la totalidad de la muestra, 96 nmos, 26.2%, resultaron con Cnl/didn 51'.

en lacavidadoral,deloscuales36resultaronpositivosalacolonizaci6npOl

Los resultados aqui obtenidos son simiJaresa losobtenidos porGa itanen

1998, que reporta haber encontrado Cnl/llidn 51' en eI17.5% de 336 mexicanos

participantes en elestudio. Asimismodi.fieren a los obtenidos enel estudiode

Sedgleyy Samarayanke en 1997,en el que el 84% delamuestra, presentaron

resultados positivos a Candida albicans, frecuencia muy por encima de la

obtenidaen elpresenteestudio.

Los resultados obtenidos, no demostraron un predominio

estadisticamente significativo de la especie Candida albienns en alguna edad

especifica,_aunque presenl6 ligero predominio a los 10 anos de edad. Con

relaci6nalgenero,seencontraronmascultivospositivosenelgenerofemenino



I INTRODUCCION

Aunque las infecciones mic6ticas no figuran comunmente como causa de muertes,

han sido y son importantes,sobre todoen los ultimosailos, debidoal aumento

sustancial de infecciones graves producidas por hongos apartunistas (Martinez,

1995).

Canacer la frecuencia de partadares de Cmuiirln sp. y Cnl1rlirln nlbicnl/s es

impartante ya que en los ultimas arias la frecuencia de infeccianes mic6ticas

asociadas a tratamiento, hanaumentadoen un 500% de1980ala fecha (Pfaller,

1995)

En nuestro pais, el agente causal mas comunmente involucrada en estas

micosis pertenece al genero Cnnrlidn, especificamente Cmldirln nlbicnl1s, esta es una

especie que ha sido establecida como pat6geno oportunista, basada en las

circunstancias clinicas y no en la clasificaci6n taxon6mica. (Gaitan, 1998 y Heiner,

1985).

Candidn albicans, a pesarde serunagenteoportunista, se haconsiderada de

la misma forma un agente pat6geno; en 10 ultimos estudios se ha reportado que

puede existir un proceso de conversi6n en este microorganismo que requiere de

multiples factor~s sistemicos y locales del huesped que 10 predisponen a la

infecci6n, estas incluyen discrasias sanguineas, terapia inmunosupresora,

tratamiento antimi~robiano,desnutrici6n, entre otros (Gaitan, 1998).

Candida albicans es una especie del genero Candida que mas candidiasis

provoca, y esto 10 fundamenta el hecho de que ha sido aislado e identificado de

multiples padecimientos principalmente en casos de Sindrome de Inmuno



Deficiencia Adquirida,SIDA,(Fetter,1993yMakarona, 1997)yenolTospacienles

inmunocomprometidos, como los que padecen leucemia (Stinnet, 1992)

La cavidad oral del hombre es la region del organismo que sufre mas

frecuentemente infeeeiones por hongos (Delgado,1997). En cavidad oral,

freeuentementeseencuentraCmlllidnkrllsei,C.pnrnkmsei,C.lropicn lis, C.sleJlnloiden,

y desde luego C. albicnlls, siendo esta ultima la mas pat6gena. Aparentementeel

80% de los sujetos sanos son portadoresasintomaticos de Candida (Heiner,1985y

Martinez,1995).

El estudio de Cnlldida nlbicnns basa su in teres en ser pat6gena al hombre

Uoklikyeols.,1996)ydeterminarsufreeueneiaenoeasionesnoresultafacil,debido

a que es un mieroorganismo que normalmente forma parte de la flora de la

cavidad oral y puede ser aislada aun en paeientes sanos, sin embargo, es

importanteeonoeerla,prineipalmenteenpoblacionesruraJes, las cuales debido a

los faetores ambientales, geografieos, deficieneias nutrieionales as; como una

atenei6n defieiente al problema por parte de los programas de salud, presentan

una gran susceptibilidad a adquirir diferentes enfermedades mie6tieas,

prineipalmente de la espeeie C. albicans. (Delgado y Aguirre, 1997)



1.1 Marco teorico conceptual

En1839,Langenbeckdescubri6el microorganismodel muguet, encontrandoJosen

forma deplacasen Ja mucosa deJa boca,otros tejidosy 6rganosen cadaveresal

momento de las autopsias. En 1842, Gruby confirm6 esta observaci6n

denominandola Oidium albicnns, aish\ndola en las papas que eran frotadas en la

cabeza de un nii'\o. Burkhout,en 1923la denomin6 Candida, terminologia utilizada

hastaJafecha.(JoklikycoJs.,1996).

El genero candida esta constituido por hongos levaduriformes,

pertenecientesaJaclaseDeuteromicetos(BJastomicetos),enladivisi6nde hongos

imperfectos, orden Criptococnles y familia Criptococncceae (Quind6s, 1996)

La candidiasis oral ocandidosis, es la enfermedad infecciosa ocasionadapor

el crecimiento de las colonias de Candida y la penetraci6n de las mismas en los

tejidos orales cuando las barreras fisicas y las defensas del huesped se encuentran

debilitadas (Beiro, 2002)

Existen mas de 200 especies de Candidn, algunas forman parte de la flora

normal de la cavidad oral, aunque muchas de las infecciones son causadas pOl'

Candida albicans que es una levadura grampositiva, aerobia, capaz de desarrollar

seudofilamentos y producir clamidosporas. Es un tipo de espora asexual capaz de

producir hifas verdaderas que crecen por elongaci6n apical y forman tabiques en

angulos rectos con poros revestidos de membrana, las seudohifas son formadas

con brotes que se'elongan y continuan conectadas, siendo estas mas anchas que

las hifas verdaderas, teniendo constricciones en los sitios de uni6n, a veces se

observan largas forrnas con grupos celulares, blastosporas, en las constricciones,

Las hifas tan solo se producen en el momento de la invasi6n de los tejidos,

existiendo numerosos estfmulos ambientales que desencadenan 0 bloquean la



conversi6ninvitrodelalevaduraahifas.Sudiametrovariaenh·e3y6micras,de

forma oval yparedesdelgadas.(Jok1ikycols.,1996)

Elnombrede Cmulidnnlbicnnsprovienedellatfn logncnl1didnqueserefiere

a1 vestido blanco de los candidatos al senado romano, mientras que el termino

nlbicnns provienedellatinnlbicnrequesignifica "rentaban 10 blanco" (Greenspan,

1993)

Cnl1didnnlbicnlls tiene una pared celular bastante compleja compuesta pOI

beta-glucanos, malllioprotefnas y una pequena cantidad de quitina. EI mayor

componente son los carbohidratos queconforman alrededor del 80-9O%delpeso

humedo de la celula, un 2 % de Ifquidos y un 3-6 % de proteinas. La pared celular

de la C. nlbicnns actualmente es una importante area de estudio, debido a su

participaci6n en la adherencia a los tejidos. Se consideran como importantes

factoresdevirulencia,sucapacidaddecolonizacion,suscomponentesantigenicos

y productos secretados tales como la hidrolasa y la proteinasa que produce,

(Huerta y Silva, 1996)

Una prueba rapida y aceptable para identificar C. a/bicnlls es la induccion del

tubo germinativo. En la etapa inicial de la formaci6n de los tubos germinales,

emergen de la celula madre cinco protuberancias desde cualquier region de la

superficie celular, a diferencia de una celula en etapa de multiplicaci6n, en las

celulas que emiten tubos germinales. El suero sangulneo humano 0 de conejo es un

inductor de la formaci6n de tubos germinales, ya que en 90 minutos a 37° C, esta

comienza a fOnrulr hifas, esta reacci6n se manifiesta por la aparici6n de un tubo

germinal, un apendice elongado que crece hacia a fuera y que tiene

aproximadamente la mitad del ancho y el doble de largo de la celula de la levadura

(50sa, 2001), y esta cualidad es usada para establecer la confirmaci6n de la especie

Candida AlmcAns, la cual los desarrolla dentro de las dos horas posteriores a la



siembra. Excepto algunas cepas de Cnndidn stellntofden y muy raras ccpas de

Cnlldidn trapicalis que tambien 10 forman, las otras especies de Calldida no 10 hacen

Los tubos genninales derivan en hifas verdaderas las cualesatraen el citoplasma

celular,dejandoh·asellasextensasvacuolas(HuertaySilva,1996)

Factorespredisponentes

Los factores sist<~micos que predisponen la infecci6n par candida, incluyen

deficiencias nutricionales, infecciones concomitantes par otros pat6genos,

enfermedades malignas, inmunodeficiencia, xerostomia, defectos de la mucosa por

irritaci6n mecanica, trastornos metab6licos, (Negroni,1997),disc rasiassanguineas,

terapiainmunosupresora,tratamientoantimicrobiano,entreotros(Negroni,1997y

Gaitan,1998).

En los casos de tratamientos prolongados con corticoesteroides 0

antibi6ticos, y en pacientes con radioterapia 0 quirnioterapias por cancer (Ueta y

col, 2001), prolongados tratamientos hormonales, embarazos, en pacientes con

pr6tesis dentales, diabeticos insulinodependientes, hipotiroidismo, facto res de

higiene y de salud general (Arenas, 1987). En pacientes hospitalizados que por

tiempo prolongado usan cateteres intravenosos por tratamiento 0 por nutrici6n, en

pacientes con neumonia, bronquitis, endocarditis bacteriana y muy rara vez en la

meningitis. Es prevalente en pacientes, transplantados, con tratamiento

prolongado de esteroides, sometidos a cirugias, infecci6n HIV/SIDA (HIV, Virus

de Inmunodeficiencia Humana), pacientes con Iinfomas, leucemia, sindrome de

Sjogren y pacientlis diagnosticados con lupus eritematoso sistemico. Hay estudios

realizados y evaIuados por Panagakos y cols, en donde certifican que en las fuentes

de alimentaci6n de agua de los equipos dentaIes, es frecuente aislar colonias de

Candida albicans as! como en aquellos equipos con poco mantenimiento e higiene.

Las infecciones por C. albicans se presentan en cavidad oral y es poco frecuente que



seextiendahacialafaringeyesofago,yenalgunoscasosevolucionanhaciauna

candidiasismucocutaneacronica.Sepuedeestablecerqueestetipodepatologiaes

localizadaybenignayseasociaconlasalteracionespoliendocrinasasicoll1ocon

defectos del mecanismo inmunitario. En pacientes adultos es mas frecuente verla

en portadores de protesis mal adaptadas, con mala higiene, comisuras labiaJes

profundasporperdidadeladimensionverticalyaquelloscasosrelacionadosentre

la infeccion porcandida y el Sindrome de Bocaardiente (Sosa, 2001),

Otrosfactoresactuanatravesdelamodificacionde las condiciones locales

dela cavidad oral favoreciendoasila aparicion deja candidiasis oral. Estosactllan

sobre la barrera de la mucosa, que con la perdida decontinuidad 0 integridad de

esta mucosa por trauma, oelusion local 0 maceracion. EI desarrollo de una

infecci6n por candida requiere Ja presencia conjunta de dos factores: la

proliferaci6ny penetraci6n del microorganismo ya la adhesi6n de Cnllrlirlna la

superficie de la mucosa. No obstante, la integridad de esta y la presencia junto con

las proteinas que presentan una actividad antifungica, retardan la invasi6n.

En consecuencia, cualquier factor que provoque una perdida 0 modificacion

de la integridad de la mucosa favorecera la aparicion de infecci6n. Enh·e otros, el

de mayor relevancia 10 constituye las pr6tesis dentales que son mucosoportadas. El

trauma continuo de esta sobre la mucosa palatina provoca cambios en el grosor del

epitelio que se vuelve mas delgado, con zona de atrofia y menor resistencia al

trauma. La aparici6n de fisuras microsc6picas en el epiteiio, aun en el caso de

pr6tesis bien ajus~adas, favorece la invasi6n. Sin embargo, el traumatismo no es el

unico factor responsable que favorece la aparici6n de la candidiasis,

especfficamente de la candidiasis atr6fica cr6nica, pero puede iniciar 0 agravar la

enfermedad junto a otros factores. Es por esto que se ha podido aislar en la cavidad



oral levadurasy guela candidiasis sea lamasfrecuentehasta en un 77.4% de los

pacientesconestomatitisporpr6tesis(O'Gradyy Reade,1993).

Enlasalteracionesdelespesordelamucosa,elepiteliodelamucosaoral,en

diferentes circunstancias, puede volverse hiperplasico, ah·ofico 0 displasico. Estos

cambiospueden afectara la funcion de barreradcla mucosa yfavorecerasfla

presencia de candida.

Cuando la velocidad de descamaci6n de 1a mucosa es mayor gue 1a

velocidad de reproducci6nde las especiesde Cnlldidnill VillO, seprotege frentea su

invasi6n.Secreeguela respuestahiperplasica del epitelio podrfacompensarla

invasi6n por candida (Odds, 1988), as! como prevenir la diseminacion de la

infecci6n. Se ha comprobado experimentalmente, el aumento en 1a actividad

mit6ticayenelgrosordelepiteliocuandoexistecandidiasisenlamucosa (Beiro,

2002).

Estos cambios epiteliales en ocasiones pueden degenerar en lesiones

malignas, como en el caso de las candidiasis hiperplasicas. Con relaci6n a esto, se

ha comprobado la capacidad de Candida albicans para producir nitrosaminas

carcinogenicas. En las lesiones con fen6menos de caracterfsticas premalignas se

aislaron cepas con mayor poder de nitrosaminaci6n. Las celulas epiteliales tratadas

con nitrosaminas, producidas por candida, alcanzan la etapa de carcinoma en un

perfodo extremadamente corto. Sin embargo, a pesar de los resultados expuestos,

no existe hasta el ~omento evidencia clara de una relaci6n causal entre infeccion y

lesiones malignas.

La saliva constituye un factor de suma importancia porgue rnantiene el pH,

favorece el arrastre de las colonias de cAndida y contiene gran cantidad de



sustanciasconactividadantifungica. Laimportanciadelasalivaenlaintegridild

dela mucosa oral seexpresa en laalta frecuencia de infeccioncs cilndidiasicilsen

pacientes con xerostomia. Concretamente en cl Sindrome de Sjogren existe una

relaci6n inversa enh'e los indices de flujosalival y la densidad de candida. Existe

tambien una mayor densidad oral de candida, mayor predisposici6n a candidiasis

oral y mayorprevalencia de especics distintas en casos dexerostomiaasociadaa

radioterapia de cabeza y cuello (Epstein yFreilich, 1993),

En los pacientes con reducci6n en el flujosalivalseaprecia lacoexistencia

intraoral,deespecies de candida con coliformes, que son bacteriascolonizadoras

oralestransitorias,formanpartedelafloracomensalyfavorecenlacolonizaci6n

epitelial porcandida en estos pacientes. Las levaduras muestranmayorcapacidad

para adherirse a coliformes y a las superficies epiteliales (Samaranyakeycol,1989).

Incrementos de la concentraci6n de glucosa en saliva, es un cambio

cualitativo que se asocia a una mayor frecuencia y numero de especies de candida

en la cavidad oral. La acidificaci6n del pH salival entre 2-4, debiendo estar entre

5,6 y 7,8, esta relacionada tambien con mayor incidencia de candida, favorece la

adherencia a las superficiesacrilicas yepiteliales de las levadurasy estimula su

proliferaci6nporactivaci6n de las fosfolipasas y de las proteinasasacidasque, por

ta naturaleza acid6fila de las especies de candida, inicialmente se ve favorecida

(Odds,1988).

La flora bacteriana comensal previene 0 evita la colonizaci6n de la cavidad

oral por candida 'inhibiendo su adherencia a las superficies mucosas orales, tal

como 10 demuestran estudios in vitro con el Lactobacillus casei y otras especies de

Streptococcus,comoeIS. salivarius, Smutans, S.sanguis, ye1S. mitior. Sin embargo,

estudios in vivo con diferentes especies bacterianas orales como el S. sanguis, el S.



snlimriIlS,S.11lllfnl1s, el FlIsobncfcrillllll1l1c!cnhllll,AclirlOlllyccsviscoslIsylaEsc1Icric1Iin

colidemuestranlocontrario(BeiroycoJ,2002)

En la dieta rica en hidratos de carbono, inIIuye de forma local en la

patogeniadelaenfcrmedad. La mctabolizaci6nde los hidratosde carbonogencra

undescenso importante del pH,comoresllltadodela producci6ndcacidos,hecho

qlleinIIuyeenlapatogeniadelaenfermedad(Samaranyake,ycols.,1984)

EJ pH acido favorece Ia adherencia y Ja multiplicaci6n de las especies de

candida. Asi mis~11o,el efectocitotoxico de los metabolitos acidos que la candida

genera, como los piruvatos y acetatos, exacerban en el huesped la respuesta

inflamatoria. Por otro lado, las concentraciones altas de glucosa allmentan los

receptoresObenlaCnl1didnnlbicnl1s incrementandosuresistenciaalafagocitosis

Finalmente, en cuantoal tabaco,su inIIuenciaeneldesarrollodecand idiasis

oral es controvertida, con estudiosa favor (Arendorfy Walker, 198O)yencontra

(Oliver y ShiIIitoe, 1984). Se han postulado distintos mecanismos de acci6n: el

humodel tabacocontienealgunfactorqueinhibea lacandida soluble cn saliva,

porloque, elfumarpuedefavorecerlaaparici6ndelesionesepitelialeslocalizadas

quefacilitanlacolonizaci6n,peroelhumodeltabacocontienenutrientesparaque

Candida abicans 0 algunas otras especies de Candida pueden convertir los

hidrocarbonos del hurno en metabolitos carcin6genos. Existe la posibilidad de que

sean transitorios)os efectos del tabaco en la prevalencia oral de candida (Beiro y

col,2oo2).

Manifestacionell orales de Candida albicans

Con relaci6n a las manifestaciones bucales, la candidiasis oral 0 muguet,

presenta placas exudativas de color blanco lechoso, en lengua, mucosa del



paladar, siendo esta del tipo diseminado, que se Ie conoce como candidiasis

pseudomembranosa. Al removerlasdejan una superficieeritematosa, sangranley

dolorosa con hemorragia denominada candidiasis atr6fica, yasea agudaocr6nica

Estasformasclinicasdelacandidiasissonfrecuentementevistasen pacientescon

infecci6n HIV jSlDA (Shafer, 1986)

Estudios realizados han reportadola presencia de levaduras en la cavidad

oral, con un predominio importante de Cnlldidn nlbiClllls. Denh'o de la misma la

colonizaci6nessignificativamentedistinta deun sitioaotro;lalengua,el paladar

y el resto de las mucosas son los lugares de mayorcolonizaci6n, en orden de

frecuencia,enrelaci6nconCnlldidnnlbicnils (Nolte,1985)

La adherencia a la superficie de la cavidad oral es un prerrequisito

importanteparalacolonizaci6noinfecci6nporelhongoqueesta relacionada con

factores del huesped como la cantidad de saliva, la dieta, el pH, la temperatura, el

tipo de superficie (Delgado y Aguirre, 1997).

La candidiasis puede ser aguda y cr6nica, clasificandose en :

Candidiasis aguda pseudomembranosa que es comun en personas muy

j6venes 0 mul' ancianas 0 en personas debilitadas. Se presentan como placas

blancas que son faciles de remover, en las que se encuentran hifas, esporas l'

celulasepiteJiales.

Candidiasis aguda atr6fica 0 eriternatosa que se produce por

antibioticoterapia mul' prolongada, como respuesta a la supresi6n de la flora

bacteriana normal, presentando una estornatitis eritematosa con perdida de las

papilas de la lengua.



Candidiasis pseudomembranosa cr6nica que es una lesi6n que afecta las

mucosas, y se extiende en forma deescamasycon bordes irregulares

Candidiasisatr6ficacr6nicaeritematosa lesi6ncandidiasica relaeionadaal

usode pr6tesisdentales,espeeialmentede acriIieo,se observa eomouneritemae

infJamaei6n de toda el area de las mucosaspor debajo de la pr6tcsis, debidoa la

colonizaci6n de la superficie interna de la pr6tesis, espeeialmente en las

irregularidades 0 poros que hay en el aCl·flieo, principal mente se presenta en

paeientesqueusanlasprotesispermanentementediaynoehe

Candidiasiscronica hiperplasica lesion quese presenta prineipalmenteen

personas ancianas 0 adultos de mediana edad,y esconsiderada una lesion pre­

maligna. Esta lesion aparece como placas hiperquerat6sicas localizadas en areas

buealescontrauma:lacarainternadelamejillaencontactoconlalineadeoclusi6n

delosmolares,elcapuch6nmucosodeltercermolarinferior,etc.

Queilitisangular lesion a ambos lados de lascomisuras de los labios. Una

causa probable para que esto ocurra, es la perdida de la relaci6n vertical en

personas que han perdido sus dientes, por 10 que se forman unos pliegues

pronunciados 0 profundos laterales, los que son mojados con saliva creandose

condiciones de humedad que propician la colonizaci6n por candida, que por su

patogenicidad dan origen a una lesi6n caracteristica la cual se presenta como

fisuras profundas y dolorosas recubiertas con una membrana blanquecina.

Candidiasis cr6nica nodular que presenta cambios nodulares del tejido

producidos por la levadura, sensibles a un tratarniento antifungico (Regezzi, y

Sciubba, 1995).



Principalesmecanismosdetransmisi6n

Losmicroorganismosdelgenerocandida,seencuenh·ancomosaprofitoscn

secreci6nbronquial,intestino,vagina,pielyespecialmenteen cavidad oral, las

membranas mucosas de estas superficies son capaces de soportar grandes

poblaciones de candida. Epstein y Pearson reportan que la mitad de la poblaci6n

en general presentanalguna especie de candida en su flora oral opor 10 menos la

presentan una vez en su vida; sin embargo, en la cavidad oral el numero de

microorganismosescontrolado par los medios mecanicos, en el que seincluyenlos

movimientos musculares durante la masticaci6n y el cepillado (Cazares, 1995;

Bhattacharya, 2000; Del Rio, 1997)

Los hongos porsi mismos, generalmente no inducenenfermedad, aunque

estacomprobadoqueC.ol/Jicnllsy C.lropicolis sonpatogenosypuedeprovocar

enfermedad cuando es inoculado en animales. Generalmente viven en equilibrio

can otros microorganismos en el huesped,existiendocomo una coloniaocomensal

saprofito. Estos microorganismos son comensales normales del ser humano, se

encuentranenla pielenferma,enel tracto gastrointestinal, en la expectoracion,en

la orina, el tracto genital, y en la cavidad oral. Cuando diversos factores como

fArmacos, una fuente endogena, trastornos 0 infecciones por virus como el HIV

alteran este equilibria, asume el papel de pat6geno y puede causar manifestaciones

cllnicas notorias. Esto ocurre en pacientes que tienen alterados los mecanismos de

defensa del organismo. Asl mismo en pacientes severamente inmunosuprimidos

pueden ser impre~ionantes las tasas de mortalidad y morbilidad, principalmente

en pacientes que en su mayoria estan hospitaJizados . Las enfermedades mic6ticas

no son transmisibles de un paciente a otro, aunque se han reportado casos de

transmisi6n entre companeros sexuaJes, (Sosa, 2(01).



Enotroscasos,lainfecci6nsepuedeadguirirporvfaex6gena,esdecir,pol

elcontactoconotras personas, objetosy superficiescontaminadas. A este lipode

vfadetransmisi6nseleatribuyenlasinfeccionesdecandidiasisoralneonatal,gue

es mas comun en ninos cuyas madres padecen una candidiasis vaginal en el

momento del parto (Carrillo y Tur, 1997), la dermatitis del panal se asocia a

contaminaci6nfecalysehandescritonumerososbrotesdecandidiasis neonatal en

unidadesdecuidadosintensivosdondeatravesdelcontactoffsicoenelpersonal

del area delasalud de las personasgllecllidabanal recien nacido eranlafuentede

infecci6n (Sharp y Odds, 1992)

Mecanismosde patogenicidad

La persistencia de Cnlldida sp. a las superficies mucosas, se debe a la

capacidad de adherencia a las superficies del epitelio; esta primera fase de

colonizaci6n e infecci6n, ha motivado muchas investigaciones, siendo la

adherencia de Cnndidnsp. a los epitelios vaginal ybucal,asfcom0 a las superficies

acrflicasde las pr6tesisdentales, uno de los aspectos mas estudiadoscomo algo

que esta estrechamente relacionado con fa forma mas comun de las candidiasis, la

candidiasisatr6ficacr6nica.

Candida albicans es un saprofito oportunista que dependiendo de las

condiciones del huesped, puede convertirse en pat6geno. Es en estos casos, en los

que se forma una pellcula protectora para el microorganismo, 10 que 10 hace

tambien torruind~se pat6geno. Aunado a 10 anterior, la capacidad de las levaduras

para producir infecciones en el hombre se debe mas al estado inmunol6gico del

huesped que a los factores de patogenicidad que poseen, y existen estudios sobre

la patogenicidad y la virulencia de las especies de candida, en los que conduyen



que existen varios factores que permiten que este microorganismo prodUZGl

enfennedades que van desde infecciones leves hasta cuadros invasivos fatales,

dependiendo de la alteracionesy de los mecanismosde defensa de la persona

colonizada,losfactoresdevirulenciaqueposeeestehongoyhastaporlosfactores

ambientales (Poirier y Chimenos, 1997)

Candida albicnlls, es la levadura que produce la mayor proporci6n de

infeccionesenelhombre,porloquelascaracterfsticaspatogenicasydevirulencia

debenserestudiadasparacomprendersuagresividad.

Seha observado que existe una estr·echa correlaci6n entre la adherenciade

las candidas y su capacidad patogenica, esdecirla capacidad de producirdanoen

las celulas y tejidos del huesped, por 10 que se considera que las especies mas

virulentas,osealasquedeacuerdoasupatogenicidadsoncapacesdeproducirun

mayor dana son la Candida albicnilS y la C.tropicnlis, yesta ultima ademas posee una

alta afinidad por los polimeros acrilicos (Hamers y cols.,1996)

Otro factor muy importante y que mas contribuye a la virulencia del

microorganismo es su capacidad para permanecer en la mucosa de individuos

sanos, por 10 que gran parte de los factores asociados a esta levadura son aquellos

que contribuyen a la persistencia de la candida. No solamente el factor de

virulencia per se, sino que la presencia de la sfntesis de una exotoxina, como en el

caso del Clostridium tetani y estudios realizados por Gabre y cols en 2001, asocian la

interacci6n de las prostaglandinas al grado de patogenicidad de Candida albicnns

(Noverr, 2001).

Existen componentes en el sistema de defensa para proteger al huesped

contra una infecci6n por C. albicans. La barrera tegumentaria Integra, incluyendo



piel y mucosas, evitan la infecci6n de microorganismos que normalmente forman

colonias y que poseen propiedades de adherencia. Los lcucocitos

polimorfonucleares y monocitos son las principales defensas del organisl11o, en

condiciones habituales la Cnmfirlnnlbicnl/sesinhibida porJasdefensasnorl11alcsdel

organislTlo as! como por otros miel11bros de la flora microbiana normal. Cuando

esteequilibrioserompe,comoocurreenciertasenfermedadesqueocasionanel

debilitamiento de las defensas, el microorganismo prolifera rapidal11ente y

establece una infecci6n que conlleva, dependiendo de la diversidad del

l11icroorganislTloinvasor,aunarespuestatisulardelhucspedvariable(Bennett,

1996)



Epidemiologia

Aunque las inJecciones mic6ticas no sonconsidcradas como morta les,son

importantes, sobre todo en los ultimos ailos, debido aI al1mento sl1stancial de

infeccionesgravesprodl1cidasporhongosoportunistas(Martinez,1995)

El hombre es el reservorio universal de la candida (Bennett, 1996), no hay

predilecci6nporelsexooedad,constituyendo el 25% de las micosis superficiales

(Arenas, 1987). Las levaduras del genera Candida han side consideradas

comensales habituales en el hombre, donde se han reportado porcentajes de

aislamientocercanosal 60% enindividuossanos. (Beiro, 2002)

La cavidad oral es unos de los sitios anat6micos sujeto a infecciones

mic6ticas, en particular Candida albicnns. Las inJecciones mas comunes a niveI

mundial en la cavidad oral son praducidas pOl' hongos de este genero (Celeste e

Ibstisam, 1998).

Recientemente, se deterrnin6 la prevalencia de Candida sp. en la orofaringe

de una poblaci6n de adultos mexicanos, los resultados obtenidos demuestran que

el 17.55% de un total de 336 personas estudiados presentaran alguna especie del

genera Candida. Sin embargo, a pesar de que es perfectamente reconocido que

Candida albicans se encuentra frecuentemente en cavidad oral de sujetos portadores

sanos, ademas d~1 hecho de que esta especie es la mas pat6gena conocida del

genera candida, aunado con el constante aumento de inJecciones graves

producidas pOl' este, son razones suficientemente importantes para conocer la

prevalencia de este microorganismo (Castellanos,1995; Cazares, 1995; Gay, 1997).



EI factor nuh'icional tieneespecial interes en pacientes infantiles, por loqllc

diversosestlldioshantratadodedeterminarlafrecllenciadeinfeccionesl1lic6licas

porCalldidaa/bienllsenninos. Aldred y Arendorf,en1989,estudiarona 106ni;10s

Sudafricanos, con nutrici6n deficiente, que presentaban alta densidad de

levaduras, principalmente Calldida albieans, y demostraron que los resullados

podianestarinfluidosporelgenerodelosninos. Lanutrici6n tienellnpapcl

importante en la aparici6n de infecciones por Candid" albien'ls, as) como al aumcento

considerableenlafrecuenciadeestetipodepadecimientoscen condicioncesdevida

enelambienterural.

Enel anode1999,Hoflingy Moreira demostraronqueen una poblaci6ndel

Brasil de 239 ninos de 6a 8 anosde edad y de difcrentescondiciones

socioconoemicas, la especie aislada con mayor frecuencia fue Calldida albicalls,

encontrandose en 113 ninos, que correspondi6 al 47.3% de la muestra,

indistintamentedel genero, ode]osdiferentesnivelessocioecon6micos

Sedgley ySamaranayake, en 1997,realizaron un estudiocon 116ninos sanos

de una escuela primaria de Hong Kong, demostrando que e184% de las levaduras

aisladasresultaronpositivosalaespecieCandidaalbienns.

Por otra parte, la candidiasis oral ha sido reportada en poreentajes que van

del 7 al 48% en individuos seropositivos, y estos valores aumentan en pacientes

que presentan HlV, hasta en poreentajes del 43 a193% (Beiro,2002; Delgado,1997;

Lupetti,1995). Otr? estudio realizado en 1288 individuos de 15 a 55 anos de edad

de una poblaci6n rural en el norte de Mara, cercana a un area end~mica de SIDA

en Tanzania, demostr6 que 407 individuos presentaban Candida sp, de los cuales

141 correspondlan a Candida albicans (Clayton y Shao, 1991).



A pesarde la importancia de CnndidnnllJicnllscomoagenteinfecciosoenlos

pacientes con HIV, es muy poco conocida su epidemiologia. La literatura indica

que la alta incidencia de esta candidiasis en los pacientes infectados con HI\I,

puededebersea la infecci6n concepas h..ipervirulentaso alternativamente, a los

antecedentes de que Candida es un organismocomensal en la cavidad oral de

sujetossanos.(I3eiro,2002;Lupetti,1995).

Samarayankeen 1990)' Appletonenel2000,sel'ialanque la la candidiasis

oral fue descritra como enfermedad asociada en el primer caso de SIDA publicado,

y constituye la infecci6n fungica en los pacientes 1-11\1 positivos. Seconsidera que

hasta el 90% de los individuos infectados por HIV sufriran al menos un episodio

decandidiasisorofaringea.

Cnndidn nlbicnns empieza a cobrar importancia como problema de salud oral

en los ultimos af\os, sin embargo, en el estado de Yucatan no se conoce la

prevalenciadeestem..icroorganismo. EI presenteestudiocontribuiraaestablecerla

epidem..iologia de la enfermedad y su comportamiento en la poblaci6n rural

yucatecaymexicana.



La siguiente informaci6n es tomada en el Censo Nacional de Poblaci6n y Vivicnda,

Instituto 'acional de Estadistica, Geografia e Infonm\tica, lNEG!, 2000

EI municipio de Tetiz es territoriodela regi6nlitoral oeste del estado.Sele

localizaentrelosparalelos20056'y21°00'latitudnorteylosmeridianos89°54'y

900 11'delongitud oeste.Su altura promediosobreel nivcl del mares de 7 metros

La cabecera municipal dista 32 kil6metros al oeste de la ciudad de Merida. Limita

al norte con el municipio de Hunucma, al sur con Kinchil, al este con Samahil y al

oeste con Celestun.

Su superficie total es de 180.11 Km. cuadrados. La superficie del territorio

municipal seclasificadacomo llanurade barreraconpisorocosoocementado,alta

escarpada, en los extremos oeste, noroeste y suroeste. Los extremos centro-estc,

noreste y sureste como Ilanura de barrera con piso inundable, salina y lomerio. En

el territorio municipal no existen corrientes superficiales de Agua. Sin embargo en

el subsuelo se forman dep6sitos comunmente conocidos como cenotes. En algunos

casos los techos de estos se desploman y forman las Aguadas. En toda la regi6n es

semiseco y muy calido con Iluvias en verano, que cuando se interrumpen se

presenta la sequia de medio verano. La temperatura promedio al ano es de 26.9" C.

La precipitaci6n pluvial media es de 30.8 milimetros. Predominas los vientos

procedentesdelnorteydelnoreste.

Predomin~ la selva baja caducifolia en las regiones central, norte y oeste.

A1gunas especies son: chichibe, ram6n, ceiba y chaca. Las especies de animales

mas comunes son: conejo, venado, mapache, paloma, golondrina, t6rtola,

chachalaca, iguana, basilisco y serpiente.



De acuerdo al XII Censo General de Poblaci6n y Vivienda 2000 cfcclllado

por el Instituto acional de Estadistica GeograFia e Informatica (II EGI) la

pobJaci6nde5anosymas,hablantedelenguaindigenaenelmunicipioasciendca

2,046personas.Sulenguaindigenaeselmayalapoblaci6ntotaldelmunicipiocs

de 4,201 habitantes, de loscllales 2,084 son hombresy 2,117 son mujeres.La

poblaci6n total del municipio rcpresenta el 0.25por ciento, con rclaci6n a '"

pobJaci6ntotai del cstado, la poblaci6nde5anosymas,qlleesca t6licaasciendea

3,521 habitantes, mientrasque los nocat61icosencl mismorango de edades sllman

139habitantes.

Existen 2 escuelas de nivel preescolar, 3 prirnarias y 3 de secundaria, 1

unidad medica del Instituto Mexicano del Seguro Social de primer nivel (IMSS),

con 873 viviendas y ,se cuenta con una agencia postal. La red carretera,de acuerdo

al Anuario Estadistico del Estado de Yucatan, editado por eJ INEGI, al ano 2000

tiene una longitud de 58.7 Km., la poblaci6n econ6micamente activa del municipio

asciendea1,327personas,delascuales1,319seencuentranocupadas deja

siguiente manera: 46.10% en Agricultura, ganaderia, caza y pesca; 16.76% en

industria manufacturera,construcci6n y electricidad; 36.32%encornercio,turismo

yserviciosy 0.83% en OlrOS oficios.

Hasta Aqui la informaci6n tomada del Censo Nacional de Poblaci6n y Vivienda,

INEGI,2000



I.4]ustificacion

Cmulidaa/bicnnses un comensal habitual queseencuentra en la cavidad oral

entreotrossitiosdelserhumano,considerandosecomoelhongodelaespeciede

Candida mas patogena que afecta al hombre, y ya que diversos factores que

predisponensu presencia talescomo,deficiencias nutricionalesy padecimientos

COmunes en la actualidad como los h'astornos 0 infecciones por virus como el HIV,

que pueden dar como resultado impresionantes las tasas de morbilidad y

mortalidad (Sosa, 2001),

Es de particular importancia conoeer y determinar la frecuencia de esta

enfermedad,enocasionesresultadificil,debidoaqueesunmicroorganismoque

formapartedeJamicrobiotanormaldelacavidadoral,yaisladaaunenpacientes

sanos,sinembargo,conocerlafrecuenciadeestospadecimientosprincipalmente

encondicionescaracterfsticasde poblacionesrurales, es de suma importanciaya

que presentan una gran susceptibiJidad a enfermedades por hongos

principalmente de la especie C. nlbicans. (Delgado y Aguirre, 1997)

Aunado a 10 anterior, esta el hecho de que las infecciones micoticas por

Candida nlbicnns, se encuentran en constante aumento y que finalmente su

prevalencia no esta aun determinada del todo en la poblaci6n mexicana,

particularmente en la poblaci6n rural de la peninsula de Yucatan, por 10 que se

justificaelpresenteestudio,conelfindeestablecerlaprevalenciade este

microorganismo y conoeer la epidemiologia de la enfermedad.

I.SObjetivogenerai

Determinar la prevalencia de Candida albicans en la cavidad oral de un grupo de

niiios de la escuela primaria Gabino de J. Vazquez del municipio de Tetiz, Yucatan



II MATERIAL Y METODa

EI estudio que se realiz6, es de tipo descriptivo, transversal y no

experimental. Para realizarlose tomaran las muestrasa 366 niiiosde6a 13 aiios

de edad del primer al sexto grado de primaria de la Escuela Gabino de J

Vazquez, del municipio de Tetiz, Yucatan por considerarse que tiene las

caracteristicastipicasdelazonaruraJ(Figural).

Figura 1. Instalaciones de la Escuela Gabino J. Vazquez (Fuente: Estudio).

Las muestras microbiol6gicas procedieron de la mucosa oral de 105

pacientes, y fueron recolectas con ayuda de un hisopo esteril que se froto

rotatoriarnente 50bre las superficies mucosas de lengua y carrillos. El muestreo se

realiz6 a partir del mes de marzo de 2002 (Figura 2)



Figura 2. Toma cle una muestracon hisopoesteril

(Fuente: Estuclio)

Las muestras fueron recolectadas en un media de transporte Shlart can b

ayucladedos pasantesquerealizaronsu serviciosocial y I1evaclasallaboratoriode

microbiologia de la Facultad de Odontologia para su siembra y am\lisis

Para el aislamiento e identificaci6n de Cmzdida albical1s, las muestras se

sembraron en medias especificos como: BiGGY y agar dextrosa Sabouraud (Espina,

1997)

Se incubaron de 24 a 48 h. a temperatura ambiente. Las colonias can las

caracteristicas macrosc6picas de Candida albicans, se resembraron en media de agar

dextrosa papa para su conservaci6n y posterior identificaci6n, segUn la utilizaci6n

de azucares 0 zimograma (Figura 3) (Baumgartner, 2000).

Transcurridas las 48 horas y confirmado el desarrollo de colonias tanto en el

medio Sabouraud, como en el media de eultivo BiGGY, se seleccionaron aquellas

eolonias que presentaron morfologia caracteristica, es decir, aquellas colonias

blaneas pequefias de 1.5 a 2 mm de diametro en el medio de Dextrosa Sabouraud



(Figura 4) Y colonias lisa circulares de color negro con hemisferio castai'" en d

BiGGY. A partir de las posibles colonias de candida, se realiz6 un frotis para

buscar celulas levadurifonnes gram (+). (Koneman, 1997)

Posteriormente, para la identificaci6ndela especie,serealiz61a pruebadc

tubo germinativo que consistc en incubar el suero en condiciones aer6bicas

durante tres horas, a 37 °C, tiempojusto para el desarrollodd tubogerminativo

para la especiede Cnllrlirlnnlbicnlls (Koneman, 1997)

Figura 3. Muestra con coloniascaracterfsticas de Candida. (Fuente:

Estudio).

Una vez pasadas las 3 horas, microsc6picamente se observ6 la presencia del

tuba germinativ,!, la prueba positiva dio como resultado Candida albicans, (Figura

4) y un resultado negativo se tom6 como una especie de Candida diferente a

albicans.



Figura 4. Muestra del medio de cultivo Sabouraud, con

crecimientodecoloniasdeCnndidn(Sosa,2001).

Figura 5. Muestras de tubo germinativo positivo con crecimiento

decoloniasde Candidaalbicans (5osa,2001).



La recoleccion de informacion seefectuoenuna hoja de registro (Ancxo A)

en la que previamentese enconh·aban las variables establecidas: Edad; Genera;

Cmldidnspy C.nU,icnlls (AnexoB); enlasqueseconsignaronelnumeroderegistro,

yen la que se consignaron los datos resultantes. Recabados los datos, fueron

operacionalizadosa traves de una hojadecalculode Excel,quegener6unabasede

datosenla que sedetermin6 la presencia de Cnlldidnsp. yC.nlbicn IlssegLinedad)'

genero. Posteriormente, para detenninar la posible asociaci6n entre las variables

mencionadas, serealiz6unapruebaestadisticadex2,quenospermiti6establecer

que se encontraron mas cultivos positivos en el genera femenino siendo esta

estadisticamentesignificativa,p<O.05

Las facilidades brindadas par las autoridades educalivas de la Escuela

primaria Gabino]. Vazquez de Tetiz, asi como las facilidades y el apo)'o que

brindaron la jefatura y personal del Departamento de Microbiologia Oral, la

Coordinaci6n de Posgrado e Investigaci6n )' la Direcci6n de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Aut6noma de Yucatan hicieron posible la

realizaci6ndelpresenteestudio



CAPiTULO III

En elestudiorealizado,seincluy6aochogruposdelprimeralsextogradoescolar,

de niilos de la escuela primaria Gabino de J. Vazquez en el municipio de Tetiz,

Dela totalidaddela muestra, 183 escolares pertenecianal generomasculino

y 196 aJ genero femenino, 10 que representa e148.1 % y 51.9% respectivamente. Con

relaci6nalosvarones,10ninostenfan6anosdeedad,22tenfan7ailos,30tenianS,

28tenian9,21del0,28dell,25de12,12de13,4de14,lde15,lde16yldel?

anos de edad. Con relaci6nalgcnerofemenino,19niilastenfan6anos,21tenfan7

anos, 29 tenfan 8 anos, 29 tenfan 9,32del0,27dell, 18de12, 15de13,3de14,2

de15ylde16anosdeedad (Tabla 1) (Figura 6)

Despues de tomar las muestras de Ja cavidad oral de los 366 ninos, al

realizarloscultivosyel analisisdelasmuestras, los resultados obtenidosindican

que un total de 96 ninos, 26.2%, presentaron Cmldidasp. enlacavidad oral,de los

cuales 60 correspondieron aI genero femenino y 36 al genero masculino (Tabla 2)

(Figura 7).

De todas las muestras positivas a Candida sp, 36 cultivos, el 9.8% de la

muestra, presentaron formaci6n del tubo germinativo, que se consideran positivos

a la colonizaci6n par la especie Candida albicans . De estas 36 muestras, 2

pertenecen a ninos de 6 anos de edad, 5 a ninos de 7 aiios, 3 a ninos de 8, 7 de 9

aiios, 8 de 10, 7 de 11, 3 de 12 y 1 de 13 anos de edad. (Tabla 3) (Figura 8).



CAPiTVLOIV

DISCVSION

Los resultados obtenidos en el estudio permitieron conocer la frecuencia)'

distribuci6n de CrilIdidaalbicnns en ninos del area rural de Tetiz, Yucatan

Estos demuestran resultados muy similares a los reportados por AjeJlo en

1970, en el que reporta haberencontradoalgunaespeciede CalIdida del 20 al60 %

aproximadamente en personas sanas, as! mismo Carrillo y Tur en 1997, reportaron

27.32% de ninos que presentaban algun tipodeinfecci6nporhongos

Los resultados aqui obtenidos son similares a los obtenidos por Gaitan en

1998, que reporta haber encontrado Candida sp en el 17.5 % de 336 mexicanos

participantesenelestudio

Otros estudios indican que la Cmldida albicans aparece en mas del 70% de los

aislamientos, sin embargo, en el presente estudio, de los366ninos,solamentese

encontraron que 36 de los casos aislados pertenecen ala especie albicnns, 10 que

corresponde al 9.8% del total de la muestra estudiada

Estudios como el de Sedgley y Samarayanke en 1997, demostraron que 97 de

los 116 ninos sanos estudiados, el 84% de la muestra, presentaron resultados

positivos a Candida albienns, que resultan estar muy por encima de los resultados

obtenidos en el presente estudio.

Hofling y Moreira en 1999, reportan en su estudio en 239 ninos brasilenos de

6 a 8 anos de edad, haber haIlado eI47.3% de los aislarnientos correspondiente a



Cnllrlirln nlbimlls, siendo esta frecuencia mayor ala enconh"ada en eI presenle

No obstante, Clayton y Shao en 1991, realizaron un estudio en una

poblaci6nrural africana en 1288 individuosde15 a55anos de eda dyreportaron

que 141 sujetos, 10.94%, correspond ian a Ct1l1r1irln nlbiwlls. Eslos resultados son

muysimilaresa losobtenidosenuna poblaci6nconlasmismascaraclerislicasde

unapoblaci6nruraldel EstadodeYucati\nenelpresenteestudio

Los resultados obtenidos, nodemostraron un predominioestadfsticamente

significativo de la especie CalIrlidn nlbimlls en alguna edad especffica, aunque

present61igeropredominioalos10anosdeedad

Conrelaci6nal genero, seencontraron mascultivospositivosenel genera

femenino siendo esta estadfsticamente significativa, p< 0.05comprobado can el

anal isis estadfstico a con basealapruebadex2 Conrelaci6naladiferenciasegllll

la edad, tampoco se ha encontrado hasta ahora evidencia estadfstica que pueda

influir en mayor frecuencia deeste microorganismo asociado a la edad variable



CAPiTULO V

CONCLUSIONES

Con base en los resultados que se encontraron en el presente estudio, se

concluye que cstos nos pennitieron conocer la frecuencia de Ca/ldida sp. Y C.

nlbicn/ls en una llluestra de 366 niilos, en edad escolar de un media

caracterfsticodela zona rural del EstadodeYucatan

EI talllaiiodeia muestra, nospermiteinferirquela poblaci6n infantil de

entre 6 y 13 all0S de ectad de la zona rural del municipio de Tetiz tiene esa

frecuencia.

Considerando que las poblaciones de la zona rural de Yucatan presentan

caracterfsticassilllilares,queesposiblequepresententalllbienfrecuencias

similares, y con base en la illlportancia de esta enfermedad, se recomienda

considerar la posibilidad de realizar nuevos estudios en otros municipios de la

zona rural del EstadodeYucatan
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AnexoA: Hoja de registro

MUESTRAS DE LOS NINOS DE LA ESCUELA PRIMARIA
"GABINO J. VAZQUEZ" DE TETIZ, YUCATAN.

No.deregistro: __

Grupo:

Genera: _

• Cultivo, Candida sp.· _

• Tubo germinativo, Candida albicans: _

• 1 = positivo

O=negativo



AnexoB: Operacionalizacion de variables

Definicion Tipo

Tuba
germinativQ

Procedimientoespecifico
paraidentificarla

~l~e:;:~~iade Ctmdida

Cuantitativil
lndependicnte

Cualiltlliva M:masculino
Indcpendiente f: femenino

Cualitativa O:negativo
Independientel:positivo

Cualitativa O:negativo
Independienlel:positivo

-Paradeterminar
laasociaci6nentre
laed.dyel
generoyCmldida

-paradeterminar

~a~~~;:~~~~c~~s



Anexo C: Cronograma



Tabla 1. Distribuci6nde los ninossegllll edadygcnero(Fuentc:cnclIcsta)

6anos
7anos
8anos
9anos
lOanos
llanos
12anos
l3anos
Total

Genera
MasclIlino

Frecuencia%

10

30
28
21
28
25

12
176

2.7
6

8.2
7.7
5.7
7.7
68
3.3

48.1

Femenino

19
21
29
29
32
27
18
15

190

5.2
5.7
7.9
7.9
8.7
7.4
4.9
4.1

51.9

Totaldela

Mllestra

29
43
59
57
53
55
43
27

366

Tabla 2. Distribuci6ny freclIcncia de Clll/llidllsp. cn la cavidad oral delosn ii'ios

(Fuente:encuesta).

Total

Edad Masculino

6anos 1 7 8 2.2
7anos 5 7 12 3.3
8anos 7 5 12 33
9af\os 4 7 11 3.0
10anos 9 17 26 7.1
llanos 7 9 16 4.4
12anos 3 5 8 2.2
13afios 0 3 3 0.8

Total 36 60 % 26.2



Tabla 3. Dish·ibuciondc Cnllrlirln nf/Jictllls con rclaciona lacdad (FlIcntc:cnclicsta)

Edad

6anos 0 05
7anos 2 1.-1
8anos 2 0.8
9anos 3 1.9
10ai'ios 3 ??

llanos 1 1.9

12anos 1 :0 08
13anos 0 1 1 0.3
Total 12 24 36 9.8



Anexo E: Figuras

Figura 6. Distribuci6n de nifios segiJn genero y edad (Fuente: encuesta)
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Figura 8. Distribuci6n de Calldida albicflIls segtin genera (Fuente: encuesta)
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Figura 7. Distribuci6n de Candida sp. segtin genera (Fuente: encuesta)
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