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RESUMEN

La flora microbiana en la cavidad nasal es mixta, ya que la cavidad contiene
una estructura especializada denomina mucosa. Las mucosas tienen la
capacidad de contener a los patdgenos que pudiera ingresar del medio
ambiente. La retencion de los patdgenos es mediada por la presencia de Ig A,

Ig M las cuales son las mas abundantes en las mucosas y de la via celular.

Determinar la presencia de la flora micética en mucosa nasal de una

comunidad del Cusco.

Estudio descriptivo de tipo transversal. Se realizo toma de muestra de
secrecion nasal, incubacion e identificacion bacteriana por métodos

convencionales.

La poblacion estudiada con promedio de edad 35.20 + 11.26 afos, 61,7% de
sexo masculino. 38,3% de sexo femenino En los campesinos del sexo
masculino, 4 presentaron en su cultivo el hongo candida spp, 3
presentaron en su cultivo Fusobacterium spp, 1 presenté en su cultivo
Klebsiella spp y 14 presentaron en su cultivo Staphylococcus aureus. En
los campesinos del sexo femenino, 2 presentaron en su cultivo el hongo
candida spp, 3 presentaron en su cultivo Fusobacterium spp, 1 presenté
en su cultivo Klebsiella spp y 6 presentaron en su cultivo Staphylococcus

aureus.

Palabras clave flora micotica, mucosa nasal



ABSTRACT

The microbial flora in the nasal cavity is mixed, as the cavity contains a
specialized structure called mucosa. The mucous membranes have the ability
to contain pathogens could enter the environment. Retention of pathogens is
mediated by the presence of IgA, Ig M which are most abundant in the mucosal
and cellular pathway.

The presence of the fungal flora nasal mucosa of a community of Cusco.
Descriptive cross-sectional study. Sampling runny nose, incubation and
bacterial identification was performed by conventional methods.

The study population with an average age 35.20 £ 11.26 years, 61.7% male.
38.3% of female farmers in male, 4 had in their cultivation the fungus Candida
spp, 3 had in cultivation Fusobacterium spp, 1 presented in cultivation
Klebsiella spp and 14 presented in cultivation Staphylococcus aureus. In female
farmers, 2 had in their cultivation the fungus Candida spp, 3 had in cultivation
Fusobacterium spp, 1 presented in cultivation Klebsiella spp and 6 presented in
cultivation Staphylococcus aureus.

Key words: fungal flora, nasal mucosa



INTRODUCCION

La flora micotica en la cavidad nasal es mixta. Ya que contienes una
estructura especializada llamada “mucosa”. La mucosa nasal tiene la
capacidad de albergar a los patdégenos que pudieran ingresar del medio
ambiente.

La retencion de patdégenos es mediada por la presencia de Ig A, Ig M las
cuales son las mas abundantes en las mucosas y dela via celular.

Los microorganismos mas abundantes en la cavidad nasal son:

Fungis y las bacterias Gram negativas y Gram positivas, como: Candida spp,
Fusobacterium spp, Klebsiella spp, Staphylococcus aureus.

Los organismos son agentes oportunistas de la mucosa previamente
dafiada. Las lesiones que pueden producir estos hongos son como la rinitis
atréfica, rinitis crénica, rinitis aguda, rinosinusitis, micosis cutaneas etc.

El objetivo de la presente tesis es determinar la presencia de la flora micotica
en la mucosa nasal en una comunidad campesina del cusco. Para lo cual se
tomo las muestras en la comunidad campesina de SACLLO de la provincia de
CALCA que esta ubicada a 50 km del departamento del CUSCO, a 2,926

metros sobre el nivel del mar.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

I1.1.

11

Planteamiento del Problema:

Las flora microbiana en la cavidad nasal es mixta y comparte
comunidades bacterianas, fungicas y en algunos casos se han definido
amebas de vida libre. (1)

La cavidad nasal esta dividida en 2 camaras por el tabique nasal. Las
paredes laterales tienen 3 proyecciones dseas denominadas
cornetes ,debajo de los cuales se situan las turbinas (espacio que permite
el paso del aire ) y esta ubicada en el centro de la estructura craneal ,
esta cavidad permite el intercambio gaseoso para los procesos de
combustién. Por ello esta expuesta al medio ambiente, por ende la
estructura celular, es una estructura especializada denominada mucosa.
(9)

Las mucosas tiene la capacidad de contener a los patdégenos que
pudieran ingresar del medio ambiente. La retencidn de patégenos es
mediada por la presencia de Ig A, IgM las cuales son las mas abundantes
en las mucosas y dela via celular (2)

Los microorganismos mas abundantes en la cavidad nasal son:

Fungis y las bacterias gran negativas y Gram positivas.

La sinusitis por fungis puede ser dividido en 4 categorias basicas;

[A] aguda/ fulminante (invasiva), [b] cronico/indolente (invasivo), [c]
fungis, y sinusitis alérgica fungica (AFS) por sus siglas en ingles. [D]. (8)

La flora micotica de la mucosa nasal estan compuestas por varias



especies, como por ejemplo (staphylococcus, corynobacterium. La cual
en la gran mayoria son no patdgenos (saprofitos).

Los organismos son agentes oportunistas de la mucosa previamente
dafiada (16). El organismo mas frecuente detectado es Klebsiella
ozaenae, Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis, Escherichia coli,
entre otras. (18)

Las lesiones que pueden producir estos hongos son como la rinitis

atrdfica, rinitis cronica, rinitis aguda, rinosinusitis, micosis cutaneas etc.

1.2. Formulacién del Problema:
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1.2.1. Problema General:
e ;Cual es el espectro de la flora micética en mucosa nasal en la

comunidad campesina de Sacllo del departamento del Cusco?

1.2.2. Problemas Especificos

e ;Cual es la relaciébn que hay en flora micética con el sexo de las
personas en la comunidad campesina de Sacllo del departamento
del Cusco?

e ;Cual es la presencia de otros microorganismos no micoticos en
mucosa nasal en la comunidad campesina de Sacllo del
departamento del Cusco?

e ;Cual es la presencia de la flora microbiana de acuerdo a la edad
de las personas en la comunidad campesina de Sacllo del

departamento del Cusco?



1.3. Objetivos:
1.3.1. Objetivo General:
e Determinar la presencia de la flora micética en mucosa nasal en la

comunidad campesina de Sacllo del departamento del Cusco.

1.3.2. Objetivo Especifico

e Determinar la relacion q existe entre la flora microbiana con el sexo de
las personas de la comunidad campesina Sacllo del departamento del
Cusco.

e Describir la presencia de otros microorganismos no micéticos en
mucosa nasal de una comunidad campesina del cusco.

e Describir la presencia de la flora microbiana de acuerdo a la edad de las

personas de una comunidad campesina del cusco

13



1.4. Justificacion:
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Nuestro estudio es el primero que pretende la identificacion de los tipos
de fungis en comunidades campesinas en las tierras altas de Peru.

Ya que en zonas rurales los campesinos estan siempre con las alergias.
Por el trabajo que ellos realizan no se dan tiempo para ir a un hospital o
un centro de salud y es por ello que hemos realizado el estudio de
investigacion en las zonas alto andinas del Peru. Encontrado en nuestro
estudio. La flora micdtica que presentan en la mucosa nasal es la
candida albicans. También se encontré microorganismos no micéticos

como: staphylococcus aureus, klebsiella spp y Fusobacterium



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.

15

Bases Teoricas:

La micologia médica es la rama de la microbiologia que tiene como
objetivo de estudiar las enfermedades producidas por hongos. Los
hongos constituyen un organismo tan grande que se calculan mas de
70 000 especies, pero se cree que hay mas de un millén y medio de
especies. Al redor de 100 especies son patdégenos para mamiferos, en
seres humanos, hay micosis como la tifia de pies y las candidiasis que
se consideran frecuentes como el resfriado comun; se desconoce la
incidencia verdadera. (1)

Los hongos se caracterizan por ser células eucariotas y heterétrofas,
se presentan en forma de levaduras o hifas, poseen una pared rigida
y se reproducen sexual o asexualmente. Se ha definido como “talofitas
eucariotas a clorofilitas “(2)

Los miembros de la familia dematiaceos estan comunmente implicados
como alternaria, curvularia, fusarium, rhizopus, Drechslera y
excerohilum (13).

Chrysosporium es poco frecuente como mucina alérgica aislada de
los senos paranasales, las especies termo tolerantes queratinofilicos
.estos hongos se encuentran en el laboratorio de diagndstico
predominantemente como contaminantes (14).

Konno y cols., 2006, describieron como flora normal nasal a
Streptococcus  viridans, Staphylococcus  aureus, Staphylococcus
cuagulasa negativo y Corynebacterium spp. (19). A su vez,

Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae Haemophilus
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influenzae y Moxarella catarrhalis fueron clasificados como patogenos.

(19).

El S. aureus tiene como reservorio habitual la cavidad nasal,

desplazando

asociandose

en proporciéon al resto de los microorganismos y

a Staphylococcus cuagulasa negativo, Micrococcus,

Corynebacterium y Streptococcus (20). Segun diferentes reportes, entre

el 20 y el 30 % de los sujetos sanos pueden estar colonizados de

manera persistente o transitoria, convirtiéndose en el principal

reservorio y fuente de la infeccion para el ser humano (5).

2.1.1. Caracteristicas fundamentales de los hongos.

2.1.2.

. Los heterotrofos (quimiorganotrofos ) por su
alimentacion materia organica

o Son eucariontes, es decir presenta un nucleo
diferenciado con membrana bien organizada.

o Tienen una pared de celular formada por poli-
acidos, poli péptidos y quitina (1). la pared es rigida por lo
que no necesita fagocitar alimentos sino que absorbe
nutrientes simples y solubles que obtienen al desintegran
polimeros mediante enzimas extracelulares llamadas
polimerasas.(1)

Metabolismo

Con respecto a su nutricion, el carbono es la fuente que
actua como factor limitante en el desarrollo de los hongos.
Sin embargo, esta limitacién no posee importancia, pues

son capaces de obtener el carbono de los elementos mas
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variados, como alcoholes, hidrocarburos, etc. Segun la
potencia enzimatica de cada hongo, este puede obtener el
carbono de productos solubles o insolubles.

Las fuentes de nitrégeno son necesarias para el desarrollo
y puede conseguirse de los aminoacidos, restos animales

e incluso sustancia inorganicas, como los nitritos (2)

2.1.3. Enfermedades que producen los hongos:

A). Rinosinusitis crénica.- es una causa importante de
morbilidad en nuestra era actual que afecta a mas de
14% de los adultos y nifios. (11). Representan un trastorno
alérgico, hipersensibilidad y es la forma mas comun de
rinosinusitis fungica (12).

B). Rinitis atréfica.- es una enfermedad cronica de la
mucosa nasal de etiologia desconocida. (16).

La RA se ha separado en dos grupos. La rinitis atrofica
primaria que tiene un inicio espontaneo, progresiva lenta y
etiologia no especifica; y por otro lado, la rinitis atréfica
segundaria que se desarrolla después de las cirugias
reductoras nasales, traumatismo nasales, radioterapia (17).
C). Rinitis alérgica .- es una reaccion alérgica de la
mucosa nasal mediada por anticuerpos Ig E, los cuales
afectan la mucosa nasal de individuos predispuestos
genéticamente , desencadenada por la liberacion de
mediadores  quimicos de células previamente

sensibilizados por un antigeno.(21)



2.2. Antecedentes:
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2.2.1.1. Antecedentes Internacionales:

En el aino 2007 al octubre del afio 2008 se realiz6 un estudio
prospectivo descriptivo y continuo en la ciudad de chile en
personas sanas de 15 affios a 37 afos para determinar la
colonizacion nasal bacteriana y la evolucién de la presencia de
MRSA. Com. y como resultado se obtuvo cultivos negativos 123
(27.2%) , 73 % de cultivos positivos , se identifico 18 especies
bacterianas siendo la mas frecuente staphylococcus cuagulasa
negativa 240 muestras (53%), staphylococcus aureus (meticilio
sensible) 103 (22.7%),Corynebacterium spp 25 (5.5%), Difteroides

sp33 (7.3%) Y Haemophilus influenzae 2 (0.4%) (5)

En el ano 2014, se realizé un estudio prospectivo para comparar
la citologia en pacientes con rinosinositis cronica vs sujetos sanos
(practicantes) en el hospital de México. Como grupo control lo
integraron sujetos sin sintomas de la via respiratoria y se
excluyeron los participantes con antecedentes de tumores nasales.
Dando resultado de los 60 pacientes divididos en dos grupos de
30 cada uno. El grupo 1 sujetos con rinosinositis cronica (grupo de
estudio). Se observaron levaduras en 11 pacientes (36.6%), de
estos 8 (72.7%) citologias con citologias con levadura y eusinofilia
y 3 (27.3%) citologias con levaduras, eusinofilia y linfocitosis. El

grupo 2 sujetos asintomaticos (grupo control) solo se observaron
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eusinofilia acompafado de linfocitosis en 2 pacientes y no se
observaron levaduras. (3)

En el mes de marzo del 2015 hubo un reporte de un caso de un
paciente varon de 70 anos, sano, que era agricultor. Se presenta
con quejas del bloque nasal recurrente del lado derecho, con dolor
retro orbital y multiples episodios de epistaxis de duracion de 3
meses. Intra operatoriamente se encontraron hongos y mucina
con hipertrofia de la mucosa en el seno etmoidal posterior
derecho y seno esfenoidal, que fue enviado para su analisis
microbiolégico. El examen microbiologico confirmo la presencia del
hongo, creci6 en el agar dextrosa de Sabouraud después de una
semana de incubacién, el crecimiento se observdé algodonoso
blanco con piloto de manchas de color marrén. Con la coloracién
de lacto fenol se observaron hifas tabicadas con terminaciones
ovoides. Chrysosporium (15).

En el mes de febrero del 2013, se realizd un estudio de revision
retrospectiva, con el objetivo de evaluar la prevalencia de
Staphylococcus aureus en AFRS vs otros rinosinusitis crénica con
polipos. En 19 pacientes con AFRS y 21 pacientes con
rinosinusitis cronica con polipos. Y como resultado obtuvieron que
el S. aureus fue significativamente mas frecuente en el grupo
AFRS comparacion con el grupo no AFRS (63,2% vs 24,1%, p=

0,005) (22).
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2.2.1.2. Antecedentes Nacionales:
En el ano 2002 se hizo un estudio transversal, descriptivo de
Rinitis Alérgica a 169 nifios de 2 a 14 afios que acudieron por
crisis de asma a la sala de Emergencia del HNCH. Y como
resultado obtuvieron que el 59 % fueron asmatico moderado, el
82 .8% de los pacientes tuvieron sintomas en el momento, 83.4%
presentaron sintomas en los ultimos 12 meses, no asociados al
resfrio o gripe. Se encontrd una prevalencia de rinitis alérgica de

54.4%. El 10.7% tuvieron diagndstico previo de RA. (10)



CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1.

Diseino del Estudio:

Estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal

3.2. Poblacion:

21

Todos las personas mayores de 18 afos que viven en la comunidad
campesina de SACLLO de la provincia de CALCA, que esta ubicado a 50
km del departamento del CUSCO, a 2,926 metros sobre el nivel del mar.
Los habitantes de la zona son agricultores y ganaderos, ya que por el
cual estan en contacto con la tierra.
3.2.1. Criterios de Inclusion:

e Personas que acepten voluntariamente participar en el estudio

e Personas mayores de 18 afios de edad

3.2.2. Criterios de Exclusion:

e Personas que presente sangrado durante la toma de muestra

e Personas que presenten infecciones respiratorias a nivel de la
cavidad nasal

¢ Personas que hagan tenido alguna operacién en la fosa nasal

e Personas que presenten tumoraciones en la mucosa nasal.



3.3. Muestra:
Muestra de Hisopado nasal de todas las personas de la comunidad campesina
de Sacllo- Cusco. Que estén en condiciones de participar, en el estudio de

investigacion. Como minimo sera 60 muestras

22



3.4. Operacionalizacion de Variables:

Variable Definicion Definicion Escala de Forma de
Conceptual Operacional | Mediciéon Registro
Microorganism
Prmmpgl: . 0S presentes Cultivo Binaria o POSItIYO
Flora micotica en la mucosa e Negativo
nasal
Secundarias: Microraanismo e Positivo
Flora no raar Cultivo Binaria Negativo
N No micoticos
micotica
Documento de Documento e Femenino
Sexo , . Nacional de Binaria e Masculino
identidad .
Identidad
e18 - 27
28 — 37
Documento . 38 — 47
o agﬁ:rg:;to de Nacional de Discreta 48 _ 57
Identidad e58 — 67

23




3.5. Procedimientos y Técnicas:
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Las muestras son tomadas de la mucosa nasal con hisopos estériles,
colocamos en el medio de transporte Cary Blair para traerlas hacia la
cuidad de Lima para ser procesadas en laboratorio:

1er.- a cada muestra se le hace un examen directo con KOH vy se
describe si hay estructuras micoticas como: levaduras, microconidias,

macroconidias, etc.

2do.- se hace la coloracién de Gram para observar si hay presencia de
bacilos, cocos, diplococos, etc. ya sean Gram positivos o Gram

negativos

3er.- cada muestra es cultivada en el Agar Sabouraud, y se deja a
temperatura de 37° grados durante 72 horas. Para luego observar el
crecimiento y describir la forma macroscépica. También se sembrara en

Agar Mac Conkey, Agar sangre. Se deja a 37grados durante 24 horas

4to. cada placa de cultivo se le hace un examen microscépico para

identificar la flora micotica que ha crecido en las placas



3.6. Plan de Analisis de Datos:
Los datos fueron analizados en un programa de Excel
Se emplearon tablas de frecuencia y de contingencia, determinando la

relacion entre las variables

25



CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. RESULTADOS
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad promedio de la muestra

Tabla N° 1: Edad promedio de la muestra

Caracteristicas de la edad
Muestra 60
Edad promedio 35,20
Desviacion Estandar +11,26
Edad Minima 20
Edad Maxima 59

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 1 La muestra, formada por 60 habitantes de la Comunidad Campesina
de Sacllo de la provincia de Calca-Cusco, que fueron evaluados respecto a la
flora micotica en mucosa nasal, presentaron una edad promedio de 35,20 anos,
una desviacion estandar o tipica de +11,26 afios y un rango de edad que iba

desde los 20 hasta los 59 afnos.

26



Distribucion por edades de la muestra

Tabla N° 2: Grupos etareos de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
de 20 a 29 anos 24 40,0 40,0
de 30 a 39 anos 16 26,7 66,7
de 40 a 49 anos 11 18,3 85,0
de 50 a 59 anos 9 15,0 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 2 se observa la distribuciéon por edades de la muestra. Se
encontré que 24 habitantes de la Comunidad Campesina de Sacllo tenian entre
20 y 29 anos de edad, 16 tenian entre 30 y 39 afos de edad, 11 tenian entre
40 y 49 anos de edad y 9 tenian entre 50 y 59 anos de edad. Se observa que la

mayor parte de la muestra tenia edades entre 20 y 29 afios.

Figura N° 1: Grupos etareos de la muestra

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 1.

Distribucion por sexo de la muestra

Tabla N° 3: Sexo de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado

Masculino 37 61,7 61,7
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Femenino 23
Total 60

38,3 100,0
100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 3 presenta la distribucion por sexo de la muestra. La muestra
estuvo conformada por 37 hombres y 23 mujeres. Se observa que la mayor

parte de la muestra estuvo conformada por hombres.

Figura N° 2: Distribucion por sexo

La figura N° 2 muestra los porcentajes correspondientes.

Distribucion de la muestra por grupos etareos y sexo

Tabla N° 4:
Sexo
Total

Masculino Femenino
de 20 a 29 afios 17 7 24
de 30 a 39 anos 9 7 16
de 40 a 49 afios 6 11
de 50 a 59 afos 3 9
Total 37 23 60

Fuente: Elaboracion Propia
La tabla N° 4 presenta la distribucién etarea por sexo de la muestra. En los
campesinos que tenian entre 20 y 29 afos, 17 eran hombres y 7 eran mujeres;
en los campesinos que tenian entre 30 y 39 anos, 9 eran hombres y 7 eran

mujeres; en los campesinos que tenian entre 40 y 49 anos, 5 eran hombres y 6
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eran mujeres y en los campesinos que tenian entre 50 y 59 afios, 6 eran
hombres y 3 eran mujeres.

Figura N° 3: Grupos etareos y sexo

La figura N° 3 muestra los porcentajes correspondientes.

EVALUACION DE LA FLORA MICROBIANA DE LA MUESTRA

Presencia de flora microbiana en cultivo de la muestra por sexo

Tabla N° 5:
Cultivo para flora microbiana
Total
Positivo Negativo
Masculino 22 15 37
Femenino 12 11 23
Total 34 26 60

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 5 presenta la evaluacion de la flora microbiana por sexo. En los
campesinos del sexo masculino, 22 dieron positivo en el cultivo de flora
microbiana y 15 dieron negativo; en los campesinos del sexo femenino, 12

dieron positivo en el cultivo de flora microbiana y 11 dieron negativo.

Figura N° 4

La figura N° 4 muestra los porcentajes correspondientes.

Flora microbiana encontrada en la muestra
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Tabla N° 6:

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Candida spp 6 17,6 17,6
Fusobacterium spp 6 17,6 35,3
Klebsiella spp 2 5,9 41,2
Staphylococus aureus 20 58,8 100,0
Total 34 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 6 se observa la distribucién por flora micética encontrada en la
muestra. En 6 habitantes de la Comunidad Campesina de Sacllo se encontré
candida spp, en 6 habitantes de la Comunidad Campesina de Sacllo se
encontrd Fusobacterium spp, en 2 habitantes de la Comunidad Campesina de
Sacllo se encontrd el bacilo Kiebsiella spp, y en 24 habitantes de la Comunidad
Campesina de Sacllo se encontrd Staphylococcus aureus. Se observa que la

mayoria de la muestra presentd Staphylococcus aureus en la flora micética.

Figura N° 5:

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 5.

Flora micética encontrada en la muestra por sexo

Tabla N° 7:
Sexo de la muestra
Total
Masculino | Femenino
Candida spp
Fusobacterium spp
Klebsiella spp
Staphylococcus 14 6 20
aureus
Total 22 12 34

Fuente: Elaboracion Propia
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La tabla N° 7 presenta la flora micética encontrada en la muestra por sexo. En
los campesinos del sexo masculino, 4 presentaron en su cultivo el hongo
candida spp, 3 presentaron en su cultivo Fusobacterium spp, 1 presentd en su
cultivo Klebsiella spp y 14 presentaron en su cultivo Staphylococcus aureus. En
los campesinos del sexo femenino, 2 presentaron en su cultivo el hongo
candida spp, 3 presentaron en su cultivo Fusobacterium spp, 1 presentd en su

cultivo Klebsiella spp y 6 presentaron en su cultivo Staphylococcus aureus.

Figura N° 6

La figura N° 6 muestra los porcentajes correspondientes
RESULTADOS

Presencia de la flora micética en mucosa nasal en la comunidad

campesina de Sacllo del departamento del Cusco

Tabla N° 8
Grupos etareos
de 20229 [de 30a39|de40a49|de50as9| Total
afnos anos afnos afnos
Candida spp 4 1 1 0 6
Fusobacterium spp 2 1 3 0 6
Klebsiella spp 1 1 0 0
Staphylococcus aureus 8 7 1 4 20
Total 15 10 5 4 34

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 8 presenta la flora micética encontrada en la muestra por grupos
etareos. En los campesinos que tenian entre 20 y 29 afos, 4 presentaron en su
cultivo el hongo candida spp, 2 presentaron en su cultivo Fusobacterium spp, 1

presentd en su cultivo Klebsiella spp y 8 presentaron en su cultivo
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Staphylococcus aureus. En los campesinos que tenian entre 30 y 39 afos, 1
presentd en su cultivo el hongo candida spp, 1 presentd en su cultivo
Fusobacterium spp, 1 presentd en su cultivo Klebsiella spp y 7 presentaron en
su cultivo Staphylococcus aureus. En los campesinos que tenian entre 40 y 49
afnos, 1 presentd en su cultivo el hongo candida spp, 3 presentaron en su
cultivo Fusobacterium spp, ninguno presentd en su cultivo Klebsiella spp y 1
presentd en su cultivo Staphylococcus aureus. En los campesinos que tenian
entre 50 y 59 afos, ninguno presentd en su cultivo el hongo candida spp,
ninguno presentd en su cultivo Fusobacterium spp, ninguno presenté en su

cultivo Klebsiella spp y 4 presentaron en su cultivo Staphylococcus aureus.

Figura N° 7:

La figura N° 7 muestra los porcentajes correspondientes.

Relacion entre la flora micética encontrada en la muestra y el sexo

Tabla N° 9:
Flora micotica
p-valor
Presenta Negativo
Masculino 22 15
0,387
Femenino 12 11

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 9 presenta la relacion entre la flora micética encontrada en la

muestra y el sexo. Al utilizar el estadistico exacto de Fisher, para probar la
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relacion, se encontré que no existe relacion entre la flora micotica y el sexo de

la muestra (p-valor 0,387 > 0,05).

Presencia de flora microbiana en cultivo de la muestra

Tabla N° 10:
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Positivo 34 56,7 56,7
Negativo 26 43,3 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 10 presenta la evaluacion del cultivo para la flora microbiana de la
muestra. Se encontré que 34 campesinos dieron positivo para flora microbiana

y 26 dieron negativo

Figura N° 8: Presencia de flora microbiana

. Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 8.

Presencia de flora microbiana en cultivo de la muestra por grupos etareos

Tabla N° 11:

33



Cultivo para flora microbiana
Total
Positivo Negativo
de 20 a 29 anos 15 9 24
de 30 a 39 afos 10 6 16
de 40 a 49 anos 5 11
de 50 a 59 afos 6 9
Total 34 26 60

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 11 presenta la evaluacion de la flora microbiana por grupos etareos.

En los campesinos que tenian entre 20 y 29 afos, 15 dieron positivo en el

cultivo de flora microbiana y 9 dieron negativo; en los campesinos que tenian

entre 30 y 39 anos, 10 dieron positivo en el cultivo de flora microbiana y 6

dieron negativo; en los campesinos que tenian entre 40 y 49 afos, 6 dieron

positivo en el cultivo de flora microbiana y 5 dieron negativo; y en los

campesinos que tenian entre 50 y 59 afos, 3 dieron positivo en el cultivo de

flora microbiana y 6 dieron negativo.

FiguraN° 9

La figura N° 9 muestra los porcentajes correspondientes.

4.2.- DISCUSION DE RESULTADOS

1.

34

En el afo 2007 al octubre del afio 2008 se realiz6 un estudio
prospectivo descriptivo y continuo en la ciudad de chile en personas
sanas de 15 afos a 37 anos para determinar la colonizacion nasal
bacteriana. 'y como resultado se obtuvo cultivos negativos 123
(27.2%) , 73 % de cultivos positivos , se identific6 18 especies
bacterianas siendo la mas frecuente staphylococcus cuagulasa

negativa 240 muestras (53%), staphylococcus aureus (meticilio
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sensible) 103 (22.7%),Corynebacterium spp 25 (5.5%), Difteroides
sp33 (7.3%) Y Haemophilus influenzae 2 (0.4%) (5). En el primer
estudio Descriptivo de tipo transversal realizado en zonas alto andinas
del Peru en el departamento del cusco en la comunidad campesina de
Sacllo en el afio 2015. Las muestras fueron traidas a la ciudad de lima
para ser procesadas adecuadamente. Se encontré que 34 campesinos
dieron positivo para flora microbiana y 26 dieron negativo. 4 presentaron
flora micética en el cultivo, como: el hongo candida spp, y lo demas
cultivos presentaron la flora no micética como son: 3 presentaron en su
cultivo Fusobacterium spp, 1 presentd en su cultivo Klebsiella spp y 14
presentaron en su cultivo Staphylococcus aureus. En los campesinos del
sexo femenino, 2 presentaron flora micética en su cultivo el hongo
candida spp, y lo de mas cultivos presentaron flora no micética como
son : 3 presentaron en su cultivo Fusobacterium spp, 1 presento en su
cultivo Klebsiella spp y 6 presentaron en su cultivo Staphylococcus
aureus

En el ano 2014, se realiz6 un estudio prospectivo para comparar la
citologia en pacientes con rinosinositis crénica vs sujetos sanos
(practicantes) en el hospital de México. Como grupo control lo integraron
sujetos sin sintomas de la via respiratoria y se excluyeron los
participantes con antecedentes de tumores nasales. Se observaron
levaduras en 11 pacientes (36.6%), de estos 8 (72.7%) citologias con
citologias con levadura vy eusinofilia y 3 (27.3%) citologias con
levaduras, eusinofilia y linfocitosis. El grupo 2 sujetos asintomaticos

(grupo control) solo se observaron eusinofilia acompafado de
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linfocitosis en 2 pacientes y no se observaron levaduras. (3). En el
estudio Descriptivo de tipo transversal que se realizé en la comunidad
campesina de Sacllo del departamento del Cusco — Peru en el afio 2015.
Solo se tomaron muestra a personas sanas y con un consentimiento
informado, dando como resultado, 4 presentaron en su cultivo el hongo
candida spp, 3 presentaron en su cultivo Fusobacterium spp, 1 presento
en su cultivo Klebsiella spp y 14 presentaron en su cultivo
Staphylococcus aureus. En los campesinos del sexo femenino, 2
presentaron en su cultivo el hongo candida spp, 3 presentaron en su
cultivo Fusobacterium spp, 1 presentd en su cultivo Klebsiella spp y 6
presentaron en su cultivo Staphylococcus aureus

En el mes de marzo del 2015 hubo un reporte de un caso de un
paciente varén de 70 afos, sano, que era agricultor. El examen
microbiolégico confirmo la presencia del hongo, crecié en el agar
dextrosa de Sabouraud después de una semana de incubacion, el
crecimiento se observo algodonoso blanco con piloto de manchas de
color marréon. Con la coloracion de lacto fenol se observaron hifas
tabicadas con terminaciones ovoides. Chrysosporium (15). En el estudio
realizado en el departamento del cusco- provincia de calca — comunidad
campesina de Sacllo, 2 presentaron en su cultivo flora micética como es
el hongo candida spp, 3 presentaron la flora no micética en su cultivo
Fusobacterium spp,

En el mes de febrero del 2013, se realizd6 un estudio de revision
retrospectiva, con el objetivo de evaluar la prevalencia de

Staphylococcus aureus en AFRS vs otros rinosinusitis cronica con
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polipos. En 19 pacientes con AFRS y 21 pacientes con rinosinusitis
cronica con polipos. Y como resultado obtuvieron que el S. aureus fue
significativamente mas frecuente en el grupo AFRS comparacién con el
grupo no AFRS (63,2% vs 24,1%, p= 0,005) (22). En estudio Descriptivo
de tipo transversal que se realizd6 en 60 personas en la comunidad
campesina de Sacllo del departamento del cusco en el aho 2015. , se
encontrd en los cultivos el crecimiento de la flora no microbiana como
es el bacilo Klebsiella spp, (6%) en 2 habitantes y en 24 habitantes Se

encontré Staphylococcus aureus. (58%). Se observa que la mayoria de la

muestra presentd Staphylococcus aureus con un 58% en la flora micética.

4.3.- CONCLUSIONES
1. Segun el estudio realizado En 60 habitantes de la Comunidad
Campesina de Sacllo se encontroé la presencia de la flora micotica
como: candida spp,
2. Segun el estudio de investigacion realizado en 60 personas de la

Comunidad Campesina de Sacllo se encontré la presencia de otros



microorganismo no micoticos como: Fusobacterium spp, Klebsiella
spp, y Staphylococcus aureus.

3. Al utilizar el estadistico exacto de Fisher, para probar la relacion, se
encontré que no existe relacion entre la flora microbiana y el sexo
de la muestra (p-valor 0,387 > 0,05).

4. Segun el estudio realizado se encontr6 presencia de
microorganismo en mayor cantidad en hombres que en mujeres. eso
se debe que las personas del sexo masculino tienen mas actividad
en la agricultura y la ganaderia y la persona del sexo femenina se

dedican a la casa.

4.4.- RECOMENDACIONES
1. Realizar investigaciones de la flora micotica en mucosa nasal en
zonas alto andinas, en personas que se dedican a la agricultura
y la ganaderia ya que en nuestro pais no hay muchas

investigaciones sobre la flora micotica,



2. Realizar investigaciones de otros microorganismos no micoticos

que pudieran causar algun dano en el sistema respiratorio en
zonas alto andinas del Peru

Realizar trabajos de investigacion de la flora microbiana de
acuerdo a la edad de las personas que se dedican a la
agricultura y la ganaderia en zonas altas del departamento del
CUSCO.

Realizar trabajos de investigaciéon de la flora microbiana de
acuerdo al sexo de las personas. Promover charlas para las
personas que se dedican a la agricultura y ganaderia para que

asi ellos tengan precaucion.
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“FLORA MICOTICA EN MUCOSA NASAL EN PERSONAS DE UNA COMUNIDAD
CAMPESINA DEL CUSCO ”
Luz MRQ.

Introduccion

Siendo egresada de la Universidad alas peruanas, declaro que en este estudio se pretende
Determinar la presencia de la flora micética en mucosa nasal de una comunidad campesina
de cusco, para lo cual Ud. esta participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizara
una entrevista personal, luego se le tomara una muestra de hisopado nasal. Su participaciéon
sera por unica vez.

Riesgos
No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni fisica de forma
directa. Solo se le realizara un hisopado nasal.

Beneficios
Los resultados de la muestra del hisopado nasal contribuyen a obtener un mejor conocimiento
de la flora micética patdégena y amebas de vida libre.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La
informacion recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de alcance; y nadie
sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignara un codigo para poder
analizar la informacion sin el uso de sus datos personales. Solo la investigadora sabra cual es
su codigo. La informacion fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendran encerrados en un
casillero con llave, al cual solo tendra acceso la investigadora. No serd compartida ni entregada
a nadie.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi
participacion?

Egresado: Luz Margarita Rimachi Quispe

E-mail: luzmrg_8904@hotmail.com

Teléfono: 013870113

Celular: 957775017

Direccion: av. Las flores 628 San Juan de Lurigancho

Asesor de Tesis:
E-mail:
Teléfono:
Celular:

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el Comité
Institucional de Etica de la Universidad , al teléfono Anexo
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Declaraciéon del Participante e Investigadores

e Yo,

, declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.
e |os investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y
su deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion
El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.

Numero de participantes
Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 60 personas voluntarias.

¢Por qué se me invita a participar?

El dnico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacién de personas
que vive en una comunidad campesina del cusco, las mismas que estan en riesgo de tener
una flora micotica patdégena que le puede causar alguna enfermedad en la mucosa nasal.

Yo: ,

Identificada con N° de Codigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal y
realizarme 6 tomas fotograficas en distintos planos, siempre de acuerdo con las regulaciones y
normas éticas vigentes.

Sl NO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacién, para
revisiones posteriores.

Si NO

Firma del participante INVESTIGADOR
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FLORA MICOTICA EN MUCOSA NASAL EN UNA COMUNIDAD CAMPESINA DEL CUSCO

PROBLEMA DE OBJETIVOS DE LA VARIABLES DE DIMENCION Y ESCALAS INSTRUMENTO DE METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO MEDICION
Problema Objetivo general: | Variable Principal: Hisopado e  Homogéneo Observacion Disefio de Estudio :
general: Espectro de la flora | nasal ] macroscoépica
Determinar la presencia | micotica ® heterogéneo Estudio descriptivo de
(Cudl es el [ de la flora micdtica en e positivo tipo transversal
espectro de la flora | mucosa nasal de una Cultivo ) Microscopio
micética en | comunidad campesina de ® negativo
umnuacosa Cr;?nS:I!\i d:g cusco. Poblacién : todas las
campesina de persongs de . la
CUSCO? comunidad campesina
de Sacllo- Cusco
Problema especifico: | Objetivo especifico: Variable segundario :
Describir la presencia de . Microscopio
¢,Cudl es la relacion | otros microorganismos | Espectro de la flora Cultivo » Mue—s.tra: se pret’epde
que hay en flora | no micoticos en mucosa | ., .. ® positivo estudiar a un minimo
micética con el sexo de | nasal de una comunidad | Micotica de 60 personas
las personas en una | campesina del cusco. .
comunidad del cusco? ¢ negativo
De_terminar la relacion q e masculino . N
existe entre la flora genero del sexo ) Ficha de recoleccion de
microbiana con el sexo e femenino datos
de las personas de una
comunidad campesina del
cusco. Sexo
Describir la presencia de
la flora microbiana de | Edad Documento de Identidad Ficha de recoleccion de

acuerdo a la edad de las
personas de una

datos
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comunidad
del cusco

campesina
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* Hisopo con mango
de plastico y punta
de rayon
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