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TITULO

Deteccion de infecciones micoticas en pacientes oncologicos, atendidos
en el servicio de oncologia de un hospital publico, Piura 2020
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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo, determinar las infecciones micéticas en pacientes
oncoldgicos, atendidos en el servicio de oncologia de un hospital publico, Piura. 2020.
Fue de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo y disefio no experimental, descriptivo.
La poblacién y muestra estuvo conformada por 20 pacientes. Como instrumento se
utilizé una ficha estructurada en donde se recogio los datos de la sintomatologia del
paciente, para la evaluacion se utilizaron los resultados de laboratorio que trabajaron
cultivo para la deteccion de hongos. Los resultados concluyen y explican la edad de
los pacientes oncoldgicos con mas porcentaje alcanzado sobre las infecciones
micoticas, esta en el intervalo de 35 a 44 afios, con el 50%. Luego sobre el sexo de los
pacientes en las infecciones micoticas, alcanzando al género femenino, con el 65%.
Explica también los resultados del tipo de hongo de los pacientes oncoldgicos en
infecciones micéticas; el 45% (09) candida; el 40% (08) aspergillus, el 05% (01)
mucor, el 05% (01) fusarium y el 05% (01) blastomyces. Concluyendo que el tipo de
hongos que afecta a los pacientes oncoldgicos con mas porcentaje alcanzado sobre las
infecciones micoéticas, fue candida, con el 45 %, seguido del hongo Aspergillus con un
40%. El hongo puede crecer en pulmones, sangre u otros érganos, incluyendo el
cerebro y cualquier persona puede padecer una infeccién por hongo sistémica, pero
sON mMenos comunes en personas sanas y son mas recurrentes en personas que tienen
afecciones médicas que debilitan el sistema inmunitario. Estas infecciones tienden a

extenderse mas rapidamente y afectan a mas de una parte del cuerpo.
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https://medlineplus.gov/spanish/immunesystemanddisorders.html

ABSTRACT

The objective of the research was to determine fungal infections in cancer patients,
treated in the oncology service of a public hospital, Piura. 2020. It was applied, with a
quantitative approach and non-experimental, descriptive design. The population and
sample consisted of 20 patients. As an instrument, a structured form was used where
data on the patient's symptoms were collected. For the evaluation, laboratory results
were used that worked on culture for the detection of fungi. The results conclude and
explain the age of cancer patients with the highest percentage of fungal infections,
which is in the range of 35 to 44 years, with 50%. Then about the sex of the patients
in fungal infections, reaching the female gender, with 65%. It also explains the results
of the type of fungus of oncology patients in fungal infections; 45% (09) candidal;
40% (08) aspergillus, 05% (01) mucor, 05% (01) fusarium and 05% (01) blastomyces.
Concluding that the type of fungi that affects oncology patients with the highest
percentage of fungal infections was candida, with 45%, followed by the Aspergillus
fungus with 40%. The fungus can grow in the lungs, blood or other organs, including
the brain, and anyone can suffer from a systemic fungal infection, but they are less
common in healthy people and are more common in people who have medical
conditions that weaken the immune system. These infections tend to spread more

quickly and affect more than one part of the body.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Segln una investigacion internacional se tiene a Ramos, (2020). EI hongo fangico
se halla en todo el ecosistema encontrandolos dispuestos a poner en peligro al ser
humano, siempre y cuando tengan la disposicion necesaria de mantenerse con vida.
Deben encontrarse componentes con tendencia para su desarrollo; los cuales
mencionaremos: higiene insatisfactoria, de bajos recursos, trabajos ocupacionales
como la agronomia que se hace al descubierto, trato con animales y la situacion de
salud. El objetivo general de este estudio fue dar a conocer la prevalencia de las
micosis en los miembros superiores e inferiores en las personas que residen en la
parroquia rural de Pinguili-Santo Domingo en -Ecuador. Concluyendo con una
prevalencia de micosis en miembros superiores de los ochenta y dos puntos
cincuenta y siete por ciento, perteneciendo el dos punto veinte y siete por ciento al
hongo de mucha significacion clinica Trichophyton mentagrophytes, y el ochenta
punto treinta por ciento80, a hongos oportunistas. Observando que la agronomia a
la cria y cuidado de animales que se caracterizan a adquirir micosis superficiales,
esta investigacion contribuye a que la poblacion se culturice sobre las infecciones
por hongos a través de eventos educativos indicando que la prevencién se hace con

la mejora y de la higiene sanitaria.

Asi también Aveiga, (2020). en su articulo cientifico que Esta investigacion fue
desarrollada en el Centro Médico “San José Obrero” afio 2019, ubicado en
Ecuador, siendo su objetivo: Identificar la prevalencia de micosis superficiales en
personas con lesiones sugestivas de dermatofitosis, participaron 42 personas que
tuvieron una evaluacion de micosis superficiales; los resultados resaltaron que el
setenta y uno punto cuatro por ciento de los evaluados son del sexo masculino,
cuyas edades estaban comprendidas entre treinta y uno a cuarenta afios, cuyos
trabajos eran con cavaciones en el subsuelo; durante el analisis de muestras se
obtuvo que el 60% resultaron contaminadas por mal aseo al momento de tomar la

muestra puesto que los pacientes no siguieron las recomendaciones dadas antes de



realizar el cultivo, del 40% restante, se encontré en 29% con T. rubrum; 7%, T.
mentagrophytes, 2% con Malassezia siendo la misma cantidad del dos por ciento
en otras lesiones superficiales no ocasionadas por hongos. Se concluy6 que los méas
perjudicados son varones en edad productiva cuyo contacto fue con tierra y al estar
sometidos a un clima muy caluroso son candidatos a adquirir micosis superficiales,

es por esto la prevalencia de esta enfermedad en pacientes con lesiones sugestivas.

Kumar J et al, en 2018, trabajaron una investigacion con 187 nifios sobre la
prevalencia infecciones fingicas invasivas con neutropenia febril perseverante con
un tratamiento de leucemia aguda en Nueva Delhi, un estudio observacional
prospectivo y la prevalencia fue del 22,7%, siendo el hongo mas frecuente Ilamado
Aspergillus sp, seguido de Candida sp, concluyendo que la prevalencia es muy alta
en nifios que no recibieron desinfeccion antifungica. Los médicos hospitalarios han
de enfrentarse a infecciones mas complicadas y resistentes al tratamiento, por lo
que tienen especial cuidado en utilizar los antifungicos, y en general todos los
antibioticos, de la forma mas til posible. Por ello en la mayoria de los hospitales
se elaboran protocolos y guias de uso de antifingicos con la doble finalidad de curar
la enfermedad lo antes posible y evitar la aparicién de nuevas resistencias. De igual
manera, y como norma general, la mayoria de los organismos estatales responsables
del control de los medicamentos de uso humano tienen elaboradas guias de
prescripcidn en antibioticoterapia. Protocolo de uso de antiflngicos (noviembre de
2006), en Junta de Andalucia.

Fuentes L, et al en 2018, difundieron sobre las particularidades de la neutropenia
febril y leucemia aguda en nifios en Ecuador, una investigacion de ciento un
paciente y mas del cincuenta por ciento eran del sexo femenino, cuyo rango de
edades fue de cinco afios con una exposicion muy alta del setenta y dos por ciento,
siendo su foco en el aparato respiratorio cuarenta y siete por ciento, llegando a
fallecer un veinte y cinco por ciento. Se concluye que las muertes ocasionadas son
muy altas en los nifios siendo la Concluyendo que la mortalidad de nifios es elevada
y el fallo a los medicamentos quimioterapéuticos para combatir el cancer es una

causa predisponente.


http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/contenidos/publicaciones/datos/102/html/Anexos/antifungicos.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/contenidos/publicaciones/datos/102/html/Anexos/antifungicos.pdf

Magquera J et al, en 2018 realizaron una investigacion con un hongo Ilamado
fusariosis invasiva en nuestro Pais, cuyo acontecimiento fue de una paciente del
sexo femenino de diecinueve afios con Leucemia Mieloide Aguda después de la
quimioterapia con neutropenia febril, se determind que es una afeccion creciente
con alta tasa de mortalidad con un rapido resultado de laboratorio su tratamiento
servira para que se logre disminuir los fallecimientos. En lo agricola La fusariosis
es unadolencia que afecta las plantaciones de banano y platano; originando

marchitamiento y muerte de las plantas

Astolfoa F et al, en 2018, lograron estudiar las infecciones fungicas pueden aparecer
en pacientes con un sistema inmunitario normal, a veces con inferencias severas.
Las infecciones pueden frecuentar después de inhalar esporas de hongos, dando
lugar a la aparicion de neumonia en los pulmones como primer signo de infeccion.
Este estudio con infeccion fdngica invasiva por sinusitis ocasionada por
Excerohilum rostratum en paciente de sexo femenino de tres afios con leucemia
aguda y con neutropenia febril postquimioterapia, concluyendo que el hongo
naciente es muy importante dar tratamiento oportuno para evitar la disminucion de

neutrofilos.

Por otro lado, Camacho, Martinez y Manzano (2017) quien realizo su tesis con el
fin de investigar la determinacién molecular de clases de Candida en los enfermos
que se encontraban internados en el hospital. Su objetivo general del estudio fue
presenciar la Candida mas comun cuyos pacientes contaban con sospecha de
infeccion fangica en el Pais de Mexico. Se utilizé al laboratorio para hacer los
cultivos en agar dextrosa Sabouraud a veinte y ocho grados centigrados por setenta
y dos horas. Posteriormente se extrajo ADN que fueron aislados y cultivados en
CHROM agar Candida a 37 °C por 72 horas se efectudé mediante reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR), identificandose la frecuencia de especies detectadas como
C. albicans 82.9%, C. tropicalis el treinta y uno punto siete por ciento, C. glabrata

con un 24.4% vy C. parapsilosis con 4.9%.

Burry E. etal, en 2017, investigaron sobre la particularidad en pediatria en la UCI

con neutropenia febril por consecuencia severa del uso de quimioterapia



mielosupresora, ingresando a esa unidad un treinta y cuarenta por ciento, se
concluyd que la neutropenia es una causa de peligro ascendiendo al numero de
personas que enferman en una poblacion y periodo determinado en patologias

hematoldgicas.

Rivas R. et al, en 2016, investigaron sobre la infeccion fangica invasiva en nifios
oncohematoldgicos que determinaron que esos nifios presentaron altas temperaturas

por muchos dias consecutivos.

Las infecciones micéticas o fungicas son estimuladas por hongos gque van a
repercutir en la piel. Son dolencias habituales, transmitidas y faciles de curarse con
un tratamiento adecuado, las condiciones de humedad y calor son propias de los
hongos. Por tanto, estas infecciones micoticas son faciles de encontrarse en lugares
muy concurridos como piscinas, duchas o vestuarios, espacios donde llegan a
conglomerarse mucha gente condicionando a los ambientes publicos con mucha
humedad y calor. Ademas, cuando hay disminucion de defensas las personas son
las més propensas a estos gérmenes oportunistas. Ocurriendo muchas veces, en los
pacientes adultos mayores, en los pacientes diabéticos o en los enfermos que son

tratados con medicina para el cancer (quimioterapia) entre otros (Romani, 2019).

Un Paciente oncolégico con infecciones fingicas invasoras se encuentran en un
cuarenta por ciento de los pacientes con leucemia que les hicieron sus autopsias.
La quimioterapia que lleva a la neutropenia y el Transplante de la medula 6sea que
es tratada con medicina como los antibidticos llevan a la resistencia de muchas

bacterias relacionadas al aumento de las mismas. Fortin J (2014)



Fuente: Kenneth J. Ryan, C. George Ray: Sherris. Microbiologia médica, 6e:
www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Las infecciones por Candida spp pueden producir contaminaciones superficiales
reducidas a orofaringe y esofago o producir micosis profundas. Por tanto, es
importante un cultivo como también un estudio de tejido para apreciar la apariencia de
pseudohifas. La candidemia suele aparecer con altas temperaturas, como consecuencia
de un tratamiento de terapia de antibidticos muy extensa. Si hay presencia de lesiones
cutaneas se visualizan unos nodulos de aspecto rosado muy pequefios con o sin
caracteristica necrotica. Trichosporon beigelii o Fusarium spp pueden ocasionar
contaminaciones parecidas a neutropenias severas y alargadas dando una vision
nublada o escotomas por endoftalmitis candidiasica, lograndose también ver en etapas

de restablecimiento.



El Aspergillus se encuentra formado por hifas hialinas septadas es un hongo. Se
encuentran aproximadamente ciento ochenta especies de Aspergillus, pero unas
cuarenta ocasionan contaminacion en humanos y animales como Aspergillus
fumigatus en el ser humano.

Segun las diferentes clases se dan en el tamafio, en su crecimiento, en su textura
aterciopelada, granular, algodonosa, color de la colonia verde-amarillento (A. flavus),
blanco amarillento que cambia a negro (A. niger), marrdén (A. terreus). La coloracion
aparece casi siempre en todas las estructuras aéreas, tanto en el micelio como en las
cabezas conidiales.

Aspergillus es uno de los importantes hongos elaboradores de metabolitos que se da
en la etapa de deterioro de la materia organica como via de proteccién con otros

microbios.



Sanjay G. Revankar (2021) Mucormicosis se adquiere cuando las esporas producidas
por el moho se inhalan o, con mucha menor frecuencia, cuando entran en el cuerpo a
través de un corte u otra herida en la piel. Produce dolor, fiebre y en ocasiones tos, y
puede destruir estructuras faciales. Estos mohos son habituales en el entorno e
incluyen muchos mohos comunes del pan. Es probable que constantemente se aspiren
las esporas de estos mohos, pero no suelen causar infeccion. La Mucormicosis aparece
de forma caracteristica cuando las pacientes diabéticas no son monitoreadas, también
en pacientes con un sistema débil inmunitario por medicamentos o por pacientes que
sufren con enfermedades como la leucemia que tienen un sistema inmunoldgico

decaido. La Mucormicosis no se contagia de persona a persona.

Piontelli, E. (2011) nos informa que el género Fusarium es un grupo de hongos
filamentosos encontrados en el suelo y plantas. Son muy faciles de crecer a
temperaturas a 37°C, se les reconoce como un hongo oportunista. Que suelen
contaminar dentro de las infecciones sistémicas en personas inmunocomprometidos,
con una tasa muy alta de fallecimientos. Hay una clase de estos hongos que elaboran

toxinas que ponen en riesgo al hombre y animales.

John Coleman MD (2011) menciona que la Blastomyces ingresa en el cuerpo a través
de los pulmones produciendo una infeccion pulmonar, llamada neumonia. Es alli de
donde los pulmones, el hongo se puede propagar a otras zonas del cuerpo, incluidos

los huesos, la piel, las articulaciones y el sistema nervioso central. Esta enfermedad es



poco frecuente y, normalmente, afecta a las personas que realizan actividades al aire
libre. En general, los sintomas son mas graves en personas con el sistema
inmunoldgico debilitado (p. ej., los que recibieron un trasplante de 6rganos, los que
tienen VIH/SIDA o los que toman medicamentos que suprimen/vencen el sistema
inmunoldgico). No existen casos de contagio de blastomicosis de una persona a otra.

2. Justificacion

Esta investigacion es de gran utilidad porque se vera una mejor alternativa para
supervisar los ambientes donde se encuentran los pacientes oncoldgicos; ademas
los pacientes seran beneficiados al observar mejoria en su tratamiento; asi podran

salir muy pronto de su enfermedad y realizar sus labores diarias.

Justificacion tedrica, actualmente el incremento poblacional de estas infecciones
micéticas a nivel global son los casos mas frecuentes que se dan por estos hongos
oportunistas, este estudio se hizo con el fin de proporcionar a la cognicidn presente
acerca de un mejor control de infecciones micoticas ya que mediante procedimiento
de laboratorio microbioldgico son muy utilizados en el campo asistencial. Es por
ello la necesidad de identificar la deteccion de infecciones micéticas en pacientes

oncologicos.

Justificacion Practica, esta investigacion pretende ser de gran utilidad ya que se
considera que los pacientes seran beneficiados al observar una mejoria rapida en su
enfermedad. Esta investigacion tiene como finalidad conseguir una mejor
alternativa de tratamiento en las infecciones micoéticas y asi poder brindar un
tratamiento eficaz.

Justificacion cientifica, la presente investigacion dara a conocer con este estudio las
infecciones de los pacientes oncolégicos sobre las micosis oportunistas y conseguir
asi, un mejor estado de salud y, por ende, una mejor calidad de vida. Este trabajo
de investigacion enfocado en esta problematica y area de estudio aportara un mayor

alcance de conocimientos sobre el tema planteado.



3. Problema

La contaminacion por hongos siempre va generando en pacientes oncoldgicos
hematologicos muchos factores de riesgo constantes. Es fundamental analizar la
causa ya que epidemioldgicamente resulta mucha impresion por su estadia en los
pacientes ocasionandoles muchas veces utilizar medicina antifingica llevandolos
muchas veces a unidades de cuidados intensivos para efectuar métodos muy
invasivos es la que se propaga a los tejidos circundantes. En nuestro Pais son muy
escasos los estudios sobre la contaminacion por hongos, pero un estudio realizado
muy especializado en el hospital nacional de alta complejidad de Lima por los afios
(2004-2006), manifestd que candida estaba presente en un 11.6% en las muestras
laboratoriales que se hicieron en medios como los hemocultivos en las areas de
unidad de cuidados intensivos. Otra investigacion realizada en nueve hospitales de
Lima por los afios (2009-2011), demostraron diferentes especies de candida y otros
centros sanitarios de Lima y Callao por los afios (2013 al 2015), reportaron 158
casos de prevalencia por candidiasis en cada institucion fue de 1y 2.6 reportes por
cada mil ingresos Zurita S (2018). La candida en nuestro Pais incluye a la
vulvovaginal, oral y esofagica) y aspergilosis (especialmente la severa de pulmones
invasiva, broncopulmonar alérgica y el asma grave son receptivos a los hongos)
siendo los mas frecuentes. Se estima que el uno punto nueve por ciento de la
comunidad dafiada es de quinientos ochenta y un mil ciento setenta y cuatro reportes
por afio Fuentes L, (2018). Por esta razon nos lleva a formular esta pregunta ¢ Cual
es la deteccion por infecciones micéticas en pacientes oncoldgicos, atendidos en el

servicio de oncologia de un hospital publico, Piura 2020?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de variables
Definicién conceptual:

Infecciones Micdticas: Los hongos son organismos como las setas, los mohos y las
levaduras. Dado que son parasitos, viven sobre o dentro de otras plantas o animales.

Algunos hongos viven en los seres humanos y causan enfermedades cutaneas.



Algunas infecciones micoticas se llaman tifia.

(https://www.aboutkidshealth.ca/article?contentid=794&language=spanish)

Definicion operacional:

Infecciones Micoticas:

La prueba de cultivo fungico se usa para determinar si usted tiene una infeccion
por hongos.  (https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/prueba-de-

cultivo-fungico/

. Hipotesis
Existen infecciones micoticas en pacientes oncoldgicos, atendidos en el servicio de
oncologia del HSR, Piura. 2020.

. Objetivo

Objetivo General.

Determinar infecciones micoticas en pacientes oncoldgicos, atendidos en el servicio
de oncologia del HSR, Piura. 2020.

Objetivos Especificos.

- Clasificar a los pacientes oncoldgicos segun edad y sexo.

- Evaluar el tipo de hongos que causan infecciones micéticas en los pacientes
oncoldgicos atendidos en el servicio de oncologia de un hospital publico, Piura.
2020.

- Contribuir con la salud del paciente oncolégico.

10
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1.

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion.

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada, ya que busco resolver
problemas y proponiendo mejoras, de gestion, proyectos e innovacion
tecnoldgica Segun el criterio de la orientacion del estudio constituye una
investigacion retrospectiva, descriptiva, de corte transversal. (Paniagua y
Condori, 2018).

De enfoque cuantitativo, se utilizaron técnicas e instrumentos que permitieron
recolectar datos; los cuales fueron procesados, analizados e interpretados, a

través de la estadistica (Hernandez-Sampieri, y Mendoza, 2018).

Disefio

De disefio no experimental que permiti6 observar la aplicacion de los datos y
contrastar el comportamiento de la variable de estudio (Hernandez-Sampieri
y Mendoza, 2018). Descriptivo, porque permitio describir el estado actual de
las variables considerando caracteristicas y observacional porque no habra
intervencion por parte del investigador, ya que este se limitd Unicamente a la
medicion de las variables transformandose en un observador de lo que
ocurrird con el paciente (Sanchez, et al., 2018).

Su esquema es:

Esquema
Donde:
M Deteccion de infecciones micoticas
o Pacientes oncologicos.
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Poblacion y Muestra.

Poblacion

Estuvo conformada por los pacientes oncoldgicos con infecciones micoticas,
atendidos en el servicio de oncologia del HSR, Piura. 2020.

La muestra estuvo conformada por los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion que llegan a un total de 20 pacientes.

Muestreo fue no probabilistico por conveniencia del investigador.

Criterios de Inclusién:

-Pacientes oncoldgicos de 35 a 70 afios, atendidos durante los meses de julio a
diciembre 2020.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes con discapacidad. pacientes atendidos en otros servicios diferentes

a Oncologia.

Técnicas e instrumentos de Investigacion.

Como técnica se utilizd la observacion directa con todos los pacientes
oncologicos que participaron en la investigacion.

Como instrumentos utilice una ficha estructurada en donde se recogio los datos
de la sintomatologia del paciente, para la evaluacion se utilizaron los resultados
de laboratorio que trabajaron cultivo para la deteccion de hongos

Procesamiento y analisis de la Informacién.

Los resultados obtenidos fueron procesados y analizados utilizando herramientas
de analisis estadistico tales como Microsoft Excel y SPSS v25, los cuales se han
podido interpretar al usar la estadistica descriptiva interpretando los resultados

en tablas de frecuencia.

12



RESULTADOS

Tabla 1.
Edad en pacientes oncoldgicos por infecciones micoticas, atendidos en el servicio de

oncologia, Piura 2020.

Edad f %
De 35 a 44 afios 10 50
De 45 a 54 afios 6 30
De 55 a 64 afios 0 0
De 65 a 70 afios 4 20

Total 20 100

En tabla 1, explica los acuerdos de la edad de pacientes oncoldgicos en infecciones
micoticas; el 50% (10) de 35 a 44 afios; el 30% (06) de 45 a 54 afios, el 00% (00) de
55 a 64 y el 20% (04) de 65 a 70 afios. Se concluye que la edad de los pacientes
oncologicos con mas porcentaje alcanzado sobre las infecciones micoticas, esta en el

intervalo de 35 a 44 afios, con el 50%.
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Tabla 2.

Sexo en pacientes oncoldgicos de infecciones micoticas, atendidos en el servicio de

oncologia, Piura 2020.

Sexo

%

Femenino

Masculino

Total

13

20

65

35

100

En tabla 2, explica el género de los pacientes oncoldgicos en infecciones micéticas; el

65% (13) femenino y el 35% (07) masculino. Se concluye que el sexo de los pacientes

oncologicos con mas porcentaje alcanzado sobre las infecciones micéticas, es

femenino, con el 65%.
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Tabla 3.
Tipo de hongos en infecciones micéticas, atendidos en el servicio de oncologia de un
hospital publico, Piura 2020.

Tipo de hongo f %
Céandida 9 45
Aspergillus 8 40
Mucor 1 5
Fusarium 1 5
Blastomyces 1 5
Total 20 100

En tabla 3, explica los resultados del tipo de hongo de los pacientes oncol6gicos por
infecciones micdticas; el 45% (09) candida; el 40% (08) aspergillus, el 05% (01)
mucor, el 05% (01) fusarium y el 05% (01) blastomyces. Concluyendo que el tipo de
hongos que afecta a los pacientes oncolégicos con mas porcentaje alcanzado sobre las
infecciones micoticas, el tipo de hongo Ilamado candida, con el 45 %.
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados obtenidos en la tabla 1, del 100% (20) de pacientes oncolégicos por
infecciones micéticas; el 50% (10) de 35 a 44 afios; el 30% (06) de 45 a 54 afios, el
00% (00) de 55 a 64 y el 20% (04) de 65 a 70 afios, concluyendo asi que la edad de los
pacientes oncoldgicos con mas porcentaje alcanzado sobre las infecciones micoticas,

esta en el intervalo de 35 a 44 afios, con el 50%.

La segunda tabla explica el género de los pacientes oncoldgicos en infecciones
micoticas; siendo gque el 65% (13) femenino y el 35% (07) masculino, lo cual permite
al investigador concluir que el sexo de los pacientes oncoldgicos con méas porcentaje
alcanzado sobre las infecciones micéticas, es el femenino, con un 65% de incidencia.
En la tabla 3 se explica los resultados del tipo de hongo de los pacientes oncoldgicos
por infecciones micoticas; siendo que el 45% (09) es por el hongo candida; el 40%
(08) por el hongo aspergillus, el 05% (01) por el hongo mucor, el 05% (01) por el
fusarium y el 05% (01) por el blastomyces; con lo cual se concluye que el tipo de
hongos con més porcentaje alcanzado sobre las infecciones micoticas en pacientes

oncologicos, es el denominado candida, con el 45 %.

En base a los datos obtenidos se acepta la hipotesis afirmandose la existencia de
infecciones micoticas en pacientes oncoldgicos en un hospital publico durante el afio
2020; siendo el mayor indice de casos en el intervalo de edad de 34 a 44 afios, y sobre

pacientes del sexo femenino.
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CONCLUSIONES

Del objetivo general, Determinar infecciones micoticas en pacientes oncologicos,
atendidos en el servicio de oncologia de un hospital publico, Piura. 2020, se
concluye que las infecciones micéticas mas comunes fueron causadas por la
levadura Candida que reside en areas oscuras y humedas del cuerpo es un
microbionte que reside en forma normal en la flora gastrointestinal, genital debajo
de pliegues de la piel en pacientes obesas y en la boca.,, asi como el
hongo Aspergillus, que radica usualmente en el ambiente perteneciendo a la

clasificacion de los hongos oportunistas.

Objetivo especifico 1, La Edad en pacientes oncoldgicos en infecciones micéticas,
se concluye que la edad de los pacientes oncolégicos con mas porcentaje alcanzado
sobre las infecciones micoticas, esté en el intervalo de 35 a 44 afios, con el 50%.
Obijetivo especifico 2, El Sexo en pacientes oncoldgicos en infecciones micoticas
se concluye que el sexo de los pacientes oncolégicos con méas porcentaje alcanzado
sobre las infecciones micoticas, es femenino, con el 65%.

Obijetivo especifico 3, Los Tipo de hongos en infecciones micoticas, se concluye
que el tipo de hongos que afecta a los pacientes oncolégicos con mas porcentaje
alcanzado sobre las infecciones micéticas, fue el tipo de hongo Ilamado candida,
con el 45 %. A diferencia de otros estudios como que arrojaron otro tipo de hongo
segun Julio M et al en 2018 investigaron a la fusariosis invasiva en nuestro Pais
después de un tratamiento por quimio en pacientes con neutropenia febril,
informando que es una dolencia necesaria con una alta tasa de mortalidad sabiendo
pues que los analisis de laboratorio ayudan en dar el tratamiento adecuado
colaborando al logro y descenso de fallecimientos. Patricia C et al en 2018,
colaboraron en una investigacion de contaminacién fangica invasiva por sinusitis
paranasal por Excerohilum rostratum en enfermos con leucemia aguda y
neutropenia con alta temperatura posterior a la quimioterapia, concluyendo que el
hongo es emergente y que es fundamental la medicacién rapida para solucionar la

caida de neutrofilos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de salud tomar en cuenta los ambientes donde
estan internados los pacientes oncoldgicos ya que son muy susceptibles a
infecciones por hongos oportunistas.

Se recomienda a los profesionales tecnélogos médicos aplicar siempre el uso de
placas de cultivo en los ambientes de los pacientes que son muy sensibles a
cualquier contagio por su baja defensa en los pacientes oncologicos, con el objetivo

de tener mejores resultados en el menor tiempo posible.

Se recomienda a los profesionales tecnélogos médicos que trabajan en las areas de
microbiologia supervisar y monitorear ambientes de buena calidad a nuestros

pacientes, minimo 1 a 2 veces por semana.

Se recomienda a los pacientes y personas en general, usar siempre los elementos de
proteccion (EPP) en la hora de las visitas de sus pacientes para evitar el contagio de
cualquier infeccion micotica ya que el personal asistencial como profesionales
especializados podra determinar la condicién y tratamiento mas adecuado para

reducir las infecciones de los pacientes
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Anexo 1: Conceptuacion y operacionalizacion de variables

que ha sufrido o sufre un
tumor, es decir, un cancer.
A causa de su condicion

clinica  particular, el
paciente oncoldgico
necesita un  enfoque

multidisciplinario y tiene
que ser seguido de una
manera diferente a los
pacientes que padecen
otras enfermedades.

Dra. Nicole Martin
Medicina interna (2016)

Definicion conceptual Dimension Indicador Escala de
de variable medicion
Infecciones micoticas
Oportunistas
Aquellas producidas por Aquellas que Ordinal
hongos. atacan a pacientes | Técnicas
inmunodeprimidos. | diagnosticas
microbiologicas
Primarias
Por inhalacion de
esporas
Pacientes oncoldgicos | Historias Clinicas
Por paciente oncolégico Positivo
se entiende un paciente Negativo Nominal
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Anexo 02: Matriz de consistencia l6gica y metodologica

TITULO

PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Deteccion de
infecciones
micéticas en
pacientes
oncolégicos,
atendidos en el
servicio de
oncologia de un
hospital publico,
Piura 2020.

¢Cual fue la

Deteccion de
infecciones
micéticas en
pacientes
oncolégicos,

atendidos en el
servicio de
oncologia de un
hospital

Piura 2020.

publico,

Si se encontré infecciones

micéticas en pacientes
oncolégicos, atendidos en el
servicio de oncologia de un

hospital publico, Piura. 2020.

Objetivo General.

Determinar la deteccién de infecciones
micGticas en pacientes oncoldgicos,
atendidos en el servicio de oncologia de un
hospital pablico, Piura 2020.

Objetivos Especificos.

e Clasificar a los pacientes
oncoldgicos segin edad y
SEXO.

e Evaluar el tipo de hongos que
causan infecciones micéticas
en los pacientes oncoldgicos
atendidos en el servicio de
oncologia de un hospital
publico, Piura. 2020.

e Contribuir con la salud del

paciente oncoldgico.

Tipo:
Aplicada - Enfoque cuantitativo

Disefio:
disefio no experimental descriptiva

Poblacién — Muestra:

Poblacién: Estara conformada por los pacientes
atendidos en el servicio de oncologia de un
hospital publico Piura 2020.

La muestra estara conformada por los pacientes
que cumplan con los criterios de inclusién que
Ilegan a un total de 20 pacientes.

Técnica
Como técnica se utilizara la observacion
mediante guias de observacion.

Procesamiento y analisis de la Informacion.
Para el desarrollo de esta investigacion se
utilizard el anélisis y la estadistica descriptiva,
utilizando tablas y figuras para representar los
resultados encontrados en el estudio
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Anexo 03:

INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS

FICHA DE LABORATORIO

DATOS INFORMATIVOS:
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Anexo 4: Formato de recojo de datos

Blastomyces
Cant. | Edad | Genero | Candida Aspergillus | Mucor Fusarium
1 35 |F X
2 45 |M X
3 38 |M X
4 50 |M X
5 48 |F X
6 30 |M X
7 40 F X
8 60 |F X
9 34 |F X
10 |49 |F X
11 |67 M X
12 |70 |F X
13 |45 M X
14 |48 |F X
15 |44 |F X
16 |36 |F X
17 |37 |F X
18 |41 (M X
19 |40 |F X
20 (69 |F X
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Anexo 6: Base de datos

V1 V2 V3 \Z V5 V6 V7 V8

2,00 (4,00 |4,00 4,00 (4,00 |4,00 4,00 |4,00
1,00 |4,00 |4,00 (4,00 |4,00 |4,00 |4,00 |4,00
3,00 |4,00 |4,00 |4,00 |4,00 |[4,00 |[4,00 |4,00
2,00 [4,00 |[400 [400 (400 (4,00 |4,00 |4,00
1,00 (400 (4,00 |4,00 |4,00 |4,00 |4,00 |4,00
2,00 (4,00 |4,00 |[4,00 (4,00 |4,00 4,00 |4,00
4,00 |2,00 [2,00 |2,00 |200 |2,00 |2,00 |2,00
1,00 |2,00 |2,00 (2,00 |2,00 |2,00 (2,00 |2,00
2,00 (2,00 [2,00 (2,00 (2,00 (2,00 |2,00 |2,00
4,00 |2,00 |2,00 |2,00 |200 |2,00 |2,00 |2,00
4,00 |2,00 |2,00 |2,00 |200 |2,00 |2,00 |2,00
2,00 (100 |1,00 |1,00 (1,00 |1,00 |1,00 |1,00
2,00 (100 |1,00 |1,00 (1,00 |1,00 |1,00 |1,00
2,00 (1,00 |1,00 |1,00 (1,00 |1,00 |1,00 |1,00
1,00 (1,00 (1,00 |1,00 |1,00 |1,00 |1,00 |1,00
1,00 (1,00 (1,00 |1,00 |1,00 |1,00 |1,00 |1,00
2,00 (3,00 [3,00 (3,00 (3,00 (3,00 |3,00 |3,00
2,00 [3,00 [3,00 (3,00 (3,00 (3,00 |3,00 |3,00
4,00 |3,00 |3,00 |3,00 |3,00 |3,00 |3,00 |3,00
3,00 |3,00 |3,00 3,00 |3,00 |3,00 |3,00 |3,00
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Anexo 7: Informe final del asesor

®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ESORIA DE TESI

A $ Dra. Jenny Cano Mejia

Decana (e) de la Facultad Ciencias de la Salud
De : Mg. Clodomira Zapata Adrianzén

Asesor de Tesis
Asunto : Informe de conformidad de Informe Final
Fecha s Piura, 22 de setiembre del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°00210-2023-USP-
EAPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el Informe de Tesis titulado “DETECCION DE INFECCIONES
MICOTICAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS, ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE ONCOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO, PIURA 20207,
presentado por el Bachiller, JUAN CARLOS MENDOZA LIPE, se encuentra en
condicién de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencién al presente, es ocasién propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

oY

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Asesor de Tesis
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Anexo 8: Derecho de Autoria y declaracién de autenticidad

Derechos de autoria y declaracion de autenticidad.

Quien suscribe: Mendoza Lipe, Juan Carlos, con documento de identidad nimero
43581111 autor de |a tesis titulada “Deteccién de Infecciones micdticas en pacientes
oncolégicos, atendidos en el serviclo de oncologia de un hospital pablico, Piura 2020."
y o efecto de cumplir con las disposiciones vigente consideradas en el reglamente de
grados y titulos de |a universidad San Pedro, declaro bajo juramento que:

1.- La presente tesis es de autoria. Por lo cual otorgo a la universidad San Pedro la
facultad de comunicar divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis con
soportes analdgicos o digitales, debiendo Indicar que la autoria o creacién de la tesis

corresponde a mi persona.

2.- He respetado las normal internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la universidad San Pedro, respetando de esa manera los
derechos del autor.

3.- La presente tesis no ha sido publicada nl presentada con anterioridad para obtener
el grado académico titulo profesional alguno.

4.- Los datos presentados en el resultade son reales, por tanto, resultados que se
exponen en |a presente tesis se constituirdn en aportes tedricos y pricticos a la realidad
Investigada.

5.- En tal sentido de identificarse fraude plagio, autoplagio o falsificacidn asumo la
responsabilidad y las consecuencias que de mi acclonar deviene, sometiéndome a las

disposiciones contenidas en la norma de la académica de la universidad.
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Elautor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacién en formato digital en el Repositorio
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1. 5i el autor eligid el tipo de acceso abierto o piblico, otorga a da Universidod San Pedro una licencla no exclusiva, para que se pueda hacer arreglos de forma en laobray difundir en el Repositorio
Institudonal Digital. Respetando siempre los Derechos de Autor y Propieda d Intelectual de aquerdoy en el Marm de la Ley 82 2.
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que norma el funcionamiento del Repositorio Naclonal Digital

Laslicencias Creative Commens (C) &5 una organizasion internacional s fines de lucro que pone a disposicidn de ks autores un nfunto de licensias flexibles y de herramientas tecnaldgiaas
que facllitan da dijf obras enire ofres. Estas licendas tamblén garantiran que ol autor abtenga el orédlte por suobra.

Segin el inciso 12.2, del articulo 12° *1 FReglamento del Registro Nadonal de Trabafos de kvestigociin para optar grodos acodémims y titulos profesionales-RENAT] “las unive rsidodes,
Instituclones y eruelar de eduaxion aperir tenen como obligackin reglstrar todos los trabafos de Imvestizaddn y proyectos, Incluyende los metadatos en 3w repcal lorkos Institudonales
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UMIVERSIDAD SAN PEDRC | Repositorio Institucional Digital
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Apeéndice 1: Figuras de los resultados de la investigacion

Figura 1: Edad en pacientes oncoldgicos en infecciones micoticas, atendidos en el servicio de
oncologia de un hospital pablico, Piura 2020.
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Figura 2: Sexo en pacientes oncoldgicos en infecciones micoticas, atendidos en el servicio de
oncologia de un hospital publico, Piura 2020.
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Figura 3: Tipo de hongos en infecciones micaticas, atendidos en el servicio de oncologia de un
hospital pablico, Piura 2020.
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Apeéndice 2: Validacion estadistica

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
0.964 0.961 8
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Vaélido 20 100.0
Excluido 0 0.0
Total 20 100.0

a. La eliminacién por
lista se basa en todas
las variables del
procedimiento.
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