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1. Resumen

La Microbiota esta definida como todas las poblaciones de microorganismos que
residen en nuestro cuerpo de forma natural; bacterias, parasitos, virus y hongos,
mostrando interaccion entre ellos y con el huésped.

Candida es un género de hongos levaduriformes representativo de la fraccién
fungica de nuestra biota, la cual se denomina Micobiota. Estas levaduras se
encuentran ampliamente distribuidas en diversos sitios anatbmicos como piel y
mucosas, siendo la cavidad oral y el tracto gastrointestinal de los mas densamente
poblados. Dentro de este género, se encuentra a la especie albicans como la mas
prevalente, pero se han aislado otras especies catalogadas como “emergentes”,
resultado de condiciones patolégicas, de habitos, costumbres, ubicacion geogréfica,
alimentacion y peso corporal. En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2018 (ENSANUT 2018) establecioé que 1 de cada 3 nifios de entre 5 a 11 afios, tiene
sobrepeso u obesidad, lo cual, puede repercutir en alteraciones en el
comportamiento de la Microbiota.

La finalidad de este trabajo consistio en conocer si existian diferencias en cuanto a
la prevalencia de especies de Candida en nifios de edad escolar (5 a 12 afios) y su
relacion con el Normopeso, Sobrepeso y la Obesidad. Se llevé a cabo la toma de
muestras de cavidad oral y materia fecal de 57 nifilos poblanos, encontrando
diferencias en la variabilidad de las especies presentes en los nifios con normopeso,
sobrepeso y obesidad, ademas se han podido detectar posibles factores de riesgo
basados en su alimentacion, indice de glucosa del dia, antecedentes familiares y
actividad fisica, que pudieran catalogarlos como poblacion en riesgo de desarrollar
patologias microbianas y metabdlicas en el futuro.



2. Introduccién

Microbiota

Este término hace referencia a la comunidad de microorganismos, como son
bacterias, virus, hongos y parasitos, residentes en diferentes regiones anatémicas,
como pueden ser piel y mucosas (Ruiz et. al., 2010; Coyte et. al., 2015; Tinahones,
2017). La Microbiota ha pasado de considerarse como un “6rgano” comensal
secundario, a un complejo conjunto de poblaciones microbianas relacionadas entre
si, desarrollando un papel fundamental en nuestro metabolismo y mantenimiento
del estado de homeostasis (Frazier, 2011) con funciones en la nutriciébn, como
procesamiento de estructuras complejas de nutrientes derivados de la alimentacion,
en estructuras mas sencillas y asimilables para nuestro organismo, como son los
carbohidratos de origen vegetal que necesitan ser simplificados para su absorcion.
También juega un papel importante en la regulacion de la inmunidad con la
produccion de agentes antimicrobianos, exclusion competitiva y biocontrol de las
poblaciones que conviven entre si (O‘Hara y Shanahan, 2006; Pradhan et. al.,
2016).

Al nacer, cada individuo es colonizado inmediatamente por microorganismos
provenientes de su madre. La via de nacimiento (parto por canal vaginal o ceséarea),
el tipo de alimentacion (leche materna o férmulas lacteas sustitutas), y manejo del
neonato por el personal médico, han demostrado producir diferencias en la
Microbiota entre un individuo y otro (Arboleya et. al., 2015; Mueller et. al., 2015;
Ward et. al., 2017). A lo largo de la vida, la composicion microbiana puede tener
modificaciones, de acuerdo con la edad, sexo, ubicacion geografica y la dieta
(Suzuki y Worobey, 2014; Neu, 2016).

La gran mayoria de los trabajos de caracterizacion de la Microbiota estan enfocados
a géneros y especies bacterianas, en aflos mas recientes, se han explorado otros
grupos de microorganismos residentes de nuestro cuerpo, como lo es el caso de los
hongos, pero la informacion existente sobre ellos sigue siendo escasa. Si bien en
cuanto a porcentaje de géneros microbianos presentes en el hospedero, los hongos
son minoria representando aproximadamente el 0.1%, cabe recalcar que basados
en criterios como el tamafio, una célula fungica es cerca de 100 veces mayor que
una célula bacteriana, lo cual, nos indica una mayor biomasa fangica neta
(Rodriguez et. al., 2015; Ward et. al., 2017). A esa fraccion de nuestra biota
compuesta exclusivamente por hongos, tanto flamentosos como levaduriformes, se
le denomina Micobiota. (Pradhan et. al., 2016; Bandara, et. al., 2018; Nilsson et. al.,
2019).



Micobiota

Durante el nacimiento, el neonato es colonizado no solo por bacterias sino también
por hongos que forman parte de la microbiota y a la cual se le denomina micobiota,
la cual también se adquiere desde los primeros momentos de vida, coloniza piel,
tracto gastrointestinal y permanece estable con el tiempo, compuesta por géneros
de levaduras como son Candida spp. y Malassezia spp, y hongos filamentosos
como Cladosporium spp principalmente (Huffnagle y Noverr, 2013; Dupuy et. al.,
2014; Hallen-Adams y Suhr, 2017). Aquellos géneros fungicos que se encuentran
de forma temporal en nuestro cuerpo a medida que crecemos y que no pueden
colonizarlo facilmente, ya que provienen de la ingesta de alimentos, agua y contacto
con el aire, se denominan “Micobiota transitoria”. Penicillium spp, Aspergillus spp,
Saccaromyces cerevisiae, entre otros, conforman este grupo (Nash et. al. 2017).
Ahora bien, existen factores que pueden contribuir en la variacién, densidad de
géneros y especies de hongos residentes, dependiendo la region anatomica, para
este trabajo nos concentramos en cavidad oral y tracto intestinal.

Cavidad oral

Posee un ambiente propicio, himedo y calido con numerosas estructuras para
colonizacion, como son dientes, mejillas, lengua, surco gingival, paladar duro y
paladar blando (Canabarro et. al., 2012; Wertz y de Szalay, 2017). Esta cavidad
alberga al menos 75 géneros fungicos, siendo Candida, Aerobasidium,
Cladosporium, Aspergillus y Fosarium son los mayormente reportados. La
coexistencia entre hongos y otros microorganismos comprendidos en la microbiota,
es de suma importancia en el mantenimiento de la homeostasis oral, ademas de ser
una de las primeras lineas de defensa contra el ingreso de agentes potencialmente
patégenos a nuestro cuerpo. (Ghannoum et. al., 2010; Ganguly y Mitchell, 2011;
Pappas et. al., 2016; Bandara et. al., 2018).

Tracto Gastrointestinal

Alberga alrededor de 66 géneros fangicos, que brindan acciones metabdlicas, e
inmunoldgicas al hospedero. Entre estos géneros destacan Candida,
Saccaromyces cerevisiae, Penicillium, Aspergillus, Criptococcus y Malassezia
(Hallen-Adams y Suhr, 2017). Candida es el género mas comunmente aislado. Se
encuentra coexistiendo con grandes comunidades bacterianas manteniendo la
homeostasis intestinal, factores como cambios en la dieta, tratamientos



farmacéuticos y la actividad fisica, pueden intervenir en la variabilidad de especies
de este género (Ganguly y Mitchell, 2011; Arora y Backhed, 2016).

Candida spp.

El género Candida estd conformado por un grupo de hongos levaduriformes, de
forma redonda u ovalada, de entre 3-7 um de diametro. Este género constituye un
grupo de diferentes especies comensales que forman parte importante de nuestra
Micobiota, el cual, se encuentran colonizando superficies mucosas, incluyendo el
tracto urogenital, cavidad oral, y gastrointestinal (Huffnagle y Noverr, 2013).

C. albicans es la especie mas abundante y por lo tanto, la mayormente aislada, y
de acuerdo con diversos autores, se han logrado establecer especies no albicans
como emergentes: C. glabrata, C. rugosa, C. parapsilosis, C. tropicalis, C.
dubliniensis, C. krusei y C. lusitaniae (Pfaller y Diekema, 2007; Soyucen et. al.,
2014; Pappas et. al., 2016; Grupioni et. al., 2017; Sadeghi et. al., 2017). Estas
levaduras se encuentran en constante interaccibn con microorganismos de
diferentes géneros, tanto fungicos como bacterianos, lo cual es de suma importancia
para mantener el equilibrio y biocontrol en los distintos sitios anatomicos en nuestro
cuerpo, evitando un estado alterado de la Microbiota y posibles condiciones
patolégicas (Chehoud et. al., 2015; Salvatori et. al., 2016; Sam et. al., 2017;
Nogueira et. al., 2019).

Disbiosis, sobrepeso y la obesidad

Se conoce como Disbiosis al desbalance entre las diferentes comunidades
microbianas que componen nuestra biota, ya sea por sus cualidades, cantidad o
variabilidad, generando una respuesta perjudicial para el hospedero. (Loh y Blaut,
2012; Nobile y Johnson, 2015). Uno de los precedentes mas comunes a los cuales
esta ligado un estado de Dishiosis, se debe al cambio en la dieta y posteriormente
al exceso gradual en el incremento de peso corporal (Cui, et. al., 2013; de LeBlanc
y LeBlanc, 2014; Castafieda, 2018).

Segun La Organizaciéon Mundial de la Salud, la obesidad y el sobrepeso se definen
como “una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud”. La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad, es un desequilibrio
energético entre las calorias consumidas y gastadas. En el mundo, prevalece un
aumento en la ingesta de alimentos hipercaléricos ricos en grasa, sal y azucares,
pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, asi como un descenso
en la actividad fisica, como resultado de la naturaleza cada vez mas sedentaria. El
exceso de peso tiene un origen multifactorial, en el que se involucran la
susceptibilidad genética, los estilos de vida, la globalizacién, la cultura, la condicion



economica, la educacion y el entorno. En este fendmeno tiene un papel
predominante tanto el comportamiento individual, como el entorno familiar,
comunitario y ambiente social. (Cecchini et. al., 2010; Kaufer-Horwitz et. al., 2018).
Durante los primeros afios de vida y antes de los 18 afios de edad, la obesidad tiene
consecuencias importantes para la salud. Las nifias y nifios obesos tienen mayor
probabilidad de padecer enfermedades metabdlicas, como diabetes, hipertension,
enfermedades del corazon y problemas ortopédicos, entre otros en el futuro
(Shamah-Levy et. al., 2018). Dependiendo de la edad y la etnia, la obesidad
pronostica una disminucion de la esperanza de vida de 6 a 20 afios, e incluso
personas con obesidad grave, mueren de 8 a 10 afios antes que los individuos con
peso normal. (Davila-Torres et. al., 2015; Garcia y Creus, 2016).

Sobrepeso y Obesidad en México

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT 2018) reporta que
alrededor del 30% de la poblacion mexicana entre 5 a 11 afios tiene sobrepeso u
obesidad, siendo mayor en la poblacién que radica en entornos urbanizados que en
entornos rurales (Figura 1):

Sobrepeso y obesidad en poblacion de 5 a 11 afios
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Figura 1: Prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en poblaciéon de 5 a 11 afios en
el 2006, 2012 y 2018, y porcentaje poblacional de 5 a 11 afios con sobrepeso y obesidad
por tipo de localidad, urbana o rural (ENSANUT 2018).

Esta encuesta indica que 1 de cada 3 nifios de entre 5 a 11 afios tiene sobrepeso u
obesidad, ya sea que pertenezca a un entorno rural o urbano. Esta problemética de
salud publica en nuestro pais es grave, tiene una alta incidencia y se pronostica que
ira en aumento con los nuevos estilos de vida y alimentacion.



Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en poblacién de 5 a 11 afos de edad,
de la ENN-1999 y Ensanut 2006, 2012, 2018-19, 2020 y 2021, por sexo
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Figura 2: Prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en poblacion de 5 a 11 afios
desde 1999 a 2021 y porcentaje poblacional de 5 a 11 afios con sobrepeso y obesidad
divididos por sexo (ENSANUT 2021).

Podemos observar que desde el afio 1999 la tendencia de sobrepeso y obesidad
en ambos sexos ha tenido una tendencia de aumento, y que si bien en algunos

afos el porcentaje de sobrepeso disminuyd, el porcentaje correspondiente a
obesidad se incremento.



3. Antecedentes

Antecedentes Generales

Las levaduras del género Candida al encontrarse distribuidas ampliamente en
diversos sitios anatdbmicos como piel y mucosas, son componentes esenciales de la
Micobiota de cavidad oral y el tracto gastrointestinal (Tinahones, 2017).

Ghannoum y colaboradores, 2010, caracteriz6 la Micobiota oral de 20 individuos
norteamericanos sanos, divididos en cuanto a su origen étnico, sexo y edad con
base en las regiones espaciadoras transcritas internas (ITS), fragmento genético
ultra conservado que brinda informacion especie especifica. Las especies de
Candida fueron aisladas en el 75% de los participantes, seguidas de Cladosporium
(65%), Aureobasidium (50%), Saccharomycetales (50%), Aspergillus (35%),
Fusarium (30%) y Cryptococcus (20%). Este estudio fue el primero en utilizar el
término “Micobiota basal”, que sirvié como precedente para trabajos posteriores en
cuanto a caracterizacion de géneros fungicos residentes de cavidad oral
(Ghannoum et. al., 2010).

Rodriguez y colaboradores, 2015, caracterizaron la Micobiota intestinal de 52
individuos adultos espafioles caucéasicos agrupados en cuanto a sexo, edad e indice
de Masa Corporal (IMC) para buscar una relacion entre el peso corporal y Micobiota.
Los géneros y especies fueron identificados por analisis de secuenciacion de
regiones ITS, dando como resultado 126704 lecturas de secuencia, de las cuales,
102891 correspondieron a 5 filos diferentes, 13 clases, 50 familias y 75 géneros
fungicos. Candida, Nakaseomyces y Penicillium (presentes en el 6.57%, 4.33% y
3.12%, respectivamente) fueron los géneros mas abundantes detectados en
pacientes obesos. Mucor fue el género mas prevalente en pacientes no obesos
(8.07%), seguidos de Candida y Penicillium (5.79% y 2.49% respectivamente), lo
gue sugiere que la diferencia de IMC entre los pacientes, puede influir en la
composicion de su Micobiota intestinal y puede darle caracteristicas representativas
de cada grupo de estudio, factor que no se tenia en cuenta en afos anteriores
(Rodriguez et. al., 2015).

Antecedentes especificos

Gaitan-Cepeda y colaboradores, 2012, determiné la frecuencia de Candida en
cavidad bucal de nifios tarahumaras con desnutricion y nifios de poblacién
urbanizada como controles. Se obtuvieron 11 aislamientos positivos, de los cuales,
el 72.7% (8 aislamientos) correspondieron a C. albicans y 27.3% (3 aislamientos) a
especies no albicans: C. krusei fue la mas frecuente con dos aislamientos. En 3 de



los 29 nifios del grupo control se aislé a C. albicans, representando el 10.3%. Lo
gue propone a los estilos de vida y alimentacién como factor predisponente a una
mayor variabilidad de especies en cavidad oral, asi como el menor ndmero de
aislamientos positivos en nifios aparentemente sanos (Gaitdn-Cepeda et. al., 2012).

Lozano y colaboradores, 2016, analiz6 la variabilidad de especies del género
Candida en cavidad oral de 31 nifios chilenos de entre 2 y 5 afios, libres de caries.
Se colectaron 2 ml de saliva por cada sujeto de estudio, y las especies obtenidas
se caracterizaron bajo criterios morfologicos, bioquimicos y moleculares. En 11 de
31 nifios pertenecientes a este grupo, se aislé a la especie albicans como la mas
prevalente (46%) seguido de C. lusitaniae (%28) y C. parapsilosis (26%) (Lozano
et. al., 2016).

Aunque no se muestran datos claros sobre la poblacion, Strati y colaboradores,
2016, analizaron las muestras fecales de 111 individuos aparentemente sanos
distribuidos en un amplio rango de edades desde los primeros meses de vida. Las
colonias resultantes fueron sometidas a extraccion de DNA para amplificacion y
secuenciacion de las regiones ITS. Se detectaron 34 especies distintas de hongos
presentes en mas del 80% de los sujetos de estudio, de las cuales, Candida albicans
fue la especie mayormente aislada con un 39.8%, seguida de géneros como
Rhodotorula (12.6%). También se obtuvieron aislados positivos de una gran
variedad de especies no albicans: C. parapsilosis (12.3%), C. lusitaniae (2.58%),
C.pararugosa (0.57%), C. deformans, C. fermentati, C. glabrata, C. intermedia, C.
metapsilosis, C. tropicalis y C. zelanoydes, todas con un (0.28%) de aislamientos
positivos. En el estudio de esta poblacién, podemos observar que las especies de
Candida forman parte de nuestra Micobiota desde las primeras etapas de nuestra
vida, y conforme el individuo crece y modifica su dieta, estas poblaciones pueden
variar en cuanto a presencia y variabilidad de especies (Strati et. al., 2016).

Kondori y colaboradores, 2019, analiz6 las muestras de isopado rectal de 133 bebés
suecos sanos. Las muestras fueron tomadas a partir del dia 3 de vida, y en
intervalos regulares hasta los 3 afios de edad (1, 2, 4 y 8 semanas de nacido, y a
los 6, 12, 18 y 36 meses de edad). El proceso de identificacion se realizd bajo
criterios morfolégicos y bioguimicos. Candida albicans fue aislada en el 54% de las
muestras positivas, seguida de C. parapsilosis con el 28%, C. lusitaniae con el 7%,
C.rugosa en el 1.3% y C. glabrata 0.3% (Kondori et. al., 2019).

En el Laboratorio de Micologia Médica Il del Centro de Investigaciones en Ciencias
Microbiolégicas BUAP — ICUAP, Lépez Marmolejo (2018), aislé e identifico las
especies de Candida presentes en cavidad oral y tracto gastrointestinal de 46
individuos poblanos mayores de 18 afios (31 individuos diabéticos y 15 individuos
aparentemente sanos como controles). En cuanto a cavidad oral, en ambos grupos
la especie mas prevalente fue C. albicans, (62.5% de los aislamientos positivos en
poblacién diabética y 59.25% de los aislamientos positivos en poblacién control). En
tracto gastrointestinal, para el grupo diabético la especie mas prevalente fue C.



krusei (27.27% de los aislamientos positivos), mientras que en el grupo control, la
mayor prevalencia fue de C. glabrata (33.33% de los aislamientos positivos para
este grupo) (Lépez Marmolejo, 2018).

De igual manera, en el Laboratorio de Micologia Médica Il del Centro de
Investigaciones en Ciencias Microbiol6gicas BUAP — ICUAP Viveros Assad, 2022,
aislé e identificd las especies pertenecientes al género Candida en cavidad oral y
tracto gastrointestinal en jévenes universitarios divididos en 3 categorias de acuerdo
a su peso corporal: Individuos normopeso, con sobrepeso y con obesidad. Se
reportd que entre estas poblaciones de estudiantes universitarios poblanos el
comportamiento de UFC/ml de cavidad oral y materia fecal fue distinto. En ambos
tipos de muestras, la poblacién normopeso de estudiantes universitarios poblanos
se obtuvo un mayor conteo de UFC/ml en comparacién con las poblaciones con
sobrepeso y obesidad en las cuéles se hizo un menor conteo.



4. Justificacion

Un cambio en la microbiota es de gran importancia ya que puede definir el estado
de salud o enfermedad de un individuo. Recientemente se determin6 que el indice
de Masa Corporal es un factor que refleja un cambio en la Microbiota, es decir, en
la prevalencia de géneros y especies microbianas, ademas de depender de la
ubicacién geografica, sexo, edad, dieta, antecedentes familiares y actividad fisica.
Es de suma importancia caracterizar y conocer el comportamiento de nuestra
Microbiota cuando el peso corporal se encuentra por encima de los estandares de
referencia, ya que la situacién actual de sobrepeso y obesidad infantil en México se
encuentra en niveles elevados y en constante aumento, con ello, las alteraciones
en nuestra Microbiota y la variabilidad de especies, ademas de la prevalencia de
especies emergentes podrian estar relacionadas con estos factores.

Si bien la mayoria de los estudios se dirigen a géneros y especies bacterianas, el
interés de este proyecto se dirigio hacia la fraccion fangica o Micobiota, en
especifico al género Candida, como el mas representativo.
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5. Planteamiento del problema

Dadas las condiciones de sobrepeso y obesidad de nuestro pais, la escaza
investigacion sobre los géneros fungicos componentes de nuestra biota y mas aun,
la investigacion dirigida hacia la caracterizacion de la Micobiota del nifio mexicano,
surgieron distintos cuestionamientos que dieron origen y propésito al presente
trabajo de tesis, que fue identificar y caracterizar las diferentes especies del género
Candida en cavidad oral y tracto gastrointestinal de una poblacién de 57 nifios de 5
a 12 afios de edad del estado de Puebla. Los intereses de este trabajo se dirigieron
a las poblaciones con normopeso, sobrepeso, obesidad, ademas de analizar sus
hébitos alimenticios, actividad fisica y antecedentes familiares como factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades metabdlicas en el futuro.



6. Hipotesis

® La presencia de especies de Candida estéa relacionada con el indice de Masa
Corporal (IMC) de niflos de 5 a 12 afos del Estado de Puebla.
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7. Objetivos

e Objetivo general:

Determinar la relacion entre especies de Candida con el IMC en nifios de 5 a
12 afios con normopeso, sobrepeso y obesidad.

e Objetivos especificos:

l. Identificar mediante criterios morfoldégicos y bioquimicos especies del
género Candida, aislados a partir de muestras orales y fecales de nifios del
estado de Puebla.

[I.Relacionar el IMC, pH y glucosa con las unidades formadoras de colonias
(UFC).
[ll. Analizar los habitos alimenticios, actividad fisica y antecedentes familiares
de la poblacién de estudio.



8. Esquema general de trabajo

SHESquematgeneralide
trabaje

Entrega de consentimiento
informado, formularios de habitos
alimenticios y antecedentes
familiares.

Enjuague bucal
pH oral
{ Toma de muestras | ‘ Materia fecal
biologicas ] Medicion de
Glucosa en ayunas.

J
[ Procesamiento de muestras Siembra directa en
en el Laboratorio CHROMagar Candida
Identificacion de | Basados en criterios
especies morfolégicos y bioquimicos.

Analisis estadistico

SPSS

Paquete estadistico ]

— 14 —



9. Material y métodos

@ Ubicacion espacio — temporal:

Laboratorio de Micologia Médica ll. Planta baja.
Centro de Investigaciones en Ciencias Microbioldégicas BUAP- ICUAP
Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla

Ciudad Universitaria, Colonia San Manuel, Puebla, Puebla.

® Estrategia de trabajo:

En las unidades de poblacion, se tomaran muestras de cavidad oral, materia fecal
y glucosa del dia, ademas de la aplicacion de un formulario de habitos alimenticios,
actividad fisica y antecedentes familiares.

@ Definicion de la Unidad de poblacion:

Nifios en un rango de edades de 5 a 12 afios, divididos en 3 grupos acorde a su
indice de Masa Corporal (IMC): Sobrepeso, obesidad y grupo control con
normopeso. Todos aparentemente sanos al momento de realizar las tomas de
muestras.

& Criterios de inclusion:

e Nifios aparentemente sanos

e Ayuno previo de minimo 8 horas
e Edad entre 5y 12 afios

e Ambos sexos

@ Criterios de exclusion:

e Niflos con aparatos dentales.
e Niflos bajo tratamiento farmacoldgico: Antibiéticos, antifingicos, antivirales,
antialérgicos o inmunosupresores.

¢ Nifias con periodos menstruales ya iniciados.



e Nifios con IMC por debajo de los estdndares de normalidad.

® Criterios de eliminacion:

¢ No haber presentado el formato de consentimiento informado.

e No haber entregado el formulario de hébitos alimenticios, actividad fisica y
antecedentes familiares.

e No haber entregado 1 o mas muestras biolégicas solicitadas.

e No haber cumplido con el periodo de ayuno requerido.

e Cultivos contaminados al momento del procesamiento en el Laboratorio.

& Tamarfo de la muestra:

e 57 pacientes.

e 2 muestras por cada paciente (1 de cavidad oral y 1 de materia fecal).
e 1 toma de glucosa (57 tomas en total).

e 1 toma de muestra salival para medicion de pH de cavidad oral.

@ Técnicas y procedimientos:

I.  Reunion previa con los padres de familia para dar a conocer los
procedimientos para la toma de muestra.

II. Entrega de consentimiento informado, formulario de habitos alimenticios,
actividad fisica y antecedentes familiares y vaso recolector de muestra fecal
sellado y estéril.

[ll.  Medicion de peso y talla.
IV. Medicion de pH de cavidad oral.
V. Toma de muestra oral con enjuague estéril elaborado en el Laboratorio.
VI. Almacenamiento de muestra de materia fecal.
VII.  Puncion en dedo indice para medicion de glucosa del dia con 8 horas
minimas de ayuno.
VIIl. Procesamiento de muestras en el Laboratorio.
IX. Analisis estadistico de resultados.



@ Recursos humanos:

e Director de tesis y asesor metodologico, tesista, pacientes y padres o tutores
de los pacientes.

& Recursos materiales:

e Aulas de las Unidades Académicas a muestrear.

e Vasos plasticos sellados y estériles para almacenamiento y transporte de
muestras bioldgicas.

e Cinta métrica

e Bascula de impedancia Omron®.

e Paguete de bandas reactivas para medicion de pH.

¢ Kit para toma de glucosa.

e Contenedor rojo para RPBI.

e Termo con congelantes para transporte de muestras.

e Equipo del Laboratorio de Micologia Medica Il del Instituto de Investigacion
en Ciencias Microbiologicas BUAP — ICUAP.

e Medios de cultivo (CHROMagar Candida®, Agar Dextrosa — Sabouraud,
caldo Dextrosa — Sabouraud con NaCl, medio minimo para Auxanograma de
Carbonos).

& Recursos financieros:

e Proporcionados por el Investigador responsable.



10.Resultados

@ Caracterizacion bioquimica en CHROMagar Candida ®

l 6 albicans |

C. krusei

Figura 3: Especies de Candida en placa de CHROMagar ®. Purpura
correspondiente a la especie glabrata, rosado a especie krusei, verde a especie
albicans y color blanco a C. spp.

® Morfologia celular

Microscopia de levaduras de 48 horas de incubacion a 35°C. Se observan células
redondas u ovaladas en gemacion.

Figura 4: Morfologia
compatible con la especie
albicans.
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@ Caracterizacion bioquimica por Auxonograma de Carbonos

Cepa 0110185F5 C. albicans
Asimilacion positiva 1: Sacarosa, Dextrosa, Xilosa.
Asimilacion positiva 2: Galactosa, Maltosa.

Sin asimilacion 2: Lactosa

Figura 5: Patron de asimilacion de carbohidratos correspondiente a C. albicans.

Cepa 0110183F3 C. spp

Asimilacion positiva 1: Dextrosa, Xilosa.
Sin asimilacién 1: Sacarosa
Asimilacién positiva 2: Galactosa, Maltosa.

Sin asimilacion 2: Lactosa

Figura 6: Patron de asimilacion de carbohidratos correspondiente a C. spp.
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Poblacién

Se partié de una poblacion de 92 nifios (51 del sexo femenino y 41 del sexo
masculino) en escolaridad primaria del centro de la ciudad de Atlixco, Puebla, en un
rango de edades de 5 a 12 afios. Dicha poblacién se dividié en 3 grupos acorde a
las categorias de IMC (calculado para cada uno): Normopeso, Sobrepeso y
Obesidad, distribuidos de la siguiente manera:

Normopeso 31

Femenino Sobrepeso 7
Obesidad 13

25

Masculino ! | 9
Obesidad | 7

Figura 7: Distribucién de la poblacién por género y categoria de IMC.

La poblacion inicial de 92 sujetos de estudio, se redujo a 57 nifios (33 del sexo
femenino y 24 del sexo masculino) por los siguientes criterios de eliminacion:

I.  Haber pedido retirarse del estudio de forma voluntaria.
[I.  No haber entregado 1 o0 mas muestras biologicas solicitadas.
[ll.  No haber cumplido con el periodo de ayuno requerido.
IV. Muestras entregadas en recipientes no estériles ni adecuados para la
recoleccion de muestras biologicas.
V. No haber comunicado al inicio del estudio sobre periodos menstruales ya

iniciados.
VI.  No haber presentado el formato de consentimiento informado.
VII.  No haber entregado el formulario de habitos alimenticios, actividad fisica y

antecedentes familiares.

La poblacidn final se distribuyo de la siguiente manera:

Normopeso 21 (36.8%)
Femenino Sobrepeso 2 (3.5%)
Obesidad 10 (17.5%)
17 (29.8%)
Masculino _ 3 (5.2%)
Obesidad 4 (7.0%)

Figura 8: Distribucion de la poblacion final.



Cada uno de los sujetos de estudio de la poblacion final cumplié con todos los
requisitos solicitados desde el inicio y a lo largo del proyecto de investigacion de
forma satisfactoria.

Presencia de especies del género Candida en sexo femenino y masculino

De los 57 sujetos de estudio que conformaron la poblacién final, se obtuvieron 114
muestras (57 de cavidad oral y 57 de materia fecal, es decir, 2 muestras por cada
sujeto).

Cavidad oral: Se obtuvieron 24 aislamientos de especies del género Candida
(42.1%) de un total de 57 muestras, distribuidos de la siguiente manera (Figura 8):

Cultivos orales con crecimiento del género Candida
en la poblacion total

Masculino Normopeso 9 aislamientos
Masculino Sobrepeso/Obesidad 3 aislamientos

Femenino Normopeso 8 aislamientos
Femenino Sobrepeso/Obesidad 4 aislamientos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 9: Cultivos de cavidad oral con crecimiento de levaduras del género Candida en la
poblacion total (ambos sexos).

En cuanto a cavidad oral del sexo masculino, las especies aisladas fueron C.
albicans, C. krusei, C. spp y C. glabrata, siendo la especie albicans, la mas
prevalente.

Las especies aisladas en cavidad oral del sexo femenino fueron C. albicans, C.
glabrata, C. kruseiy C. spp, siendo la especie albicans la mas aislada.



Materia fecal: Se obtuvieron 36 aislamientos de especies del género Candida
(63.1%) de un total de 57 muestras, distribuidos de la siguiente manera (Figura 9):

Cultivos fecales con crecimiento del género
Candida en la poblacion total

Masculino Normopeso

Masculino Sobrepeso/Obesidad

Femenino Sobrepeso/Obesidad

o
N
I
[e)]
o]
5]
=
N

14

Figura 10: Cultivos de materia fecal con y sin crecimiento de levaduras del género Candida en la
poblacién total (ambos sexos).

En cuanto a materia fecal del sexo masculino las especies aisladas fueron C.
albicans, C. glabrata y C. spp, siendo C. albicans la mayormente aislada.

Las especies aisladas en materia fecal del sexo femenino fueron C. albicans, C.
spp, C. kruseiy C. glabrata, siendo las especies albicans y spp las mas prevalentes.



Presencia de especies del género Candida por sexo y categoria de IMC

Poblaciéon femenina

La poblacién del sexo femenino se dividié en 3 categorias de acuerdo a su IMC, de
la siguiente manera (Figura 10):

Distribucion de la poblacion del sexo femenino

por IMC
Femenino
Obesidad
10/33 IMC:
AR Femenino N :
ormopeso: 18.5-24.9
Normopeso

21/33 O Sobrepeso: 25.0 - 29.9

e

@ Obesidad: Mayor a 30

Figura 11: Distribucién de la poblacion femenina por categoria de IMC: Femenino Normopeso (64%),
Femenino con Sobrepeso (6%) y Femenino con Obesidad (30%).

Crecimiento de levaduras del género Candida en muestras orales

Femenino normopeso

Se obtuvieron 8 aislamientos del género Candida de un total de 21 muestras a las
72 horas de incubacion.

Femenino sobrepeso

Se obtuvieron 2 aislamientos pertenecientes a esta categoria de IMC.



Femenino obesidad

Se obtuvo crecimiento en 2 de 10 muestras totales (20%) a las 72 horas de
incubacion.

UFC/mI poblacién femenina

Muestras orales: En las muestras orales de la poblacion femenina se obtuvieron
en promedio 7.11 UFC/ml para la poblacion normopeso y 8.25 UFC/ml para la
poblacion con Sobrepeso Y obesidad (Figura 11):

Muestras fecales: En las muestras fecales de la poblacién femenina se obtuvieron
en promedio 11.6 UFC/ml para la poblacion normopeso y 14.1 UFC/ml para la
poblacion con Sobrepeso y obesidad (Figura 12):

UFC/ml oral poblacién UFC/ml fecal poblacion
femenina Promedio femenina ]
825 Promedio
84 ! 16 14.1
UFC/ml : ,
82 " Promedio UFC/ml
; 11,36
12 UFC/mil
7,8
10
7.6 Promedio
7.4 7,11 8
22 UFC/ml
&
7
4
6,8
6,6 2
6,4 0
Femenino Normopeso Femenino Sobrepeso - Femenino Normaopeso Femenino Sobrepeso -
Obesidad Obesidad
Figura 12: Promedio de UFC/ml de Figura 13: Promedio de UFC/ml de
muestras orales en la poblacion muestras fecales en la poblacion
femenina. Normopeso: 7,11 UFC/ml en femenina. Normopeso: 11,36 UFC/ml en
comparacion con el grupo Sobrepeso y comparacién con el grupo Sobrepeso y
Obesidad: 8,25 UFC/ml. Obesidad: 14,1 UFC/m.
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Especies aisladas en muestras de cavidad oral del sexo femenino

Femenino normopeso

Las especies aisladas en este grupo fueron C. albicans en 4 de 8 muestras, seguido
de C. krusei, C. glabrata 'y C. spp. con 2 aislamientos cada una. Podemos observar
el aislamiento de 4 especies en total para esta poblacién teniendo a C. albicans
como la mas prevalente.

Femenino sobrepeso

Las especies aisladas para este grupo fueron C. albicans en las 2 muestras
pertenecientes a esta categoria, y C. glabrata, la cual se aislé solo en 1 muestra.
Podemos observar que a diferencia del grupo normopeso, la variabilidad de
especies aisladas disminuyd, pero conservdé como especie mas prevalente a C.
albicans.

Femenino obesidad

Las especies aisladas para esta poblacion fueron C. albicans en 2 de 10 muestras
en total y C. glabrata en 1 de 10 muestras. Podemos observar que el nimero de
especies aisladas es menor en comparacion al grupo normopeso, fue igual al grupo
con sobrepeso y nuevamente en las muestras de cavidad oral se obtuvo a C.
albicans como la especie mas prevalente para la categoria de obesidad.

El siguiente grafico se muestra el comparativo de aislamientos de cavidad oral de
especies del género Candida de las 3 categorias de IMC del sexo femenino (Figura
13):
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Figura 14 obtenida al comparar el aislamiento de especies del género Candida de cavidad oral
por categoria de IMC del sexo femenino, obteniendo diferencias significativas entre los 3 grupos
de estudio. Podemos observar que el grupo Normopeso obtuvo mayor variabilidad de especies
(tanto en cultivos de una sola especie como en cultivos mixtos de mas de una especie) a
diferencia del grupo con Sobrepeso el cual solo obtuvo aislamientos de 2 especies, al igual que
el grupo con Obesidad.

Se realizé una prueba de hipoétesis de Wilcoxon para muestras relacionadas
obteniendo diferencias estadisticamente significativas con una P= 0.5y una
confiabilidad del 95%:

Resumen de prueba de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
Frueba de
La mediana de las diferencias entre  rangos con
1 IMC sexo femenino y Nurero de signo de 000 Eieg?::iir £
especies orales aisladas esigual a llcoxon para : nupla
0. muestras '
relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de 05

Figura 15: Prueba de hipétesis de Wilcoxon para muestras relacionadas: Categorias
de IMC del sexo femenino y especies aisladas en cavidad oral.



Crecimiento de levaduras del género Candida en muestras fecales

Femenino normopeso

Se obtuvo crecimiento en 13 de 21 muestras, por ende, no se registré crecimiento
en 8 de ellas.

Femenino sobrepeso

No se registré crecimiento en ninguna de las 2 muestras pertenecientes a esta
categoria de IMC después de 72 horas.

Femenino obesidad

Se obtuvo crecimiento en 7 de 10 muestras correspondientes a esta poblacion.

Especies aisladas en muestras de materia fecal del sexo femenino

Femenino normopeso

Las especies aisladas fueron C. albicans en 5 de 13 muestras, seguido de C. spp
aislada en 5 de 13 muestras, C. krusei aislada en 4 de 13 muestras y C. glabrata en
3 de 13 muestras. Podemos observar el aislamiento de 4 especies en total para esta
poblacién teniendo a C. albicans y C. spp como las mas prevalentes.

Femenino sobrepeso

No se obtuvieron aislamientos en las muestras de esta categoria al cabo de 72
horas de incubacion.

Femenino obesidad

Las especies aisladas fueron C. albicans en 3 de 7 muestras, C. spp. en 3 de 7
muestras, C. krusei en 2 de 7 muestras y C. glabrata en 1 de 7 muestras. Podemos
observar que el numero de especies aisladas fue igual al grupo normopeso y
nuevamente en las muestras de materia fecal se obtuvieron a C. albicans y C. spp
como las mas prevalentes para la categoria de obesidad.

En el siguiente grafico se muestra el comparativo de aislamientos de materia fecal
de especies del género Candida de las 3 categorias de IMC del sexo femenino
(Figura 15):
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Figura 16 obtenida al comparar el aislamiento de especies del género Candida de materia fecal
por categoria de IMC del sexo femenino, obteniendo diferencias significativas entre los 3 grupos
de estudio. Podemos observar que en el grupo Normopeso existe una gran variabilidad de
especies (cultivos de una sola especie y cultivos mixtos de mas de una especie). En el grupo con
Sobrepeso no se obtuvieron aislamientos en materia fecal. El grupo con Obesidad si bien obtuvo
una gran variabilidad de especies (en diferentes cultivos con una sola especie, asi como cultivos
mixtos de més de una especie), se observan diferencias con el grupo Normopeso, donde se aislé
la especie glabrata.

Se realizé una prueba de hipoétesis de Wilcoxon para muestras relacionadas
obteniendo diferencias estadisticamente significativas con una P= 0.5y una
confiabilidad del 95% (Figura 12):

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesis nula Prueba Sig. Decisidn
FPrueha de
La mediana de las diferencias entre rangos con
1 IMC sexo femenino y Numero de S'iuqnn de 001 Eieg?::iir E
especies fecales aisladas es igual llcoxon para ' nupia
al. muestras '
relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de 05,

Figura 17: Prueba de hipétesis de Wilcoxon para muestras relacionadas: Categorias de
IMC del sexo femenino y especies aisladas en cavidad oral.



Presencia de especies del género Candida por sexo y categoria de IMC

Poblacién masculina

La poblacién del sexo masculina se dividio en 3 categorias de acuerdo con su IMC,
obteniendo la siguiente distribucion (Figura 17):

Distribucion de la poblacion del sexo
masculino por IMC

asculino
Obesidad
4/24
([P... IMC:
Masculino Normopeso: 18.5 - 24.9
normopeso
17/24 - Sobrepeso: 25.0 - 29.9

(71%) @ Obesidad: Mayor a 30

Figura 18: Distribuciéon de la poblacion masculina por categoria de indice de Masa Corporal:
Masculino Normopeso (71%), Masculino con Sobrepeso (12%) y Masculino con Obesidad (17%).

Crecimiento de levaduras del género Candida en muestras orales

Masculino normopeso

Se obtuvieron 9 muestras con crecimiento del género Candida de un total de 17
muestras.

Masculino sobrepeso

Se obtuvo crecimiento en 2 de 3 muestras pertenecientes a esta categoria de IMC.



Masculino obesidad

Se obtuvo aislamiento en 2 de 4 muestras totales (50%), a las de 72 horas de
incubacion.

UFC/mI poblacién masculina

Muestras orales: En las muestras orales de la poblacion masculina se obtuvieron
en promedio 12.5 UFC/ml para la poblacion normopeso y 21.3 UFC/ml para la
poblacion con Sobrepeso Y obesidad (Figura 18):

Muestras fecales: En las muestras fecales de la poblacion femenina se obtuvieron
en promedio 12.4 UFC/ml para la poblacion normopeso y 6.2 UFC/ml para la
poblacion con Sobrepeso y obesidad (Figura 19):
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Promedio
12,5
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Masculine Normopeso Masculino Sobrepeso -

Obesidad

Figura 19: Promedio de UFC/ml de
muestras orales en la poblacién
masculina. Normopeso: 12,5 UFC/ml en
comparacion con el grupo Sobrepeso y
Obesidad: 21,3 UFC/ml.

UFC/ml fecal poblacién

masculina

14
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Masculine Mormopeso Masculino Sobrepeso -
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Figura 20: Promedio de UFC/ml de
muestras fecales en la poblacién
masculina. Normopeso: 12,4 UFC/ml en
comparacion con el grupo Sobrepeso y
Obesidad: 6,2 UFC/ml.



Especies aisladas en muestras de cavidad oral del sexo masculino

Masculino normopeso

Las especies aisladas fueron C. albicans en 8 de 9 muestras, seguido de C. glabrata
con 2 aislamientos y C. spp. con 1 aislamiento. Podemos observar el aislamiento de
3 especies en total para esta poblacién teniendo a C. albicans como la mas
prevalente.

Masculino sobrepeso

Las especies aisladas fueron C. albicans y C. glabrata con 1 aislamiento cada una.
Podemos observar que a diferencia del grupo normopeso, la variabilidad de
especies aisladas disminuyo significativamente.

Masculino obesidad

Las especies aisladas fueron C. albicans y C. spp. con 1 aislamiento cada una.
Podemos observar que el numero de especies aisladas disminuyo en comparacion
al grupo Normopeso.

En el siguiente grafico se muestra el comparativo de aislamientos de cavidad oral
de especies del género Candida de las 3 categorias de IMC del sexo masculino
(Figura 20):
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Especies orales aisladas

Figura 21 obtenida al comparar el aislamiento de especies del género Candida de cavidad oral por
categoria de IMC del sexo masculino, obteniendo diferencias significativas entre los 3 grupos de estudio.
Podemos observar que el grupo Normopeso tiene mayor variabilidad de especies (tanto en cultivos de
una sola especie como en cultivos mixtos de mas de una especie) a diferencia del grupo con Sobrepeso
el cual solo obtuvo aislamientos de 2 especies, al igual que el grupo con Obesidad.

Se realizé una prueba de hipoétesis de Wilcoxon para muestras relacionadas
obteniendo diferencias estadisticamente significativas con una P= 0.5y una
confiabilidad del 95% (Figura 17):

Resumen de prueba de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

Prueba de

La mediana de las diferencias entre  rangos con R

- - echazarla
1 MC sexo masculino y Mumero de  signo de 002  hipGtesis

especies orales aisladas es igual a llcoxon para ' nuFia
muestras '
relacionadas

=e muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de 05.

Figura 22: Prueba de hipétesis de Wilcoxon para muestras relacionadas: Categorias de IMC
del sexo masculino y especies aisladas en cavidad oral.



Crecimiento de levaduras del género Candida en muestras fecales

Masculino normopeso
Se obtuvo crecimiento en 12 muestras de 17 totales para este grupo.
Masculino sobrepeso

Se obtuvieron aislamientos en las 3 muestras pertenecientes a esta categoria de
IMC, a las de 72 horas de incubacién.

Masculino obesidad

Se obtuvo crecimiento en 1 de 4 muestras totales correspondientes a esta
poblacion.

Especies aisladas en muestras de materia fecal

Masculino normopeso

Las especies aisladas fueron C. albicans en 5 de 12 muestras, seguido de C. krusei
y C. spp. aisladas en 4 muestras cada una, y finalmente C. glabrata aislada en 3
muestras. Podemos observar el aislamiento de 4 especies en total para esta
poblacién teniendo a C. albicans como la mas prevalente.

Masculino sobrepeso

Las especies aisladas en esta categoria de IMC fueron C. albicans con 2
aislamientos en total, siendo asi la mas prevalente, y C. krusei con 1 aislamiento.

Masculino obesidad

La Unica especie aislada para esta categoria de IMC fue C. spp con 1 solo
aislamiento. Podemos observar que este grupo de la poblacién masculina obtuvo
una diferencia muy significativa en la variabilidad de especies al solo contar con una
especie aislada en una sola muestra.

En el siguiente grafico se muestra el comparativo de aislamientos de materia fecal
de especies del género Candida de las 3 categorias de IMC del sexo masculino
(Figura 22):
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Figura 23 obtenida al comparar el aislamiento de especies del género Candida de materia fecal por
categoria de IMC del sexo masculino, obteniendo diferencias significativas entre los 3 grupos de
estudio. Podemos observar que en el grupo Normopeso existe una gran variabilidad de especies

(cultivos de una sola especie y cultivos mixtos de més de una especie). El grupo con Sobrepeso solo

obtuvo el aislamiento de 2 especies en cultivos de materia fecal. En el grupo con obesidad se aislé

una sola especie, presentando diferencias significativas y graduales: Ya que conforme el IMC
aumenta, la variabilidad de especies disminuyo.

Se realizé una prueba de hipoétesis de Wilcoxon para muestras relacionadas
obteniendo diferencias estadisticamente significativas con una P= 0.5y una
confiabilidad del 95% (Figura 12): Se realiz6 una prueba de hipotesis de Wilcoxon
para muestras relacionadas obteniendo diferencias estadisticamente significativas
con una P= 0.5 y una confiabilidad del 95% (Figura 23):

Resumen de prueba de hipdtesis

Hipotesis nula Prueha 5ig- Decision
Prueba de
La mediana de las diferencias entre  rangos con
1 |MC sexo masculino y Mumero de — signo de 027 Eiefi?::izr =
especies fecales aisladas es igual llcoxon para ' nuFia
al. muestras '
relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacidn es de 05,

Figura 24: Prueba de hipétesis de Wilcoxon para muestras relacionadas: Categorias de IMC
del sexo masculino y especies aisladas en materia fecal.
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pH de cavidad oral

Se determiné la medicion del pH de la cavidad oral a 59 sujetos de estudio.

pH de cavidad oral en la poblacion femenina

Se realizaron 33 mediciones, encontrando los valores de pH =6, pH=6.5y pH =
7,y distribuidas de la siguiente manera (Figura 24):

Rango de pH en cavidad oral de la
poblacion femenina

48.48%
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Figura 25: Distribucién por rango de pH en la poblacion femenina dividido entre poblacién con
Normopeso y poblacion con Sobrepeso y Obesidad. Se observa que el mayor porcentaje de la
poblacion con Normopeso (48.48%) se encuentra en un rango de pH = 7. En cuanto a la
poblacion con Sobrepeso y Obesidad, el mayor porcentaje (15.15%) corresponde a un pH =
6.5 evidenciando asi una variacién entre estas poblaciones.



Poblacién masculina

Se tomaron 24 mediciones, ubicadas en los rangos de pH =6, pH =65y pH =7,
distribuidas de la siguiente manera (Figura 25):

Rango de pH en cavidad oral de |la
poblacion masculina
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Figura 26: Distribucién de rangos de pH en la poblacién masculina dividido entre poblacién
con Normopeso y poblacion con Sobrepeso y Obesidad. Se observa que el mayor porcentaje
de la poblacion con Normopeso (50.0%) se encuentra en un rango de pH = 7. En cuanto a la
poblacién con Sobrepeso y Obesidad, el mayor porcentaje (16.66%) corresponde a un pH =

6.5 evidenciando asi una variacion entre estas poblaciones y teniendo un comportamiento

similar al de la poblacion femenina.



indice de glucosa del dia en ayuno

Se realiz6 la toma del Glucosa del dia en ayunas para cada sujeto de estudio por
puncién en uno de los dedos y medicion con glucometro (57 mediciones en total).

Poblaciéon femenina

Se tomaron 33 mediciones, agrupadas en 3 rangos de niveles de glucosa: 70 a 89,
90 a 105 y mayor a 105, obteniendo la siguiente distribucion (Figura 26):

Niveles de Glucosa en la poblacion femenina

36.36%

24.24%

3.03%

4 3.03%

70- 89 90-105 MAYOR A 105

NORMOPESO H SOBREPESO / OBESIDAD

Figura 27: Distribucién de indices de Glucosa en la poblacién femenina dividido entre
poblacion con Normopeso y poblacién con Sobrepeso y Obesidad. Se observa que el
mayor porcentaje de la poblacion con Normopeso (36.36.0%) se encuentra en un rango de
Glucosa de 90 a 105. En cuanto a la poblacién con Sobrepeso y Obesidad, el mayor
porcentaje (24.24%) se encuentra en el rango de 90 a 105 al igual que la poblacién con
Normopeso.



Poblacién masculina

Se tomaron 24 mediciones, agrupadas en 3 rangos de niveles de glucosa: 70 a 89,
90 a 105 y mayor a 105, obteniendo la siguiente distribucion (Figura 27):

Niveles de Glucosa en la poblacion masculina

25.0%
29.16%

290.16%

12.5%
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Figura 28: Distribucion de indices de Glucosa en la poblaciéon masculina dividido entre
poblaciéon con Normopeso y poblaciéon con Sobrepeso y Obesidad. Se observa que tanto
en el rango de Glucosa de 90 a 105 y mayor a 105, se obtuvo el mismo porcentaje de
poblacion (29.16.0%). En cuanto a la poblacion con Sobrepeso y Obesidad, el mayor
porcentaje (25.0%) se encuentra en el rango de 90 a 105.
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pH de cavidad oral

Se realiz6 la medicion de pH de la cavidad oral de la poblacion en general

divididos en 3 rangos: 6.0, 6.5y 7.0, obteniendo la siguiente distribucion (Figura

28):

Poblacion femenina:

Rango de pH en cavidad oral de la
poblacion femenina

15 15.15%
0.09%

pH=6 pH = 6.5 pH=7

NORMOPESO ® SOBREPESO / OBESIDAD

Figura 29: Distribucién de niveles de pH oral de la poblacion femenina dividido
por IMC, donde podemos observar que el 60.6% de la poblacion total se
encuentra en un rango de pH = 7. Seguido del 24.24% de la poblacién total con
Ph = 6.5y finalmente el 15.15% con pH = 6.
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Poblacion masculina (Figura 29):

Rango de pH en cavidad oral de |la
poblacion masculina
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Figura 30: Distribucién de niveles de Ph oral de la poblacién masculina dividido por
IMC, donde podemos observar que el 62.5% de la poblacién total se encuentra en un
rango de pH = 7. Seguido del 24.99% de la poblacién total con Ph = 6.5 y finalmente

el 12.5% con pH = 6, correspondiente solo a nifios Normopeso.

Habitos alimenticios

Se aplico a cada sujeto de estudio una encuesta en relacion a la preferencia de
alimentos del dia, obteniendo la siguiente distribucion.

Sexo femenino

Se aplicaron 33 formularios en los que se agruparon por categorias los resultados
de preferencia de alimentos incluidos en la dieta, obteniendo los siguientes
graficos (Figura 30 y 31):
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Preferencia de alimentos en la poblacion

femenina
30.3%
30.3%
B
b
4
2
[i]
FRUTASY VERDURAS AZUCARES, HARINAS Y MO DESAYUMA
GRASAS

B NORMOPESO H SOBREPESO / OBESIDAD

Figura 31: Preferencia de alimentos en el desayuno en la poblacion femenina. Podemos
observar que en la poblacién con Normopeso el 30.3% tiene preferencia por una dieta rica en
frutas y verduras. Por otro lado, en la poblacion con Sobrepeso y Obesidad el 30.3% tiene
predileccion por dietas ricas en azucares, harinas y grasas.
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Preferencia en bebida del dia en la poblacién
femenina

24.2%

21.2%

AGUA SIMPLE AGUA DE FRUTA REFRESCOS Y JUGOS
MATURAL ENVASADOS

NORMOPESO W SOBREPESO / OBESIDAD

Figura 32: Preferencia de bebida del dia en la poblacién femenina. Podemos observar
gue en la poblacion con Normopeso el 21.2% tiene preferencia por la ingesta de agua
simple. Por otro lado, en la poblacién con Sobrepeso y Obesidad el 24.2% tiene
predileccion por refrescos y jugo envasados.
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Sexo masculino

Se aplicaron 24 formularios en los que se agruparon por categorias los resultados
de preferencia de alimentos incluidos en la dieta, obteniendo los siguientes
gréficos (Figura 32 y 33):

Preferencia de alimentos en la poblacion
masculina

37.5% 25.0%

FRUTAS Y VERDURAS AJUCARES, HARINAS Y NO DESAYUNA
GRASAS

m NORMOPESO  m SOBREPESO / OBESIDAD

Figura 33: Preferencia de alimentos del dia en la poblacién masculina. Podemos observar
gue en la poblacién con Normopeso la mayor parte de la poblacion (37.5%) tiene preferencia
por una dieta rica en frutas y verduras. Por otro lado, en la poblacién con Sobrepeso y
Obesidad la mayor parte de la poblacion (25.0%) tiene predileccién por dietas ricas en
azlcares, harinas y grasas.
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Figura 34: Preferencia de bebida del dia en la poblacion masculina. Podemos observar que en
la poblaciéon con Normopeso la mayor parte de la poblacion (21.1%) tiene preferencia por la
ingesta de agua simple. Por otro lado, en la poblacion con Sobrepeso y Obesidad el agua
simple y los refrescos y jugos envasados obtuvieron el mismo porcentaje de respuestas sobre
su predileccién en la dieta (16.6%).



Antecedentes familiares

Se incluy6 en cada encuesta una serie de preguntas acerca de antecedentes
familiares de los siguientes padecimientos: Sobrepeso / Obesidad, Diabetes,
ambos padecimientos a la vez o en su defecto, ninguno de los anteriores.

Poblaciéon femenina

La distribucion obtenida se muestra en el gréafico a continuacion:

Antecedentes familiares en la poblacion
femenina

39.3%

12 18.1%
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9.0% 9.0%
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Figura 35: En la poblacién con Normopeso, el mayor porcentaje se registré en la ausencia de
padecimientos como Sobrepeso / Obesidad o Diabetes (39.3%). Por otro lado, en la poblacion
con Sobrepeso y Obesidad se registré que la mayor parte de su poblacién (18.1%) tiene
antecedentes familiares tanto de Sobrepeso / Obesidad como de Diabetes, siendo asi un
importante factor de riesgo para los sujetos de estudio pertenecientes a este porcentaje.



Poblacién masculina

La distribucion obtenida se muestra en el gréfico a continuacion:

Antecedentes familiares en la poblacién
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Figura 36: En la poblacién con Normopeso, el mayor porcentaje se registré en la ausencia de
padecimientos como Sobrepeso / Obesidad o Diabetes (33.3%). Por otro lado, en la poblacion
con Sobrepeso y Obesidad se registré que la mayor parte de su poblacién (12.5%) tiene
antecedentes familiares Diabetes, siendo asi un importante factor de riesgo para los sujetos de
estudio pertenecientes a este porcentaje.
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Actividad fisica

Se incluy6 en cada encuesta una pregunta relacionada a la actividad fisica
realizada por semana con 1 hora como minimo de duracién. Se dividieron los dias
de actividad fisica en de 1 a 3 dias, 4 dias o0 mas o ningun dia. Se obtuvieron los
siguientes gréaficos para poblacion femenina y posteriormente para poblacion
masculina:

Poblaciéon femenina:

Dias a la semana de actividad fisica en la
poblacion femenina (1 hora como minimo)
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Figura 37 obtenida de la actividad fisica por semana con duracién de 1 hora como
minimo en la poblacién femenina. Podemos observar que la mayor parte de la
poblacion Normopeso realiza algun tipo de actividad fisica entre 1 y 3 dias, mientras
que la poblacién con Sobrepeso y Obesidad manifiesta en su mayoria no realizar
ningun tipo de actividad fisica semanal. La poblacién femenina general que realiza
actividad fisica semanal con un minimo de 1 hora es del 54.4% mientras la poblacion
que no realiza ninguna actividad fisica corresponde al 45.4%.



Poblacién masculina:

Dias a la semana de actividad fisica en la
poblacion masculina (1 hora como minimo)
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Figura 38 obtenida de la actividad fisica por semana con duracién de 1 hora
como minimo en la poblacién masculina. Podemos observar que la mayor parte
de la poblacion Normopeso realiza algun tipo de actividad fisica entre 4 dias o
mas, mientras que la poblacién con Sobrepeso y Obesidad manifiesta en su
mayoria no realizar ningun tipo de actividad fisica semanal. La poblacion
masculina general que realiza actividad fisica semanal con un minimo de 1 hora
es del 66.6% mientras la poblacion que no realiza ninguna actividad fisica
corresponde al 33.3%.
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11.Discusion
1. Especies del género Candida en muestras orales de ambos sexos.

En este trabajo, se registrdo un mayor nimero de especies en el grupo control
con normopeso, a diferencia de los grupos con sobrepeso y obesidad, tanto
en las muestras orales como fecales para ambos sexos. En la poblacion
femenina normopeso se aislaron 4 especies: C.albicans, C. glabrata, C.
krusei y C. spp, teniendo a la especie albicans como la mas prevalente. En
la poblacion del sexo femenino con sobrepeso y obesidad se aislaron solo 2
especies habiendo encontrado a C. albicans en mayor nudmero. En la
poblacion del sexo masculino normopeso se obtuvieron 4 especies: C.
albicans, C. krusei, C. spp y C. glabrata, teniendo a la especie albicans como
la méas prevalente. En la poblacion del sexo masculino con sobrepeso y
obesidad se registré el aislamiento de 3 especies; nuevamente albicans
como prevalente, con la diferencia de que para la poblacion del sexo
masculino con sobrepeso se obtuvo el aislamiento de la especie glabrata y
para el grupo del sexo masculino con obesidad se obtuvo el aislamiento de
C. spp. Nuestro trabajo difiere con Lozano y colaboradores (2016) en el
aislamiento de especies no albicans, ya que en la caracterizacion de
especies de cavidad oral realizada en una poblacion de 31 nifios chilenos en
edad de 2 a 5 afios, las especies no albicans aisladas fueron C. lusitaniae y
C. parapsilosis. Podemos observar que en nuestra poblacion de estudio, para
ambos sexos, la especie mas prevalente fue C. albicans. Lo cual coincide
con Fechney y colaboradores (2018), quienes reportaron a la especie C.
albicans como prevalente en la caracterizacion de micobiota oral de 17 nifios
australianos sanos en edad de entre 7 a 10 afios. También podemos
observar que tanto el grupo sobrepeso / obesidad de ambos sexos, presento
una disminucion en la variabilidad de especies comparado con el grupo
control. Estas diferencias y variaciones tanto en nuestra poblacion como en
especies aisladas en este trabajo, pueden estar implicados factores que ya
se han visto implicados como ubicacion geografica, habitos alimenticios y
estilos de rutina diaria, lo cual coincide con las observaciones propuestas por
Gaitan-Cepeda y colaboradores (2012), y por otro lado, la técnica empleada
en la recoleccion de las muestras, su transporte y procesamiento pudiera
influir también de alguna forma.

2. Especies del género Candida en muestras fecales de ambos sexos.

Las especies aisladas en la poblacién en general y dividida por sexos
presentan diferencias en cuanto a variabilidad. En la poblacién femenina
normopeso las especies aisladas en muestras fecales en orden de
prevalencia fueron C. albicans, Candida spp, C. krusei y C. glabrata, en la
poblacién femenina con sobrepeso no se obtuvo aislamiento de especies y
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para el grupo femenino con obesidad se registro el aislamiento de las mismas
especies que el grupo femenino normopeso. Para la poblacién masculina
normopeso, las especies aisladas en muestras fecales por orden de
prevalencia fueron C. albicans, C. krusei y Candida spp, en la poblacién
masculina con sobrepeso se aislaron las especies C. albicans y C. krusei,
finalmente, en la poblacibn masculina con obesidad se registré Unicamente
el aislamiento de C. spp. Comparando las especies aisladas entre sexos, en
la poblacién femenina se obtuvo el aislamiento de una especie mas en
comparacién con el sexo masculino (C. glabrata), por otro lado, en la
poblacion masculina se obtuvieron aislamientos en las tres categorias de
IMC, a diferencia del sexo femenino en la que especificamente la poblacién
con sobrepeso no registré aislamientos de ninguna especie. Nuestro trabajo
coincide con lo reportado por Soyucen y colaboradores (2014), al reportar a
especie C. albicans como la mas prevalente en la caracterizacion de
micobiota intestinal de 35 nifios turcos en un rango de edad de 6 a 14 afos,
aunque diferimos con el aislamiento de especies no albicans, ya que en
nuestro trabajo se reportaron 3 especies no albicans y en la poblacion turca
no se reportaron otras especies. También diferimos con lo reportado por
Borgo y colaboradores (2016) que en la caracterizacion de la micobiota
intestinal de 28 nifios italianos con obesidad, solo se reporto el aislamiento
de 2 unicas especies (C. albicans y C. glabrata) y en nuestro trabajo se
aislaron las especies C. kruseiy C. spp en la poblacion con obesidad.

En general, la poblacion normopeso de ambos sexos mostré una mayor
variabilidad de especies tanto en muestras de cavidad oral como de materia
fecal, a diferencia de los grupos con sobrepeso y obesidad.

UFC/ml de cavidad oral de ambos sexos.

El promedio de UFC/ml para la poblacion femenina normopeso fue de 7.11y
para la poblacién femenina con sobrepeso y obesidad fue de 8.25, es decir,
fue mayor. Para la poblacion masculina con normopeso el promedio de
UFC/ml fue de 12.5 y para la poblacién con sobrepeso y obesidad fue de
21.3, que al igual que en la poblacion femenina, el grupo con mayor conteo
de UFC/ml fue la poblacion con un IMC mayor al estandar de normalidad.
Contrastando con los trabajos realizados en el Laboratorio de Micologia
Médica Il del Instituto de Investigacion en Ciencias Microbiol6gicas BUAP —
ICUAP, por Viveros Assad (2022) quien reporté que en una poblacién de
estudiantes universitarios poblanos normopeso y con sobrepeso y obesidad,
el comportamiento de UFC/ml de cavidad oral fue distinto al de este trabajo,
ya que en la poblacion normopeso de estudiantes universitarios poblanos se
realizé un mayor conteo de UFC/ml en comparacion con las poblaciones con
sobrepeso y obesidad en las cuales se hizo un menor conteo. Continuando



con los trabajos realizados en el Laboratorio de Micologia Médica Il, nuestro
trabajo también contrasta con Loépez Marmolejo (2018) quien tomd como
poblacion de estudio a individuos en un rango de edades de 30 a 56 afos
divididos en aparentemente sanos y grupo con Diabetes. El conteo de
UFC/ml en cavidad oral para la poblacién control fue menor en comparacion
con el grupo diabético.

. UFC/gr de materia fecal de ambos sexos.

El promedio de UFC/gr para la poblacion femenina normopeso fue de 11.6 y
para la poblacién femenina con sobrepeso y obesidad fue de 14.1. Por otro
lado, en la poblacion masculina normopeso el promedio de UFC/gr de
materia fecal fue de 12.4 y para la poblacibn masculina con sobrepeso y
obesidad fue de 6.2, pudiendo observar que solamente en este grupo de
sujetos de estudio el conteo de UFC fue mayor en muestras de nifios
normopeso. Nuevamente contrastando con el trabajo de Viveros (2022) en el
cual, se describi6 que en la poblacion de estudiantes universitarios
normopeso el conteo de UFC/gr de materia fecal fue mayor en comparacion
con los grupos de universitarios con normopeso y obesidad que registraron
un menor conteo de UFC. Por otro lado, Lopez Marmolejo (2018) registré un
menor conteo de UFC/gr en la poblacién de adultos poblanos control, en
comparacion con la poblacién diabética que registr6 un mayor niumero de
UFC para este tipo de muestra.

Ahora bien, teniendo en perspectiva los trabajos realizados en nuestro
Laboratorio, podemos concluir que el conteo de UFC/ml y UFC/gr se ve
influenciado por la edad. Ya que el grupo de estudio de este trabajo tuvo un
comportamiento distinto al de universitarios y adultos poblanos, ademas de
otros factores que se discutirdn mas adelante.

. pH de cavidad oral y UFC/ml.

Del 100% de la poblacién femenina, el 48.48% correspondiente a nifias
normopeso obtuvo un pH oral de 7.0, seguido del 9.09% de nifias normopeso
con pH oral de 6.5y finalmente el 6.06% con pH de 6.0. Por otra parte, en la
poblacién femenina con sobrepeso y obesidad el 15.15% obtuvo un pH de
6.5, seguido del 12.12% con pH de 7.0 y finalmente el 9.09% con pH de 6.0.
Podemos observar que en la poblacion normopeso se hizo un mayor registro
de pH de 7.0 y la mayor parte de la poblacién femenina con sobrepeso y
obesidad obtuvo un pH oral de 6.5. Del 100% de la poblacion masculina, el
50.0% correspondiente a poblacion normopeso, obtuvo un pH de 7.0,
seguido del 12.5% con pH de 6.0 y finalmente el 8.33% con pH de 6.5. Por
otro lado, el 16.66% correspondiente a nifios con sobrepeso y obesidad



obtuvo un pH de 6.5, seguido del 12.5% con pH de 7.0 y finalmente, no se
obtuvo registro de pH oral de 6.0 para poblacién masculina con sobrepeso y
obesidad. Retomando el punto nimero 3 de esta discusion, recordemos que
para la poblacion tanto femenina como masculina, se registré un mayor
promedio de UFC/ml en aquellos individuos con sobrepeso y obesidad. De
acuerdo con lo reportado por Lopez Marmolejo (2018) y Mohammadi y
colaboradores (2016) en cuyas poblaciones de adultos diabéticos, se
establecié que ante un decremento de pH en cavidad oral, es mayor el
numero de UFC/ml del género Candida. A diferencia de Viveros Assad (2022)
que no reporté una relacion significativa entre decremento de pH oral y mayor
nimero de UFC/m.

La colonizaciéon por Candida en cavidad oral puede verse afectado por
factores como son el pH de la cavidad oral, este a su vez influido por factores
tales como la edad y el peso corporal.

6. Indice de Glucosa en ayunas y colonizacién por Candida.

Como ya se mencion0 en los resultados, el indice de Glucosa en ayunas se
dividié en 3 rangos para la poblacion total: de 70 a 89 mg/dl, 90 a 105 mg/dl y
finalmente mayor a 105 mg/dl como limite biologico de referencia. El 36.36% de
la poblacion femenina normopeso se ubicé en el rango de glucosa de 90 a 105
mg/dl y el 24.24% se ubic6 en un rango mayor a 105 mg/dl, mientras que en la
poblacién femenina son sobrepeso y obesidad el 24.24% se ubicé en el rango
de glucosa del dia de 90 a 105 mg/dl y solo el 9.09% en un rango mayor al limite
biologico de referencia. En el caso de la poblacion masculina, el 29.16% de la
poblacién con normopeso se encontré en niveles de glucosa de 90 a 105 mg/dlI,
seguido del 29.16% de la poblacion con normopeso con un indice de glucosa
mayor al limite biolégico de referencia. Por otro lado, el 25.0% de la poblacion
masculina correspondiente a sobrepeso y obesidad se ubicaron en un rango de
glucosa de 90 a 105 mg/dIl, con la diferencia de que el 0.0% de masculinos con
sobrepeso y obesidad obtuvo una glucosa mayor a 105 mg/dl. En general,
podemos observar que existe un mayor numero tanto de nifias como de nifios
normopeso con indices de glucosa sobre el limite biolégico de referencia, siendo
un posible factor relacionado a una mayor colonizacion oral y gastrointestinal por
Candida, ya que recordemos que la poblacion normopeso de ambos sexos
obtuvo una mayor cantidad de UFC/ml y UFC/gr en ambas muestras. Soyucen
et. al. (2014) analizaron la composicion de la microbiota intestinal de 35 nifios
turcos en un rango de edades de 6 a 14 afios diagnosticados con Diabetes tipo
1y 35 individuos control, encontrando que el 40% de la poblacién con Diabetes
tipo 1 presentaban colonizacion intestinal por Candida dividido en 20%
correspondiente a especie albicans y 20% de esta poblacion con colonizacion
de especies no albicans. Por otro lado, solo el 14.3% de la poblacion control
presentd colonizacion intestinal por Candida albicans. Diferimos con este trabajo



ya que obtuvimos una mayor colonizacién por Candida, en la poblacion
normopeso, ademas de la variabilidad de especies, ya que en nuestro trabajo se
reportd una mayor variabilidad de especies para el grupo hormopeso control y
menor variabilidad para el grupo con sobrepeso y obesidad, que por lo reportado
por Soyucen et. al, este comportamiento esta invertido. Todo lo anterior, bajo un
factor condicionante como lo es el control de glucosa.

7. Héabitos alimenticios.

Pudimos observar que la predileccién de una buena parte de la poblacién de
estudio, tanto del sexo femenino como masculino, por la ingesta de azucares al
comenzar el diay a lo largo de este; en la poblacién femenina total, el 54.5% total
tiene predileccion por alimentos ricos en azucares, grasas y harinas, ademas, el
42.3% prefiere ingerir refrescos y jugos envasados a lo largo del dia. Para la
poblaciéon masculina, el 54.1% ingiere azucares y harinas al comenzar el dia,
ademas de que el 33.2% ingiere bebidas azucaradas a lo largo de su rutina diaria.
La ENSANUT 2018 reportd que mas del 50.0% de su poblacion de estudio tiene
predileccion por la ingesta de alimentos ricos en azucares y harinas, ademas de
bebidas embotelladas y endulzadas. Hoffman et. al. (2012, 2013) recolectaron 98
muestras fecales de 98 individuos norteamericanos sanos con un rango de IMC
normal acorde a su edad, peso y talla, para la caracterizaciéon de la microbiota
intestinal, ademas de acompafarlo de cuestionarios de habitos alimenticios,
encontrando relacion entre la presencia de Candida en aquellos individuos con
mayor ingesta de carbohidratos en su dieta, a comparacion de individuos con menor
ingesta de este tipo de alimentos.

8. Antecedentes familiares

Retomando las categorias en las que se dividieron los antecedentes familiares,
encontramos que en la poblacion femenina total, el 24.1% cuenta con antecedentes
de sobrepeso u obesidad, el 12% con algun tipo de diabetes y el 24.1% cuenta con
antecedentes que combinan tanto de sobrepeso u obesidad y diabetes. Si sumamos
todos estos sectores de poblacion, obtenemos que el 60.2% de la poblacion
femenina total de este trabajo cuenta con historial familiar de exceso de peso y
diabetes, los cuales, son importantes factores de riesgo para el desarrollo de
sindrome metabdlico en una edad temprana. Por otro lado, la poblacion masculina
total se distribuyd con el 20.7% con antecedentes de sobrepeso y obesidad, el 25%
con antecedentes de diabetes y el 12.4% tanto con sobrepeso u obesidad y
diabetes. Nuevamente, sumando estos porcentajes individuales, obtenemos que de
la poblacion masculina total, el 58.1% cuenta con historial familiar de riesgo a
desarrollo de alguna de estas enfermedades a edades tempranas. Gomez-
Landeros y colaboradores (2017) del Instituto Mexicano del Seguro Social,



encuestaron a 1168 estudiantes universitarios sobre padecimientos familiares de
sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertension arterial, ademés de calcular el IMC de
cada estudiante. En este estudio se encontr6 una prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad de 36.38% en la poblacion total, ademéas de una prevalencia
combinada de antecedentes heredofamiliares de Diabetes Mellitus tipo 2 e
hipertension arterial de 42.38%. Es decir, de cada 10 alumnos, cuatro reportaron
que al menos uno de sus padres padecia por lo menos una de esas dos
enfermedades. El sobrepeso y la obesidad mostraron en ambos estudios una alta
prevalencia. Nuestros resultados confirman la importancia de la influencia de los
antecedentes familiares en la presencia de enfermedades de exceso de peso, y es
necesario evaluar los factores de exposicidn relevantes en la crianza a través de
variables como obesidad materna, tipo de alimentacion, establecimientos que se
frecuentan para comer y actividad fisica.



12.Conclusiones

@

Existio un mayor aislamiento de UFC en las muestras de las poblaciones
con sobrepeso y obesidad.

Se aisl6 una mayor variabilidad de especies en las poblaciones con
normopeso.

Candida albicans es la especie mas prevalente en ambos tipos de muestra
y ambos sexos.

Existe un alto consumo de harinas y azucares en la poblacion total.

El sexo femenino es el grupo con mayor acumulacion de factores de riesgo
de desarrollo de enfermedades metabolicas a una edad temprana.



13.Perspectivas

@ Aumentar el tamafio de la poblacion con sobrepeso y obesidad.

& Ampliar las pruebas de identificacion por criterios bioquimicos.

@ Incluir metodologia de identificacién por Biologia Molecular.

@ Comparar poblacion rural con citadina.

Limitaciones

@ Poca cooperacion de los padres de familia de los nifios con sobrepeso y
obesidad.

@ Por ende, la poblacion con sobrepeso y obesidad de este estudio fue
reducida a comparacion del grupo control.

@ Muchas de las muestras fueron descartadas por no cumplir con los criterios

de inclusion, haciendo forzosa su eliminacion de la poblacion de estudio
final.



14. Anexos:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA.

H. Puebla de Zaragoza a de del

Por medio de la presente yo,
autorizo y acepto que mi hijo(a) participe
en el proyecto de investigacion clinica titulado “Relacién de Especies de Candida y
el indice de Masa Corporal en infantes” El cual sera realizado en el Centro de
Investigaciones en Ciencias Microbiolégicas (CICM) de la Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla.

El objetivo del estudio es relacionar las especies encontradas de Candida con el
indice de Masa Corporal (IMC) en nifios del estado de Puebla.

Se me ha explicado que la participacion consistira en: Una toma de muestra oral a
modo de enjuague bucal, una muestra fecal, una toma de muestra para el analisis
de nivel de glucosa, ademas de un cuestionario referente a antecedentes familiares
y alimentacion.

Beneficios: Colaborar con un estudio clinico. Identificacion de especies de Candida,
ya que puede haber relacidon entre las especies encontradas y el IMC. En el caso
de la muestra sanguinea para medicion de glucosa implica un minimo de molestia.
La toma de muestra oral no es una técnica invasiva y no implica dolor. El
investigador responsable se ha comprometido a darme informacion, y aclarar las
dudas que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo.

El identificador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los
datos relacionados con la privacidad tanto mia como de mi hijo(a) seran manejados
en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la
informacion que se obtenga durante el estudio, aunque este pudiera cambiar de
parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente.

Nombre y Firma del padre o tutor

Numeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencias, dudas o preguntas
relacionadas con el estudio. M.C. Silvia Maria del Carmen Garcia Garcia 2295500 ext. 2508.
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