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RESUMEN
Candida albicans esta incluida dentro de la flora oral normal de los individuos, pero es
su proliferacién exagerada la que podria causar alteraciones a nivel de los tejidos duros
y blandos de la cavidad oral generando dafios irreversibles en muchas de las ocasiones.
Este microorganismo es considerado como el principal agente de las infecciones
micoticas.
Objetivo: Determinar la ocurrencia de Candida albicans en pacientes edéntulos de
las parroquias El Valle, San Joaquin y Ricaurte del Canton Cuenca. 2019
Materiales y métodos: Estudio transversal descriptivo. La poblacion fue de 154 adultos
mayores edéntulos de las parroquias El Valle, San Joaquin y Ricaurte. Se utilizé6 una
ficha previamente validada por el area de rehabilitacion y microbiologia de la
Universidad Catélica de Cuenca. Se tomé las muestras en medios de transporte Stuart.
Para el cultivo se emple6 el medio Candida Chromogenic agar.
Resultados: Se observé mayor ocurrencia de Candida albicans en pacientes edéntulos
mayores de 65 afios, debido a que el estudio fue realizado en zonas rurales, se noto
gue estos pacientes con mayor indice microbiana no higienizaban adecuadamente sus
prétesis por lo que también se pudo observar la presencia de alteraciones a nivel de la
mucosa oral.
Conclusién: Se determiné que la ocurrencia de Candida albicans (33%) en pacientes
edéntulos de las parroquias El Valle, San Joaquin y Ricaurte fue mayor en relaciéon con
las otras especies de Candida

Palabras clave: Candida albicans, estomatitis, prétesis.



ABSTRACT
Candida albicans is included within the normal oral flora of individuals, but it is its
exaggerated proliferation that could cause alterations at the level of the hard and soft
tissues of the oral cavity, generating irreversible damage on many occasions. This
microorganism is considered the main agent of fungal infections.
Objective: To determine the occurrence of Candida albicans in edentulous patients from
the El Valle, San Joaquin and Ricaurte parishes of the Cuenca Canton. 2019
Materials and methods: Descriptive cross-sectional study. The population was 154
edentulous older adults from the El Valle, San Joaquin and Ricaurte parishes. A card
was previously validated by the rehabilitation and microbiology area of the Catholic
University of Cuenca. Samples were taken in Stuart transport media. Chromogenic
Candida Agar medium was used for the culture.
Results: A higher occurrence of Candida albicans was made in edentulous patients over
65 years of age, because the study was carried out in rural areas, it was noted that these
patients with a higher microbial index did not adequately sanitize their prostheses, so it
was also possible to observe the presence of alterations at the level of the oral mucosa.
Conclusion: It was determined that the occurrence of Candida albicans (33%) in
edentulous patients from the El Valle, San Joaquin and Ricaurte parishes was higher in
relation to the other species of Candida

Key words: Candida albicans, stomatitis, prosthesis.



INTRODUCCION
Se puede definir a Candida albicans como un microorganismo perteneciente a la
familia de los hongos imperfectos. Se encuentra en condiciones facultativamente
patégenas. Es habitante principalmente de mucosas como el tracto respiratorio,
intestinal, piel y mucosa bucal. A nivel oral habita mayormente en los pliegues orales
normales debido a que son zonas de mayor humedad por ende tienden a
desarrollarse con mayor frecuencia. Es normal encontrar a Candida albicans en la
flora bucal de todas las personas, sin embargo, la proliferacibn o crecimiento
excesivo resulta ser patdgeno y esto puede estar dado por numerosos motivos,
entre ellos y los principales tenemos a la presencia de prétesis dentales y mala

higiene. !

Una de las enfermedades producto de la accion patégena de este microorganismo
es la candidiasis oral. Se considera una infeccién de la mucosa oral (MO) producida
por los hongos del género Candida. El hongo puede llegar a transformarse de
comensal a agente patégeno y ocasionar este tipo de infecciones. Actualmente se
reportan numerosos casos de candidiasis oral y constituye uno de los principales

motivos de consulta odontolégica. 2

En base a la importancia de dicho agente desde el punto de vista odontolégico, en
el presente estudio se pretende evaluar la presencia de este microorganismo en
pacientes edéntulos con el fin de determinar si existe 0 nho un incremento en cuanto
a la presencia de ciertos factores locales como el uso de prétesis, la falta de dientes

o la poca higienizacion de la misma.

Cabe resaltar que, tanto a nivel global como en nuestro pais y localidad, no existen
suficientes estudios que respalden acerca de la presencia exacerbada de Candida
albicans y sus consecuencias en la cavidad oral, por lo que se considera que
constituye un valioso aporte en el campo odontoldgico para comprender de mejor

manera esta problemética y asi obtener mejores resultados terapéuticos.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Es normal contar con la presencia de Candida albicans dentro de la microbiota
oralal igual que muchas otras especies de microorganismos, pero cuando existe
una alteracion y por ende desequilibrio del pH bucal, todas estas cantidades
normales de organismos microscépicos tienden a exacerbarse causando dafios
gque muchas de las veces podrian ser irreversibles, por todo aquello, resulta
importante conocer la etiologia de este hongo y cudles son los factores
predisponentes al desarrollo del mismo, ya que la sola presencia incontrolable de
este organismo, es capaz de causar alteraciones y patologias, tales como la
candidiasis. El problema planteado a la presente investigacién, pretende

responder a la siguiente pregunta:

¢, Cudl es la ocurrencia de Candida albicans en pacientes edéntulos de las

parroquias El Valle, San Joaquin y Ricaurte, periodo 2019?

Se pretende aportar con la informaciébn necesaria a toda una comunidad
educativa acerca de las multiples alteraciones que ocasiona la presencia de este
hongo en la cavidad oral y la importancia de contrarrestarlo ayudando a mejorar

la calidad de vida de estos pacientes.



2. JUSTIFICACION
La presente investigacion contiene relevancia social debido a que la poblacién edéntula
de adultos mayores en la ciudad de Cuenca es de 5,9%, y la mayoria de ellos presentan
algun tipo de alteracion a nivel de la cavidad oral principalmente a causa de Candida.
La mayoria de pacientes portadores de proétesis consideran que las irritaciones palatinas
gue presentan son consecuencias normales del uso de la prétesis, desconocen que esta
puede ser causada por la presencia de hongos y no se presta la debida importancia, si
bien es cierto esta condicion no es mortal, puede ocasionar graves molestias en el
paciente y ser el inicio de infeccione flungicas orofaringeas y esofagicas, he aqui su

importancia.

Relevancia humana: Por todos estos motivos es importante evaluar la condiciéon bucal
de estos pacientes ya que son un sector vulnerable al cual no le prestan la debida

atencion.

Relevancia cientifica: Dentro de la poblacién geriatrica, esta patologia esta considerada

actualmente uno de los principales motivos de consulta odontoldgica.

Relevancia original: En Ecuador y en especial en la provincia del Azuay no se cuenta
con estadisticas que permitan establecer claramente la tendencia acerca de la presencia
de este microorganismo, sin embrago, algunas investigaciones realizadas en algunos
paises de Latinoamérica han mostrado un alto grado de recurrencia sobre la presencia

de Candida albicans y las consecuencias que esto implica.

Viabilidad e interés personal: Por lo tanto, el desarrollo de este proyecto genera
beneficios a la comunidad educativa y a la poblacién en general ya que cuenta con la
informacién necesaria sobre las consecuencias que manifiesta este microorganismo al
pasar de ser un comensal en la cavidad oral a ser un agente patégeno responsable de
patologias manifestantes de signos y sintomas en muchos de los casos dolorosos que
si no son tratados a tiempo puede traer consecuencias sistémicas, ademas de

afectacion en la estética y por ende autoestima del individuo.



3.- OBJETIVOS

3.1.- Objetivo general

Determinar la ocurrencia de Candida albicans en pacientes edéntulos de las

parroquias El Valle, San Joaquin y Ricaurte del Cantén Cuenca. 2019

3.2.- Objetivos especificos

Establecer la presencia de Candida albicans segun los grados de Newton en la

estomatitis protésica.

Determinar Candida albicans segun el tiempo del uso de la prétesis.

Comprobar Candida albicans segun la higiene de la protesis.



4.- MARCO TEORICO

4.1.- Generalidades

Envejecer es parte fisiologica e inevitable en la vida de todo ser humano. Este proceso
modifica y altera todos los tejidos y sistemas, por lo cual interfiere en la autoestima y
sus relaciones interpersonales. Los tejidos bucodentales son parte del proceso de
maduracién y envejecimiento, siendo notables los distintos cambios, tales como: perdida
de insercidn, recesién alveolar en ambos maxilares, ademas de la disminucién salival
debido a que las glandulas salivales se atrofian con el pasar de los afios y mas adn si
el paciente toma medicamentos o presenta alguna enfermedad sistémica. ©

Las protesis dentales al ser un aparato removible cuya funcion se basa en cubrir la
mucosa masticatoria con el fin de devolver la funcionalidad y estética; también establece
una agresiéon mecanica no fisiolégica para el tejido causando irritabilidad en el mismo.
La sola presencia de la prétesis constituye un factor patbégeno que altera el equilibrio y
provoca una irritacion tisular, lo cual desencadena una serie de anormalidades en las
funciones de masticacion, estética y fonacién. En cavidad bucal Candida albicans es la
especie mas significativa desde el ambito médico-odontoldgico como factor
desencadenante de infecciones. *%

Existen mas de 100 especies de Candida, las mismas que pueden ser parte de la
microbiota oral normal. Sin embargo; C. albicans ha sido considerado a lo largo de los
afios como el agente etiolégico mas comdn dentro de las infecciones micéticas
oportunistas. La candidiasis es una de las patologias mas prevalentes en los pacientes
de la tercera edad.

La presencia de las distintas especies de Candida en la cavidad oral puede variar entre
un 20 a 50% en una poblacion edéntula sana. Es normal que estas especies se
encuentren colonizando las protesis. La estomatitis subprotésica es una forma comdn
de candidiasis, la misma que se puede encontrar entre un 40 a 60% de la poblacion.
Resulta indispensable hablar de esta afeccidén debido a que el 50% de la poblacion entre
55 a 74 aflos y 70% entre 75 a 84 afios utilizan estas protesis acrilicas totales. ®

Al momento de manipular las prétesis cuando haya que colocarse 0 a su vez retirarse,
se crean focos de infeccién que pueden llegar a ser muy perjudiciales, por ende, en
indispensable tomar medidas de higiene adecuadas para prevenir enfermedades. ©
4.2.- Candidiasis oral

Se denomina candidiasis oral a las infecciones micéticas que se manifiestan a nivel de
cavidad bucal generadas especificamente por la Candida albicans. Esta patologia se

manifiesta por lo general con placas de color blanquecino en la lengua o carrillos,



pudiendo también llegar a afectar las amigdalas. La candidiasis oral es mas frecuente
en bebés y en adultos mayores debido a que son individuos que tienen la inmunidad
reducida, también es comudn observar en personas inmunosuprimidas debido al
consumo de ciertos medicamentos.

En la actualidad el nUmero de pacientes que presentan esta afeccién ha ido en aumento
debido a multiples factores etioldgicos como el uso de las prétesis dentales, xerostomia
y medicamentos consumidos por los mismos pacientes. Esta asociada a la ancianidad
exclusivamente. ©

La candidiasis oral es una infeccidon oportunista de la mucosa bucal provocada por
Candida y en la mayor parte por el género albicans. El hongo se encuentra formando
parte de la microbiota oral normal, pero puede convertirse en un agente patégeno debido
a multiples factores como una mala higiene oral, la ingesta de medicamentos,
enfermedades sistémicas y grupo etario. Hoy en dia es una de las causas mas comunes
por las cuales los pacientes acuden al consultorio odontolégico.

Es la enfermedad micotica méas prevalente, la misma que esta constituida por ocho
especies de hongos, resaltando Candida albicans. ")

En la parte clinica se puede observar lesiones blanquecinas, rojas o ambas. Existen
distintos tipos clinicos: candidiasis pseudomembranosa aguda, candidiasis atréfica o
eritematosa, candidiasis hiperplasica cronica. Esta (ltima se puede observar en
pacientes con prétesis desadaptadas, las mismas que hacen que el paciente pierda su
dimensidn vertical y provocando la expulsion salival hacia las comisuras. La candidiasis
oral produce molestias irritantes a nivel de los tejidos blandos, alteracion del gusto, y
molestias con la ingesta de alimentos. ®

4.3.- Etiopatogenia

El agente causal de la candidiasis oral es Candida albicans, este microorganismo se
puede encontrar dentro de la cavidad oral de manera normal. Para que se produzca la
enfermedad es necesario contar ademas con la presencia de otros factores como; mala
higiene oral, desadaptacion de la prétesis en caso de que el individuo cuente con la
presencia de la misma, ingesta de medicamentos, enfermedades sistémicas, edad,
entre otros. Para que C. albicans se convierta en un microrganismo patégeno y se
produzca la infeccion deben coincidir los factores de virulencia con la interaccion
huésped-hongo; es decir que va a depender tanto de la efectividad de los mecanismos
de defensa del huésped y la capacidad de adhesién, desarrollo y crecimiento del hongo.
Dentro de los sistemas de defensa y proteccidn se encuentra la saliva ya que cumple
una funciéon de barrido que evita la adhesién de microorganismos a la cavidad oral.
Cuando existe una disminucion del pH salival se favorece el desarrollo y crecimiento del

hongo, por lo general la poblacién adulta mayor posee un pH salival reducido y a esto



se suma la presencia de prétesis removible lo que hace que este grupo etario sea mas
propenso a la colonizacion de cualquier microorganismo oportunista como lo es Candida
albicans' 19

4.4 Agentes causales

4.4.1.- Factores dependientes de huésped

Los pacientes adultos mayores poseen mayores condiciones para desarrollar la
enfermedad tanto a nivel oral como sistémico, ya que se conoce que en esta poblacion
los pacientes tienden a consumir mayor cantidad de farmacos y presentan
enfermedades sistémicas en la mayoria de los casos. 0

CONDICION SOCIAL: Las personas que habitan por lo general en las zonas rurales
tienen mayor probabilidad de presentar distintas patologias debido a que no presentan
una cultura actualizada y su indice de conciencia es bajo, ademas de ser evidente el
grado de descuido en su aspecto y apariencia en general. 19

CONDICION ECONOMICA: este es un aspecto muy importante ya que los individuos
con bajos recursos econémicos no presentan las mismas posibilidades que los
individuos de medio y alto recursos por ende las visitas al odont6logo son escasas y su
aspecto bucal deficiente.

4.4.2 Factores dependientes de la proétesis

El poseer un aparato removible bucal ya es un factor que predispone para la aparicion
de esta enfermedad ya que se forma un ambiente sin oxigeno favoreciendo el
crecimiento de Candida, pasando de ser un comensal a ser un agente patégeno,
infectando la mucosa oral.

4.4.3 Mucosa

Cambios enddgenos: la hiperplasia y displasia epitelial estan relacionados con la mayor
presencia de Candida, en cuanto a los cambios exdgenos que se producen en el epitelio
estan dados por factores ambientales como el consumo excesivo de tabaco, prétesis
mal adaptadas y deficiente higiene oral que provocan su laceracién.

4.4.4 Saliva

El fluido salival posee de por si propiedades antifingicas lo cual inhibe el desarrollo de
Candida. La falta de este fluido produce una disminucion del pH bucal y por ende
favorece la proliferacién de Candida. Multiples medicamentos se encuentran asociados
con la xerostomia, tales como, antidepresivos, ansioliticos, diuréticos vy
antihipertensivos, farmacos que son mayormente usados en adultos mayores.
Tratamientos como la quimioterapia y radioterapia también pueden producir xerostomia.
4.4.5 Dieta

Una alimentacion alta en carbohidratos aumenta la capacidad de adhesion de candida

a las superficies epiteliales.



4.4.6 Estados fisioldgicos

La poblacion correspondiente a los adultos mayores es mas propensa a candidiasis oral
ya que su sistema inmunoldgico se encuentra deprimido. 2%

4.5.- Mecanismo de la produccion de infeccién

Se describe a las especies de Candida como células de aspecto redondeado que se
encuentran formando parte de la flora oral normal. La que mayor prevalencia ha tenido
a lo largo de los afios ha sido y sigue siendo C. albicans a pesar de que existen también
otras especies. En orden de frecuencia podemos encontrar a C. glabrata y C. tropicalis.
Se pueden presentar como levaduras, seudohifas o hifas verdaderas. La hifa se
considera como la forma agresiva y es la que se encuentra invadiendo los tejidos. El
hongo se adhiere y coloniza las superficies como levadura, se convierte en hifas y
atraviesa la barrera tisular. Para que el hongo se transforme en infeccioso es necesario
contar con la presencia de factores que dependen del estado inmunolégico del paciente,
ademas de la mucosa y del microorganismo. ¥

4.6.- Métodos de diagnéstico

Existen métodos de laboratorio y también clinicos. Se basa principalmente en las
manifestaciones clinicas previo a los examenes de laboratorio para confirmacion del
mismo, siendo este Ultimo un método de diagndstico definitivo. Se puede realizar por
medio de frotis, biopsia o cultivo.

Los métodos de cultivo son los mas comunes y faciles de realizar, son los cromogénicos,
los mismos que permiten el desarrollo de candida en distintos colores, lo que facilita su
identificacion. (1519

4.7 Formas clinicas

- Candidiasis agudas

Pseudomembranosa

Eritematosa

- Candidiasis crénicas

Pseudomembranosa

Eritematosa

Leucoplasia

- Candidiasis asociadas a otras lesiones

Quellitis angular o perleche

Glositis romboidal media

Estomatitis por proétesis

Las mas asociadas a candidiasis oral en el adulto mayor son: candidiasis

pseudomembranosa, candidiasis eritematosa, candidiasis hiperplasica croénica,



alteraciones orales cominmente asociadas a candidiasis (queilitis comisural). 7

4.7.1 Candidiasis oral aguda pseudomembranosa, (COS)

También es conocida como Muguet o algodoncillo, es la forma mas prevalente de
candidiasis. Se caracteriza por una inflamacion de la mucosa con formacion de placas
superficiales de color blando amarillentas. Estas formaciones se logran desprender
facilmente durante la masticacion o al frotarla con una gasa, dejando como resultado
una superficie erosionada, eritematosa que sangra con facilidad.

Se puede comprometer la mucosa orofaringea. La sintomatologia es muy variada,
puede no tener ninguna sintomatologia hasta perdida del gusto.

4.7.2 Candidiasis oral cronica pseudomembranosa

Se presenta como lesiones similares a la candidiasis oral aguda pseudomembranosa a
diferencia que esta tiene mayor tiempo de evolucion. Para llegar a este estadio tuvo que
haber pasado por un estado agudo. Se puede observar cominmente en pacientes que
toman corticoides durante bastante tiempo.

4.7.3 Candidiasis eritematosa crdonica

Esta comprende dos formas clinicas bastante comunes: palatitis candididsica
eritematosa cronica y la glositis candidiasica eritematosa cronica.

1. Palatitis candidiasica eritematosa cronica

Esta en relacion con tres cuadros principales como son: infeccion por VIH,
inmunosupresion y en las enfermedades pulmonares crénicas. A nivel clinico se observa
la mucosa palatina de color rojo brillante con atrofiacién de la misma que puede estar
involucrando todo el paladar o parte del mismo. Es generalmente asintomatico, pero
puede llegar a presentar alteraciones a nivel del gusto y molestias al momento de la
ingesta de los alimentos.

2. Glositis candidiasica eritematosa crénica

En este tipo de pacientes se puede observar lesiones extensas a nivel de la superficie
dorsal de la lengua, en estas zonas es notable la desaparicion de las papilas filiformes,
lo que da lugar a una superficie totalmente lisa de color rojiza. Puede estar relacionada
con xerostomia 0 a su vez con la palatitis candididsica eritematosa crénica. No existe
mayor sintomatologia.

4.7.4 Candidiasis oral aguda eritematosa

Se la conoce también como atrdfica. Se observa clinicamente como una lesion
eritematosa erosiva, su tamafio es variable y puede verse sangrado espontaneo, se
localiza en el dorso de la lengua o en la mucosa palatina. La sintomatologia es evidente,
el paciente presenta sensacion de guemadura oral, lengua depapilada y enrojecida.
4.7.5 Candidiasis oral cronica eritematosa

Se presenta a manera de unas areas de color rojo totalmente definidas a nivel de la



mucosa yugal, lengua y paladar. Al no presentar dolor puede pasar desapercibida.
Segun el autor Bagan, es la primera forma de manifestacion del SIDA.

4.7.6 Leucoplasia-candidiasis

Es una de las distintas clasificaciones de candidiasis en la cual el hongo penetra en la
mucosa y produce una lesion elevada y dura como placa blanquecina. Si la afeccién
desaparece después de que el paciente estuvo bajo tratamiento micético se demostraria
gue fue provocado por Candida, caso contrario se indica una leucoplasia. Se observa
especificamente en la zona retrocomisural.

4.7.7 Queilitis angular

Se presenta como un intertrigo a nivel de la comisura labial. Se observa por lo general
en ambos lados, tiene una forma erosiva de color rojo vivo que esta cubierta por una
costra. El paciente que padece de queilitis angular presenta dolor urente, sensibilidad al
tacto y presion. Es una lesion que se presenta particularmente en pacientes que han
perdido parte de la dimension vertical debido a la ausencia de sus piezas dentales,
aunque también puede estar relacionada al déficit de vitaminas. 182

4.7.8 Estomatitis subprotésica

El uso continuo de protesis facilita la acumulacién de placa bacteriana ya que al estar
cubierta la mucosa por un aparato protésico removible, esta pierde su capacidad de
autolisis proporcionada por la saliva, a la vez que la presion que ocasiona la prétesis
contra la mucosa produce una disminucion del flujo sanguineo produciéndose de esta
manera un medio acido y anaerobio, lo que ocasiona el aumento y proliferaciéon de
distintos microorganismos siendo un factor etioldgico fundamental a la aparicién de
estomatitis protésica.

Se distingue principalmente por presentar las mucosas cubiertas por prétesis de manera
eritematosa.

Es muy frecuente en los pacientes de proétesis total removibles. La presencia de Candida
albicans en la cavidad bucal es una de las causas mas prevalentes para que se
produzca. Alrededor del 40 a 50% de individuos sanos cuentan con la presencia de este
hongo en su microbiota oral normal. Por lo tanto, la sola presencia de este
microorganismo en la cavidad oral no es suficiente para que se genere esta patologia,
para ello es necesario contar con otros factores que favorezcan su crecimiento y
desarrollo patogénico.

Esta lesion se encuentra afectando a la mucosa palatina preferentemente en pacientes
mayores de 50 afos. En relacién al sexo, se ha descrito que existe una preferencia por

la poblacién femenina



debido a que son mas propensas a presentar su sistema inmune suprimido por los

constantes cambios hormonales. Para el desarrollo de la misma es necesario contar con

otros factores como la falta de higiene oral y prétesis desadaptadas. En estadios

avanzados se observa zonas mucosales con hiperplasia y formacion de nédulos que

podrian ulcerarse por la presion de la prétesis misma dando lugar a una mayor

sintomatologia.

Se clasifican en tres categorias segun la extension y severidad de la lesion, mismas que

son:

a) Tipo | Newton: en este estadio la lesiébn se encuentra localizada en la mucosa
palatina la misma que se caracteriza por la presencia de un punteado rojizo.

b) Tipo Il Newton: Se presenta como una lesién eritematosa generalizada que
compromete parcial o totalmente el paladar cubierto por la prétesis.

c) Tipo Il Newton: se manifiesta con una hiperplasia papilar inflamatoria que afecta al

paladar duro y los bordes alveolares.

El Tipo | esta relacionado con la obstruccién de los conductos salivales debido a la
presencia de protesis. Los tipos Il y Il estan relacionados con la acumulacion de placa
bacteriana o fangica.

Cabe recalcar que la estomatitis protésica asociada a Candida no es una condicion
grave en pacientes sanos. Se ha descrito que la mayoria de los casos responden
adecuadamente al tratamiento con antifingicos pero las recidivas son frecuentes y
cuando vuelve a aparecer, la afeccion tiende a dilatarse a otras areas de la mucosa
bucal. 2919

4.8 Tratamiento

Para combatir la candidiasis oral (CO), el tratamiento se basa en cuatro aspectos
principales: Diagndstico precoz de la infeccién, correccion de los factores
predisponentes a la enfermedad, determinacion adecuada del tipo de infeccion y el
correcto empleo de farmacos.

Para el diagnéstico de la enfermedad se deberd tomar en cuenta todas las
manifestaciones clinicas y sistémicas que presenta el paciente, para ello es necesario
la realizacion de un examen minucioso en donde conste la valoracion general del
paciente y descartar otras posibles patologias. Una vez determinado el tipo de afeccién
se procedera a indicarle al paciente que es necesario que mantenga una higiene 6ptima
para contrarrestar el desarrollo del virus, en caso de que cuente con prétesis, se le
indicara el retiro y desinfeccion de la misma por las noches, la desinfeccion se puede
realizar con hipoclorito de sodio al 5 o 10%, se recomienda el uso de dos cepillos

dentales, uno para el aseo de la prétesis y el otro para la cavidad oral, asi se evita la



propagacion virulenta, todo esto como recomendaciones generales.

Para tratar de manera clinica la patologia, es recomendable el uso de un antimicético

oral tépico. Se puede emplear nistatina topica en dosis de 4-6ml cuatro veces al dia

durante 7-14 dias esto en casos leves. Para casos moderados o graves se recomienda

fluconazol via oral en dosis de 200 mg (3 mg/kg) durante el primer dia y 100 mg/dia

durante 7 a 14 dias. @Y

4.9.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un articulo de revista denominado “Candidiasis oral y protesis dentales”
publicado por Ibafiez Norma junto con sus colaboradores en el afio 2010
presentaron la experiencia de candidiasis oral relacionadas al uso de prétesis
dentales, mediante un estudio comparativo, observacional y transversal, se
incluyeron en la muestra a todos los pacientes edéntulos o parcialmente edéntulos
gue acudieron a la clinica de protesis removible y total del Instituto Universitario
Franco Ingles de México S.C (IUFIM). De un total de 78 pacientes comparecientes
en edades entre 45 a 83 afios, el 60,2 % que corresponden a 47 pacientes resultaron
ser positivos a candidiasis mientras que los 31 restantes resultaron ser negativos a
candidiasis, se observé mayor prevalencia en el sexo femenino. La localizacion mas
afectada con diagndéstico positivo de candidiasis fue el paladar duro, respecto a la
prétesis que utilizaban, los pacientes con diagndstico positivo de candidiasis la
utilizaban mas de dos afios, en cuanto al examen clinico se identificé xerostomia
Unicamente en los positivos, a lo cual se afiade la falta de aseo en las prétesis de

los mismos. ?27)

En un articulo de revista denominado “Deteccidon de Candida albicans en pacientes
portadores de prétesis total superior con diagnéstico clinico de estomatitis por
proétesis dental”, Ochoa C. y colaboradores llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo
principal se basé en la determinacion de Candida especificamente albicans en
pacientes portadores de prétesis total superior, el estudio tenia como hipétesis
preliminar que en los pacientes con diagnéstico clinico de estomatitis protésica
prétesis dental es mas frecuente la presencia de Candida albicans. Para el
desarrollo de esta investigacibn se tomaron 76 pacientes de tres hogares
gerontoldgicos situados en el municipio de Envigado (Antioquia) y en los
corregimientos de San Antonio de Prado y San Cristébal (Medellin). De los 76
pacientes, 82,9% eran de sexo femeninoy 17,1% de sexo masculino, los pacientes
presentaban anodoncia total superior y proétesis total superior. Al examen

microscdOpico se encontrd que el 62,2% de los pacientes con estomatitis protésica



dental (EPD), eran positivos para candida. De los pacientes sin estomatitis protésica
dental, 48,7% eran positivos para candida, con respecto a los afios del uso de la
prétesis se observa que el 49,3% de los pacientes con estomatitis protésica tenian
mas de cinco afos de uso, del total de pacientes con EPD, 72,1% utilizaban prétesis
confeccionadas con resina acrilica, y 27,9% usaban protesis fabricadas en una
combinacién con metal acrilico en las cuales el metal estd en contacto con la

mucosa. (2316

En un articulo denominado, “Candida albicans en proétesis totales en pacientes
portadores de enfermedades cronicas no transmisibles: diabetes mellitus tipo Il e
hipertensién arterial’”, Armas, M, en 2017 se realizé un estudio descriptivo,
correlacional, experimental y transversal, donde la poblacién de estudio fue el club
de pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles del Distrito de Salud
17D02 Carapungo 1 conformado por 55 personas en el periodo mayo-junio 2015. A
partir de este universo se selecciond a aquellos pacientes portadores de prétesis
totales, que ademas presentaban hipertension y/o diabetes mellitus tipo dos. Los
pacientes aptos para este estudio fueron entonces 30. La edad en la gue se encontré
Candida albicans en mayor parte fue en un rango de 60 a 80 afios. Candida no
aumenta su crecimiento conforme avanza la edad, pero si puede estar presente en
edades avanzadas debido a las modificaciones ocurridas en la cavidad oral como
son: Escasez de elasticidad, acompafada de resequedad y atrofia en la mucosa
bucal. El crecimiento abundante de Candida albicans se presentd en el 43, 8% de
los pacientes estudiados. @517

En un articulo denominando, “Estomatitis Subprotésica en Pacientesde la IX
Region, Chile” publicado por Gutiérrez, C y colaboradores en 2013, llevaron a cabo
un estudio en donde el objetivo del mismo se basé en la deteccion de Candida
albicans en pacientes con diagndstico de estomatitis protésica. La investigaciéon se
baso en un estudio de corte transversal en 75 pacientes que acudieron al Servicio
de Odontologia de la clinica de prétesis del Consultorio Miraflores y a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Mayor durante los afios 2009 Y 2010. Se especificd
el area del paladar duro afectada. De cada paciente, se obtuvo dos muestras a fin
de determinar la presencia de especies del género Candida. La Muestra 1 se obtuvo
directamente de la mucosa palatina del paladar duro, la Muestra 2 se obtuvo de la
superficie interna de la prétesis, que tomaba contacto con la mucosa palatina. De
los 75 pacientes portadores de proétesis, la mayoria estuvo conformado por mujeres,

en un 80%, cuyas edades estuvieron comprendidas entre 33 y 75 afios de edad. El



68% de los pacientes del grupo de estudio, desarrollé estomatitis subprotésica. El
77,4% de los pacientes portadores de protesis por igual o0 mas de 6 afos
desarrollaron estomatitis subprotésica. Candida albicans representé al 73% de los
aislamientos. Son numerosos los estudios que relacionan a la Candida albicans con

la estomatitis subprotésica. ¢

En un articulo de revista denominado, “Presencia de candida en Pacientes con
estomatitis subprotrésica que acuden a la facultad de odontologia de la universidad
de Cartagena en el periodo transcurrido entre agosto 2006 - junio 2007”, Carmona
M, Pulido M, presentaron su experiencia en la deteccidon de candida en pacientes
con EPD. El estudio realizado fue de tipo descriptivo transversal. La poblacion
estuvo conformada por pacientes de todas las edades, género, portadores de
prétesis dentales totales y/o parciales, con impresion clinica de estomatitis
subprotésica que asistieron a las clinicas de la facultad de odontologia de la
Universidad de Cartagena en el periodo comprendido entre Agosto 2006-Junio
2007. La muestra estuvo conformada por 44 pacientes que asistieron a consulta en
las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena. Segun
el nimero de casos analizados (44), solo 10 pacientes (23%) presentaron cultivos
positivos para Candida, el resto fueron negativos. Con respecto a las especies de
Candida aisladas en los exdmenes microbioldgicos de la mucosa de los 10 pacientes
con estomatitis subprotésica de etiologia micética confirmada, 6 (60%) presentaron
la especie de C. Albicans, siendo esta la de mayor proporcion; 2 (20%) C. Tropicalis;
uno (10%) Candida Krusei y otro (10%) C. Glabrata. La ocurrencia de Candida que
mas se presento fue en los pacientes que limpiaban la prétesis 1 vez al dia con un
60%. La mayor ocurrencia de Candida se presentd en los individuos con un tiempo

de uso de la protesis comprendido entre 14-24 afios. @77

En una tesis previo a la obtencion del titulo de odontélogo, denominada,
“Prevalencia de estomatitis subprotésica asociada a Candida albicans en pacientes
portadores de protesis total superior en asilos del Valle de los Chillos, en el periodo
2015-2016.”En la ciudad de Quito-Ecuador; Mosquera V, se planteé determinar la
presencia de Candida albicans en pacientes con prétesis total superior, para lo cual
se plante6 una prueba piloto coordinada por un especialista del area de
estomatologia. Cada uno de los pacientes a quienes clinicamente se les diagnostico
cualquier tipo de estomatitis subprotésica se le tomé una muestra de la mucosa
bucal del area afectada, empleando para ello un hisopo previamente esterilizado

impregnado con solucion salina, haciendo presion sobre la superficie a tratar para



obtener muestra de la mucosa, se realizé el extendido de la muestra en un
portaobjetos, fijandolo para posterior coloracion de Gram e inmediatamente se
procedié a introducir el hisopo en un tubo seco previamente rotulado, con el
respectivo niumero de la muestra. Se obtuvo los siguientes resultados: De los 16
pacientes del estudio piloto sometidos a estudios microbioldgicos, el 62,5% dio
positivo a candida albicans. De los 70 pacientes del asilo San Juan de Dios, el 20%
presentaron estomatitis subprotésica los mismos que fueron sometidos a pruebas
microbioldgicas en donde dio como resultado que el 50% eran positivos a candida
albicans. De un total de 16 pacientes del Asilo Afios Dorados, 12 de ellos usaban
prétesis totales, el 58% presentd estomatitis protésica, de los cuales el 71% fue

positivo a las pruebas de candida albicans. 2819

En un articulo de revista denominado, “Prevalencia de Candida albicans en
individuos portadores de protesis total que asisten a la clinica odontolégica Santo
Tomas y a Instituciones geriatricas de Floridablanca”, Alvarez M y colaboradores
pretendieron identificar la frecuencia de Candida albicans en pacientes portadores
de prétesis total con o sin signos y sintomas clinicos evidentes. Para ellos, se realizé
un estudio de corte transversal con 70 pacientes usuarios de protesis total (41
mujeres y 29 hombres). El estudio fue de tipo observacional y descriptivo con el fin
de determinar la prevalencia de Candida albicans. De la poblacion estudiada, 47
(67.1%) presentaron lesién clinica evidente en cavidad bucal que sugeria la

presencia de Candida albicans. 9

En un articulo publicado por Rueda, F y colaboradores en 2011, denominado
“Portadores de Candida oral en pacientes atendidos en una clinica dental de
Tabasco, México”, se realiz6 un estudio descriptivo con un disefio transversal y
prospectivo. Para ello, se tomaron un total de 149 muestras microbiolégicas de
pacientes que acudieron a consulta odontolégica a la Clinica Juchiman I
perteneciente a la Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco. Las muestras se
tomaron de la mucosa oral del paciente, tomando como base el dorso de la lengua,
dientes, mucosa de los carrillos y encias con ayuda de un hisopo estéril, que se froté
rotatoriamente sobre las superficies por un tiempo minimo de 2 minutos. Las
muestras se colectaron y transportaron en medio de transporte Stuart colocados en
contenedores con refrigerantes y fueron enviadas al Departamento de Investigacion
en Microbiologia y Biologia Molecular de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Autonoma de Yucatan. Las muestras se inocularon sobre el medio de

cultivo diferencial CHROMagar Candida (BBL, Becton, Dickinson and Company), y



se incubaron en condiciones aerébicas a 37 °C por 48 horas. La identificacion
presuntiva de los aislados, se llevé a cabo con base en la coloracién y morfologia
de las colonias sobre el medio de cultivo, de acuerdo con los criterios del fabricante.
Se llevé a cabo la prueba de tubo germinativo para la confirmacion de la especie de
C. albicans, de todas las colonias con coloracion verde en el medio de cultivo. De
los 149 sujetos estudiados, 57 (38.3%) fueron identificados como portadores de
Candida oral. C. albicans fue aislada en el 56.1% (32/57) de los pacientes, siendo la

mas frecuente de las especies de Candida identificadas. @0

En un articulo denominado “Frecuencia de candidiasis oral asociada al uso de
prétesis dentales en pacientes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Andhuac
Norte” publicado por Ibafez, N y colaboradores en 2017, se llevé a cabo un estudio
epidemiolégico descriptivo, transversal y observacional. La muestra estuvo
conformada por pacientes total y parcialmente desdentados, portadores de protesis
dentales removibles y con caracteristicas clinicas de estomatitis por dentadura que
acudieron a la Clinica Odontolégica de la Universidad Anahuac México Norte
durante el periodo comprendido entre enero-mayo 2016. De los 22 pacientes que
fueron revisados, 16 nunca habian portado proétesis y seis si eran portadores de
prétesis. De los seis pacientes portadores de protesis 83% (cinco casos) fueron
positivos a candidiasis, de éstos 80% mujeres y 20% hombres. En cuanto a la
higiene de las protesis de los pacientes positivos a candidiasis, en todas ellas se

observo mala higiene. G119

En una publicacién denominada, “Frecuencia de candidiasis oral en portadores de
prétesis dental. Aspectos clinicos y epidemiologicos” en 2005, Cortés V, buscod
identificar patologias asociadas a candidiasis oral en pacientes con protesis, para
ello, se realizé un estudio de tipo prospectivo, descriptivo y trasversal con el objetivo
de determinar la frecuencia de candidiasis oral en 100 portadores de prétesis dental
total en pacientes que acudieron a la consulta externa del Instituto Dermatol6gico de
Jalisco Dr. José Barba Rubio y del Centro de Salud Rural de Acatlan de Juarez,
ambos dependientes de la Secretaria de Salud de Jalisco. De 100 pacientes con
prétesis dental total, 20 presentaron candidiasis oral, aisldndose C. albicans en un
90% y C. tropicalis en un 10%. El material de que estaban hechas fue acrilico en un
85% y combinacion de acrilico y metal en un 15%. Ademas, en cuanto al lavado de

la protesis encontramos que el 45% lo practicaban una vez al dia. ¢21?



5. HIPOTESIS

El presente estudio no preciso hipotesis por ser de tipo descriptivo.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL



1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo

Disefio de la investigacion: Descriptivo-Transversal ¢V

Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de investigacion
e Por el &mbito: De campo y de laboratorio
e Por latécnica: Observacional

e Porlatemporalidad: Transversal actual

2.- POBLACION Y MUESTRA ©¢2

El presente estudio cuenta con una poblacion de 154 habitantes pertenecientes a las
parroquias de El Valle, San Joaquin y Ricaurte en el periodo 2019.

2.1- Criterios de seleccién: Para la ejecucion de la presente investigacion se tomara
en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a. Criterios de inclusion: Se incluyé en el presente estudio a los pacientes
edéntulos que acudieron al GAD parroquial El Valle, San Joaquin y Ricaurte para
participar, ademas de aquellos que firmaron el consentimiento informado y su

asentimiento.

2.2.b. Criterios de exclusién: Se excluy6 del estudio a pacientes que no quisieron ser
participes del proyecto, a los que presentaban algun tipo de discapacidad ya sea motriz

0 cognitiva y que no firmaron el consentimiento informado.

Tamafio de la muestra: se tomd a conveniencia una muestra de 154 pacientes que
acudieron al GAD, cuya informacién fue registrada como valida en las fichas y que
firmaron los consentimientos para participar en el proyecto “Condiciones de salud oral y
estado protésico de la poblacién adulta de las parroquias rurales del cantén Cuenca” de
la carrera de odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca. Al ser una muestra por
conveniencia no se aplico la formula, debido a que es un estudio de laboratorio, por lo
gue se tomara en consideracion solo a las personas que acudieron al registro de datos

y toma de muestras.



3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES TIPO ESCALA DATOS INTRUMENTO
Candida albicans es Célula oval levaduriforme de Ficha clinica para la
CANDIDA un hongo diploide asexual (forma 2 a 4 micras Sano investigacion.
de levadura). Habitualmente se aproximadamente de color Crecimiento y Porcentaje Cualitativa Nominal
ALBICANS encuentra en la cavidad oral, puede verde. desarrollo Enfermo
asumir patogeneidad, provocando (reproduccion)
la candidiasis.
Ficha clinica para la
Una prétesis dental es un elemento Presencia de dientes Con investigacion.
artificial destinado a restaurar la artificiales en boca con el fin Porcentaje prétesis
PROTESIS anatomia de una o varias piezas de reemplazar las piezas Presencia o Cuantitativa Nominal
DENTAL dentarias, restaurando también la faltantes ausencia
relaciéon entre los maxilares, a la Sin
vez que devuelve la dimension protesis
vertical, y repone los dientes.
Ficha clinica para la
Clasificacion que corresponde a la Inflamacion crénica de la Tipo de lesion de investigacion.
GRADOS DE estomatitis subprotésica a causa del | mucosa de la cavidad oral a la mucosa Porcentaje |
NEWTON uso continuo de una dentadura. causa de un aparato palatina Cualitativa Ordinal Il
protésico 1}
Ficha clinica para la
Se define como higiene protésica Cantidad de veces que el Veces que limpia | vez investigacion.
HIGIENE dental al aseo y cuidado de las individuo higieniza su la protesis por dia Porcentaje Cualitativa Ordinal Il veces
PROTESICA protesis dentales removibles. protesis dental. Il veces

DENTAL



https://es.wikipedia.org/wiki/Hongo
https://es.wikipedia.org/wiki/Diploide
https://es.wikipedia.org/wiki/Reproducci%C3%B3n_asexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Levadura
https://es.wikipedia.org/wiki/Cavidad_oral
https://es.wikipedia.org/wiki/Candidiasis

4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizé una ficha, la misma que consta de
distintos datos del colaborador: informaciéon general del paciente, antecedentes
médicos, habitos, examen intra y extraoral, registro de las muestras de microbiologia,
registro del pH, odontograma, mediciones antopomoérficas relacionadas al uso de la
prétesis y preguntas de su calidad de vida con respecto al uso de su proétesis.

4.2.- Instrumentos mecanicos: Se empled una balanza, esterilizador, microondas,
camara de flujo laminar.

4.3.- Materiales: Se empled el uso de fichas para el registro de datos, instrumentos para
la toma de muestras microbiol6gicas y su transporte respectivo (medios de transporte
de Stuart), asas metdlicas y plasticas, mechero, fosforos, gasas, gradillas, ademés del
medio de cultivo CANDIDA CHROMOGENIC AGAR, cajas Petri, espatula, frascos,
varilla.

4.4.- Recursos: El presente estudio fue autofinanciado.

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.-Ubicacion espacial: El estudio se realizé en las parroquias El Valle, San Joaquin
y Ricaurte del canton Cuenca.

Parroquia El Valle

La parroquia El Valle ubicada en la parte suroriental de la ciudad de Cuenca es una de
las mas importantes del Cantdn, por cuanto a través de sus actividades se armonizan y
dinamizan las actividades principales de la ciudad, como la de la construccion, la
vivienda y el comercio al por menor, como centro de abastecimiento de mano de obra
para la cabecera cantonal.

Se encuentra al sureste del Cantén Cuenca, provincia del Azuay. Limita al Norte: Ciudad
de Cuenca y la Parroquia Paccha del cantén Cuenca, Sur: Parroquias Tarqui, Quingeo
y Santa Ana del canton Cuenca, Este: Parroquia Santa Ana del canton Cuenca, Oeste:
Ciudad de Cuencay la Parroquia Turi del canton Cuenca, tiene una Altitud media: 2520
m.s.n.m., tiene una superficie de 4451.66 hectareas y una poblacion de 18692
habitantes; 840 urbano y 17852 rural

Parroquia San Joaquin

La parroquia rural de Cuenca, esta ubicada a 7 kilbmetros al noroeste de la ciudad de
Cuenca. Limita al norte con la parroquia Sayausi, al sur con la parroquia Bafios, al este
con la ciudad de Cuenca, y al oeste con las parroquias de Chaucha y Molleturo. Esta
conectada por dos vias asfaltadas que conducen a su centro parroquial. Tiene una

extension de 185,1 kildbmetros cuadrados y una poblacion de 5.126 habitantes. Sus



principales caserios son Cristo del Consuelo, Medio Ejido, Balzay, Barabén Chico,
Barabon Grande, Sustag y Soldados.

Parroquia Ricaurte

Se encuentra el este del Canton Cuenca, provincia del Azuay, limita al norte con la
parroquia Sidcay del cantén cuenca al Sur con la Ciudad de Cuenca, al Este con la
parroquia Llacao del cantén cuenca y al Oeste con la Ciudad de Cuenca mismo. Tiene
una altitud media. 2500m. sobre el nivel del mar y cuenta con una superficie de 1423.18
hectéreas.

5.2.-Ubicacion temporal: La investigacion se realizé entre el periodo 2019 y enero
del 2020 respectivamente. En el afio 2019 se realiz6 el registro de datos y toma de
muestras y en el periodo 2020 se hizo los cultivos microbiolégicos y registro de
resultados.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos: Se tomd la informacién personal y el
respectivo consentimiento informado, recoleccion de las muestras hisopadas,
codificacion de la muestra y almacenamiento de la misma. Posteriormente se
procedi6 a cultivar las muestras mediante el medio de cultivo CANDIDA
CHROMOGENIC AGAR se esper6 48 horas para el crecimiento y desarrollo de las
mismas Y finalmente se plasmaron los resultados.

5.3.a.- Método de investigacion utilizado por los investigadores: En primera
instancia se llend la ficha con los datos personales del paciente y se le hizo firmar el
respectivo consentimiento informado, seguidamente se procedié a tomar una muestra
salival para la medicion del Ph, para lo cual se usoé el envase de las muestras de orina
para que el paciente recoja su saliva y una vez que se obtenga una cantidad
determinante se coloc6é el aparato medidor del ph salival y automaticamente nos
arrojaba el resultado y procedimos a anotarlo. Después se examiné la cavidad oral del
paciente. Se corroboré que las anotaciones sean correctas. Posteriormente con el medio
de transporte Stuart se registré el cédigo del paciente y se procedié a retirar el hisopo
para pasarlo por la mucosa palatina y en los flancos de la prétesis superior en caso de
gue el paciente cuente con la presencia de la misma. Seguidamente se guardo el hisopo
con la muestra recolectada en el medio de la misma para su conservacion. Para el
cultivo de las muestras en el laboratorio se procedié primeramente a preparar el medio
de cultivo para candida siguiendo las instrucciones del fabricante Se procedi6 a preparar
el medio (CANDIDA CHROMOGENIC AGAR) y se coloco en la estufa hasta que alcance
los 100°C, se dej6 enfriar y se conservo en una temperatura de 8 a 15°C, se procedi6 a
colocar en las cajas Petriy se dej6 solidificar y se las conservé en un ambiente fresco.
Posteriormente se retird el hisopo con la muestra conservada y se coloco una cierta

cantidad en la caja Petri ya preparada y con ayuda de un asa se comenz0 a esparcir la



muestra por toda la caja para el crecimiento y desarrollo de este microorganismo
cultivandolas de 35 a 37°C. Después de 48 horas se observé y se registraron
respectivamente los datos.

Se tomé en cuenta las siguientes recomendaciones:

a) Usar los implementos de bioseguridad adecuados para evitar la contaminacion
tanto del personal como de las muestras.

b) Indagar minuciosamente la informacion recolectada al paciente

¢) Examinar adecuadamente tanto la cavidad oral como la prétesis en caso de que
llevase el paciente.

d) Observar y registrar cualquier alteracion presente en el paciente.

5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos

Para el transporte de muestras se utilizé el medio esteril Citoswab Collection Swab
Stuart. Se utilizé hisopos para la toma de muestras tanto en la mucosa palatina como
en la protesis (en pacientes portadores de la misma) y se depositaran en los medios de
transporte Citoswab Collection Swab Stuart. Se llevd la muestra al laboratorio para su
posterior siembra en el medio de cultivo. Se procedi6 a preparar el medio (CANDIDA
CHROMOGENIC AGAR), se colocaré en la estufa hasta que alcance los 100°C, se dejé
enfriar y se conservé en una temperatura de 8 a 15°C, se procedié a colocar en las cajas
Petri y se dej6 solidificar. Se procedié a utilizar asas de siembra para la colocacion de
muestras en el agar, cultivandolas de 35 a 37°C y observando después de 48 horas,
siendo aquellas de color verde las que nos daran como positivo la presencia de Candida
albicans, que se presentan en el agar como levaduras con bordes enteros y bien
delimitadas. Los datos visualizados fueron registrados en fichas validadas de
observacidn microbiolégica para su posterior traslado a una base de datos requeridos

de las fichas validadas de protesis.

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron ingresados en Excel donde se realiz6 estadistica descriptiva
y se obtuvo tablas de acuerdo a la presencia de Candida albicans en pacientes
edéntulos, posteriormente de su distribuciébn seguin los grados de Newton en la
estomatitis protésica, el tiempo de uso de la prétesis y la higiene de la misma,

obteniendo resultados de manera porcentual.

7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos

ya tomados en pacientes del macro proyecto de investigacion “CONDICIONES DE



SALUD ORAL Y ESTADO PROTESICO DE LA POBLACION ADULTA DE LAS
PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA”, en el cual todos los participantes
fueron previamente informados acerca de los objetivos y de la metodologia del estudio.
Se les indic6é que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del

investigador principal y se les solicité que firmen el Consentimiento Informado.



CAPITULO Il
RESULTADOS, CONCLUSION Y DISCUSIONES



1. RESULTADOS:

Tabla N° 1: Presencia de Candida albicans en pacientes edéntulos de las parroquias

El Valle, San Joaquin y Ricaurte.

. Femenino Masculino Total
Descripcion e % n° % Total n°® %
(]

Pacientes con Candida

albicans 44 40% 7 16% 51 33%

:Ia:;:::ses sin Candida 37 34% 53 51% " .

ch;:iz;on otro tipo 28 26% 15 33% 43 28%
TOTAL 109 100% 45 100% 154 100%

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla n°1, encontramos que la ocurrencia de Candida
albicans en las parroquias El Valle, San Joaquin y Ricaurte fue de un 33% de los cuales

el 40% son femeninos y 15% masculinos.



Tabla N° 2: Distribucion de la muestra segun la presencia de estomatitis subprotésica.

CON ESTOMATITIS . SIN ESTOMATITIS . .
PARROQUIA PROTESICA % PROTESICA % TOoTAL %
EL VALLE 14 18% 45 58% 59 38%
) oigﬁm 28 36% 19 25% 47 31%
RICAURTE 35 46% 13 17% 48 31%
TOTAL 77 100% 77 100% 154 100%
TOTAL% 50% 50% 100%

Interpretacion: Segun la tabla n°2 se puede observar a los pacientes que presentaron
estomatitis subprotésica que fueron un total de 77 que corresponden al 50% de la

poblacion estudiada y el otro 50% no presentaron estomatitis subprotésica.



Tabla N° 3: Distribucion de la muestra segun la ocurrencia de Candida albicans y los

grados de Newton.

Parroquia Grado | Grado Il Grado lll Total
El Valle 1 6 3 10
San Joaquin 0 7 14 21
Ricaurte 3 11 8 22
Total n° 4 24 25 53

Total % 8% 45% 47% 100%

Interpretaciéon: En la tabla n°3 podemos observar que de los 77 pacientes que
presentaron estomatitis subprotésica, 53 de ellos fueron positivos para Candida albicans
de los cuales el tipo de lesion grado Ill fue el de mayor presencia para este hongo con

un 47% (25), los 24 restantes presentaron otro tipo de Candida.



Tabla N° 4: Distribucion de la muestra segun la presencia de protesis dental y la

ocurrencia de Candida albicans con el tiempo del uso de la protesis.

Parroquias PrE::sis prziZSis Totaln® Tiempo de uso de la préotesis Totaln® Total %

El Valle 17 42 59 5210 afios 17 31%
San Joaquin 35 12 47 11 a 20 afios 14 26%
Ricaurte 39 9 48 21 a 30 afios 9 17%
Total n° 91 63 154 31 a 40 afios 5 9%
Total % 59% 41% 100% 41 a 50 afios 7 13%
Mas de 51 afios 2 7%

Total 54 100%

Interpretacion: En la tabla n°4 se puede observar a los pacientes que presentaban

prétesis dental que fueron el 59% (91) y el 41% (63) restante no contaban con la

presencia de la misma. En cuanto a la presencia de Candida albicans y el tiempo de uso

de la prétesis de los 91 que contaban con prétesis, Gnicamente 54 (59%) contaron con

la presencia de este hongo. De acuerdo al tiempo de uso, se corroboré que los que

tenian usando la prétesis en un lapso de tiempo entre 1 a 10 afios fueron mas propensos

a la presencia de candida albicans.



Tabla N° 5: Distribucion de la muestra segun la ocurrencia de Candida albicans y la

higiene de la protesis.

Numero de v::;:eqs;;e higieniza la El Valle " J;::I’n % Ricaurte %
1vez 2 20% 12 54% 7 30%
2 veces 6 60% 7 32% 9 40%
3 veces 1 10% 3 14% 30%
Total n° 10 100% 22 100% 23 100%

Interpretacion: En la tabla n° 6 podemos distinguir que de los 54 pacientes con proétesis

dental y positivos para Candida albicans, los pacientes que higienizan su protesis dos

veces al dia fueron los que presentaron mayor ocurrencia de este hongo, lo que significa

gue no es suficiente con el cepillado para contrarrestar este microorganismo, por lo que

ademas de asear la protesis tres veces al dia como recomendacion también se debe

desinfectar las protesis.



2. DISCUSION:
En nuestro medio local y nacional, no se cuenta con la informacién necesaria sobre este
tema, es por ello que nos vimos en la necesidad de una busqueda exhaustiva que aclare
estos vacios en la poblacion. De los pocos estudios similares que se han empleado, es
la primera vez que se obtienen resultados distintos a los previamente analizados por
otros autores, tales como la presencia de Candida albicans segun el tiempo de uso de
la prétesis en donde la mayoria de los investigadores confirman que después de los 20
afios de uso es donde existe mayor prevalencia de este microorganismo, mientras que
en el presente estudio se determin6 que existe mas ocurrencia de Candida albicans en
un lapso de tiempo de 5 a 10 afios, esto puede deberse a ciertos factores como por
ejemplo; en la poblacion estudiada la mayor parte de ellos habian renovado sus protesis
durante el tiempo previamente sefialado, también puede deberse a que durante las
encuestas, muchos de los que mantenian sus protesis por periodos de méas de 20 afios
no usaban comunmente sus prétesis debido a la falta de adaptacién de la misma, es por
ello que en estos pacientes no se encontré mayor prevalencia de Candida albicans. Otro
de los resultados distintos que se encontr6 fue la ocurrencia de C. albicans segun la
higiene de la prétesis, en donde otros estudios demuestran que existiO mayor
prevalencia de este microorganismo en pacientes que higienizaban sus protesis de 0 a
1 vez por dia, mientras en la presente investigacion se comprobd que mayor Candida
albicans se encontr6 en los pacientes que aseaban sus protesis dos veces al dia, esto
puede deberse a que la mayoria de ellos manifestaban que limpiaban sus prétesis
durante la mafana y tarde, sabiendo segun la literatura que la limpieza de la noche es
la de mayor importancia para prevenir la proliferaciéon de microorganismos. En distintos
estudios se reveldé que la ocurrencia de Candida albicans de acuerdo al grado de
estomatitis protésica segun Newton el de mayor prevalencia fue el grado |, sin embargo
en este estudio se identificd que el grado Il fue el de mayor prevalencia, esto puede
deberse a la desadaptacion de las prétesis que presentaron algunos de ellos, al igual
gue los medicamentos que ingieren ya que la mayoria de ellos por lo general utilizan
farmacos para la diabetes e hipertension y a las mismas infecciones por Candida. En
esta investigacion se concuerda con la mayor parte de los autores en encontrar este tipo
de Candida en la cavidad oral de forma exagerada y mas en pacientes mayores de 60

afos y que utilizan protesis ya que este es un medio de colonizacién de las mismas.

En el presente estudio se determind que el 33% de la poblacién contaba con Candida
albicans principalmente en los individuos que eran portadores de prétesis.
Estos resultados coinciden con la mayoria de los trabajos realizados por distintos

autores a lo largo de los afios, como ejemplo, en el estudio de Mata realizado en



Venezuela en el afio 2000, se demostr6 que la Candida albicans es la especie que se
encuentra con mayor frecuencia en la cavidad bucal. De los 20 pacientes evaluados, 12
resultaron positivos para Candida albicans, en mayor proporcién los que tenian protesis,
por lo cual se comprob6 que la instalacion de dentaduras favorece la presencia del
hongo. (1)

Segun la investigacion de Gutiérrez, en Chile, 2013, el 68% de la poblacién estudiada
presentaba estomatitis subprotésica. A diferencia del presente estudio que el 50%
presentaron esta patologia. Acorde a la clasificacion de Newton, Gutiérrez determino
que el 47% presento lesidon de tipo |, el 25,5% tipo Il, y 27,5% tipo Ill, siendo el de mayor
prevalencia el tipo |. En la presente investigacion el tipo de lesion que mayor prevalencia
tuvo fue el grado 11l con un 47% como se menciona previamente esto puede deberse a
la desadaptacion de las prétesis que presentaron la mayor parte de ellos ademas de la
medicacion que consumen debido a enfermedades sistémicas como hipertension y
diabetes dentro de las mas comunes e infeccion por Candida. ®

Carmona M, en Colombia, Cartagena en el afio 2007en su estudio para determinar la
presencia de Candida en estomatitis protésica, Unicamente el 23% fueron positivos lo
gue indica que la mayor parte de la poblacién resulto ser negativa a este microrganismo,
a diferencia del presente estudio que la mayor parte de la poblacion estudiada; es decir,
el 61% fue positivo para Candida, lo que nos da a pensar que en nuestro medio no existe
suficiente informacion de concientizacion en los habitantes de las zonas rurales con
respecto al uso e higiene de las prétesis, ademas tiene mucho que ver también la falta
de adaptacion de la misma.

De igual manera, en el estudio de Carmona con respecto a las distintas especies de
Candida, el 60% resultaron C.albicans, lo mismo ocurrié con este estudio ya que la
mayor prevalencia la obtuvo esta especie de Candida albicans en relacion con las otras
especies con un 33%. De acuerdo a la ocurrencia de Candida albicans segun el nUmero
de veces que higieniza la prétesis en el estudio de Carmona se encontré que la mayor
parte de la poblacion limpiaba su dentadura tres veces al dia a diferencia de este estudio
gue la mayor parte de los pacientes limpiaba su prétesis dos veces al dia. En cuanto al
tiempo de uso de la protesis la mayor ocurrencia de Candida albicans se present6 en
individuos con un tiempo de uso comprendido entre 14-24 afios, mientras que en esta
investigacion la mayor prevalencia de Candida albicans en relacion al tiempo de uso de

la protesis resulto ser entre 5 a 10 afios. ©



3. CONCLUSIONES:

Se determind que la ocurrencia de Candida albicans (33%) en pacientes edéntulos de
las parroquias El Valle, San Joaquin y Ricaurte fue mayor en relacion con las otras

especies de Candida.

Se determiné que el 50% de la poblacion estudiada presentd estomatitis subprotésica y

segun el tipo de lesidn, el grado Il presentdé mayor ocurrencia de Candida albicans.

Se concluyé que segun el tiempo de uso de la prétesis, los pacientes que han usado

prétesis entre 5 a 10 afios presentaron mayor ocurrencia de Candida albicans.

Se determiné que los pacientes que higienizaban su prétesis dos veces al dia
presentaron mayor ocurrencia de Candida albicans, y aunque cabe resaltar que la
higiene se encuentra dentro de los parametros normales, no es suficiente el correcto
cepillado de la misma sino también es necesario tomar otras medidas como desinfeccién

y correcta adaptacion.
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ANEXOS



ANEXO 1.- Ficha clinica para latoma de datos

TEST PARA PROTESIS TOTAL Y REMOVIBLE

1. DATDS GEMERALES.

Nambre del estudante:

Nombre del paciente: |Ed.u.d: |
Sl Mazoulina | | Femenmo |
Discapacidad
M | | i | | ipo
Estada awvil:
Soltern | | Casado | | Unsdo | | Separado | | Davorciada | | Viuda
Come se identifica wsted segin su cultura y costumbres:
Indigena Afroecuatariana Megro Miulata |
Morubia Mastizo Blarico Oty |
Caracternsticas educacionales
Sabe leer y escribir 5l HO
Nivel de instruccidn escolar
Hirguno Presscalar Secundaric Bachrilkerata Superior
Centro de Primaric Educacion Ciclo Posarada
alfabetizacian basica PostBachi lierato B
Ceupacion laboral: 5i | | Ho |
Empleads u obrero Emgleada u Jomalera o
del Estado. pbrero  privado P Faroag socka
rabaador no Empleado Cuenta Lasbores Jubilado
remunerada domestica progia domesticas
1. ANTECEDEMTES MEDICOS ¥ HABITOS.
Antecedentes médicos:
. Artritis Intervenciones
Aremia Hipertension Diabetes Reurnataide cpiiringicas
Epdlepsia Cancer Alergias Otras
Hibitos personales
Fumadar Alcaholico Consumo de Otro
estupefacientes




1. SHGMOS VITALES.

Presion Sanguinea:

Peso | | Talla 1M | Glucosa |
Datos bioguimicos y microbioldgicos:
pH salieal | Hisopada: | 54 | | Ho |

Tipos de= pH salival: Acido Meutro Alcalano

4. EMAMEM DENMTAL

Datos warios:
¥isita al cdantalogo 5 | | Ho
Tipo de atendon odontologica: PubBco Priwada

Denticidn
Edertula Ratal Edentuls parcial Tismps apraximadoe de adentulismo
jlka actualmente protesis total 5 Ha Tiempo de o aproximado:
Antecedentes de la protesis
Material de confeccion de la protesis:
Higiene de la protesis: 1 ver al dia 1 weres sl dia 3 veces al dia
Adaptacion: fdaptada Desadaptada
Grados de la besion: Grado | Grado |l Grado |l
Hahitos de mo: Continus Dizcantinug
En chia de :r:a.:r.ul.ar e Cuadrante 1 Cusdrante 1 Cusdrante 1 Cuadrante 1
{localizacian): _— _— _— EE——
5. EMAMEN EXTRAORAL.
Dimension vertical: Aumentad a Harmal Dassniinuidia
Demension vertical: En reposo (mimj Em odusion {mm)
ATM: Dol i Ho Marmal Devwiacian |2y Der
Apertura buocal: Mowmal Linitaca
. EMAMEN INTRADRAL
Datos waros:
Freillos Hormal Hipertroficas
Exucrs tasis Torus palating M andibular
Consistersia Harmal | | Flacidos | | Hiperflacidas




Rebordes
residuales Altura Normal Reabsorbido Pranunciado
superiores:
Rebordes Consistencia Normal Flacidos Hiperflacidos
residuales
nferiroes: Altura Normal Reabsorbida Pranunciado
Dientes pilares: Sanocs Restaurados con
Higiene bucal: Buena Regular Mala

7. ODONTOGRAMA:

ey DO OO0 ol Ll
m»m.:’D’D‘DC]DDE [:Jl'?l
s s s s O = O =

= = (= = i = = =

MOVILIDAD
ROCESION

r:ll:ll:l =

=l=l=l=

g e

Simbologéa del odonfograma.
Hire SELLANTE NECESARIO @ PERDDA (OTRACALEA)

¥t SELLANTE REALIZADO £\ ENDODONGIA

Analisis de modelos

X et POSDA NG CARES

X oo EXTRACCIONBDACADA oo
(—) mommssroovie: Qme  cams

Q wd  cETURADO

Clawe |

Clawe 1

Cixe 1

Clasficacion de Angle:

CLASEI CLASEN

CLASE Il

CLASE IV

MODIFICACION:

Clagficacion de Kennedy




B. TEST CALIDAD DE VIDA

JEua satidecho con W specto fisico en lo referente & @ boca yus dientes? Dina que actualmente e

Mary bueno Bueno

Satisfactorio

Mo muy bueno

Ml

a i

.

3

4

(ejas o smtomas que pueden oourrir en relacion con su enfermedad o su tratamiento. Por favor, valore en gue
medida b= molestaron ks guejas o sintomas en los oltémas 7 deas. (30 no lo ha notado, margue con una dauz en

= b=

Respuests comun a las rueve preguntas:

Ho tuve

Si tuve y me malesta

Hada en Un .
Preguntas st chito poca Moderadamente | Mucho | Mudhnsima
[1 0 i 1 3 4

1. gTiene problemas al mastcar?

I jTiene dificultad al tragar?

1 jHace mal la: digesbonss?

4 tE estado de w boca le retras al
acudir a un
resiaurante O & una reurron socal?

3. gliene difcultad para pronunciar
con dandad 7

f. jHa habide comentarias
desfavarables por parte de

alguna de ns compafneras de
trabap o amigos?

7. jCree que &l estado de su boca
repercule &n su vida
Tarmiliar?

& jCree que & estado de su boca
repercute en su ambito
praofesional?

0. jEsta satisfecho, en general, con
w sAlud bucodental?

TOTAL
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Sr. Katribal Carrion Z.

Revisado por:
Od. Ezp. Sebastian Matute Bueno

Aprobado por:
Cr. Patnoo Samiento Crollo




ANEXO 2.- Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA [otes |

CONINIIC 2 54 0 % W Ras % B )

COMITE INSTITUCIOMAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
Titulo dul proyects de Investigacién: CONDICIONES DE SALUD ORAL Y ESTADO PROTELICO DL
(A POBLACION ADULTA DE LAS PARROQUIAS RURALES DL CANTON CLENCA.
nsERucds » le que pentenece o Investigador Univertidad Catdice dv Cuenta.
Nombre del nvestigador respansabi. (4 Fap. Sandes Patricia Sagu s Suguitans.
Datos de localizackie del investigader retponsadie Tell S7285009 | 40OMR  Mail:

Ay w wrue odu oc
L T T T ——— - At 0 - e ——
e N eskar AT et i ¢ - e N O - - :

L0S DROETES DorTadcres 2w srotems deban cLmplit con ey FACONES 3 0dI 0D 34 Paniener urs tuen
sl oral v 106 CulaEoT protbsiess pars Ln cormecto uncranamisnto, B rotess tende » scamuar pac moaBiang,
Qe artd conETRuida pur UNa Matris rpires derhads de e glacoprotakas safvales ¢ pro@uctos eracehderer, #573 |
Scumlaciin e preseria en pidtesis de Troches 3801 G Usd ¥ #0 JONME fUgSs ¥ PoIosms, sdeinds (s higisne
Cefactucni fevorecen b adhesian de 1 pl a3 microbiara subprotesio, facltand que 105 MICroorgani sTiis MNgresan
on 13 resina Por ello b protevs comttuye un resenons do mikromgarrers Qe 20IR3 B 300N de extmeats
wAprotésice, a8l corma de mucha ota mfermedaden. £l abetve def estudho o ndagar s cordicdones de safud
orsl y estass protésco de a potlackin aduhta de Qs parogutas rrales del caviier Camnca, meSants 4 recolecoon
e riormanon en fichas chinicas y andisls microbsoldgen con 1 finaldad de Heorsr les condidiones de saus
bucsdents Astuaiments, en fruadar ne way regittres de srevlenca de desderradon parnaies 3 100 o, 7SS0t
Imiares 3l oropueste, en AIMérca Liting w Srewaierod bordes o 8% pobiadona.

O0JERINE S8l QETUTID & wtr o b v b hs At wvsesion b boymonke o mavere #0 oti pston Shameds b e e 8 e ey ;
D e e e e L e R e s L]

[ objetivg de evte situdic o Indager las condioanes de salud orsl v evtado protesion 9= 1y poblsoon aoune de
L patroxgusans rursden del cantin Coanc, mediants la recolecode de informacidn en fichas dinicas con ia
Tiiclad de mmajorsr s con@ciones e sabud bucoden tal

pe e =

Descripidn 08 108 PIOCMIMTIMALOS Bu ros bt i bt G in juin & ot ) 4 e o | ¥ IR Dot XD il 7 o b 291
e e e A o

L3 IPnRcTgacion 10 reaTaTd COP LM arogae CamTIRIt, of BTN 0B B IVETTENGSN e ORNTIEtG, ramIerE '
SO ¢ o rived e bvpestigachin ey Ghecvecion

F cantion Cuenca, 513 comormaco par 1 Daroquas neraies, 135 O1ales cormtes de i poliacae e 173 697, yendo
50132 Heombes y 51 565 Mugeres sagun of Utino cerso resiiado por e retiuts Saconsd de Estaciiticas v Canos
o # #50 2010 [INEC) Dw #5ta pODISOGN NMANEMOs COMO Mreilrs de extedio 3 periosas comprendidas entre o4
328 100 aoe, slendo wha poblacion de 56 332 persorus, die eitos wan J8 N2 hombres y 18 130 mujeves. De esta
poblacen vegim of chloulo del tamidio ruesteal. con wn mived de confaraa del 55% « ura preouion del 5%, indhaeds s
POger G0N e per acke e pdrdita ol 19 o Lamufa M o et de S49 perionas & esudiar

{1esucio serd de tipo Seraptive, donde se 204cata ona ficha tinice, que conitard de L sguertes wasabien: saso
edlad, el de rntruccdn, ccupacin, amecedersie: madicos, hibicn, examen dental, essmen wcrabloligeo, y
#FLICD protica de low pacerde. Se whcir s uta fiche k2 especlion sema [ ewaluacon o ia Saled bucodertal
s donde e tomacks doton prechos Gr e pacente, evaliacdn divios, evalescdn exvaoral, arsioslscien
teporomandSufar, mutoss ore, Mpoplasia def esmalte, fuoroos dental eviadd de la deEcion v traterserto
necesana, ICDAS, bmmvmmmm-uum“mam“
705 permitr s dacermir ios prind pales probiemas bucsdentales, v s realizar un pia ) 0o Iterweién dinica para bas
mmm-m.*m 8 coliboraciin de docantes, estudantes La interwnoon va i endecads 4




UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA | cadws

SO PEZEE L0007 ve e V000G 30 R D

'M'MkMMMvmpw»unnnﬂaMmm
Sigy entes etspas
mumm-mmmmmabwwndh de observie
mmvﬂmhm.ammmmm:n-nm-
resl 2ari con medics de rampone St ¢ pestaricrmente sa resiza o ceitho en ko laborstonas
Bicfarmade

mnmm.mumammmmum.muuwa
MMmmmmmummquAMm
mmm%mdhawwmmhcwmuwmmum
tummdhamumamuymmahmm* - pAITOQAES
rutaies ded comitdn Cusnca

mm.’.w—u-q“o“gﬂ
ummnmupmmwowmmm
unmmmnm.mvmn-m

Cenfidenciaidad oe los dates
mmnMIWWNMwwabMMMM
maﬂomu“dwmommm
1) uwmmmnmmmeanmumyn
mn-wmmumdwywmumm
sccete
2) S NOmEre N0 1873 enconado on 10s reportes & pudiicacones
n amamabwwammmmomm-amu
uMMcﬂmmahw'muhmwMoﬁbnadd
e
wmwmm'“m»mmbmm- nvestigador peiropal 0 4 la
serione que e mxplics este documentn. £demis senque decida participar duede retirane del estudio cuando
o desoe, 5in gue ello afecte los baneficios de [0 que gata o este momerto
Usted 1o recid nisgin pego Nl tendrs gue pagar sbsclutaments Nida POf PAILEar o0 o518 S50 =4
Infermacion de (ontacto g
§s wrted there alguna preguats sobee e estudio poe favor llame of siguiente 1ckfono 0983043299 que
mahmtqsmsn-w' i% Suguitana, o covie un correo clec TonKo &
s usilisiucace edaec
3 wted tiene preguntat sobre #ste f0rmusanio pusde contactar 3 Dr. Carlas 10 #s Monlesings, Coorinador
ded Comita IrsUtecional de BIsEUca en investigacon de Seves Vivos de la Unvversidad Catdilca de Coerca,

Cavera de Medioina (cfores Pecacue =du o) sy







ANEXO 3

Imag N°1: Toma de la muestra mediante el hisopado en la mucosa palatina a través
de los medios de transporte de STUART.




Imag N°2: Muestras recolectadas

Imag N°3: Cajas Petri preparadas para el respectivo cultivo de las muestras




Imag N°4: Siembra en el medio de cultivo de las muestras




Imag N°5: Resultados de las muestras después de 48 horas de incubacion a 37°C de

la parroquia El Valle

ImagN°6: Resultados de las muestras después de 48 horas de incubacion a 37°C de
la parroquia San Joaquin




Imag N°7: Resultados de las muestras después de 48 horas de incubacion a 37°C de
la parroquia Ricaurte




