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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar la ocurrencia de Enterobacterias en cavidad bucal de pacientes
adultos mayores sanos, habitantes de las parroquias rurales Sayausi y Sinincay de la
ciudad de Cuenca; periodo 2019. MATERIALES Y METODOS: Descriptiva, observacional
y retrospectiva; se realizd la toma de muestras a pacientes de las parroquias antes
nombradas, procediendo con la siembra de 102 muestras en el laboratorio de Biofarmacia
de la Universidad Catodlica de Cuenca. Finalmente se obtuvieron los datos y resultados
mediante tabulaciones realizadas en el programa Microsoft Excel 2016. RESULTADOS:
La presencia de Enterobacterias se encuentra en un porcentaje del 88.69% correspondiente
a 102 pacientes; en la cual el porcentaje mayor es el de la parroquia de Sinincay con el
55% de la poblacién total; la mayor prevalencia se encuentra en las personas de la tercera
edad con un porcentaje del 66%. Existe una incidencia mayor en lo referente al sexo
femenino equivalentes al 76% del total. De acuerdo con el tipo de Enterobacteria se
encuentra en mas porcentaje la Enterobacteria aerogenes/Klebsiella pneumoniae con un
75.5%; finalmente de acuerdo a pacientes sanos, se registra un total de 25.5%; mientras
tanto en los que poseen enfermedades sistémicas se encuentra el mayor porcentaje con
un total del 74.5%. CONCLUSIONES: La ocurrencia de Enterobacterias fue mas prevalente
en la parroquia de Sinincay, afectando en su mayoria a personas de la tercera edad
pertenecientes al sexo femenino y que padecen de enfermedades sistémicas; siendo la

Enterobacter aerogenes/Klebsiella pneumoniae el tipo mas encontrado en los cultivos.

PALABRAS CLAVE: Enterobacterias, Cavidad bucal, Adultos mayores.
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ABSTRACT
AIM: To determine the occurrence of Enterobacteriaceae in the oral cavity of healthy elderly
patients, inhabitants of the rural parishes Sayausi and Sinincay of the city of Cuenca; 2019
period. MATERIALS AND METHODS: Descriptive, observational and retrospective;
samples were taken from patients from the aforementioned parishes, proceeding with the
seeding of 102 samples in the Biopharmacy laboratory of the Catholic University of Cuenca.
Finally, the data and results were obtained through tabulations carried out in the Microsoft
Excel 2016 program. RESULTS: The presence of Enterobacteriaceae is found in a
percentage of 88.69% corresponding to 102 patients; in which the highest percentage is that
of the Sinincay parish with 55% of the total population; the highest prevalence is found in
the elderly with a percentage of 66%. There is a higher incidence in relation to the female
sex equivalent to 76% of the total. According to the type of Enterobacteria, Enterobacter
aerogenes / Klebsiella pneumoniae is found in a higher percentage with 75.5%; finally,
according to healthy patients, a total of 25.5% is registered; meanwhile, those with systemic
diseases have the highest percentage with a total of 74.5%. CONCLUSIONS: The
occurrence of Enterobacteriaceae was more prevalent in the Sinincay parish, affecting
mostly elderly people belonging to the female sex and suffering from systemic diseases;

Enterobacter aerogenes / Klebsiella pneumoniae being the type most found in crops.

KEY WORDS: Enterobacteriaceae, Oral cavity, Older adults
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INTRODUCCION

El cuerpo humano se encuentra colonizado por diferentes tipos de microorganismos, los
cuales se encuentran ocupando varios espacios del mismo; asi tenemos la microbiota
bucal, en donde existen gran variedad de elementos organicos e inorganicos que estan
presentes y establecen relaciones de diversa indole, pudiendo llegar a ser colonizados
por bacterias propias de distintas partes del cuerpo humano si existen factores
predisponentes tales como la dieta, la edad, el uso de protesis dentales, y en muchos
casos la presencia de enfermedades.

En las personas mayores de los 65 afios'?, denominados adultos mayores; la adquisicion
de la microflora oral continua con la edad, uso de prétesis, consumo de medicamentos,
dieta alimenticia; factores que predisponen la colonizacion de algunos patégenos

oportunistas.

Asi tenemos la familia de las Enterobacterias, la cual constituye un grupo heterogéneo y
grande de bacterias gramnegativas, que en la actualidad han tomado mucha importancia
por presentar una alta incidencia en enfermedades nosocomiales y por la resistencia que
ha creado a los diversos tipos de antibiéticos. Son habitantes frecuentes como saprofitos del
tubo digestivo, formando parte de la flora intestinal normal, y que por consecuencias de un desequilibrio

en el organismo en muchas ocasiones migran y llegan alojarse en la mucosa bucal.

Actualmente a nivel mundial existe muy poca evidencia cientifica de la presencia de las
bacterias antes mencionadas en la cavidad bucal; y por tanto en nuestro pais Ecuador,
existen escasos reportes acerca del tema; es por ello que hay la necesidad de una
investigacion para conocer la magnitud de este tipo de problemética en las parroquias
Sayausi y Sinincay pertenecientes a la ciudad de Cuenca; y para dar a conocer la

trascendencia de la tesis de estudio a los eruditos en el tema de la salud.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En diferentes barrios de la ciudad de Cuenca encontramos pacientes mayores de 65 afios
con diversos problemas de salud bucal entre ellos los causados por diferentes
microorganismos; las cuales resultan de dificil diagnéstico al no complementar la historia
clinica con los estudios microbiol6gicos completos, lo que ofrecera un diagndstico total y
por lo tanto un tratamiento adecuado; por consiguiente la deficiencia en la calidad de vida
de este grupo etario; por ende la informacién que se tiene acerca de la relacién entre
pacientes sanos, en la mayoria de los casos portadores de prétesis dentales y la
presencia de Enterobacterias es insuficiente de manera que es necesario conocer la

magnitud de esta problematica.

El presente trabajo respondié y aportd informacién a la Unidad Académica de Salud y
Bienestar en relacion con la siguiente pregunta: ¢Cuanto es la ocurrencia de
Enterobacterias en cavidad bucal de pacientes adultos mayores sanos, habitantes de las

parroquias rurales Sayausi y Sinincay?
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2. JUSTIFICACION
La relevancia social de este estudio es evidente debido a que va dirigido a la comunidad
odontolégica; estudiando a la poblacion de pacientes adultos mayores sanos, la mayoria
portadores de prétesis dentales, con el propésito de aportar conocimiento cientifico sobre
la ocurrencia de las Enterobacterias en dichos pacientes, y los problemas que conlleva. El
presente estudio tienes un nivel de originalidad nacional debido que no cuenta con estudios
recientes (Ultimos 5 afios), acerca de la presencia de Enterobacterias en dicho grupo etario,

y en general no consta con estudios acerca del tema en mencién.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizados coordinaciones con el
macroproyecto de prétesis denominado: “Condiciones de salud oral y estado protésico de
la poblacién adulta de las parroquias rurales del cantén Cuenca”; y conjuntamente con la
tutora de tesis, dirigente en el laboratorio de la facultad de Bioquimica de la Universidad
Catdlica de Cuenca. El resultado del estudio pretende ayudar a los adultos mayores a tener
un conocimiento de los microorganismos que pueden llegar a presentarse en la cavidad
bucal; por tanto, intenta llegar a la terminacién de mantener, mejorar e instaurar un mejor
protocolo de salud e higiene oral. El tema de estudio es de interés personal dado que se
presenta como parte de los requerimientos del programa académico de Odontologia para
la obtencién del titulo; y se encuentra dentro de las lineas de investigacion de la Universidad
Catdlica de Cuenca y de igual manera dentro de los tépicos de investigacion de la carrera
de Odontologia; por tanto, tiene concordancia con las politicas institucionales de

investigacion.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
e Determinar la ocurrencia de Enterobacterias en cavidad bucal de pacientes
adultos mayores sanos, habitantes de las parroquias rurales Sayausi y Sinincay

de la ciudad de Cuenca; periodo 2019.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Establecer la presencia de Enterobacterias en el grupo etario de la tercera edad.
e Discriminar la prevalencia de las Enterobacterias, por sexo.
¢ Identificar qué tipo de Enterobacterias se encuentran en mayor cantidad.

e Comprobar la presencia de Enterobacterias en pacientes sanos.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Microbiota normal

El término “microflora normal o microbiota” simboliza a la poblacién de

microrganismos que reside tanto en la piel como en las mucosas de los seres

humanos, cuya funcién principal es la de proporcionar la primera linea de defensa
contra los patdgenos; y las secundarias se basan en la ayuda de la digestion,
degradacioén de toxinas y la contribucion para la maduracion del sistema inmunitario.

Cuando se da un desequilibrio, hay cambios llevando a la inflamacién que incita a

los comensales a colonizar el lugar; motivo por el cual actualmente hay varios

grupos para el estudio de las comunidades microbianas existentes en la piel como
en mucosa del hombre, incluyendo en este ultimo: eséfago, estbmago, colon y boca.

@

En la piel y en las mucosas se albergan gran cantidad de microrganismos los

mismos que se clasifican en dos grupos:

1) Microbiota residente: variedades de microorganismos fijas, es decir que suelen
ser habitantes en establecidas regiones y edades determinadas; las mismas que
al sufrir o presentar modificaciones se restablecen por si solas de manera
inmediata. ?

2) Microbiota transitoria: formada por microorganismos patégenos y apatdégenos
gue suelen residir en la piel y en las mucosas pudiendo permanecer en las
mismas por horas, dias e incluso semanas; son aquellos que se encuentran en
el medio ambiente y no se instauran en las superficies para crear y ocasionar
enfermedades. Si la flora normal del individuo permanece incolume, sin
presentar alteraciones; la flora transitoria no podra ejercer su colonizacién y por
tanto los microorganismos no llegaran a proliferar y mucho menos a generar

enfermedades. @

4.1.1. Saliva

4.1.1.1. Definicion
Derivada del latin, cuya definicion se interpreta como un humor acuoso y viscoso
cuya funciéon es mantener humedecida la cavidad oral. Es la secrecion bucal
mas compleja, siendo de gran trascendencia para el mantenimiento y la

preservacion de la salud oral. ®
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4.1.1.2. Composicién

Su composicién se ve reflejada en un 99% de agua, y el 1% compuesto por
materia y moléculas organicas e inorganicas. @

Emana de las glandulas salivales tanto mayores en un porcentaje del 93%, las
cuales se denominan parétidas, submaxilares y sublinguales; como de las
menores en el 7% restante, las cuales son labiales, bucales, glosopalatinas,
palatinas y linguales; ocupando todas las regiones de la boca a excepcion de la
encia y la porcién anterior del paladar duro. Cuando es secretada por las
glandulas salivales, esta es estéril; pero deja de serlo al entrar en contacto con
el medio y con el fluido crevicular gingival, asi mismo, con bacterias, restos
alimenticios y células descamadas de la mucosa oral; de manera que puede
encontrarse ademas los productos de degradacién de células bacterianas y

bucales junto con componentes del reflujo gastrico y respiratorio. -9

4.1.2. Microbiota oral

La biopelicula bacteriana es aquella que esta constituida por diversas capas de
microorganismos ligados al tejido vivo, y una a una se evidencia la presencia de
grandes cantidades bacterianas; cuyas cavidades dependen de los porcentajes de
oxigeno, temperatura, nutrientes, edad, caracteristicas anatdmicas y exposicion a
factores inmunolégicos. )

La cavidad bucal, al tener secreciones tales como la saliva, se convierte en el
principal portal de entrada de bacterias, pudiendo llegar existir un alrededor de 6 mil
millones; y de virus de igual manera con una predisposicion de unas 35 veces mas
gue las bacterias; resultando ser uno de los habitats mas poblados dentro del cuerpo

humano.

4.1.3. Microbiota intestinal
Durante la etapa de la vejez o llamada tercera edad, la microbiota del intestino
cambia y se vuelve inconstante, y se distingue por una colonizaciéon bacteriana
habitual reducida; en otras palabras, existe un decrecimiento de microorganismos

beneficiosos y hay un incremento cuantioso de bacterias anaerobias facultativas
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como lo son las Enterobacterias, llegando a emigrar a otros 6rganos del cuerpo

humano. ©

4.1.4. Envejecimiento y la microbiota oral
La microbiota en general, como la de la cavidad bucal tiene cambios mientras
avanza la edad del individuo; ya que, va en crecimiento, en los adultos la micloflora
normal residente que se encuentra en un promedio de 50 a 100 especies es nata de
este drgano se encuentra en homeostasis ya que coexiste arménicamente con el

huésped. ®

Mientras la edad progresa se han evidenciado variaciones; lo cual se le atribuye
directa o indirectamente al fenémeno del envejecimiento. Y mdas aun viéndose
afectado segun el habitat o entorno en el que vegeta el individuo.

Otro factor que es usual es el empleo de prétesis lo que suscita el establecimiento
de comensales oportunistas siendo la mas frecuente la Candida albicans, y otros
patébgenos ajenos del sistema estomatognatico, como tenemos aqui las
Enterobacterias. ®

Por otro lado, la ingesta de medicamentos, que en las personas de la tercera edad
va en acrecentamiento; que, a mas de alargar y brindar una mejor calidad de vida,
igualmente dejan efectos secundarios cuyos derivan en la disminucion del flujo
salival viéndose afectado el equilibrio normal y por consiguiente dejando una brecha
entre la microflora persistente y el asentamiento de patégenos impropios de dicha
cavidad. ®

En la contemporaneidad se tiene informacion en donde se da un mayor porcentaje
de aislamiento de Lactobacilli y de los Sthaphylococci, en personas adultas
mayores; y por otro lado en las edades de 80 afios se verifica el aislamiento de mas
levaduras. ®

Las defensas tanto innatas como adaptativas del aparato estomatognatico del
huésped siguen siendo estudiadas ya que no se han instaurado terminantemente;
pero se ha comprobado que la inmunidad que esta mediada por las células si
disminuye segun el avance de la edad. Los anticuerpos de la Inmunoglobulina M
(IgM) son bajos en los individuos mayores de edad en lo referente a las bacterias

comensales orales y del intestino; estos se encargan de la respuesta inicial del
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huésped a procesos infecciosos, y ya que se encuentra en cantidades menores
puede justificar la susceptibilidad de los individuos para las enfermedades y para
ser colonizados por microorganismos ajenos a su ambiente normal.

Existen también cambios en los anticuerpos salivales denominados
Inmunoglobulina G (IgG) y del Inmunoglobulina M (IgM), mismos que disminuyen
segun la edad avanza; por lo contrario, pasa con los anticuerpos de la
Inmunoglobulina A secretora (slgA) que tiene una respuesta tanto adaptativa como

humoral en las superficies del tracto gastrointestinal. ©

Existe una incidencia alta en lo referente a los individuos de edad avanzada y
debilitados en el plano de la salud; en cuanto a aislamientos de las Enterobacterias
en la orofaringe. 9 De la misma manera se pueden encontrar especies Gram
negativas originarias del habitat intestinal, lo que no es raro en la cavidad oral de
individuos adultos mayores; y lo mas periddico es que la presencia de estos
microorganismos se de a través de las manos; las que son el principal contacto con
el medio externo y la cavidad bucal, y en la mayoria de las ocasiones no son lavadas
adecuadamente o con la frecuencia éptima para la eliminaciébn de cualquier
microorganismo. %

Las Enterobacterias al estar vigentes en el medio bucal, pueden hallarse asociadas
a la halitosis, debido al metabolismo bacteriano, por la produccién de mercaptanos,
acido sulfhidrico y aminas como la cadaverina, que se encarga de la
descomposiciéon de los restos de alimentos, especificamente de las proteinas que
permanecen en la boca luego de la alimentacion y no son retiradas, lo que pasa con
las protesis dentales cuando no tienen una higiene correcta, ya que al ser un aparato
extraoral sin higienizacion tiende a acumular restos alimenticios favoreciendo a lo

explicado anteriormente, 10-11)

4.1.5. Placa en la prétesis
La ausencia de las piezas dentarias sea de manera parcial o total se lo define como
edentulismo; lo que se sintetiza en la perdida dentaria, acarreando alteraciones en
la fonética, estética y lo mas importante en la masticacion del sistema
estomatognético; conllevando a la variacién normal de la dieta y convirtiéndose en

alimentos de preferencia la comida blanda y facil de masticar; conduciendo a una
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deficiencia nutricional al individuo. Es por esto que la funcion de la odontologia es
devolver la armonia de dicho sistema; no por este motivo se cumple con la meta ya
gue en ocasiones se puede encontrar con pacientes cuyas protesis se encuentren
mal adaptadas y desajustadas, 0 en un caso mas severo aquellos que se nieguen
al cambio de su protesis deteriorada por el tiempo de uso prolongado de la misma;
lo que puede dar como resultado la ingesta inadecuada de alimentos y sobre todo
dafos a nivel de la boca. *?1%

La placa que existe en las proétesis es muy variable, pudiendo encontrarse desde los

Streptococcus hasta las Enterobacterias, estas en baja frecuencia. 219

4.1.6. Enterobacterias

4.1.6.1. Definicion
Las Enterobacterias, pertenecen al grupo de los bacilos gramnegativos (familia
Enterobacteriaceae), llamadas también entéricas o coliformes; cuyo habitat
natural es el intestino tanto de humanos como de las especies animales. En esta
familia se pueden encontrar los siguientes géneros: Escherichia, Shigella,
Salmonella, Enterobacter, Klebsiella, Serratia, Proteus y otros mas. Constan de
una estructura antigénica compleja y pueden ser anaerobias o aerobios

facultativos. %

4.1.6.2. Caracteristicas generales
No moviles o moviles mediante flagelos; se difunden en medios tanto anaerobios
0 aerobios; su multiplicacion la realizan mediante medios con peptona, y en agar
de MacConkey. %

4.1.6.3. Morfologia e identificacion
a. Microorganismos tipicos
Clinicamente sus caracteristicas morfolégicas son muy variables; pero en

medios in vitro tienen una morfologia de cocos o en su totalidad bacilos. 4
15)
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b. Cultivo

4.1.6.4.

4.1.6.5.

En conjunto, se encuentran formando colonias circulares, convexas Y lisas

cuyos bordes son distintivos. (1419

Estructura

Forma de baston de 1-3 uym de largo y 0,5 ym de diametro; cuya envoltura
celular es una estructura multilaminar. La membrana citoplasmatica o
interna, es una doble capa de fosfolipidos que va a regular el paso de los
nutrientes, macromoléculas y metabolitos; y una capa externa preparada por
peptidoglucanos con un espacio periplasmico alto en proteinas; doble capa
de fosfolipidos incluyendo lipopolisacaridos, lipoproteinas y otras proteinas;
entre las que se localizan los flagelos que seran los mediadores de la

transferencia conjugativa de ADN del plasmido. ¢®

Geéneros de las Enterobacterias

e Género Escherichia: Se encuentra en un nimero elevado en el espacio
intestinal y va a suprimir el crecimiento de microorganismos proteoliticos
por medio de la liberacion de bacteriocinas, que son sustancias de accion
bactericida e intimamente encadenadas con la sintesis de la vitamina K.
Se lo considera el principal agente etioldgico de las infecciones de vias
urinarias, ya que sus fimbrias le permiten que se adhiera al epitelio
urinario y asi lo colonizan. Produce ademas peritonitis, abscesos,
meningitis, endocarditis, neumonias nosocomiales, etc. (15-16-17

e Género Klebsiella: Se encuentra en la tierra, polvo, agua, leche y
algunos alimentos. Pueden presentarse también como saprofitos de las
vias respiratorias y del tracto gastrointestinal. (15-16-17

e Géneros Proteus: Presente en el suelo, agua, aguas servidas, animales
en putrefaccion y tracto intestinal del hombre. Descompone los
cadaveres. Dentro del género Proteus las especies mas importantes
son: P. mirabilis (indol negativo) y P. vulgaris (indol positivo). Son
productores de ureasa, patdgeno en la produccién de las infecciones de

las vias urinarias al desdoblar la urea en amoniaco y dioxido de carbono.

(15-16-17)
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el articulo denominado “Edentulismo y necesidad de tratamiento protésico en
adultos de ambito urbano marginal” Gutiérrez V y cols®. tomaron 168 muestras de
una poblacion total adulta de 1350 residente del Asentamiento Humano El Golfo de
Ventanilla del distrito de Ventanilla, en donde se evalué mediante un instrumento la
condicion de la denticién, la ubicacién de piezas ausentes y la necesidad del
tratamiento protésico; y por otro lado el nivel de estudios de los pacientes. La
encuesta reveld la presencia de un 72% de pacientes con edentulismo, y segun el
grado de instruccion se obtuvo el 81.5% la mayor frecuencia del edentulismo en el
nivel de estudios de primaria completa e incompleta.

En otro estudio realizado por los autores Rodriguez M. y cols?!, denominado
“Autopercepcion de salud bucal en adultos mayores portadores de protesis parcial
removible acrilica”; investigacion observacional descriptiva en 150 adultos,
seleccionados al azar, mayores de 60 afios rehabilitados protésicamente. Se
evaluaron las variables: edad, sexo, tipo de protesis, niveles de escolaridad,
experiencia anterior y tiempo de uso, en asociacién con la autopercepcion de salud
bucal, medida esta mediante el indice de salud bucal geriatrico. Resultando que el
53 % de los pacientes tenia entre 60 y 69 afios y fue en los que se obtuvo la mayor
frecuencia de autopercepcién regular (49,3 %). Los del sexo masculino (16 %)
fueron quienes tuvieron una mayor frecuencia de respuestas que coincidié con una
autopercepcion buena. Las mayores frecuencias de autopercepcion mala
correspondieron a los de nivel preuniversitario y universitario, quienes en conjunto
sumaron el 19 %, a los que tenian protesis superior (17,3 %) y a los de experiencia
previa (25 %). El 24 % tenia cuatro o mas afios de rehabilitados y con mala
autopercepcion.

El articulo sobe la identificacion bacteriana en superficies de resina acrilica realizado
por Coronado L?2., en donde se estudiaron a 10 personas de ambos sexos entre las
edades de 25-30 afios; los cuales acudian a la clinica de prétesis y a los cuales se
les hizo firmar un consentimiento informado para ser parte de un estudio que
consistia en la confeccién de paladares de acrilico termocurado gque los pacientes
llevaban por 24 horas siguiendo habitos de higiene anteriormente inculcados; para
posteriormente ser envasados en una bolsa de plastico estéril y ser estudiados

microbiolégicamente. Los resultados arrojaron que la bacteria con mayor
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prevalencia corresponde a Klebsiella pneumoniae encontrada en 5 pacientes; y las
encontradas en menor frecuencia estan tanto Escherichia coli como la Enterobacter
cloacae en un paciente cada bacteria.

El articulo de revista denominado “Susceptibilidad de enterobacterias a
piperacilina/tazobactam en un hospital pediatrico de Chile” descrito por Rojas de la
Vega J. y cols?,, de tipo descriptico retrospectivo, basado en el analisis
microbiolégico y de datos clinicos de los pacientes con aislamiento de
enterobacterias entre el 1 de enero de 2013 y el 27 de agosto de 2014; se tomaron
muestras de cepas de enterobacterias provenientes de pacientes ambulatorios y
hospitalizados de edades de 15 afios y menores. Se estudiaron las siguientes
variables: edad, sexo, antecedentes de uso de piperacilina/tazobactam y unidad de
procedencia. Dando como resultado 180 cepas de las cuales se excluyeron 17 por
contaminacion, otras con fibrosis quistica y cepas repetidas; La edad promedio fue
de 4 afios y 15 dias. El 70,6% eran mujeres. El 79,7% de las muestras fueron
cultivos de orina. La susceptibilidad de PIP / TAZO en Enterobacterias fue del 95,1%
(n = 155).

HIPOTESIS

El presente estudio no precisé hipdtesis por ser de tipo descriptivo.



CAPITULOII;
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo
Disefio de Investigacion: Descriptivo

Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacion:

e Ambito: Estudio de campo y laboratorio
e Técnicas: Observacional

e Temporalidad: Transversal actual

2. POBLACIONY MUESTRA
La poblacion de estudio estd conformada por los habitantes que asistieron al GAD
parroquial el dia del llamado, adultos mayores pertenecientes a las parroquias Sayausi y

Sinincay de la ciudad de Cuenca, Azuay.

La muestra total fueron aquellos hisopados de los pacientes que cumplian los criterios de
inclusién y son la poblacién en la cual se realizara el cultivo para comprobar la existencia

de las bacterias antes mencionadas.

2.1. Criterios de seleccion
2.1.1. Criterios de inclusidn: Se incluyeron en el siguiente estudio

los pacientes mayores de 65 afios, atendidos en el GAD de
las parroquias Sayausi y Sinincay del cantdon Cuenca,
portadores o no de protesis; sin ningun tipo de enfermedades,

y que hayan firmado el consentimiento informado.

2.1.2. Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio los
pacientes de 0 a 64 afios, que no presenten el consentimiento
del tutor, y que no acudieron al GAD el dia del llamado de la

toma de datos.

Tamafo de la muestra
Muestra por conveniencia del estudio.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES*
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DEFINICION DEFINICION TIPO
VARIABLE . DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DATO INSTRUMENTO
TEORICA OPERATIVA ESTADISTICO
Tiempo transcurrido i
desde el imient Numero de afios
esde el nacimiento _
_ cumplidos segun la o Fecha de Cuantitativo ) B
Edad de un ser vivo hasta e Bioldgica o De razén > 65 afios Base de datos.
fecha de nacimiento nacimiento
un momento
de cada persona.
concreto.
o Caracteristicas
Caracteristicas .
o externas que o . o . Femenino
Sexo genotipicas de la ) ) Bioldgica Identidad sexual Cualitativo Nominal ) Base de datos.
diferencian al Masculino
persona. . )
varon de la mujer.
; Escherichia coli
Son bacterias Gram Bacteria oo
i ) aphylococcus
negativas que oportunista
i 4 aureus
contiene mas de 30 causante de Enterobact Urinary Tract
4 4 nterobacter
Enterobacteri géneros y mas de diferentes Kieb Infections Cualitat Nominal Presente Base de datos.
nterobacterias i ) . aerogenes/Kle . ualitativo ominal ) )
100 especies que infecciones por ol Chromogenic Ausente Ficha de registro.
siella
pueden tener muchas razones ) Agar (UTIC)
i neumoniae
morfologia de cocos dentro de la p i
i roteus
0 bacilos. cavidad oral. L
miriabilis
Estado de bienestar Estado de
o de equilibrio que completo
) ) . ) . ) o ) Sano Base de datos.
Estado de salud puede ser visto a bienestar fisico, Bienestar fisico Porcentaje Cualitativo Nominal ) )
Enfermo Ficha de registro.

nivel subjetivo (un

ser humano asume

mental y social,

sin la ausencia de
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como aceptable el

estado general) 0 a
nivel objetivo
(ausencia de

enfermedades o de

factores dafiinos).

afecciones o

enfermedades.




4.

INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1. Instrumentos documentales
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Para el estudio se empleo una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1), en la

cual se encuentran puntos importantes de interés para la investigacion, adjunto

un consentimiento informado (Anexo 2) para la comprension del paciente.

4.2. Instrumentos mecanicos

Para la recopilacién y el analisis de datos se utilizé una computadora de

escritorio, Core i3, caja monopetri y la estufa de laboratorio.

4.3, Materiales

Entre los materiales usados: materiales de escritorio, hisopos, cultivo y

materiales de laboratorio tanto de Odontologia como de Biofarmacia.

4.4, Recursos

Para llevar a cabo el siguiente estudio fueron necesarios recursos institucionales

(UCACUE; GAD parroquial de las parroquias Sayausi y Sinincay); recursos

humanos (examinadores y tutor) y recursos financieros (institucionales y

autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicacion espacial

Sayausi y Sinincay, son parroquias ecuatorianas ubicadas en la ciudad Santa

Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, Capital de la provincia del Azuay; centro

Austral de la Republica del Ecuador, que cuentan aproximadamente con 24.251

habitantes.

5.2. Ubicacion temporal

La investigaciéon se desarrollé recolectando muestras de los pacientes adultos

mayores que asistieron a los GAD parroquiales entre los meses septiembre

2019-enero 2020, para luego registrar los datos en las fichas.
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5.3.  Procedimientos de latoma de datos

Para el registro de datos, se observaron las muestras (Anexo 3) que previamente
se cultivaron (Anexo 4), provenientes de pacientes adultos mayores que
cumplen con los criterios de inclusién. Quienes fueron instruidos y firmaron el
consentimiento informado; para el procedimiento de recoleccion se desarrollé
una ficha en la cual se escribieron los datos de los pacientes de los cuales se
tomaron muestras de saliva y frotaciones en las prétesis de los portadores de
las mismas, con la ayuda de hisopos; muestras que fueron obtenidas con la
utilizaciéon de medios de transporte Stuart (Anexo 3), etiquetados con codigos

para su posterior traslado al laboratorio.

5.3.1. Capacitacion

Se realiz6 una capacitacién de la investigacion con la ayuda de la
Dra. Msc. Jéssica Sarmiento; especialista en microbiologia y docente
de la carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca,
para poder realizar una buena toma de la muestra, de igual manera
un buen cultivo y asi determinar los diferentes microorganismos que

podrian presentarse en las muestras recolectadas.

5.3.2. Calibracién

La calibracién de la investigacién se llevdé a cabo cuatro veces en
intervalos de una semana en 25 muestras, con la ayuda de la Dra.
Msc. Jéssica Sarmiento, se compararon los datos de la investigadora
(Ruth Serpa Granda), con los resultados de la especialista (Dra. Msc.
Jéssica Sarmiento). Se tuvo un registro en la ficha de recoleccién de
datos, para luego ser llevados a digital en el programa de Microsoft

Excel.

5.3.3. Criterios de registro de hallazgos
Se analiz6 mediante hisopados a los pacientes tanto en la mucosa
del paladar como en las prétesis de portadores de las mismas, y en

busca de lesiones segun grados.
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5.3.4. Recoleccion de muestra

Se acudié al GAD parroquial de Sayausi y Sinincay, para realizar la
recoleccién de las muestras, para lo cual fue necesario seguir un
protocolo que consto en informar al paciente sobre el estudio
mediante el consentimiento informado.

Siguiendo las normas de bioseguridad pertinentes se procedio a la
toma de las muestras con un medio de transporte Stuart. Las
muestras se agruparon de acuerdo a la fecha de obtencién con un

cbdigo segun los datos del paciente en las fichas.

5.4. Preparacion del medio

Para preparar el medio Urinary Tract Infections Chromogenic Agar (UTIC)
(Anexo 3), necesitamos una balanza digital Boeco, pesamos la cantidad exacta
descrita por el fabricante; posteriormente se diluyé el contenido en agua
destilada; dejamos reposar por 5 minutos para colocar en el autoclave durante
15 minutos a una temperatura de 121 °C, para luego colocar el medio en cajas

monopetri.

5.4.1. Activacion de la cepa control y cultivo microbioldgico
Una vez realizados los procedimientos anteriormente
descritos, procedimos a colocar las Enterobacterias en el
medio especial UTIC, basandonos en el articulo que nos
indica el color que toma segun la bacteria que crezca. (Anexo
6)

La siembra se realiz6 en asas estériles con una siembra en
estrias empleando desde el extremo superior de la caja Petri

y se diseminé por todo el agar en forma de “zig-zag”.

Se rotulo en la placa y luego colocamos en la estufa a 37°C en
posicion invertida por 24 horas para que las Enterobacterias

lleven a cabo su desarrollo y crecimiento. (Anexo 4)

Fueron enviadas al laboratorio para la siembra respectiva,

mediante un frotis del isopo en el medio “Enterobacteria
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Cromo Agar”, se la sembrara y posterior a esto se dejara en

reposo a 37° en la estufa por 24 horas. (Anexo 4)

5.4.2. Observacioén de resultados
La lectura de los resultados se realiz6 a las 24 horas, el color
que torna el medio determina la especie de bacteria

encontrada. (Anexo 5)

5.4.3. Recoleccion de datos
Los datos se registraron en una ficha en la que consta tipo de

bacteria de acuerdo con el color del medio. (Anexo 7)

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Una vez conseguidos los datos, vimos si hay la existencia de las Enterobacterias y
clasificamos sus distintos géneros. Posteriormente se usoé el Software Microsoft Excel, para
crear una base de datos general y poder tabular de una forma mas agil, en el Software IBM

SPSS Statistics, en el cual se observo mediante los cuadros y tablas de prevalencia.

7. ASPECTOS BIOETICOS
De acuerdo con la normativa y reglamentos pertinentes de la Universidad Catdlica de
Cuenca, el proyecto de investigacion fue presentado al Comité de Etica de la Carrera de

Odontologia de dicha institucion educativa. (Anexo 8)

El permiso de bioética fue tramitado por parte del macroproyecto al que pertenece la

investigacion, y se procedi6 con el estudio al ser aprobado.

Los pacientes adultos mayores que acudieron al GAD parroquial de las parroquias Sayausi
y Sinincay, fueron informados sobre el estudio a realizarse y firmaron su consentimiento

informado a voluntad.

La investigacion no presentd conflictos bioéticos, ya que se ejecutdé de una forma de
investigacion fuera de la cavidad oral, donde solo se tomé la muestra con un hisopo y los
estudios se los realizaron en un laboratorio. Los datos recolectados y los resultados de la

investigacion fueron de absoluta confidencialidad.



CAPITULO lII;
RESULTADOS, DICUSION Y CONCLUSIONES.
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1. RESULTADOS
El presente estudio fue realizado a pacientes de las parroquias de Sayausi y Sinincay los

cuales asistieron al GAD los dias correspondientes al llamado, revelando los siguientes

resultados:
Tabla 1. Ocurrencia de Enterobacterias en Sinincay y Sayausi.
Crecimiento
Presencia Ausencia Total
Enterobacterias # % # % # %
Sinincay 56 48,70% 9 7,83% 65 56,52%
Sayausi 46 40,00% 4 3,48% 50 43,48%
Total 102 88,70% 13 11,30% 115 100,00%

Interpretacidn: Se puede evidenciar que la presencia de Enterobacterias se encuentra en
un porcentaje del 88.70% correspondiente a 102 pacientes entre las dos parroquias

estudiadas; siendo mayor en la parroquia de Sinincay con un 48.70% (56 pacientes).
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Tabla 2. Presencia de Enterobacterias de acuerdo con el grupo etario.

Grupo etario de la presencia de Enterobacterias
Afos 45-64 >=65 Total
# % # % # %
35 34% 67 66% 102 100%

Interpretacion: En lo referente a la edad, el porcentaje mas alto se encuentra en las

personas de la tercera edad con un porcentaje del 66% correspondiente a 67 pacientes.
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Tabla 3. Presencia de Enterobacterias de acuerdo con el sexo.

Presencia Femenino Masculino Total
de # % # % # %
Enterobacterias 77 76% 25 24% 102 100%

Interpretacion: En cuanto al sexo, pudiendo ser este femenino o masculino; en este estudio
se llega a la resolucion de que existe una prevalencia mayor en lo referente al sexo

femenino con un general de 77 pacientes equivalentes al 76% del total.
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Tabla 4. Crecimiento de las Enterobacterias segun el tipo.

Crecimiento
Tipo de Enterobacteria Escaso Mediano Abundante Total tiS;()gun el
% # % # % # %

Escherichia coli 3 2,86% 14 13,33% 10 9,52% 27 25,71%
Enterobacter

aerogenes/Klebsiella 7 6,67% 32 30,48% 38 36,19% 77 73,33%
pneumoniae

Proteus miriabilis 0 0,00% 1 0,95% 0 0,00% 1 0,95%
Total in el

otal seglin € 10 9,52% 47 44,76% 48 4571% 105 100,00%
crecimiento

Interpretacién: De acuerdo con el crecimiento bacteriano, el tipo de Enterobacteria que

tiene mas prevalencia corresponde a Enterobacter aerogenes/Klebsiella pneumoniae con

un total de 77 pacientes lo cual equivale al 73.33%.
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Tabla 5. Ocurrencia de Enterobacterias en pacientes sanos.

Enfermos Sanos Total
Pacientes # % # % # %
Total 76 74,51% 26 25,49% 102 100,00%

Interpretacién: Tomando el total de las 102 muestras con presencia de las
Enterobacterias; en lo referente a pacientes sanos, se registra un total de 26 igual al
25.49%; mientras tanto en los que poseen enfermedades sistémicas se encuentra el mayor

porcentaje con un total del 74.51% correspondiente a 76 pacientes.
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2. DISCUSION
La presente tesis se realizé en pacientes de 65 afios en adelante en el GAD de Sinincay y
Sayausi de la ciudad de Cuenca, para determinar la ocurrencia de las Enterobacterias en
la cavidad bucal; desafortunadamente no se encontraron humerosos estudios que sigan la

linea de investigacion ni a nivel internacional ni nacional.

Los resultados de la presente investigacion, demostraron que la ocurrencia de las
Enterobacterias es de 88.70%, con un porcentaje mayor en la parroquia de Sinincay
reflejado en un 48.70% de la muestra total; cuyos datos podrian ser debido a que la mayor
parte de los habitantes de las parroquias rurales no tienen el cuidado necesario en cuanto
a los buenos habitos de la higiene oral, lo que puede repercutir en la colonizacion de
microorganismos inusuales de la cavidad bucal; y uno de los principales factores como lo
revisado en los antecedentes, es la mal lavado de las manos y por este medio la mayor
parte de microorganismos ingresa a la boca, especialmente en las personas mayores de
edad, llegando al desenlace de que en el envejecimiento se da una sucesion de
modificaciones y cambios tanto a nivel morfolégico, fisiolégico y psicoldgico, por lo que
puede existir menos cuidado en general, y en la mayoria de los casos la presencia de
diversos factores que alteran la estabilidad de los pacientes; es por esto que esta
investigacion refleja un total del 66% correspondiente a las personas que pertenecen al
grupo de la tercera edad; informaciéon que discrepa con el estudio de Guitierrez?
denominado: “Edentulismo y necesidad de tratamiento protésico en adultos de ambito
urbano marginal.”, publicado en el afio 2015, el cudl realizo un estudio en Perd, donde la
muestra fue de 168 individuos, siendo 151 mujeres y 17 hombres cuyo rango de edad
estudiado va desde los 18 a los 64 afios; obteniendo el porcentaje mas elevado en las
personas de 41 a 64 afios de edad con 92,3%, evidente ya que las personas pertenecientes
al estudio no fueron del grupo de la tercera edad. Por otra parte, existe similitud con el
estudio de Corona Carpio?® en su articulo llamado: “Lesiones de la mucosa bucal en adultos
mayores con protesis dentales totales”, publicado en el afio 2017 en Guantanamo de 96
adultos mayores atendidos en una Clinica Odontoldgica; siendo edéntulos, su fin era
determinar la prevalencia de lesiones bacterianas, y se hallé predominio el grupo etario de
80 afios en adelante (37, para 38,5 %); encontrando concordancia con los resultados de
esta tesis con respecto a la edad de los pacientes, y se basa igual que este estudio en la

presencia de las protesis dentales debido a que al ser un aparato extraoral tienden a
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acumular mas microorganismos y es por esto que se da una mayor colonizacion en este

grupo etario.

Los resultados indicaron que el sexo femenino tiene mayor prevalencia con respecto al
masculino con un 76% (77 pacientes); por el hecho de que mundialmente las mujeres son
el sexo mas prevalente; por otra parte debido al lugar de toma de las muestras siendo este
los GAD parroquiales, ya que son centros de reunion de actividades para una mayor
produccién de la comunidad y para la organizacién de la ciudadania, donde el grupo de
mayor interés es el de las mujeres, en donde se pudo evidenciar que existe un porcentaje
mas alto de este sexo; informacién que concuerda con el estudio de Guitierrez? citado
anteriormente ya que la otra parte de su estudio es sobre el sexo predominante siendo su
muestra de 168 individuos de los cuales el 89.88% pertenecen al sexo femenino lo que es
indiscutible debido a la muestra tomada; contrario con el estudio de Corona Carpio?® cuyo
fin era determinar la prevalencia de lesiones bacterianas; de los cuales el 31 pertenecen al

sexo femenino (32,3 %) y 65 al masculino (67,7 %).

Los resultados indicaron un porcentaje de Enterobacter aerogenes/Klebsiella pneumoniae
total mayor con un 73.33%, en relacion al existente con los demas tipos de Enterobacterias;
lo que esta estrechamente relacionada con la higiene bucal y por lo tanto, y mas aln debido
a la presencia de protesis, sumado a la malos habitos de lavado y cuidado donde empieza
la colonizacién de estos microorganismos que por lo general se desarrollan en un pH de 7,
el mismo que es normal en la cavidad oral, favoreciendo a una colonizacién mas facil al
tener una capsula hidréfila que protege a la bacteria de fagocitosis y bactericidas
sobreviviendo a la desecacion del medio. Por otro lado, al ser adultos mayores se presume
que a lo largo de la vida han consumido varios medicamentos muchas veces creando
resistencia a los de amplio espectro frente a las infecciones para esta bacteria especifica;
y otro factor importante es que la bacteria por lo general se desarrolla mas cuando las
personas tienen enfermedades que afectan al sistema inmunolégico como la Diabetes
Mellitus; datos que tienen similitud con el articulo de Invernizzi-Mendoza?®, denominado
“Presencia de Bacilos Gram-negativos y Candida albicans en provisionales de
polimetilmetacrilato (PMM) en pacientes de Clinica Integrada de la Universidad Autbnoma
de Asuncién” Paraguay en el afio 2020, donde se tomaron muestras de provisorios de
polimetiimetacrilato de 20 pacientes de sexo masculino y femenino que estén portando

coronas o puentes provisorios de PMM durante por lo menos 2 semanas, dando como
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resultado positivo el 65% de las muestras al cultivo microbiolégico. En algunas muestras se
aislaron méas de un género de microorganismos. Se aislaron 5 especies de bacterias Gram-
negativas, la mas frecuente fue Klebsiella pneumoniae con un 40%. Lo que reitera los datos
obtenidos con la tesis estudiada lo mismo que ocurre en la tesis de Chavez Dias?,
denominado “Habitos de higiene bucal y presencia de bacterias en protesis removibles en
pacientes de 40 — 70 afios del Centro de Salud Siete Cuartones Cusco — 2017” publicada
en el afio 2018; en la cual se obtuvieron registros bucales de la higiene bucal y
cuestionarios, aplicados a una muestra de 30 pacientes dando como resultados que la
higiene oral se relaciona directamente con la presencia de elementos patégenos o
bacterias, de manera que a mayor descuido bucal esto genera que se tenga la probabilidad
de contraer patdégenos perjudiciales como Klepsiella spp en un 26,7% y Escherichia coli en
un 6,7%.

Asi mismo en el estudio “Colonizacién por Candida albicans, Staphylococcus aureus y
Streptococcus mutans en pacientes portadores de protesis dentales”, escrito por el autor
Monroy et. al.?®, donde se estudiaron a 105 pacientes portadores de prétesis dentales (43
varones y 62 mujeres con una edad media de 67 afios) atendidos en la clinica de
Prostodoncia Total de la UNAM, México, 2015; donde se observa la presencia de diferentes
bacterias y al relacionar la presencia de estomatitis protética y la colonizacién microbiana
en mucosa y protesis con otros cofactores clinicos, es de resaltar que se encontré que
existe una preferencia por los pacientes del género femenino en la colonizacion de C.
albicans (28 mujeres), S. aureus (31 mujeres) y S. mutans (23 mujeres); corroborando
nuevamente que el sexo femenino en este estudio es el prevalente al igual que la tesis
concurrente; y se observé que de los padecimientos sistémicos se presentdé un mayor
porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus (23 pacientes 21,9%), seguido de
Hipertension Arterial (18 pacientes 17,1%), estos y otros factores que se mostraron con una
baja frecuencia asi como la alta ingesta de carbohidratos no mostraron correlacién
estadistica con la presencia de estomatitis protética o la colonizaciéon microbiana; finalmente
concordando con la presente tesis en la cual el porcentaje de pacientes con enfermedades
sistémicas es de un 74.51%; ya que probablemente la aparicion de dichas bacterias este
asociado a los tratamientos farmacoldgicos que alteran la estabilidad de la cavidad bucal
tanto en su microbiota oral como cofactores antes estudiados que favorecen la aparicion de

dichos microorganismos.
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3. CONCLUSIONES

La ocurrencia de Enterobacterias en los habitantes de las parroquias rurales
Sayausi y Sinincay es de gran prevalencia.

En cuanto a la referencia del grupo etario; se determina que el mayor porcentaje
corresponde a los pacientes de 65 afios en adelante, lo que se justifica debido
a que en la poblacion estudiada existe un indice mayor de adultos mayores.
Discriminando segun el sexo; en donde se encuentra el mayor porcentaje de
pacientes con la presencia de la bacteria pertenece al femenino por la afluencia
existente de dicho sexo a los GAD parroquiales.

Segun el tipo de la Enterobacterias la mayor prevalencia se encuentra en las
Enterobacter aerogenes/Klebsiella pneumoniae y de igual manera en los
articulos revisados podemos constatar que este tipo de Enterobacteria es la que
mas desarrolla aun siendo pertenecientes de manera especifica al tracto
digestivo.

En cuanto a la presencia de la bacteria en pacientes sanos, se constata que su
prevalencia es baja encontrdndose el porcentaje mayor en pacientes que

padecen algun tipo de enfermedad.
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Anexo 1.

Ficha para la recoleccién de datos.













Anexo 2.

Consentimiento informado.




Anexo 3.

Toma de muestras, materiales usados en la investigacion.

Toma de muestras en el GAD de las parroquias
Sayausi y Sinincay

Cajas monopetri codificadas para el cultivo con los
respectivos medios de transporte Stuart.
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Medio Urinary Tract Infections Chromogenic Agar (UTIC).
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Anexo 4.

Proceso de elaboracién del estudio.

Preparacion UTIC y distribucion en Siembra de las muestras obtenidas
las cajas. en el paladar y prétesis.

Distribucion de la muestra con asas Organizacion de las cajas de acuerdo
estériles. al cadigo de la muestra.

Cultivos colocados en una estufa por 24
horas a 35 °C.
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Anexo 5.

Resultados obtenidos de la presencia de Enterobacterias.

Muestras con crecimiento segun los colores:

e Rosado: Escherichia coli
e Blanco: Staphylococcus aureus
e Azul oscuro: Enterobacter aerogenes/Klebsiella pneumoniae
e Café amarillo: Proteus miriabilis



Anexo 6.

Articulo base para verificar el crecimiento del microorganismo.

—CONDA pronadisa
Wr " S—
o -

—_— ) URINARY TRACT INFECTIONS CHROMOGENIC AGAR (UTIC)

CAT N°: 1424 For the presumptive detection and differentiation ;1 organisms
causing urinary tract infections

FORMULA IN g/1 ok
Peptone Mature 1600 Ovomcgeric Substrate  0.50 Jore
Growth factors 13,00 Bactericksgical Ags 1600 _a'-" "
Tryptoprn 2.0 b2

Fimal pH 7.2 2 0,2 at 25°C

PREPARA Aot cvlibde
Vo ATCC 13315

ATCC 12800

Suspend 47.5 grams of the mecium in ore Ier of detified water, Mix well and Assolve by heating with frequent
aywm.aarermmmmm.wmmamtmum.mm«m
mix well and dspense into plates, The medium should be stored at 8-15°C. The color of the prepared medium i amber,
shghitly cpalescent.

The dehydrated medum should be homogeneous, free-flowing and beige i coler, If there are ary physical changes,
discard the medium.

URINARY TRACT INFECTION CHROMOGENIC AGAR (UTIC) i a chromogenic medium for the presumptive identification
and confirmation of microorganisms cusing urinary radt infections, The microorganisms which cause infections n the
wringry tract bre generally abundant and of only one species: £ coV'is the crganism most frequently Isolatod.

Peptone misture prowdes mitrogen, vitamins, miserals and aming adds essential for growth, The modum inchudes two
chromogenic substrates which are deaved by enzymes produced by Entevococcus Sop, Escienichis colf and colforms, It
also Indudes pherylalanine and tryptophane providng 2 presumptive indication of the tryptoghane deaminase activty,
which dlustrates the presence of Arodeus spo., Moganala spp, and Frowdenoia spp. (brown colonies). This is based on
CLED Agar. Bacterioiogical agar i the sobdfying agent.

Ore of the chromogenes is metabolised by f-glucosidase enzyme activity, allowing the spedfic detection of enterococd
which form blue o turguolse cokomies, The cther chromogen Is cleaved 3-galactosidase, an enzyme produced by £ aof
which grows 25 pink colonies. ([n case of unrelisble colony resuls, corry out Indol test). When bacteris cheaves both
dvomogenic substrates, &t results in dark blue - purple colondes, characteristical of collforms bactirla a5 £ acvogenes,
K. pneumaniae and C frevndl

It should be noted that, as with al chromogenkc meda, mIroomganisms with atypical enzyme patterns may give
anomalous reactions. For eample 45% of Enfernbacter cloacae do not contain f-glucosidase, thensfone resulling in pink
colonies not distinguishsble from £ codl For confirmation, the [ndol test must be performed.

Fathermore, Assudomonas and Salmonalls can grow in the medium in an amber color Dut such feature is not
charactenstic plgmentation resuting from any chromogenic agent. A proper Isolation and identification for these siraies
should be performed with other media.

LABORATORIOS CONDA, S.A. www.condalab.com
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ST
CONDA pronadisa
W, — i by

MICROBIOLOGICAL TEST

mtmmnmmmmmmdmmmmmmmmmmao
temperature of 35 + 2°C and observed 18-24 hours,

Microorganisms Growth Colony color
Escheriohia cof ATCC 25522 Good Pk

Enterobactsr aaogenas ATCE 13048 Good Dok Bus

Klediinll prepmoniane ATCC 13800 Geod Dok Blue

Prodeus mehdis ATCC 13315 Good Light Brown
Staphydococous aureus ATOC 25923 Good {natural pigmentation] 'Wite Cream
Enterocaccys faacads ATOC 19433 Geod Ught Bue
Pemdomonas aergviesa ATCC 27853 Good Amber

BIBLIOGRAPHY

WZ.HMNTml,MEmW).Mdmd.mehmummm
J O Nicrobiol. 1998,36{4): 990 -4,

(€ [w]

13
STORAGE g gue }/
Once opened keep powdered medium dosed to void Mydration. f ?T =

LABORATORIOS CONDA, S.A. www.condalab.com
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Hoja de resultados.

1. ANEXO: FICHA PARA REGISTRAR RESULTADOS

62

RESULTADOS DE LOS MICROORGANISMOS PRESENTES EN LAS MUESTRAS

Fecha de Fecha de ==
coDIGO siembra cODIGO siembra o
Fecha de Fechade
revision revisibn
BACTERIAS - BAC'I?_I_IMS =
CROMO - AGAR CROMO - AGAR ‘
Turquesa/celests Enterococcus faecalis ' Turquesa/celeste Enterococcus faecalis
Rosado Escherichia coli Rosado Escherichia coli
& Blanco Staphylococcus aureus _B‘I_DOO Staphylococcus qureus
Azul pscuro Enterobacter Azul ascuro Enterobacter
aerogenes/Klebsiella aerogenes/ Klebsiefla
preumonive pneumoniae 4
Café amarillo Proteus miriabilis Café amanilio Proteus miriabilis 1

Crecimiento: Abundante

a

Fecha de Fecha de
cODIGO siemhra coDIGO siembra 1
Fecha de Fecha de
revision revisién
BACTERIAS BACTERIAS
CROMO - AGAR CROMO - AGAR
Turquesa/celeste Enterococcus faecalis I“N“m/m Enterococcus faecalis
Rasado Escherichia col Rossdo Escherichia coli
Blanco Staphyiococcus aureus iia;‘ Stam =
Azul oscuro Enterobacter Azul 0scuro Enterobacter
aeragenes/Nlebsiella aerogenes/Klehsiclla
pasisonjes — Dreumaniae
Café amarillo Proteus miriabilis Café amarillo Proteus miriabilis

Crecimiento: Abundante

mediado escaso

' Crecimiento: Abundante  mediado escaso

MAGISTER £/
MICROMACL Lt
SPESIIT IS 1)
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Anexo 8.

Aceptacion consentimiento de Bioética.

-

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA [ csdio =]

COMUNDAL EDITL WA Al S72ATIS % 67D »

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES

VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
Titulo del proyecto de investigacién: CONDICIONES DE SALUD ORAL Y ESTADO PROTESICO DE
LA POBLACION ADULTA DE LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA.
Institucidn a la que pertenece el investigador: Unlversidad Catdlica de Cuenca.
Nombre del investigador responsable: Od. Esp. Sandra Patricla Saquisili Suquitana.
Datos de localizacion del Investigador responsable: Telf: 072858209 / 0983043299  Mail:
ssaquisilis@ucacue.edu.ec

|mmWMmmnudwmmnnhrmmmmMmunmwmbm"mw'
debes evitara 2 ¥ 0 Io posible se kas dede rremplasa cor wno evpl

Los padientes portadores de protesis deben cumplir con las indicaciones del odontologo para mantenar una buena
salud oraly los cuidados protésicos para un correcto fundionamiento, la protesis tiende a acumular placa microbiana,
que esta constituida por una matriz organica derivada de [as glucoproteinas salivales y productos extracelulares, 512
acumulacion se presenta en protesis de muchos aios de UsSO y €N ZONas FUEOsas y POrosas, ademds ia higiena
defectuosa favorecen la adhesidn de |a placa microbiana subprotésica, facilitando que los microorganismos ingresan
en |a resina, Por ello |a prétesis constituye un reservorio de microorganismos que facilita la aparicidn de estomatitis
subprotésica, asi como de muchas otras enfermedades, El objetivo del estudio es indagar las condiciones de salud
oral y estado protésico de la poblacion adulta de las parroquias rurales del cantdn Cuenca, mediante I3 recolecsdn
de informacién en fichas clinicas y andlisis microbiolégico con la finalidad de mejorar las condicdones de salud
bucodental, Actualmente, en Ecuador no hay registres de prevalencia de desdentados parciales o totales, ni sstudios

similares al propuesto; en América Latina su prevalencla bordea el 40% poblacional, J

Objetivo del estudio induc e bfen Sescrpcin del estudio, indupende ¢ nOmero de parBCipantes, evitando L& Mwnas tenos ¢ meluyengo |
solo inflor mackin que o partic para decidise & particpar 0 no es ol estudio)

£l objetivo de este estudio es indagar las condiciones de salud oral y estado protésico de Ia poblacidn adulta de
las parroquias rurales del cantdn Cuenca, mediante la recaleccon de informacion en fichas clinicas con la
| finalidad de mejorar las condiciones de salud bucodental.

Desuipdﬂldebsmmdhhnmacmmmum”nwmmﬁmm 9o que d cada inter n en
que participack ol suprto] |
La Investigacion se realizara con un enfoque cuantitativo, el disefio de la investigacion es descriptive, transversal- |
actual y el nivel de investigacion es observacional,
El canton Cuenca, esta conformado por 21 parrequlas rurales, las cuales constan de una poblacion de 173 697, siendo
81132 Hombres y 92 565 Mujeres segun el Ultimo censo realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
en el afic 2010 {INEC). De esta poblacidn tomaremos come muestra de estudio a personas compeendidas entre los
30 a 100 afios, siendo una pobladdn de 66 352 personas, de estas son 28 242 hombres v 38 150 mujeres. De esta
poblacion segdn el calcule del tamafio muestral, con un nivel de confianza del 95% v una precision del 5%, Incluida la
proporcion esperada de pérdida del 15%, el tamafio muestral es de 449 personas a estudiar.
El estudio serd de tipo descriptivo, donde se aplicara una ficha clinica, que constara de las sigutentes variables: sexo,
edad, nivel de instrucddn, ocupacion, antecedentes médicos, habitos, examen dental, examen microbioldgico, y
estado protésico de los pacientes. Se aplicara una ficha dlinica especifica para la evaluacion de la Salud bucodental,
en donde se tomardn datos precisos de los pacientes, evaluacion dinica, evaluacién extraoral, articulacion
temporomandibular, mucosa oral, hipoplasia del esmalte, fluorosis dental, estado de |3 denticién y tratamiento
necesario, ICDAS, factores socioecondmicos y allmenticies, con esta informacion realizaremes una base de datos que
nos permitira discernir los prindipales problemas bucodentales, v asi realizar un plan de intervencion dinico para los
| pacientes, dicho plan se llevard a cabo con la colaboracion de docentes, estudiantes. La intervencién va ir enfocada a
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA [come

COMINIDAD EDUSa VA &L LTSI 30 PSR, D

™ _'_'_._,_.—
sz evaluacian e intervencidn de pacientes edéntulos totales v parciales, por lo 2l 56 realizara el estudio en las
guentes etapas:
Antes del tratamienta protésica se realizard un muestren microhiolégico de la cavidad oral, con el fin de observar
Cindida spp., y poder relacionar la prevalencia de este microorganisma con pacientes edéntulos. Este muestreo s&
realizard con medios de transporte Stuart y posteriormente se realiza e cultive en los laboratarias de la Carrera de
Biofarmadia.

Pasteriormente, en una cita se realiza la tora de impresiones preliminares en alg
cubetas estandarizadas para pacientes edéntulos totales. Una vez obtenida dicha impresidn, s& realiza el vaciada en
yeso phedra tipo ), con el fin de tensr una reproduccidn de las arcadas tanto su perior coma Inferior del paciente.
Todo &sta con ¢ fin de evaluar las condiciones de salud oral y estado protésico de la poblacion adulta de las parroquias
rurales del cantan Cusnca. J

inate, mediante |a utilizacion de

Riesgos y beneficios |eopicar lm risges para los partizipartes en detalle, aungque sean riniman, inclayenda Fisgos fiskeas, emocaonales y'a
sicolbgeai & cote yia gD plaro, detalands como o ivestigesor minimizes o rimsgoi: incluir admmis ks bensficics tants para los pafLisinamem
| cornn pars la saciedad, siendo mxplicito wn cussto 3 cHm v cudido recibiran et Beneficios) -

La presente investigacidn no implica riesgo bicogico, intelectual, social @ discriminacidn para los participantés
y para aquellas personas que & rehilsen a participar dentro del misma

Confidencialidad de los datos |
Para nosotros es muy importante mantenar su privecidad, por lo cual aplicaremos las medidas Necesarias para
que nadie conozea su identidad ni tenga acceso 3 sus datos personales:
1) Lainformacién gue nos proporcione se identificard con un cadige que reemplazard su nombre y se
guardard en un lugar segura donde solo & investigadar y Unlversidad Catalica de Cuenca tendran

ACCEsD.

2) Sunombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

3) El Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca podra tener acceso a sus datos en caso de
gue surgieran problemas en cuanto a Ia seguridad y confidencialidad de lainformacidn o de |a ética del

estudio.

Derechos del participants

[ Usted puede decidir no participar ¥ sl decide na participar solo debe declrsels al Investigador principal o a la
persona que le explica este documento. Ademds aungue decida participar puede retirarse del estudio cuando
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que go2a en este momento.

Usted no reciblrd ningin pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacidn de contacto
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0983043299 que |
pertenece a la Od. Esp. Sandra Saquisili Suquitana, o envie un corren electronico a
ssaquisilisi@ucacue edu ec

5i usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores Montesines, coordinadar
del Comité Institucional de Bioética en Investigacidn de Seres Vivos de la Universidad Catdlica de Cuenca,
Carrera de Medicina |cflores @ucacue. edu.ec)
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Base de datos.

BASE DE DATOS
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CODIGO | SEXO | EDAD | PARROQUIA | ENFERMOS | SANOS | E.COLI S. AUREUS K. PNEUMONIAE P. MIRIABILIS
PPR-001 F 81 Sayausi X 0 Abundante Abundante 0
PPR-002 F 75 Sayausi X 0 Escaso Escaso 0
PPR-003 M 58 Sayausi X 0 Mediano 0 Mediano
PPR-005 F 78 Sayausi X 0 Mediano Mediano 0
PPR-007 F 53 Sayausi X 0 0 Escaso 0
PPR-010 M 68 Sayausi X 0 Mediano Mediano 0
PPR-014 F 55 Sayausi X Abundante 0 Abundante 0
PPR-015 F 83 Sayausi X 0 Mediano Mediano 0
PPR-018 F 66 Sayausi X Escaso Escaso Escaso 0
PPR-019 M 81 Sayausi X Mediano Mediano Mediano 0
PPR-020 F 56 Sayausi X 0 Mediano Mediano 0
PPR-022 F 77 Sayausi X 0 Mediano Mediano 0
PPR-023 F 86 Sayausi X 0 Abundante 0 0
PPR-025 F 87 Sayausi X Mediano Mediano Mediano 0
PPR-027 F 68 Sayausi X Abundante Abundante Abundante 0
PPR-028 F 79 Sayausi X 0 Abundante 0 0
PPR-029 M 73 Sayausi X 0 Mediano 0 0
PPR-034 F 72 Sayausi X Abundante Abundante Abundante 0
PPR-037 F 75 Sayausi X 0 Abundante Abundante 0
PPR-038 F 75 Sayausi X Mediano Mediano Mediano 0
PPR-039 F 73 Sayausi X 0 Escaso 0 0
PPR-040 F 70 Sayausi X Abundante Abundante Abundante 0
PPR-041 F 74 Sayausi X 0 Mediano Mediano 0
PPR-044 F 77 Sayausi X Mediano Mediano Mediano 0
PPR-047 M 72 Sayausi X Mediano Mediano 0 0
PPR-049 M 60 Sayausi X 0 Escaso 0 0
PPR-050 F 46 Sayausi X Mediano Mediano 0 0
PPR-051 M 53 Sayausi X 0 Escaso Escaso 0
PPR-052 F 55 Sayausi X Mediano Mediano Mediano 0
PPR-053 F 49 Sayausi X 0 Mediano 0 0
PPR-054 F 84 Sayausi X 0 Abundante Abundante 0
PPR-055 M 46 Sayausi X 0 Mediano Mediano 0
PPR-056 F 61 Sayausi X 0 Mediano 0 0
PPR-057 F 60 Sayausi X 0 Mediano Mediano 0
PPR-058 F 74 Sayausi X Mediano 0 Mediano 0
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PPR-059 F 65 Sayausi X 0 Mediano Mediano 0
PPR-060 F 40 Sayausi X 0 Escaso Escaso 0
PPR-061 M 62 Sayausi 0 Escaso 0 0
PPR-063 M 75 Sayausi X 0 Mediano 0 0
PPR-064 F 59 Sayausi X Mediano 0 Mediano 0
PPR-065 M 76 Sayausi 0 0 Mediano 0
PPR-066 F 70 Sayausi X 0 Mediano Mediano 0
PPR-068 M 63 Sayausi Mediano Mediano Mediano 0
PPR-069 F 60 Sayausi 0 Mediano Mediano 0
PPR-070 F 35 Sayausi X 0 Mediano Mediano 0
PPR-071 F 72 Sayausi X 0 Mediano Mediano 0
PPR-80 F 64 Sinincay X 0 0 Abundante 0
PPR-82 F 66 Sinincay X 0 Abundante Abundante 0
PPR-84 F 61 Sinincay X 0 0 Abundante 0
PPR-85 F 90 Sinincay X 0 Abundante Abundante 0
PPR-86 M 42 Sinincay 0 0 Escaso 0
PPR-87 F 68 Sinincay X Abundante 0 Abundante 0
PPR-88 F 59 Sinincay X 0 Abundante Abundante 0
PPR-90 M 56 Sinincay X 0 0 Abundante 0
PPR-92 F 71 Sinincay X 0 0 Abundante 0
PPR-93 F 60 Sinincay X 0 Abundante Abundante 0
PPR-94 F 76 Sinincay X Abundante 0 Abundante 0
PPR-95 F 74 Sinincay X Abundante 0 Abundante 0
PPR-96 F 50 Sinincay X 0 Abundante Abundante 0
PPR-98 M 65 Sinincay X 0 0 Abundante 0
PPR-99 F a7 Sinincay 0 Abundante Abundante 0
PPR-100 F 52 Sinincay 0 Mediano 0 0
PPR-101 F 76 Sinincay X 0 Mediano Mediano 0
PPR-102 F 61 Sinincay X 0 Abundante Abundante 0
PPR-103 F 80 Sinincay X Mediano 0 Mediano 0
PPR-104 F 66 Sinincay Abundante 0 Abundante 0
PPR-105 F 54 Sinincay X 0 0 Abundante 0
PPR-106 F 73 Sinincay X Mediano Mediano 0 0
PPR-107 M 78 Sinincay X 0 Abundante Abundante 0
PPR-108 F 75 Sinincay 0 Mediano Mediano 0
PPR-109 M 69 Sinincay 0 Mediano 0 0
PPR-110 F 72 Sinincay X Abundante 0 Abundante 0
PPR-111 M 65 Sinincay X 0 0 Abundante 0
PPR-112 F 76 Sinincay X Escaso Escaso 0 0
PPR-114 M 62 Sinincay X 0 Mediano 0 0
PPR-115 F 70 Sinincay X Mediano Mediano Mediano 0
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PPR-116 61 Sinincay X Mediano 0 Mediano 0
PPR-117 61 Sinincay 0 0 Abundante 0
PPR-118 71 Sinincay X 0 0 Abundante 0
PPR-119 70 Sinincay X 0 Escaso 0 0
PPR-120 39 Sinincay 0 0 Mediano 0
PPR-121 71 Sinincay X 0 Mediano 0 0
PPR-122 76 Sinincay 0 0 Mediano 0
PPR-125 68 Sinincay X 0 Escaso 0 0
PPR-126 85 Sinincay 0 Escaso 0 0
PPR-127 71 Sinincay X 0 Mediano Mediano 0
PPR-128 88 Sinincay X 0 Abundante 0 0
PPR-X1 62 Sinincay X 0 Mediano 0 0
PPR-X2 73 Sinincay X 0 0 Abundante 0
PPR-B1 85 Sinincay X 0 Mediano Mediano 0
PPR-B2 71 Sinincay Escaso 0 Escaso 0
PPR-B3 78 Sinincay X Abundante 0 Abundante 0
PPR-B9 74 Sinincay X 0 Mediano 0 0
PPR-C1 68 Sinincay X 0 Mediano 0 0
PPR-C3 74 Sinincay X 0 0 Abundante 0
PPR-A1 76 Sinincay X 0 0 Abundante 0
PPR-A2 59 Sinincay X 0 0 Abundante 0
PPR-A3 65 Sinincay X 0 0 Abundante 0
PPR-A7 71 Sinincay X 0 0 Mediano 0
PPR-A8 86 Sinincay 0 0 Abundante 0
PPR-A9 73 Sinincay X 0 0 Abundante 0
PPR-A10 69 Sinincay X 0 0 Abundante 0




