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Resumen

Objetivo: La presente investigacion tuvo como principal objetivo establecer la distribucion de
especies de Candida colonizante de la cavidad bucal de una poblacion de pacientes con cancer en
el area metropolitana de Bucaramanga; de modo que para su alcance se determinaron las
principales caracteristicas demograficas de una muestra de pacientes, para posteriormente
determinar el nivel de colonizacion de levaduras de Candida en la cavidad bucal e identificar a
nivel de especie. Método: La metodologia del estudio se caracterizd por ser cuantitativo de tipo
observacional descriptivo y de corte transversal. Se llevd a cabo un analisis univariado y se
presentan medidas de resumen de acuerdo con la naturaleza de las variables. Se usaron
proporciones y porcentajes para las variables cualitativas (edad, estrato socioeconémico, estado
civil) y para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia y la variable recuento
de UFC fue recategorizada en niveles de acuerdo con la revision bibliografica. Resultado: se
encontrd que en el 80% de los pacientes con cancer hubo crecimiento de levaduras tipo Candida
a partir de la muestra de cavidad bucal, siendo uno de sus de sus principales factores de riesgo la
mala higiene oral, nulo conocimiento de tratado de las prétesis y otras consecuencias que requieren
de compromiso médico, personal y nutricional. Conclusion: a partir de este estudio se establecio
que en la poblacion se encontr6 principalmente el complejo Candida albicans/C. dubliniensis
estableciéndose en 62,5%.

Palabras clave: Candida, cavidad bucal, cancer, infeccion, y UFC.
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Abstract

Obijective: The main objective of this research was to establish the distribution of Candida species
colonizing the oral cavity of a population of cancer patients in the metropolitan area of
Bucaramanga; so that for its scope the main demographic profiles of a sample of patients were
characterized, to later determine the level of colonization of candida yeasts in the oral cavity,
identifying the level of species and their profile. Method: The study methodology was
characterized by being quantitative, observational, descriptive and cross-sectional. Univariate
analysis was performed and summary measures were presented according to the nature of the
variables. Proportions and percentages were used for qualitative variables (age, socioeconomic
status, marital status) and trend measures were calculated for quantitative variables, and the CFU
count variable was recategorized into levels according to the literature review. Result: It was found
that in 70% of patients with cancer, there was growth of Candida, one of its main risk factors being
poor hygiene, lack of knowledge of prosthesis treatment and other consequences that require
medical, personal and nutritional commitment. Conclusion: From this study was established the
complex Candida albicans/C. dubliniensis was mainly found in patients with in62,5%
colonization level.

Keywords: Candida, oral cavity, cancer, infection, species, and UFC.
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Distribucion de especies de Candida colonizante en la cavidad bucal en una poblacién de

pacientes con cancer en el area metropolitana de Bucaramanga: estudio piloto

1. Introduccion

Candida es una levadura que hace parte de la microbiota de la cavidad bucal de los seres humanos;
sin embargo, también puede residir en otras membranas mucosas del cuerpo humano
(Eslava,2020); de esta manera segun una revision de literatura, este tipo de levadura suele
encontrarse como comensal en los tejidos bucales de hospedadores inmunocompetentes. Por otro
lado, su presencia se caracteriza principalmente por no ser ofensiva, pero si invasiva cuando se
manifiestan desequilibrios o alteraciones significativos en la microbiota de las personas que por lo
general derivan de mdltiples contextos como la higiene, la salud, manejo de medicamentos, entre
otras variables (Liendo, 2020).

De acuerdo con las diferentes especies de Candida, su presencia en la cavidad bucal suele
ser diversa y adicional a Candida albicans; para autores como Zheng, et al., (2016), se encuentran
importantes frecuencias en cavidad bucal de C. tropicalis, C. glabrata, C. parapsilosis, C. krusei,
C. kefyr, C. stellatoidea y C. dubliniensis, que requieren de ambientes estables para su
supervivencia.

La presencia de Candida suele manifestarse en personas sanas como también en
condiciones criticas en su salud (Lazo, et al., 2018); esto se debe a la presencia de factores de
infeccion en pacientes con algun diagndstico médico y que es invasiva con complicaciones
sanguineas y digestivas. Para Manosalva (2019), Candida se presenta en las cavidades orales de

personas sanas por la colonizacion que progresivamente se podria convertir en patdgenas y su
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presencia deriva principalmente por el uso de protesis orales, la alimentacion, el cigarrillo y las
edades.

Desde lo expuesto y haciendo una revision de literatura se han encontrado importantes
hallazgos de la presencia de la Candida en personas con factores de riesgo asociadas a la
inmunosupresion (Lazo, et al., 2018). Las infecciones por Candida albicans son una de las
complicaciones mas comunes en personas que Se encuentran caracterizados como
inmunosuprimidos y que a nivel de las mucosas tienen un deterioro inmunoldgico,
disfuncionalidad o que por su tratamiento presentan alteraciones adicionales (Panizoy Reviakina,
2001).

Una vez se propague Candida esta puede alterar seriamente la salud de las personas por las
colonizaciones en diferentes lugares del cuerpo, se pueden fomentar irritaciones locales y
alteraciones del epitelio (Lazo, et &l., 2018); incluso, sus afecciones en la cavidad bucal suelen ser
frecuentes en pacientes de cancer.

Ante lo expuesto, en parrafos anteriores, es importante resaltar que la presente
investigacion tuvo como principal objetivo identificar de forma preliminar los niveles de
colonizacién de la cavidad bucal por levaduras del género Candida y las diferentes especies de la
microbiota bucal en pacientes con diagnostico de cancer en el area metropolitana de Bucaramanga.

Lo anterior, dado que la evidencia cientifica refiere que, si, bien la C. albicans es la especie
de afeccion maés frecuente en cavidad bucal, actualmente toman importancia otras especies que, a
nivel oral, que presentan resistencia variable a los antifingicos y son fuentes de infecciones
persistentes orales, asi como también son asociadas a la atencion de salud en hospitales, que suelen

ser multiples variantes (Zheng, et al.,2016).
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Finalmente, los hallazgos de este trabajo aportaran en futuras investigaciones que permitan
adoptar protocolos de prevencion, diagndstico y manejo oportuno de Candida en pacientes con

cancer.

1.1 Planteamiento del problema

El cancer se define como la agrupacion de enfermedades por la rapida multiplicacion de
células anormales que se propagan por los érganos del cuerpo humano; ademas es una de las
principales razones de muerte a nivel mundial con un registro al 2020 de méas de 10 millones de
decesos, lo que presenta una problematica drastica para la salud (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022). Su complejidad en el organismo destruye el ADN, teniendo la capacidad de
diseminarse a cualquier tejido, con el potencial de realizar metastasis.

Las estadisticas muestran que la incidencia de cancer en Colombia para el afio 2021 fue de
aproximadamente 182 por 100.000 habitantes y una mortalidad cercana a 84 por 100.000
habitantes, donde los méas frecuentes fueron cancer de préstata, mama, cuello uterino, pulmén,
colon y recto considerandose un problema de salud pablica (Ministerio de Salud y Proteccion
Social 2021).

En las personas con neoplasias se producen alteraciones en el funcionamiento y respuesta
inmune de diversos 6rganos y tejidos debido al efecto sistémico de las células tumorales, lo que
afecta de manera adicional la calidad de vida y los hacen susceptibles a procesos infecciosos,
principalmente por patdgenos secundarios, entre otros (Paz, et al., 2007). Asi mismo, la cavidad
bucal se ve altamente afectada en las personas con cancer puesto que se puede ver disminuida la

tasa de recambio celular, flujo salival y la capacidad de respuesta inmune basal en la mucosa
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producto de disminucion de células siendo mas susceptible a los procesos infecciosos (Casariego,
2012).

La microbiota de la cavidad bucal es una de las mas diversas del cuerpo humano con cerca
de 800 especies, algunas se encuentran como colonizadores y frente a cambios en el microambiente
como ocurre en las personas con cancer pueden proliferar y expresar atributos de virulencia; por
lo anterior, se presenta un aumento en la colonizacién de la microbiota oral y disbiosis asociada a
mayor frecuencia de procesos infecciosos en la cavidad bucal de quienes sufren esta enfermedad
(Cruz, et al., 2017).

Para los autores Rodriguez, et al., (2002), entre la microbiota bucal se encuentra el género
Candida aislada en hasta 70% de la cavidad oral de personas sanas, siendo considerada una
levadura cosmopolita y altamente frecuente en este nicho anatémico. A pesar, de ser considerada
patdgeno secundario, se asocia con infecciones bucales denominadas candidiasis las cuales
presentan diversas formas clinicas (Gonzales, et al., 2020).

De modo que, desde lo mencionado anteriormente, son numerosos los referentes que
evidencian la presencia de Candida en pacientes sanos y con condiciones de salud particulares,
especialmente de la especie C.albicans (Lyu, et &l., 2021); sin embargo, son escasos los estudios
que discriminan las especies de Candida en pacientes con cancer antes de iniciar el tratamiento y
que identifican diferencias en las especies colonizantes en pacientes con cancer con o sin lesiones
clinicas de candidiasis (Rueda y Hernandez, 2008).

Dichos hallazgos podrian ser el mapa de navegacion para predecir complicaciones del
tratamiento relacionadas con el microorganismo. Es por lo expuesto que, se planteo la siguiente

pregunta de investigacion: ¢Cuéles son las especies de Candida que se encuentran colonizando la
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cavidad bucal de pacientes con cancer del area metropolitana de Bucaramanga antes de recibir

tratamiento?

1.2 Justificacion

La presente investigacion se justifica por multiples razones, como por ejemplo que es un
eje que ha sido poco abordado en la literatura del municipio de Bucaramanga como del
departamento de Santander, también por tener un enfoque especial en los pacientes en condicion
de cancery trazando una visién a largo plazo en posibles intervenciones que minimicen los factores
de riesgo que conlleven a complicaciones en la salud. De alli su importancia en reconocer las
especies de Candida en las cavidades bucales en pacientes con cancer, ya que, podria causar
impacto critico con afecciones en el torrente sanguineo, los tractos digestivos y desarrollo de
nuevas infecciones (Rodriguez, et al., 2002).

Al conocer las diferentes variantes de Candida se podra tener un mejor diagnostico y
tratamiento antes a las intervenciones de quimioterapia en los pacientes con cancer y minimizando
las oportunidades de desarrollar decaidas en el sistema inmunologico que acelerarian la posibilidad
de un deceso (Rebolledo, et al., 2020). Por tanto, el estudio podra servir a largo plazo en la
asociacion de nuevas investigaciones que conlleven a intervenciones favorables en este tipo de
pacientes, sin dejar a un lado, la intervencion del profesional de odontologia en la contribucion a
la mejora del paciente afectado.

El estudio cuenta también con un compromiso por abordar Candida en la cavidad bucal y
que puede intervenirse en la profesién odontoldgica, lo que motivaria a los interesados a
comprender la misma y fortalecer sus practicas ocupacionales dia a dia con mejora en la calidad

de vida en las necesidades de los pacientes. Por tanto, con los resultados de este trabajo nos
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aproximamos a conocer mejor la microbiota en los tejidos bucales para tener buenas précticas de
accion y fortalecer el sistema inmunologico.

Mas alla de lo expuesto, la investigacion permite conocer los niveles de colonizacion y
especies de Candida en la cavidad bucal de personas con cancer y determinar tratamientos que
dependen de los niveles de colonizacion (Rueda y Hernandez, 2008); que requieren también
nuevas alternativas médicas y odontoldgicas para superar las persistencias de este microorganismo
(Otero, et al., 2015).

El estudio visiona posibles alternativas de intervencion odontoldgica, médica para mejorar
los contextos del paciente con cancer, por lo que es vital que se identifiquen y caractericen los
niveles de colonizacion de especies de Candida, ya que una vez se tenga reconocimiento especifico
se puede intervenir con mayor porcentaje de aceptabilidad o efectividad en los tratamientos.

Por otra parte, este trabajo contribuye considerablemente a las lineas investigativas de la
Universidad y otras que posiblemente se continlen en investigaciones futuras; se podra mejorar al
tiempo novedades en las actualizaciones curriculares del programa, tener mayor conocimiento de

una problematica de las cavidades bucales y aumentar la literatura en el eje investigativo.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Establecer la distribucion de especies de Candida colonizante de la cavidad bucal de una

poblacién de pacientes con cancer en el area metropolitana de Bucaramanga.

1.3.2 Objetivos especificos
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Caracterizar socio demograficamente y clinicamente a la poblacion de pacientes con
Cancer del area metropolitana de Bucaramanga incluidos en el presente estudio.

Determinar el nivel de colonizacién de levaduras tipo Candida en la cavidad bucal de
pacientes con Cancer del area metropolitana de Bucaramanga incluidos en el presente estudio.

Identificar a nivel de especies las levaduras tipo Candida en la cavidad bucal de pacientes
con cancer del area metropolitana de Bucaramanga incluidos en el presente estudio.

Establecer el perfil de especies de Candida en la cavidad bucal de pacientes con Cancer del

area metropolitana de Bucaramanga incluidos en el presente estudio.

2. Marco referencial

2.1 Marco de antecedentes

Dentro de una revision de literatura en diferentes bases de datos, se hallaron algunas
investigaciones que sirvieron de referentes para el alcance de los objetivos del estudio y que
contribuyeron a la consolidacién del marco teorico, la metodologia y el anélisis de los resultados;
estos estudios fueron seleccionados desde autores internacionales y nacionales. A continuacion, se
describen los principales.

El primer estudio tomado como referente fue el titulado “Candidiasis bucal en pacientes
con cancer sometidos a quimioterapia” de los autores Rebolledo, et al., (2020), quienes analizaron
una panoramica holistica de las variables de Candida en personas con cancer y que iniciaron
tratamiento agresivo con radiaciones o quimioterapia que afecta las cavidades bucales con

presencia de infecciones lo que por lo general se tienen variantes de C. albicans. Esta investigacion
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permite conocer una gama de informacion sobre la problematica que afrontan los pacientes y las
consecuencias de riesgo gque se pueden presentar.

De modo, que el estudio fortalecié los componentes tedrico y conceptual con una
ampliacion de las afecciones de la candidiasis bucal; en las personas con cancer el indice
porcentual de adquirir una infeccion severa es posible. Los resultados de los autores Rebolledo, et
al., (2020), evidencian que el 37% de los pacientes del estudio contd con candidiasis atréfica en la
lengua y en el 90% tenian presencia de Candida. En conclusidn, este estudio permitié comprender
un analisis de los resultados, una categorizacién de las especies de Candida en la cavidad bucal y
la significativa participacion de tipo C. albicans.

Por otro lado, en la literatura consultada, se encontraron estudios internacionales que
fortalecieron el estudio y la busqueda del alcance propuesto; es por ello que uno de los principales
estudios referentes fue el titulado “Especies de Candida colonizantes de cavidad oral en pacientes
pediatricos oncologicos hospitalizados en el [AHULA, Mérida, Venezuela” por los autores Varela,
et al., (2014), quienes hacen importantes descripciones tedricas, metodoldgicas y practicas sobre
la diversidad de manifestacion de Candida en los pacientes con cancer que en sus intervenciones
tienen desmejoras en la microbiota de la cavidad bucal.

Segun sus principales resultados mas del 50% de los pacientes cuentan con presencia de C.
albicans, pero existen otras especies en porcentajes menores; sus hallazgos determinaron una
propuesta de mejora higiénica, tratamientos a tiempo y profilaxis para eliminar las posibilidades
de riesgo durante tratamientos agresivos oncoldgicos. El estudio, fue de gran soporte teérico como
descriptivo en las especies de Candida.

Los mismos hallazgos de colonizaciones por Candida se reflejaron en pacientes

oncoldgicos en rifiones, tal como lo mencionan los autores De la Rosa, et &l., (2013), en su
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investigacion titulada “Colonizacion e infeccion bucal por Candida en pacientes diabéticos y no
diabéticos con enfermedad renal cronica en didlisis; los autores comprenden que las infecciones
en las cavidades bucales pueden aumentar el riesgo de afectar el sistema inmunoldgico de los
pacientes en estado critico, causando posibles fallas en los 6rganos o complicaciones durante el
tratamiento.

Adicionalmente, los autores reconocen que Candida puede presentarse en diferentes
especies y reportan un 42% de colonizacion en pacientes con afecciones renales y que se debe
minimizar las infecciones en oportunas acciones odontoldgicas, higiene de las protesis y
condiciones de xerostomias, entre otras. Esto mismo se refleja en el estudio de los autores Lazo,
et &l., (2018), al encontrar que Candida afecta agresivamente a los pacientes criticos con invasion

sanguinea, intestinal y en la piel.

2.1 Marco tedrico

2.1.1 Mucosa oral sana

La mucosa oral presenta grandes variantes en sus caracteristicas morfoldgicas y una
funcién importante en el equilibrio bucal, la masticacién y otras funciones bucales; segin una
revision de literatura, la mucosa oral cuenta con receptores del gusto y del dolor, en las que resalta
la mucosa masticatoria en la masticacion de diferentes alimentos y la mucosa especializada por
sus receptores del sabor en funcién de las papilas filiformes, fungiformes, foliadas y caliciformes
y la mucosa de revestimiento (Vidal, 2016).

Mas alla del analisis de literatura, se encuentra que existe adicionalmente, la mucosa

limitante que suele ser delgada y adherida a estructuras profundas en la boca (Sepulveda y Medina,
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2014). Cabe mencionar que, la mucosa bucal se constituye por el epitelio de recubrimiento y parte
de tejido conectivo (Castellanos, 2002).

Por otro lado, la mucosa oral sana se caracteriza por tener un equilibrio sin alteraciones en
las personas, ya que si se presenta alguna afectacion podria inferir en una infeccidon que pone en
riesgo a los pacientes con patologias graves. En complemento con lo mencionado anteriormente,
la mucosa bucal tiene alto riesgo de desarrollar lesiones como ampollas, laceraciones, vesiculas
entre otras que podrian ser malignas (Actis, 2014).

Algunas de las afectaciones, enfermedades y lesiones orales comunes suelen ser benignas,

precancerosas y cancerosas como por ejemplo las mencionadas en la siguiente tabla.

Tabla 1. Principales enfermedades, lesiones y afectaciones de la mucosa bucal

Benignas

Precancerosas

Cancerosas

Epulis  fisuratum: Se caracteriza por
inflamaciones por proétesis que se realizan de
forma incorrecta.

Papilomas: Se representan como lesiones en
formas de verrugas blancas en la mucosa.
Papilitis Foliada: Son inflamaciones linfoides
en la lengua.

Herpes: Los herpes simples se muestran como
ulceras en la boca; sin embargo, son vesiculas
en forma de costras.

Candidiasis: Esta afectacion es una infeccidn
con placas en la boca.

Gréanulos de Fordyce: Los granulos son puntos
de grasa.

Lengua geografica: Suele ser afecciones de
color rojo y blanco en la lengua.

Mucocele: Se determina como lesidn quistica
en las glandulas salivales.

Leucoplasia: Suele verse como
manchas blancas con dolor en
toda la boca.

Eritroplasia: Esta enfermedad
tiene también manchas rojas.
Liquen plano oral: Esta
enfermedad tiene lesiones
bucales con manchas blancas.

Carcinoma escamoso:
una neoplasia maligna.

Es

Nota: la tabla muestra una clasificacion general de las enfermedades, lesiones y afectaciones de la
mucosa bucal. Adaptado de Castro (2020).
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Tal como se muestra en la tabla anterior, las posibles evoluciones y consecuencias de la
mucosa puede afectar el bienestar de las personas y con mayor impacto en aquellos pacientes con

patologias graves, como por ejemplo el cancer.

2.1.2 Candida

Candida es una levadura, que se encuentra como hospedero en nuestra piel y mucosas, este
se encuentra en un estado de equilibrio ecoldgico en la microbiota, modificaciones de este
equilibrio favorecera el desarrollo de condiciones patoldgicas (Ataides, et al., 2010). A
continuacion, se describen algunas especies de Candida.

Para complementar, segln una revision de literatura, se encuentra que el género Candida
presenta mayor incidencia en personas con compromiso sistémico, siendo C. albicans la especie
con mayor frecuencia de aislamientos, que se relaciona ademas como un organismo comensal
versatil que se adapta bien en el huésped humano, coloniza la mucosa oral y se aisla facilmente en
la cavidad bucal de personas sanas, sin embargo, el microambiente puede promover la transicion
de comensalismo a patogeno. (Serrano, et al., 2021).

Esta transicion depende de varios factores de virulencia, como las adhesinas de la
superficie celular, enzimas proteoliticas, desarrollo a la resistencia de farmacos y cambios
morfolégicos (Almirante, et al., 2006). La respuesta inmune del huésped en cavidad oral esta
orientada hacia un estado tolerogénico, por lo que las defensas inmunitarias innatas locales tienen

un papel importante en el mantenimiento de Candida en su estado comensal. (Serrano, et al., 2021).

2.3. Marco conceptual
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2.3.1. Cancer

El cancer es una enfermedad la cual las células de nuestro cuerpo que presentan anomalias
crecen y se multiplican de forma rapida superando en algunos casos las células sanas; actualmente
la evidencia ha demostrado que la tasa de prevalencia e incidencia han ido en aumento en los paises
desarrollados y en los que se encuentran en via de desarrollo (Fernandez, et al., 2016).

Los factores ambientales y del estilo de vida influyen en la posibilidad de padecerlo. Es de
gran importancia un diagnéstico precoz de la enfermedad, para ello es significativo conocer los
factores de riesgo relacionados con los diferentes habitos que puede presentar el paciente, sean
genéticos, alimenticios o practicas perjudiciales (Fernandez, et &l., 2016). Con el proposito de
promover un buen estilo de vida y la prevencién de este. El cancer se puede tipificar de cuatro
formas: 1. Segun su pronostico es benigno o maligno; 2. Segun el origen; 3. Segln el tipo de tejido
(carcinoma, sarcoma, mieloma, leucemia, linfoma, tipos mezclados) y 4. Segan el grado (1, 11, I1I,
IV). Dentro de los tumores solidos se encuentran los carcinomas, sarcomas, mielomas y linfomas;
En los tumores liquidos se encuentra la leucemia. Se ha evidenciado que las neoplasias sélidas
mas frecuentes son cancer de pulman, prostata, mama, cervicouterino, colorrectal, laringe, gastrico
y piel. En tumores no solidos, nos encontramos con la leucemia la cual, “se caracteriza por tener
una proliferacion clonal, autbnoma y anormal de las células que dan origen al resto de las células

normales de la sangre” (Hurtado, 2012, p.1).

2.3.2. Candidiasis
Candidiasis oral es una enfermedad infecciosa de origen micotico que afecta

frecuentemente la cavidad bucal, ocasionada por el crecimiento de colonias de Candida y la
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penetracion de estas en los tejidos orales cuando las barreras fisicas y las defensas del huésped se
encuentran alteradas (Otero, et al., 2015).

La candidiasis oral se clasifica en tres, 1. Manifestaciones agudas, 2. Manifestaciones
cronicas, 3. Sindrome de candidiasis mucocutanea crénica. Se puede presentar en varias formas
clinicas en cavidad oral y en forma extraoral al mismo tiempo (Taissa, et al., 2020). Este tipo de
candidiasis bucal por lo general se manifiesta en las personas con lesiones bucales color blanco
con dolor e inflamacion.

Por otro lado, los principales factores de riesgo en la candidiasis bucal son alteraciones en
los estados fisiologicos: Infancia, el sistema inmune aun inmaduro y la falta de maduracion de una
microflora oral, son las situaciones que se hallan para que la infeccion por candida se establezca.

En la tercera edad no se considera un factor de riesgo en si, pero va ligada a que en esta
época se encuentran compromisos sistémicos, tratamientos farmacoldgicos, presencia de protesis
mucosoportadas, desnutricidn, entre otros (Otero, et al., 2015).

Alteraciones endocrinas que tiene un ambiente propicio ya que la saliva con altos indice
de glucosa favorece un ambiente éptimo para la levadura, a esto se le puede agregar si el paciente
fuma, tiene factores retentivos o que tan controlado se encuentre sistémicamente. Las alteraciones
nutricionales se ven relacionadas en la patogénesis de la candidiasis ya que pueden ser dietas ricas

en carbohidratos o por lo contrario se ven asociadas a la malnutricion (Otero, et al., 2015).

3. Objetivos
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3.1. Objetivo general
Establecer la distribucion de especies de Candida colonizante de la cavidad bucal de una

poblacidn de pacientes con cancer en el area metropolitana de Bucaramanga.

3.2. Objetivos especificos

Caracterizar socio demogréfica y clinicamente a la poblacion de pacientes con Cancer del
area metropolitana de Bucaramanga incluidos en el presente estudio.

Determinar el nivel de colonizacién de levaduras tipo Candida en la cavidad bucal de
pacientes con Cancer del area metropolitana de Bucaramanga incluidos en el presente estudio.

Identificar a nivel de especies las levaduras tipo Candida en la cavidad bucal de pacientes
con cancer del area metropolitana de Bucaramanga incluidos en el presente estudio.

Establecer el perfil de especies de Candida en la cavidad bucal de pacientes con Cancer

del area metropolitana de Bucaramanga incluidos en el presente estudio.

4. Método
A continuacién, se describe la ruta metodologia adaptada para el alcance de los objetivos

propuestos a lo largo de la investigacion.

4.1. Tipo de estudio

El presente trabajo corresponde a un estudio observacional descriptivo de corte transversal,
dado que se determiné la colonizacién de la cavidad bucal por especies de Candida como una
caracteristica en la poblacion de estudio en un determinado momento (Rodriguez y Mendivelso,

2018).
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4.2. Poblacion
La poblacion de estudio correspondio a los pacientes diagnosticados con Cancer (10) y que
fueron atendidos en centros oncoldgicos en Bucaramanga y el area metropolitana entre enero y

marzo de 2022.

4.3. Criterios de inclusién y exclusién

4.3.1. Criterios de inclusion
Pacientes mayores de 18 afios que tengan diagndstico de cancer en clinicas del area
metropolitana de Bucaramanga y firmen el consentimiento informado. Adultos cuyo responsable

0 acompafiante permita la recoleccion de la muestra.

4.3.2 Criterios de exclusion
Se excluird a aquellos pacientes que ya han iniciado tratamiento, pacientes con compromiso

sistémico muy avanzado y pacientes con evidencia clinica de candidiasis bucal.

4.4. Procedimiento / Metodologia

Para el desarrollo del presente estudio y dadas las medidas de prevencidn que contintan
vigentes para los pacientes con Cancer en Colombia en el marco de la pandemia por el virus SARS-
CoV 2; se procedié a contactar via telefonica o personalmente a pacientes con diagndstico de

Cancer referidos por los centros de cancer.
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Posterior a la presentacion del estudio y el manifiesto del interés en participar se procedid
a la firma del consentimiento informado (ver apéndice F), se dieron indicaciones detalladas sobre
la toma de la muestra y se acordd el lugar (domicilio) para la aplicacion del instrumento.

Durante la cita presencial (domicilio del paciente) y cumpliendo estrictos protocolos de
bioseguridad, se realizaron preguntas para el diligenciamiento del instrumento, con la informacion
que era entregada por el paciente (se carecio de acceso a historia clinica y odontoldgica) dadas las
actuales restricciones para la atencion odontologica de pacientes con Cancer en el marco de la
endemia por COVID-19.

Luego, se realiz6 un examen oral identificando lesiones en mucosas, para la inspeccion
intraoral propiamente dicha se uso el espejo bucal.

A continuacion, se procedié con la inspeccion de la mucosa yugal del lado izquierdo,
empezando por la comisura labial hasta las amigdalas. La exploracién siguié con la inspeccién del
borde del vestibulo inferior hasta la zona del tercer molar inferior derecho y de la mucosa yugal
del lado derecho, por ultimo, se realizé revision del paladar para asegurar que no se encontrara

ninguna lesion asociada o compatible con Candidiasis bucal.

4.4.1. Toma de muestras para estudios microbioldgicos

La toma de muestra se realizé cumpliendo el protocolo vigente de bioseguridad en el marco
de la Pandemia por COVID-19 para toma de muestras en cavidad bucal. Se procedio con hisopos
estériles -uno para cada zona seleccionada- a realizar un frotis en ovillo o zeta sin repasar y de
manera vigorosa en cuatro zonas de la cavidad oral, tales como el paladar duro, carrillos, dorso de

la lengua y el piso de la boca.
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Las cuatro muestras fueron concentradas en tubo de ensayo con dos mililitros de solucion
salina para formar un “pool” de la mucosa oral de cada paciente. La muestra obtenida fue
trasladada inmediatamente en condiciones de 2-8 °C hasta los laboratorios de Investigacion y

Ciencias Basicas de la Universidad Santo Tomas para su procesamiento.

4.4.2. Recuento de unidades formadoras de colonias (UFC) de Candida

Para obtener el recuento de UFC, 500 pl de cada muestra (Pool) directa se diluy6 en 4,5 ml
de solucion salina y se realizaron diluciones seriadas desde 10-1. hastal0-3.

De las diluciones se tomaron 100 ul y se sembraron en cajas de Agar Sabouraud Dextrosa
2% cloranfenicol (Castro, et &l., 2015), las cuales se incubaron a 37°C durante 48 horas, las
muestras fueron sembradas por duplicado. Posteriormente, se selecciono la dilucion en la que se
observaban entre 15 a 150 colonias de microorganismos o en su defecto la menor dilucién en la
que se evidenci6 crecimiento. Seguidamente, se procedi6 a realizar el conteo exclusivamente de
colonias de tonalidades de blancas a beige, opacas, cremosas, de didmetro entre 0,5 hasta 20 mm
y elevadas compatibles con levaduras del género Candida. Se calcul6 el nimero de Unidades
Formadoras de Colonias (UFC) con la siguiente formula: Numero de colonias UFC * factor de

dilucion *10 (Patel, 2022).

4.4.3. Aislamiento e identificacion de especies de Candida
A partir de las colonias compatibles con levaduras del género Candida se realizo el montaje
de a lo menos 10% de las colonias - segun el recuento- en azul de lacto fenol, posteriormente se

observo en el microscopio para confirmar morfologia compatible con el género Candida, la cual
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consistia en Blastoconidias redondas a ovaladas de tamafios entre 2 a 5 micras, algunas con
gemacion o bordes redondos.
Una vez confirmadas las colonias compatibles con Candida se procedié a realizar el

aislamiento para cultivo puro en Agar Sabouraud Dextrosa al 2% por 48 horas a 37°C.

4.4.5. Caracterizacion de especies de Candida

Para la identificacion a nivel de especie se utilizd el sistema RAPIDYeast Plus
(ThermoScientific), para el procesamiento se siguieron las indicaciones del fabricante y los
microcodigos fueron comparados con la base de datos ERIC, se validaron las identificaciones que
segun la base cumplian los cuatro criterios: Nivel: adecuado, frecuencia: Aceptable, Bioscore:
promedio 1/100 y probabilidad: Mayor a 98%.

Una vez recolectada la informacién en el instrumento, se digit6 por duplicado en una base

de datos en Excel para su posterior validacion.

4.4.6. Andlisis estadistico

Se realiz6 analisis univariado y se presentan medidas de resumen de acuerdo con la
naturaleza de las variables. Se utilizaran proporciones y porcentajes para las variables cualitativas
(edad, estrato socioecondmico, estado civil) y para las variables cuantitativas se calcularon
medidas de tendencia central (Revisar apendice C tabla de analisis estadistico). La variable

recuento de UFC fue recategorizada en niveles de acuerdo con la revision bibliografica.
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4.5. Consideraciones éticas

Segun la resolucion 8430 de 1993 el presente trabajo tiene riesgos minimos ya que solo se
tomaran muestras con hisopos estériles que no altera la microbiota oral. El siguiente estudio se
realizara de forma voluntaria, en el cual los pacientes podran ingresar segun su criterio. Para
generar mayor participacion se entregara un Kit de higiene y se realizara educacion en higiene oral,
se tomara fotografia a posibles lesiones, sin embargo, se protegera la identidad y el paciente dara
un aval de la fotografia tomada. La realizacidn de este estudio es en base a fuentes primarias que
permiten el desarrollo educativo para el presente estudio.

Los principios éticos que se van a tener en cuenta en la investigacion son el respeto por la
persona, autonomia, la busqueda del bien y no de la maleficencia y justicia. En el consentimiento
informado que se encuentra en el apéndice D se le explica al participante que su participacion es
completamente voluntaria se habla de cuéles son nuestros objetivos, riesgos y beneficios que daran
nuestra investigaciéon, aparte de esto toda la informacién recolectada sera estrictamente
confidencial, se protegera la integridad, autonomia, dignidad y derechos del investigado. Ademas,
el protocolo de esta investigacion se sometid a revision y aprobacion del Comité de Investigacion

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga.

5. Resultados
El presente estudio incluy6 un total de 10 participantes con un rango de edad entre 28-84
afios con una media de edad de 55,5 afios, de ellos 6 pertenecian al género femenino y 4 al género
masculino. En cuanto al estado civil, 4/10 participantes se encontraban casados, 2/10 en union

libre, 2/10 solteros y 2/10 viudos.
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En la tabla 2 se describen las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes
incluidos en el estudio. Se estim6 que 70% (7/10) de los participantes incluidos provienen del
departamento de Santander, asi mismo 70% (7/10) tienen un nivel educativo entre primaria y

técnica, y 70% (7/10) viven en estrato 2 y 3.

Tabla 2. Caracteristicas Sociodemograficas de los participantes del estudio

Caracteristicas N
Lugar de Procedencia Santander 7/10
Norte Santander 1/10
Otros 2/10
Ocupacién Ama de casa 3/10
Técnico 1/10
Docente 1/10
Asesora 1/10
Comerciante 1/10
Servicios varios 1/10
Empleado 1/10
Ornamentador 1/10
Nivel Educativo Primaria 1/10
Secundaria 3/10
Técnica 3/10
Tecnologia 1/10
Profesional 2/10
Estrato Socioeconomico Estrato 1 2/10
Estrato 2 4/10
Estrato 3 3/10
Estrato 4 1/10
Entidad Promotora de Sanitas 2/10
Salud
Sura 2/10
Avanzar medico 1/10
Famisanar 3/10
Nueva EPS 1/10
Asmet salud 1/10

Nota: la tabla muestra las principales caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes del
estudio.

En la tabla nimero 3, se hace referencia a las caracteristicas clinicas que presenta la
poblacidn de estudio con respecto al tipo de cancer fue muy variado, prevaleciendo el de la region
de cabeza y cuello en con un porcentaje de 40% de los participantes. En detalle, 50% de estos

fueron diagnosticados con cancer hace mas de un afio, de los cuales el 80% realiz6 su ultima visita



DISTRIBUCION DE ESPECIES DE CANDIDA EN PACIENTES CON CANCER 28

al médico a principios del afio 2022 y 50% su Gltima hospitalizacion fue hace menos de un afio.
Se report6 que el 50% de los participantes sufre de alguna enfermedad sistémica cronica y el 60%

toma medicacion para patologias concomitantes.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los participantes

Caracteristicas Clinicas N
Hace cuanto fue diagnosticado Menos de seis meses 4/10
Menos de un afio 1/10
Mads de un afio 5/10
Tipo de Cancer Asociados a region de cabeza y cuello 4/10
Cdncer de mama 2/10
Leucemia 1/10
Coldn 1/10
Estémago 1/10
Ovario 1/10
Ultima visita médica A finales del 2021 2/10
A principios del 2022 8/10
Ultima hospitalizacion Menos de seis meses 4/10
Menos de un afio 1/10
Mds de un afio 4/10
No refiere 1/10
Enfermedad sistémica Si 5/10
No 5/10
Cudl Enfermedad Cardiopatias 1/10
Hipertension 3/10
Diabetes 1/10
No refiere 5/10
Medicamento Si 6/10
No 4/10
Cudl Medicamento Losartan 3/10
Otros 3/10
No refiere 4/10

Nota: la tabla muestra las principales caracteristicas clinicas de los participantes del estudio.

En la tabla nimero 4, se presentan las caracteristicas odontoldgicas de la poblacién de
estudio. Al respecto, 90% de los participantes refirieron presentar algin antecedente odontoldgico,

el total de los pacientes reportan el habito de cepillado con dentifrico y 70% lo realiza con una
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frecuencia de 3 veces al dia. Por otra parte, 60% no utiliza enjuagatorios y 50% no usa la seda

dental.
El 60% de los participantes no utiliza protesis dental y 40% restante lavaba su protesis

diariamente. EI 100% report6 placa bacteriana leve con un 80% de célculos.

Tabla 4. Caracteristicas odontoldgicas en los participantes

Caracteristicas N
Odontoldgicas

Antecedente Odontoldgico Si 9/10
No 1/10
Frecuencia del Cepillado 3 veces al dia 7/10
4 veces al dia 1/10
2 veces al dia 2/10
Uso de Enjuagatorios Si 4/10
No 6/10
Uso de seda dental Si 5/10
No 5/10
Uso de Prétesis Si 4/10
No 6/10

Nota: la tabla muestra las principales caracteristicas odontoldgicas de los participantes del estudio.

En el examen clinico estomatoldgico se evidencié mucosas de rosado coral sin alteraciones,
lengua sana con color rojo palido, apariencia suave sin grietas, himeda y a la palpacion blanda.

Respecto a la colonizacion de Candida en la cavidad bucal de los participantes en 8 de las
muestras de mucosa oral se aislé Candida, para una frecuencia de colonizacion de 80% de esta
levadura.

Se determind que el nivel de colonizacién medido por UFC (Unidades Formadoras de
Colonias) a través de una prueba de Shapiro Wilk presenta distribucion no normal (P menor 0,05).
Los recuentos estuvieron en un rango de 1 a 1800 UFC con una mediana de 100 UFC. En la tabla

6, se presentan los niveles de colonizacion de Candida en las muestras de mucosa oral,
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encontrando que 5 de las 8 muestras tenian entre 1 a 200 UFC de Candida, mientras que una

muestra presento recuentos > 1000 de UFC.

Tabla 5. Niveles de UFC de Candida en muestras de mucosa oral analizadas

Niveles de UFC N
1-200 5/10
201 - 400 2/10
400 - 1000 0/10
> 1000 1/10

Nota: la tabla muestra los niveles de UFC de Candida en muestras de mucosa oral analizadas.

En la tabla 6, se presenta la distribucion de los niveles de colonizacion y el perfil de
especies de Candida, aislados e identificados en el presente trabajo de acuerdo con caracteristicas
clinicas y sociodemogréficas. En este sentido, se determind que la especie C. albicans fue la de
mayor frecuencia en las muestras de mucosas (7) aislandose en 62,5%., seguida por el Complejo
Candida parasilopsis (2/8) que corresponde al 25% y un aislamiento de C. glabrata.

Se estableci6 que la presencia de Candida albicans/C.dubliniensis predominé en el género
femenino, abarcando el 60% de los casos reportados con esta especie de Candida. Asi mismo el
promedio de las edades en la que se presentd esta especie es de 58 afios sin discriminacion de
género.

Al realizar el recuento de las UFC de la mucosa oral analizada pudimos observar que el
50% de las personas estudiadas presentaron niveles en un rango de 1 a 200 de UFC siendo mas
prevalente en pacientes de sexo femenino que en el sexo masculino. Se presenté un rango de 201
a 400 UFC en el 20% personas estudiadas, pero en este caso no se presento diferencia entre sexo
ya que estuvo presente en ambos. Por ultimo, solo un individuo presentd un nivel mayor a 1000

UFC representando al 10% de la poblacion, siendo este un paciente de sexo masculino.
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Por medio del estudio se pudo determinar que Candida albicans/C.dubliniensis estuvo
presente en la mayoria de los tipos de cancer, siendo esta la mas frecuente en los participantes. Sin
embargo, observamos que no hubo mayor incidencia de algun tipo de especie de Candida con

respecto al tipo de cancer que presentaban los participantes.

Tabla 6. Distribucion de niveles de colonizacién y especie de Candida en mucosa oral segun el
tipo de cancer, edad y género de la poblacion.

Tipo de Cancer Recuento de UFC Edad Sexo Especie de Candida
en muestras
Colon 100 52 F Candida albicans/C.
dubliniensis
Leucemia 1800 55 M Candida glabrata
Ovario 300 66 F Complejo Candida
parapsilosis
Estémago 100 84 F Candida albicans/C.
dubliniensis
Tiroides 100 31 F Complejo C.
parasilopsis
Garganta 15 59 M Candida albicans/C.
dubliniensis
Cara dorsal de la 385 29 M Candida albicans/C.
lengua dubliniensis
Mama 5 67 F Candida albicans/C.
dubliniensis

Nota: la tabla los niveles de colonizacion y especie de Candida segin algunas caracteristicas
sociodemogréaficas.
6. Discusion

A lo largo de la investigacion, se han encontrado importantes hallazgos de las afectaciones
que se encuentran en la cavidad bucal con un enfoque especifico en la mucosa bucal; entre las
principales infecciones se encuentra Candida que puede presenciarse como factor de riesgo en la
poblacién de pacientes con diagndstico médico de cancer.

En la investigacion que contd con la participacion de 10 pacientes con cancer entre edades
del 24 a 84 afios con presencia principal de la especie Candida albicans/C. dubliniensis con

aislamiento en un 63%, estos mismos hallazgos lo encuentran con preferencia de C. albicans los
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autores (Robolledo, et al., 2020), en este estudio se pudo apreciar que la predominancia de Candida
albicans sigue siendo mayor a la de las especies no albicans. Los autores (Rosa, et al., 2013),
quienes reconocen que esta infeccion puede llevar al aumento critico de las personas con cancer,
en especial cuando hay compromiso cronico; encontrando en su estudio a mas de 42% con casos
de mal higiene o eventualidades en procesos odontologicos. Para complementar lo anterior, los
autores (Varela, et al., 2014), también encontraron en mas del 50% de sus participantes a la especie
C. albicans. Pero en la mayoria de los casos se requiere de un analisis oportuno y un ejercicio
colectivo médico para la superacion de la infeccion.

En los ultimos afios, se ha presentado una mayor incidencia de infecciones en la especie
Candida, en personas con morbi - mortalidad siendo la de mayor riesgo las enfermedades
hematoldgicas. En este trabajo se aislé el complejo glabrata de en un paciente con leucemia de 55
afios. Al respecto, este hallazgo es concordante con lo referido por (Torres, et al) quienes informan
mayor frecuencia de colonizacién por Candida glabrata en personas que presentan una
disminucion cuantitativa o cualitativa de linfocitos T, en la cual se presenta en sujetos con sida,
trasplantados y con neoplasias.

Asi mismo (Rogelio, et al., 2012), reporta que Candida parapsilosis su aislamiento como
especie Candida no albicans, en América Latina en los ultimos afios ha tenido un aumento
considerable, siendo los pacientes con mayor factor de riesgo de ser colonizados con este
microorganismo  aquellos individuos inmunocomprometidos, personas sometidas a
procedimientos quirurgicos, particularmente a cirugias de tracto gastrointestinal, ademas que por
padecimientos oncologicos se encuentran sometidos al uso prolongado de catéteres venosos
centrales o dispositivos médicos. En nuestro estudio se pudo reportar el aislamiento de este

complejo C. parapsilosis, en una paciente femenina con cancer de ovario de 66 afios.
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(Patel, 2022) Reporta que 200 ufc/ml es el punto de corte para una infeccion por Candida,
siendo los conteos menores a 400 ufc/ml portadores y mayores a 400 ufc/ml pacientes con riesgo
de candidiasis, se ha tenido la experiencia en el estudio que ain no se encuentran lesiones con
hasta 1.000 ufc/ml, dicho esto se tiene en cuenta que las personas sintomaticas tengan un conteo
entre 1.000 a 1.000.000 ufc/ml. En nuestro estudio se pudo reportar personas que se encontraban
entre 1 a 200 ufc/ml, 2 de ellas se encontraban en el rango de posibles portadores de 200 a 400
ufc/ml, sin embargo, hubo un conteo de 1.800 ufc/ml, en la cual no presentaba sintomatologia aun,
esto demuestra que un conteo mayor a 1000 ufc/ml aln puede estar en salud, sin colonizacién de
la especie Candida albicans/C. dubliniensis la cual fue aislada con este respectivo conteo.

Para (Varela, et al., 2014), los problemas de Candida en pacientes oncoldgicos se puede
tratar, siempre y cuando se les preste atencidén oportuna y profesional sin descuidar los procesos
de sus células cancerigenas, la idea es tener un control de la infeccidon para prevenir alertas de
afectacion inmunolégica. Entonces; tal como se encontro en el estudio donde el solo el 70% realiza
una higiene diaria de mas de tres veces de cepillado, esto se realiza con acompafiamiento del
profesional en salud y generando conciencia de la persona.

Otro factor importante es el uso de enjuagues, seda dental, lavado en la cavidad bucal e
higiene de los aparatos odontoldgicos como prétesis dentales y asi lograr un mayor control de los
microorganismos, evitando futuras complicaciones (Lazo, et al., 2018), inflamaciones (Di Cosola,
et al., 2021) y otras adversidades.

Entre las fortalezas de este trabajo esta que es un aporte inicial a una linea de investigacion
hasta hora poco explorada, que puede lograr un mayor impacto con el tiempo generando conciencia
de la colonizacion de estos tipos de especies en nuestra cavidad oral, ya que no se conoce la

incidencia verdadera de estas mismas. sin embargo, dentro de las debilidades podria considerarse
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la dificultad de acceso a los pacientes y a las instituciones donde son atendidos, pues las bases de
datos no son actualizadas ni completas en la mayoria de ellas y el acceso a estas mismas no esta
permitido sin consentimiento de las instituciones, por otro lado, las intuiciones no dieron el aval
para acceder a realizar toma de muestras debido a la situacion en la que se encontraba nuestro
departamento con la pandemia del COVID-109.

En resumen, en este trabajo se logré identificar diferentes especies de Candida en pacientes
con cancer previo al tratamiento, siendo la més frecuente Candida albicans/C. dubliniensis , sin
embargo, especies como C. parapsilosis y C. glabrata también han colonizado, esto podria ser
importante poque en la literatura y en este trabajo se puede observar que a pesar de que C.albicans
sigue siendo la mas frecuente, otras especies no albincans estan siendo méas notables y aunque no

son conocidas podrian tenar mas patogenicidad o resistencia a los tratamientos comunes.

6.1. Conclusiones

De acuerdo con la ruta metodolégica de la investigacion se encontraron los principales
hallazgos que derivaron en las siguientes conclusiones con una vision dindmica en el alcance de
los objetivos delimitados desde el inicio.

En primer lugar, se logré establecer una distribucion de Candida en presencia de la cavidad
bucal de 10 pacientes con cancer de la ciudad de Bucaramanga, Santander, quienes estaban en
rangos de edad entre los 24 a los 84 afios y con diagnéstico de hace méas de un afio en diferentes
tipologias de cancer.

En el 90% de los pacientes con Candida suelen tenerla por mala higiene bucal, nulo

conocimiento de higiene de protesis y otras causas son compromiso médico, personal y nutricional.
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En los pacientes en 62,5% de nivel de colonizacion se encontrd principalmente el

complejoalbicans/ C. dubliniensis.

6.2. Recomendaciones

Se recomienda a futuras investigaciones tener convenio con centros oncoldgicos para
facilitar la participacion de los pacientes, asi mismo seguir trabajando en este estudio, al ser un
estudio piloto requiere de continuacion y que a partir de la caracterizacion de especies de Candida

se pueda prevenir u obtener tratamientos oportunos.
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Objetivo Variables Definicion Definicion Naturaleza Escala Valor que
conceptual conceptual asume
Diferentes Diferentes Nominal
microorganismos microorganismo
pertenecientes a s pertenecientes _— C.albicans
. e ... Cualitativa P
Especies de lafamiliafingica a la familia C. tropicalis
Candida. que se fangica que se C. glabrata
encuentran en el encuentran en el Otras...
microbiota microbiota
humano. humano.
Establecer la Term!no que
TR describe las
distribucion o
- enfermedades en Diagnéstico de ,
de especies , - Céncer de
. las que hay céncer  sélido
de Candida células por el cual el mama, de
colonlzan_te Tipo de cancer. anormales que se  paciente s Cualitativa  Nominal pro§tata, de
de la cavidad . . estomago,
multiplican  sin encuentra en
bucal de . . S renal, otros
. control e invaden investigacion
pacientes con .
. los tejidos
cancer en el
) cercanos
area
metropolltag Tiempo que una
g € persona ha Afos cumplidos Cuantitativ AfOS
ucaramang - gqaq vivido desde el en el momento Discreta .
a 0 cumplidos
momento de su del examen
nacimiento
Condicion
organica AU€ " Sexo de acuerdo :
distingue al . — . Muijer,
Sexo referido por el Cualitativo Nominal
hombre de Ia : Hombre
. paciente
mujer
Posicion 0
Establecer la estatus que
distribucion Estrato obtiene una Categoria  del
de especies socioeconémic  Persena - en la estrato social en Cuantitativ ordinal 0,1,23,4,5,
de Candida o sociedad a través laqueseubicala o 6
colonizante de los recursos persona
de la cavidad econémicos que
bucal de posee
pacientes con
cancer en el Situacion se tomard como
T
P o g que _registre . Nominal casado, viudo,
a de Estado civil encuentran  las propio paciente Cualitativo divorciado
Bucaramang personas en un al aplicarle el !
. : union libre
a determinado instrumento

momento de su
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Objetivo Variables Definicion Definicion Valor que
conceptual conceptual asume
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Periodo medido e secundaria,
. . en afios escolares Identificacion Técnica
Nivel educativo que hace el ”
gue una persona . tecnologia,
- sujeto de su ;
ha permanecido . . profesional,
. nivel educativo
en el sistema postgrado,
. alcanzado. '
educativo formal maestria,
ninguna
Charalg,
Identificar cual Barichara, San
Origen. principio S el municipio Gil, Puerto
Procedencia gen, p P de origen que Colombia,
de donde se nace . e
proviene el Curiti,
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Se entenderd la
direccién inscrita
en el censo de
poblacion o enun
registro similar o
la direccion
indicada por esa

Direccién en la
cual el paciente

Calle, carrera,

Direccion  de ersona a  las se encuentra avenida....
residencia persol habitando.
autoridades
fiscales, a menos
que existan
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dicha direccion
no se ajusta a la
realidad.
Es el papel de
Establecer la una persona en la
distribucion sociedad.  Mas
. pa . Ama de casa,
de especies especificamente, Trabajo que se profesor
de Candida un trabajo es una encuentra maestro’ de
colonizante Ocupacién actividad, a realizando en el obra
de la cavidad menudo regulary tiempo que se 1
estudiante,
bucal de a menudo toma la muestra. entre otros
pacientes con realizada a '
cancer en el cambio de un
area pago.
metropolitan
a de
Bucaramang Son las entidades  Entidad Salud  total,
EPS
a responsables de promotora  de Nueva EPS,
la afiliacion y salud a la cual Coosalud,
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Objetivo Variables Definicion Definicion Naturaleza Escala Valor que
conceptual conceptual asume
prestacion  del esta afiliado entre otras
Plan obligatorio
de salud del
Régimen
Subsidiado a los
beneficiarios de
éste
Suelen contener
fldor como
monofluorfosfat  Saber si el
0 de sodio paciente en el
(Na2FPO3), momento de la
Uso de arcilla, un poco examinaci(:)n_usa o _ -
_ dentifricos de cuarzo, 0 no dent_lfrlcos Cualitativa  Nominal Siusa 0 no usa
Determinar fluoruro de sodio en su rutina de
la higiene del (NaF) 'y el nhigiene bucal.
paciente con mineral mas
el uso de importante,
elemento de calcita.
higiene
dental
La frecuengla Cuantas  veces
Frecuencia de " Iaqu_e;reallza usa dentifricos al o 1 vez, 2 veces,
la accibn de : Cuantitativ : )
uso de = . dia Discreta 3 veces, mas
dentifricos higiene bucal con a de 4 veces
el uso de
dentifricos
El uso correcto
del hilo dental
eliminala placay
las particulas de
comida de
Determinar lugares que el
la h_|g|ene del cepillo dental no Saber si usa hilo
paciente con U de seda puede  alcanzar dental en su Si usa o no usa
el uso de -0 facilmente: . - Cualitativa  Nominal
dental - rutina de higiene la seda dental
elemento de debajo de la oral
higiene encia y entre los
dental dientes. Como la

acumulacion de
placa puede
provocar caries y
enfermedades de
las encias, se
recomienda el
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Objetivo

Variables

Definicion
conceptual

Definicion
conceptual

Naturaleza

Valor que
asume

Escala

uso diario de hilo
dental.

Frecuencia de
uso de seda
dental

La  frecuencia
con la que realiza
la accion de
higiene bucal con
el uso de seda
dental

Saber  cuéantas
veces al dia usa
la seda dental

Cualitativa

1 vez, 2 veces,

Discreta
3 veces...

Uso de cepillo
de dientes

Es un
instrumento  de
higiene oral,
utilizado  para
limpiar dientes y
encias. Consiste
en un cuerpo o
mango

aproximadament
e recto en uno de
Cuyos extremos
(0 cabeza del
cepillo) se
encuentra un
denso  conjunto
de cerdas
perpendiculares
al cuerpo que
facilita la
limpieza de areas
de la  boca
dificiles de
alcanzar.

Saber si usa
cepillo de
dientes en su
rutina de higiene
oral

Cualitativa

Si usa 0 no usa
cepillo de
dientes

Nominal

Determinar
la higiene del
paciente con
el uso de
elemento de
higiene
dental

Frecuencia de
uso de cepillo
de dientes

La  frecuencia
con la que realiza
la  accion de
higiene bucal con
el uso de cepillos
de dientes

Saber  cuantas
veces al dia usa
el cepillo de
dientes

Cuantitativ
a

1 vez, 2 veces,

Discreta
3 veces...

Estado de
mucosas

La mucosa oral
es una capa
himeda que
protege a los
dientes. Se sitla
en la cara interna
de las mejillas, el

Conocer el
estado de las
mucosas, Si se
encuentran sanas
0 se encuentra
alguna lesion.

Cualitativa

traumatismos,
hiperplasia
papilar,
tumores
vascularizados
, coagulopatia.
inflamacion,

Nominal
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Objetivo

Variables

Definicion
conceptual

Definicion
conceptual

Naturaleza

Valor que
asume

Escala

labio, paladar
blando y en la
parte inferior de
la lengua. Sirve
para proteger las
estructuras
dentales.

quistes,
procesos  de
retencion,
tumores,
hiperplasia
inflamatoria.

indice de
higiene dental
(Loe y Silness)

permite
establecer grados
de intensidad del
acumulo de
placa, no necesita
la aplicacion de
sustancias
descubridoras y
puede utilizarse
en piezas
dentarias
seleccionadas
representativas
de toda la boca

Permite dar el
grado de
acumulo de
placa

Cuantitativ
0

Continu

a 10%, 20%....

indice de
higiene de
prétesis

La
reproducibilidad
de un indice que
permite evaluar
la higiene de las
prétesis dentales
se constituye en
un aspecto
fundamental vy
una de las
acciones iniciales
con el proposito
de implementar
un programa
promocional 'y
preventivo
orientado a la
poblacién
usuaria de
prétesis dentales

Si el paciente
presenta protesis
conocer el
porcentaje
higienes

Cuantitativ
0

Continu  109%,
a 30%...

20%,

Determinar
la higiene del
paciente con
el uso de
elemento de
higiene

Enfermedades
sistémicas

Que afecta al
cuerpo entero, en
lugar de una sola
parte o 6rgano

Que enfermedad
de base ademaés
del diagndstico
de cancer
presenta el
paciente en el
momento de la

Cualitativo

Diabetes,
hipotiroidismo
, hipertension.

Nominal
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Objetivo Variables Definicion Definicion Naturaleza Escala Valor que
conceptual conceptual asume
dental toma de muestra
Sustancia  con
propledades' para Medicamentos
el tratamiento,
revencion que se fueron Metformina
Medicamentos ~ Prevencion, suministrados, ’
paliacion, : - . losartan,
que toman ., . con el fin de dar Cualitativo  Nominal L
diagnostico 0 amlodipino,
actualmente R control a la
rehabilitacion de entre otros.
enfermedad
enfermedades en . ., .
los seres sistémica
humanos.
Comparar los
erfiles de .
gistribucién D|_ferentes .
. microorganismos
de  especies ertenecientes a Categorizar cada
de Candida . P o . Alta, media o
: Especies de lafamiliafungica especie y su . .
colonizante P . - . baja capacidad
. candida que se capacidad de Cualitativa Nominal -
de la cavidad . de colonizar.
. encuentran en el colonizar el
bucal segun . . R
. microbiota individuo
el tipo de
. humano.
cancer y
enfermedad
sistémica

Apéndice B. Instrumento
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. no ——— Distribuciin de especies de candida en la cavidad
@ U}.['L[ESI[H[I EI.{H.UTD!'J:‘.E awase | bucal en una poblacién de pacientes con cincer

FEIMER LLALSTEN ENPERSTARKS D CULT . .
S : en ¢l irea metropolitana de Bucaramanga.

Consentimiento informado individual:

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, “Por el cual se dictan
disposiciones generales para la proteccion de datos personales”™ y de conformidad con
lo senalado en el Decreto 1377 de 2013, se manifiesta que, con la continuacion en la
realizacion de la siguiente encuesta, esta autorizando a la Universidad Santo Tomds v a
los desarrolladores del proyecto de investigacion, Maria Paula Gelves Diaz, Johan
Sebastiin Serrano Jaime, Karina Lizbeth Sanchez Caceres, Karoll Dayanna Serrano
Reyes v Laura Melissa Lizarazo Cardenas, para hacer uso de los datos aqui recopilados.
Esto teniendo en cuenta que estos datos seran de caracter andnimo y se velara la
proteceion de los datos personales segiin lo acordado por la ley de proteccion de datos.

i Autoriza usted su participacion voluntaria en este proyecto? 51 |:| NO |:I

Formato de recoleccion de informacion

Fecha: | || ” | Nombre Completo:

Historia cliniea: | | Sexo: Mujer: |:| Hombre: |:|
Fecha de Macimiento: | | Edar.l:l |

Tipo de Ciincer: Estado Civil: Soltero: [] Unién libre:["]

Cazado: D Di'-.'un.:iudu:El
viudo: EI

Estrato Socioecondmico: Estrato: | [] Estrato: 2 [] Estrato: 3 ]

Estrato: 4 D Estrato: 5 |:| Estrato: & |:|

Nivel educativo: Primaria [ ] Secundaria [ ] Téenica [ Tecnoldgica []
Profesional [ ] Maestria [] Ninguna []

EPS: | |

Lugar de Procedencia: I |

Direccion de Resldtnnla:l |

Ocupacion: | |
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Formato de recoleccion de informacion especifica para la toma de muestra

1. Presenta alguna enfermedad sistémica:

2. ;Toma algin medicamento? S [[] NO:[]

. &1
Cudl?

3. ;Hace cudinto fue diagnosticado?

4. Cuindo Tee la altima visita al
médico? ;Maotiva™

5 (Cudndo  foe  su dltima
hospitalizacion v codl foe el
motive?

6. ;Presemta  algin  antecedente
odontoligico? ;Cuhdl?

Medidas de higiene oral

Hibitos de higiene oral:

Cepillado 5i Mo | | Frecuencia dia TEE I ETE

Denitifrico 51 Mo Frecuencia uso | Dhano Semanal Mensual
Enjuagatorios | 5i Mo Frecuencia uso | Dhano Semanal Mensual
Seda dental 51 Mo Frecuencia uso | Dhano Semanal Mensual
Otros

JUsted unliza protesis?
si: [] wo: [[]  5isurespuesta fue si elija la que corresponda:
¢ Pritesis parcial removible. D

& Pritesis total. D

;Cada cuanto lava | Frecuencia de uso | Dhanio Semanal Mensual Nunca
su protesis?
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Factores irritativos del periodonto

| Placa | 51 | No | Lona | | Leve | | Moderada | | Severa | |

|{.'=ill:ulm. | Supm | | Subl | Lona | |

Estado de mucosas: -Lesiones rojas: Ubicacidn:
-Lesiones blancas: Ubicacion:
Remueve al frotis 51 Mo
-Lesiones uleeradas: Ublicacidn
Especies de Candida: | UFC Subespecie wentificada
Prueha 1.
Prueba 2.

Salud bucal Lesion 51 [ Mo [ jCuwdl?

Cidigo del paciente:

Laboratorio
Deseripeion de las Colonias de levaduras
Tip Morfolo Azul de Especies Pruchas Nombre Mombre (dhservacio  Firma
[ zia Lactofenol con Confirmato del del nes de la
{descripeidc  porcentaje riss estudia  estudia directo
n de nte gque  nie gue ra
microscopi  identificac toma v identific
caj in Procesi i la
la muestra

muestra
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Muesira satisfactoria:

[5i [ [No] |
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Apéndice C. Analisis estadistico

OBJETIVOS

VARIABLE

NATURALEZA

PRUEBA ESTADISTICA

Establecer la distribucion de
especies de Candida
colonizante de la cavidad
bucal de pacientes con cancer
en el area metropolitana de
Bucaramanga

Especies de Candida

cualitativa nominal

Proporciones y porcentajes

Tipo de cancer

cualitativa nominal

Proporciones y porcentajes

Caracterizar  socio  socio
demografica y clinicamente
la poblacion de estudio

Edad cuantitativa de razon Medidas de resumen y
discreta dispersion (mediay
desviacion estandar,
medida con rango
intercuartilico)
Sexo cualitativa nominal Proporciones y porcentajes
Estrato cualitativa ordinal Proporciones y porcentajes

socioeconémico

Estado civil

cualitativa nominal

Proporciones y porcentajes

Nivel educativo

cualitativa ordinal

Proporciones y porcentajes

Procedencia

Cualitativa nominal

Proporciones y porcentajes

Direccion de residencia

Cualitativa nominal

Proporciones y porcentajes

Determinar el estado de las
mucosas de los pacientes
objeto  de investigacién
(mucosas, paladar, lengua,
dientes cariados, dientes
obturados, dientes perdidos).

Ocupacién Cualitativa nominal Proporciones y porcentajes
EPS Cualitativa nominal Proporciones y porcentajes
salud bucal Cualitativo ordinal Mala

Regular

Buena

Uso de dentifrico

Cualitativa nominal

Proporciones y porcentajes

Frecuencia de uso de
dentifrico

Cuantitativa discreta

Medidas de resumeny
dispersion (mediay
desviacién estandar,
medida con rango
intercuartilico)

Uso de seda dental

Cualitativa nominal

Proporciones y porcentajes
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Frecuencia de uso de
seda dental

Cuantitativa discreta

Medidas de resumen y
dispersion (media y
desviacion estandar,
medida con rango
intercuartilico)

Uso de cepillo de
diente

Cualitativa nominal

Proporciones y porcentajes

Frecuencia de uso de
cepillo de dientes

Cuantitativa discreta

Medidas de resumen y
dispersion (media y
desviacion estandar,
medida con rango
intercuartilico)

indice COP

Cuantitativa continua

Proporciones y porcentajes

Estado de mucosas

Cualitativa nominal

Proporciones y porcentajes

Flujo salival no
estimulado

Cuantitativo continuo

Proporciones y porcentajes

indice de higiene
dental (Oleary)

Cuantitativo continuo

Aceptable: 0-12%
Cuestionable: 12-23%
Deficiente: 24-100%

indice de higiene de
protesis

Cuantitativo continuo

Proporciones y porcentajes

Enfermedades
sistémicas

Cualitativo Nominal

Proporciones y porcentajes

Medicamentos que
toma actualmente

Cualitativo Nominal

Proporciones y porcentajes
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Apéndice D. Plan de analisis bivariado

Comparar los perfiles de Especies de candida Enfermedad sistémica y Chi2 y/o exacto de Fisher
distribucion de especies de tipo de Céancer

Candida colonizante de la

cavidad bucal segun el tipo

de cancer y enfermedades

sistémicas.
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Apéndice E. Consentimiento informado
Documento de consentimiento informado
Nombre del estudio: Distribucidn de especies de Candida en la cavidad bucal en una poblacién

de pacientes con cancer en el area metropolitana de Bucaramanga.

Patrocinador: Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga
Financiamiento: Universidad Santo Tomas

Investigador: Johan Sebastian Serrano Jaime, Karina Lizbeth Sanchez Céaceres, Karoll Dayanna
Serrano Reyes, Laura Melissa Lizarazo Cérdenas, Maria Paula Gelves Diaz.

Responsables: Laura Viviana Herrera, Gloria Cristina Aranzazu.
Departamento: Odontologia colaboracidn con departamento de ciencias basicas

El propdsito de esta informacion es ayudar a tomar la decision de participar 0 no en una
investigacion médica. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este
documento y realice las preguntas que desee al médico o al personal del estudio. Este estudio esta

siendo financiado por la Universidad Santo Tomas.
Obijetivo de la investigacion

La investigacion tiene como fin conocer el ambiente oral del paciente antes de ser tratado y asi
saber si se encuentra el microorganismo de Candida colonizando en esos momentos. Los pacientes
se tomaran a medida que se vayan presentando en las respectivas instalaciones, se espera que la

participacion de este estudio sea de 129 personas a nivel del area metropolitana de Bucaramanga.

Debido a la patologia que usted presenta los estudiantes de odontologia de la Universidad Santo
Tomas se encuentran realizando un estudio acerca de la Distribucién de especies de Candida en la

cavidad bucal ¢Desea usted participar?

Procedimiento de la investigacion:
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Se realiza un examen odontoestomatoldgico para asegurar una mucosa sana, sin evidencia de
lesiones clinicas. Procedemos a la obtencion de las muestras, previo enjuague de la cavidad bucal
con solucién salina estéril, se toma una primera muestra con un hisopo estéril en el area afectada,
se hace un extendido en una placa portaobjetos estéril y posteriormente se realiza el examen
directo, con la tincién de gram. Se tomara una segunda muestra haciendo un hisopado en la misma
area afectada y se introducira en el medio de transporte Stuart sin carbon activado (Copan Venturi
Transystem®), sellado y rotulado para su cultivo microbioldgico. Ambas muestras se enviaran al
laboratorio de microbiologia donde seran procesadas bajo condiciones estdndares. La muestra
conservada en medio de transporte Stuart (Copan Venturi Transystem®) se sembrdé en agar
dextrosa Sabouraud suplementado con cloranfenicol (Ad-bio) incubadas a 37 °C durante 48 h. la

toma de muestras se realizara en una sola cita.
Beneficio

Usted se beneficiara indirectamente por participar en esta investigacion. La informacion que se
obtendrd serd de utilidad para conocer mas acerca de las condiciones de su enfermedad y
eventualmente podria beneficiar a otras personas con su misma condicion o situacion. Ademas, se
le entregard como incentivé un kit de higiene oral y se realizara la respectiva charla de educacion

en higiene oral.
Riesgos

Al realizar la toma de la muestra se pueden generar laceraciones a nivel de la mucosa bucal,
ocasionando una leve molestia al paciente, si usted cree que esto afectara su diario vivir no debe

participar en esta investigacion.
Costos

Todos aquellos procedimientos/tratamientos necesarios por la participacién del paciente en la
investigacion seran pagados por el patrocinante. La movilizacion de los pacientes hasta el lugar

del estudio sera asumida por ellos.

Compensaciones
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No se tendra estudios contra riesgos y si se presenta algun evento adverso el paciente se le realizara

controles semanales.
Confidencialidad de la informacién

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas, sin embargo, su nombre (o el de

su hijo/hija o familiar) no sera conocido.
Voluntariedad

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a no
aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse (o retirar a su hijo/hija, familiar o
representado) de esta investigacion en el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted
(o su hijo/hija, familiar o representado) no pierde ningun derecho que le asiste como paciente de

esta institucion y no se vera afectada la calidad de la atencién médica que merece.

Si usted retira su consentimiento, sus muestras (de cavidad oral) seran eliminadas y la informacién

obtenida no seré utilizada.
Preguntas

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion medica puede contactar o llamar al Dra. Laura
Viviana Herrera Sandoval Investigador Responsable del estudio, al teléfono: 3173304655

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion médica, usted
puede llamar a los estudiantes de odontologia encargados de la investigacion a los siguientes
nameros: 3143882124 — 3023017097 -3164406594 — 3187732630 — 3162930661.

Declaracion de consentimiento

e Se me ha explicado el proposito de esta investigacion médica, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten (0 a mi hijo/hija, familiar o
representado) y que me puedo retirar (0 a mi hijo/hija, familiar o representado) de ella en

el momento que lo desee.
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Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

No estoy renunciando a ningln derecho que me asista.

Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio que surja durante
el estudio y que pueda tener importancia directa para mi condicion de salud.

Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion
médica segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

Yo autorizo al investigador responsable y sus colaboradores a acceder y usar los datos
contenidos en mi ficha clinica para los propdsitos de esta investigacion médica.

Conozco que se protegeran mis datos personales y no seran divulgados, segun la ley
estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada parcialmente por el decreto nacional
1377 de 2013.por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos
personales.

soy consciente que el estudio es de riesgo, segun la resolucion 08420 de 1993, ya que al
realizar este estudio con técnicas minimamente invasivas. La realizacion de este estudio se
basa en fuentes secundarias.

Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

Firmas

Participante:

nombre

firma

fecha

Padre, madre o representante/ tutor legal

nombre

firma

fecha


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53646#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53646#0
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Investigador principal:
nombre
firma
fecha

Director de la Institucion o su delegado
nombre
firma
fecha

Testigo 0 acomparfiante
nombre
fecha

firma

Sujetos incompetentes

El consentimiento debera ser otorgado a algun familiar o acudiente en el caso de que el

participante no sea competente para comprender los objetivos del estudio



