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RESUMEN 

OBJETIVO: “Evaluar la microbiota oral de los pacientes hospitalizados 

en la unidad de cuidados intensivos del hospital regional Hermilio Valdizán 

Medrano Huánuco – 2019”. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Se evaluaron pacientes hospitalizados en 

la unidad de cuidados intensivos, distribuidos en grupos dentados, edéntulos 

parciales y edéntulos totales. Todas las muestras microbiológicas se 

recogieron a partir del día uno de ingreso de los pacientes. Estas muestras 

fueron recolectadas de diferentes sitios intraorales, dependiendo del grupo: 

En el grupo dentado, las muestras fueron recolectadas del (dorso de la lengua, 

superficie de los dientes y mucosa yugal) y en el grupo sin dientes, (dorso de 

la lengua y mucosa yugal). Se logró y analizó la identificación de cocos Gram 

(+), cocos Gram (-), bacilos Gram (+), bacilos Gram (-) y fungi. Los datos se 

analizaron en el programa estadístico STATA versión 17. 

RESULTADOS: Cuarenta tres sujetos conformaron la muestra: Género 

caracterizado por el 67.44% de sexo masculino, el 32,56% fueron mujeres, de 

todos los pacientes, la edad promedio fue de 51.35 ±20.71 años, el 48,84% 

procedieron de la zona urbana.  En cuanto al período de hospitalización, el 

31.25% de los pacientes estuvieron hospitalizados de 7 a 9 días. El 46.51% 

fueron edéntulos parciales. Al evaluar la microbiota se observó diferencias 

estadísticamente significativo según tiempo de hospitalización de las bacterias 

cocos Gram (+), cocos Gram (-), bacilos Gram (+), bacilos Gram (-) y fungi 

con un valor de p=0.000 con respecto al dorso de la lengua y según sexo las 

bacterias cocos gram (+), cuyo valor de p=0.033. 

CONCLUSIÓN: En la microbiota oral de los pacientes hospitalizados en 

la unidad de cuidados intensivos presentó bacterias coco Gram (+), bacilos 

Gram (-) y Fungi en el hospital regional Hermilio Valdizán Medrano Huánuco 

2019. 

PALABRAS CLAVE: microbiota oral, unidad de cuidados intensivos, 

bacterias, bacilos, fungi. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: “To evaluate the oral microbiota of patients hospitalized in 

the intensive care unit of the regional hospital Hermilio Valdizan Medrano 

Huánuco – 2019”. 

MATERIALS AND METHODS: Patients hospitalized in the intensive 

care unit, divided into dentate, partial edentulous, and total edentulous groups, 

were evaluated. All microbiological samples were collected from day one of 

the patients' admission. These samples were collected from different intraoral 

sites, depending on the group: In the dentate group, samples were collected 

from (dorsum of the tongue, tooth surface, and buccal mucosa) and in the 

dentate group, (dorsum of the tongue and buccal mucosa). buccal mucosa). 

The identification of Gram (+) cocci, Gram (-) cocci, Gram (+) bacilli, Gram (-) 

bacilli and fungi were achieved and analyzed. Data were analyzed using the 

STATA version 17 statistical program. 

RESULTS: Forty three subjects made up the sample: Gender 

characterized by 67.44% male, 32.56% were women, of all patients, the 

average age was 51.35 ± 20.71 years, 48.84% came from the urban zone. 

Regarding the hospitalization period, 31.25% of the patients were hospitalized 

from 7 to 9 days. 46.51% were partially edentulous. When evaluating the 

microbiota, statistically significant differences were observed according to the 

hospitalization time of Gram cocci (+), Gram cocci (-), Gram bacilli (+), Gram 

bacilli (-) and fungi with a value of p=0.000 with respect to on the back of the 

tongue and according to sex the gram (+) coccus bacteria, whose value of 

p=0.033. 

CONCLUSION: In the oral microbiota of patients hospitalized in the 

intensive care unit, Gram cocci (+), Gram (-) bacilli and Fungi were present at 

the Hermilio Valdizán Medrano Huánuco 2019 regional hospital. 

KEY WORDS: oral microbiota, intensive care unit, bacteria, bacilli, fungi. 
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INTRODUCCIÓN 

Desde que Anton van Leeuwenhoek identificó por primera vez estos 

microorganismos en placas dentales bajo un microscopio en 1863, la 

microbiota oral ha sido uno de los ecosistemas microbianos mejor estudiados. 

Actualmente, los métodos de secuenciación y el análisis del genoma a gran 

escala han hecho posible la creación de bases de datos genómicos, la 

identificación de linajes microbianos específicos y el descubrimiento de que la 

microbiota oral humana contiene no solo entre 600 y 700 taxones, sino 

también unos 19 000 filotipos. Toda esta información es útil para identificar 

con precisión las bacterias que están presentes en los biofilms orales 

complicados, lo que nos ayudará a comprender, aclarar y conocer mejor las 

causas de la patología oral. (1) 

En la cavidad bucal encontramos diferentes zonas o superficies donde 

habita la flora bacteriana por ejemplo dorso de la lengua, carrillos o mucosa 

de revestimiento, paladar blando y duro, surcos gingivales y la parte más 

profunda como la orofaringe, todo estás partes anatómicas contienen gran 

cantidad de microorganismos que contribuyen al normal funcionamiento del 

sistema estomatognático. En presencia de agentes externos que alteran la 

fisiología hay un aumento o disminución de la carga bacteriana logrando 

causar un daño a las estructuras dentarias y la mucosa. La proliferación de 

los microorganismos es debido a varios factores logrando alterar la fisiología 

bucal de cada individuo, uno de los factores es la falta de salivación o exceso 

de salivación, ya que por medio de la saliva ayuda al control y neutralidad de 

las afecciones bucodentales. 

En el área de cuidados intensivos los pacientes en general están 

sedados y entubados con aparados de respiración mecánica que son puestos 

por la vía bucofaríngea lo cual causa una interrupción en el normal 

funcionamiento del sistema bucal y estomatognático. Todas estas acciones 

sumadas al tratamiento con medicamentos de alta gama destruyen, aumenta, 

modifican o alteran la microbiota oral. 
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La alteración del sistema bucal conlleva al aumento o disminución de la 

microbiota oral, lo cual ocasiona la aparición de nuevas patologías en el 

individuo, poniendo en riesgo la salud bucal del paciente hospitalizado.  
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

La microbiota oral es uno de los ecosistemas microbianos que se 

encuentran en equilibrio por acción fisiológica de la cavidad bucal; en donde 

la saliva, mucosa, tejido blando y órganos dentales cumplen un papel 

fundamental en el equilibrio del ecosistema microbiano evitando la 

proliferación de las bacterias y de las enfermedades bucodentales. El sistema 

estomatognático y la cavidad bucal es afectado por diferentes 

microorganismos al no desempeñar su función fisiológica como: movimientos 

musculares, salivales, dentarios y aéreos; en muchos casos causando 

patologías agresivas. 

Los pacientes que se encuentran hospitalizados en el área de unidad de 

cuidados intensivos (UCI) se enfrentan a muchos retos en lo principal su vida 

ya que por diferentes motivos ingresan a tal servicio (traumatismos, 

complicaciones post operados, sepsis bacteriana, complicaciones post parto, 

etc.) para su mejor manejo medico los pacientes tienen que estar sedados 

profundamente y muchos casos de ellos con aparatos de respiración artificial 

que son conectados por la vía bucofaríngea generando trauma e 

inmovilización de los músculos masticatorios y faríngeos. 

Los pacientes conectados están con la boca abierta todo el tiempo hasta 

su recuperación en esa área hasta que sean despertados y desconectados 

para su posible traslado a la unidad d cuidados intermedios, los pacientes no 

conectados también están con sedación profunda lo cual les impiden tener un 

funcionamiento normal de la cavidad bucal. Para el tratamiento de estos 

pacientes graves se utilizan fármacos de alta gama entre antibióticos, 

antinflamatorios, analgésicos, etc. Lo cual algunos fármacos son supresores 

del sistema inmunológico y alteran más la microbiota oral.   Todas estas 

acciones conllevan a alterar el ecosistema oral, aumentando la placa 
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bacteriana o biofilm, riesgo a enfermedades bucodentales más comunes 

como la caries dental, gingivitis, periodontitis y cáncer oral. 

OITE (2019). afirma que: “La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

informa que, en 2012; la caries, los trastornos periodontales, el cáncer de 

boca, las enfermedades infecciosas bucales, los traumatismos físicos y las 

lesiones congénitas fueron las enfermedades bucales más comunes a nivel 

mundial. En este caso, entre el 60 % y el 90 % de los estudiantes y el 100 % 

de los adultos en todo el mundo sufren de caries dental. Del 15% al 20% de 

las personas tienen trastornos periodontales, que pueden conducir a la 

pérdida de dientes. El factor más importante es la mala higiene dental”. (p.14)  

OITE (2019). afirma que: Según la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS), exponen el año 2013 que nueve de cada diez personas en todo 

el mundo están en riesgo de tener algún tipo de enfermedad bucodental, 

También refiere que el Perú se encuentra en estado de emergencia con 

respeto a la salud bucal. Sugiere que la prevención es la base fundamental 

para evitar enfermedades bucodentales y debe empezar en la infancia. (p.14)  

“En la región Huánuco, en el periodo 2018 como primera causa de 

morbilidad por consulta externa se encuentran las enfermedades de la 

cavidad bucal, de las glándulas salivales y de los maxilares”. (2) 

Castañeda (2015). dice: Además, la caries dental corresponde a una 

patología multifactorial, su aparición se vincula con la conjugación de factores 

biológicos y sociales como la anatomía dental, la alimentación, la placa 

bacteriana y las bacterias presentes en la saliva anidados al nivel 

socioeconómico, la zona de procedencia y al grado de educación. (p.52)  

Cardentey, Trujillo, Silva (2019). dice: “El modo y estilo de vida también 

son considerados factores de riesgo en el inicio clínico de las enfermedades 

orales o bien pueden modificar la evolución de estas. Dentro de este grupo se 

involucran la ingestión de alimentos muy calientes; la higiene bucal incorrecta; 

los hábitos tóxicos como el consumo de tabaco y alcohol, entre otros”. (p.52)  
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Los hábitos de alimentación modernos han sido repetidamente 

relacionados con muchas afecciones del organismo, entre estas, las orales. 

(p.52) 

Federación Dental Internacional (2018). Determina: “Como un patrón 

básico de la higiene bucal personal el cepillado dental dos minutos, con una 

pasta dental fluorada en forma mínima de dos veces al día (después del 

desayuno y antes de ir a dormir)”. (p.15) 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

“¿Cuál es la microbiota oral de los pacientes hospitalizados en la 

unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano Huánuco - 2019?” 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe. 01. 

¿Cuáles son los tipos de microorganismos presentes en la cavidad 

bucal de los pacientes hospitalizados en UCI Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Medrano Huánuco - 2019? 

Pe. 02. 

¿Cuál es la localización de la microbiota oral de los pacientes 

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional 

Hermilio Valdizán Medrano Huánuco - 2019? 

Pe. 03. 

¿Existe diferencias significativas en la microbiota oral según el 

sexo, edad y procedencia en los pacientes hospitalizados en UCI del 

Hospital regional Hermilio Valdizán Medrano Huánuco - 2019? 
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Pe. 04. 

¿Existe diferencias significativas en la microbiota oral según 

condición de la dentición en pacientes hospitalizados en UCI del Hospital 

regional Hermilio Valdizán Medrano Huánuco - 2019? 

Pe. 05. 

¿Existe diferencias significativas en la microbiota oral según tiempo 

de hospitalización en pacientes hospitalizados en UCI del Hospital 

regional Hermilio Valdizán Medrano Huánuco - 2019? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

“Evaluar la microbiota oral de los pacientes hospitalizados en la 

unidad de cuidados intensivos del hospital regional Hermilio Valdizán 

Medrano Huánuco - 2019”. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Oe. 01. 

“Determinar los tipos de microorganismos presentes en la cavidad 

bucal de los pacientes hospitalizados en UCI Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Medrano - Huánuco 2019”. 

Oe. 02. 

“Determinar la localización de la microbiota oral de los pacientes 

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional 

Hermilio Valdizán Medrano Huánuco 2019”. 

Oe. 03. 

“Determinar la microbiota oral según el sexo, edad y procedencia 

en los pacientes hospitalizados en UCI del Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Medrano Huánuco – 2019”. 
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Oe. 04. 

“Determinar la microbiota oral según condición de la dentición en 

pacientes hospitalizados en UCI del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano Huánuco – 2019”. 

Oe. 05. 

“Determinar la microbiota oral según tiempo de hospitalización en 

pacientes hospitalizados en UCI del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano Huánuco – 2019”. 

1.4. JUSTIFICACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Los pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados intensivos 

logran ingresar en diferentes condiciones de salud, lo cual imposibilita 

que desarrollen sus actividades normales de aseo personal y bucal, lo 

cual es un gran deterioro en la salud bucal. Mediante este estudio se 

logra dar un aporte cognitivo para el control y mantenimiento de la salud 

bucal en lo que es la odontología preventiva, de tal manera se busca dar 

información a nuevos estudios que se pueden realizar en el futuro de la 

odontología   

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Los pacientes que ingresan a UCI están en estado crítico y muchos 

al borde de la muerte, la mayoría de los casos críticos es la insuficiencia 

respiratoria, lo cual los pacientes usan respiración mecánica y son 

entubados a nivel de las vías bucofaríngeos evitando y prolongando el 

normal funcionamiento de todo el sistema bucal y estomatognático 

alterando toda la fisiología y micro flora oral. 

El sistema inmunológico del paciente está disminuido por el uso de 

fármacos indispensables para su vida, la falta de higiene oral, 

inmovilidad del sistema estomatognático y el estrés traumático del propio 

organismo; lo cual ayuda a una proliferación de la placa bacteriana a 
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nivel del sistema oral. Todo este proceso que pasa el paciente conlleva 

a enfermedades comunes como la caries, gingivitis, y la inflamación de 

las estructuras de sostén de los dientes, alterando su estructura del 

periodonto. 

Esta investigación puede ayudar a la planificación y evaluación de 

los pacientes en situaciones críticas en los servicios de salud con la 

finalidad de reducir la carga bacteriana y evitar complicaciones o 

resistencia bacteriana por agentes intrahospitalarios lo cual ponen en 

más riesgo la salud general del paciente.  

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Dicha investigación puede tener relevancia académica, ya que los 

resultados de laboratorio y los esquemas estadísticos pueden ser 

compartidos con médicos y   personal de salud de los servicios de UCI, 

profesionales y estudiantes de salud, con docentes de la facultad de 

ciencias de la salud de diferentes centros de estudios y en especial con 

la Universidad de Huánuco. 

1.5. LIMITACIONES 

La limitación más grande es no contar con antecedentes de estudios de 

la odontología en pacientes hospitalizados en el área de cuidados intensivos, 

por que impiden tener un resultado real de que patologías bucodentales se 

puede desarrollar por el aumento o disminución de la microbiota oral en 

pacientes con inmovilidad producto de la sedación y respiradores asistidas, 

ya que en esta área los pacientes son vulnerables a adquirir una patología 

distinta al cuadro que presenta al momento del ingreso.  

1.6. VIABILIDAD 

Durante el periodo 2020, 2021 y hasta el segundo trimestre del presente 

año 2022 no fue viable la ejecución del proyecto de investigación por la 

emergencia sanitaria del covid-19, decretado por el estado peruano. A nivel 

mundial fue decretado pandemia por el virus sars cov2 que enluto a millones 

de familias, dejando al descubierto la carencia del sector salud en 
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infraestructura, el bajo nivel de conocimiento de millones de profesionales de 

salud, devastecimiento en recursos hospitalarios y farmacológicos y carencia 

de recursos humanos; en especial carencia del oxígeno medicinal a nivel 

mundial. La ejecución de la investigación se suspendió por protección al 

contagio del virus y posible muerte del investigador, obedeciendo el decreto 

supremo que prohibía el ingreso de personal no autorizado a los recintos 

hospitalarios y centros de salud. 

1.6.1. VIABILIDAD TÉCNICA 

El estudio será viable, Dado que incluye todos los componentes 

técnicos necesarios para la recogida de datos y la evaluación. 

1.6.2. VIABILIDAD OPERATIVA 

se cuenta con el recurso humano necesario para realizar el 

proyecto de investigación y dar a conocer los resultados de este estudio. 

1.6.3. VIABILIDAD ECONÓMICA 

El estudio es viable para su ejecución, porque será autofinanciado 

por el investigador. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES    

Zhao J, China, 2021. “Variaciones de género en los 

microbiomas orales de pacientes ancianos con periodontitis 

inicial”. Objetivo: Evaluar la variación de género en el microbioma 

bacteriano subgingival de pacientes ancianos con periodontitis inicial y 

determinar las causas de esta variación. Metodología: Doce hombres y 

veinte mujeres (rango 50-68 años) con periodontitis inicial 

proporcionaron muestras de placa subgingival. La secuenciación del gen 

16S rRNA, el procesamiento de datos basado en QIIME y los análisis 

estadísticos se llevaron a cabo utilizando varios enfoques analíticos 

diferentes para detectar diferencias en el microbioma oral entre los dos 

grupos. Los machos tenían valores más altos de índice Chao1, especies 

observadas y diversidad filogenética en todo el árbol que las 

hembras. Análisis de β-diversidad indicó que las muestras estaban 

razonablemente divididas por género. Resultados: El tamaño del efecto 

del análisis discriminante lineal mostró que los biomarcadores más 

representativos fueron el género Haemophilus en machos, mientras que 

la bacteria dominante en hembras fue Campylobacter . El análisis de la 

Enciclopedia de genes y genomas de Kyoto mostró que la predicción de 

cambios en la microbiota oral femenina puede estar relacionada con el 

sistema inmunitario y las enfermedades del sistema inmunitario son el 

factor principal en los hombres. Conclusiones: Estos datos sugieren 

que el género puede ser un factor diferenciador en la composición 

microbiana de las placas subgingivales en pacientes ancianos con 

periodontitis inicial. Estos resultados podrían profundizar nuestra 

comprensión del papel del género en la microbiota oral presente durante 

la periodontitis inicial. (7)  
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Iebba V, Italia, 2021. “Perfil de microbiota oral y citoquinas en 

pacientes con COVID-19”. La presencia del síndrome respiratorio 

agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) se ha demostrado 

recientemente en el esputo o la saliva, lo que sugiere que la eliminación 

del ARN viral dura más que el final de los síntomas. Los datos recientes 

del análisis del transcriptoma muestran que la mucosa de la cavidad oral 

alberga altos niveles de enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) 

y proteasa transmembrana, serina 2 (TMPRSS2), lo que destaca su 

papel como espada de doble filo para la entrada al cuerpo del SARS-

CoV-2. o transmisión interpersonal. Aquí, estudiamos la estructura de la 

microbiota oral y el perfil inflamatorio de 26 pacientes ingenuos con 

enfermedad grave por coronavirus 2019 (COVID-19) y 15 controles 

mediante secuenciación dirigida automatizada 16S rRNA V2 e 

inmunoensayos multiplex basados en perlas magnéticas, 

respectivamente. Se observó una disminución significativa en la riqueza 

de especies en pacientes con COVID-19, junto con una marcada 

diferencia en la diversidad beta. Especies comoPrevotella 

salivae y Veillonella infantium fueron distintivos de los pacientes con 

COVID-19, mientras que Neisseria perflava y Rothia 

mucilaginosapredominaron en los controles. Curiosamente, estos dos 

grupos de especies orales se agruparon de manera opuesta dentro de 

la red bacteriana, definiendo dos Grupos de Interacción de Especies 

(SIG) distintos. Se encontraron citoquinas proinflamatorias relacionadas 

con COVID-19 en muestras orales y de suero, junto con un consorcio 

bacteriano específico capaz de contrarrestarlas. Introdujimos un nuevo 

parámetro, llamado CytoCOV, capaz de predecir la susceptibilidad al 

COVID-19 para un sujeto desconocido al 71 % de potencia con un Área 

bajo la curva (AUC) igual a 0,995. Este estudio piloto evidenció una 

composición de microbiota oral distintiva en sujetos con COVID-19, con 

una red estructural definida en relación con las citoquinas 

secretadas. Nuestros resultados serían utilizables en clínicas contra la 

COVID-19, utilizando consorcios bacterianos como biomarcadores o 

para reducir la inflamación local. (8) 
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Gómez J. Colombia, 2018. Perfil microbiológico y resistencia 

bacteriana en una unidad de cuidados intensivos de Pereira, 

Colombia, 2015.  Gómez (2018). Afirma que: Objetivo: describir perfil 

microbiológico y de resistencia bacteriana en microorganismos 

cultivados de pacientes hospitalizados en una unidad de cuidado 

intensivo en la ciudad de Pereira. Materiales y método: estudio 

retrospectivo. Se analizaron perfiles de sensibilidad/resistencia de 

pacientes atendidos durante el primer semestre de 2015. La información 

fue extraída de historias clínicas y reportes de laboratorio. (p.24) Las 

pruebas de sensibilidad/resistencia antimicrobiana se realizaron con el 

software WHONET. El análisis de tendencia fue realizado con el software 

STATA. Resultados: se incluyeron 62 pacientes con edad media de 

57,9 años, 32 eran mujeres. La mayor positividad fue para hemocultivos 

y urocultivos. Los microorganismos más frecuentemente aislados 

fueron: E. coli (con resistencias del 95, 75 y 70% para ampicilina, 

cefazolina y piperazilina/tazobactam respectivamente), K. 

pneumoniae (resistencias del 46% para ampicilina/sulbactam, 

piperazilina/tazobactam y cefazolina), S. aureus y P. aeuriginosa. 

Conclusiones: El perfil de resistencia encontrado en la población de 

estudio es alarmante, asociado a una alta prevalencia de p-lactamasas 

tipo AmpC (n=i6) y Betalactamasas de espectro extendido (n=8). E. Coli, 

K. pneumoniae y P. aeruginosa presentan valores de resistencia 

importante para antibióticos de uso común en UCI como penicilinas de 

amplio espectro y cefalosporinas. (p.24) 

Ramos M. México, 2018. “Evaluación de muestras salivales 

para determinación de carga microbiana cariogénica en mujeres 

gestantes México 2018”. Ramos (2018). Sostiene: Objetivo: Comparar 

los niveles de carga microbiana cariogénica en saliva de madres 

gestantes asociada a la presencia de Streptococcus mutans y 

Lactobacillus en relación del pH salival. (p.21) Metodología: Se tomó 

muestra salival de un grupo de 124 mujeres gestantes en el último 

trimestre de embarazo, donde se determinó el pH salival mediante tira 

reactiva y contrastada con patrón colorímetro del fabricante. Se clasificó 
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el nivel de carga microbiana de UFC Streptococcus mutans y 

Lactobacillus por medios de agar selectivos. Resultados: El promedio 

del pH salival fue de 6.23 con una desviación estándar ± 0.64, en la 

evaluación microbiana de la muestra salival en agares selectivos se 

identificó un crecimiento mayor a 105 UFC en el 68% de las muestras 

para Streptococcus mutans y en un 54% de Lactobacillus, estos valores 

corresponden a un riesgo de caries alto. (p.21) Se buscó si existe una 

correlación entre el valor del pH salival y su asociación a niveles altos de 

microorganismos cariogénicos encontrándose lo siguiente para 

Streptococcus mutans un valor significativo de asociación débil 

(R=0.2807con un valor de p= 0.00159) y para Lactobacillus no hay 

asociación en los valores de las muestras (R=0.0593, valor de 

p=0.512967). Conclusiones: Es importante incidir en reducir las 

condiciones de presencia de microorganismos cariogénicos en las 

futuras madres siendo un actor fundamental en la trasmisión vertical, se 

recomienda sensibilizar a la madre de su papel en la prevención de 

caries dental de sus hijos, realizar las pruebas a través de muestra 

salival, es un método no invasivo y permite alertar a la madre de la 

presencia en nivel alto o bajo riesgo para la actividad de estos 

microorganismos cariogénicos. (p.21)   

Porto A, Brasil, 2016. “Perfil Periodontal y Microbiológico de 

Pacientes Internados en Unidad de Cuidados Intensivos. Objetivo: 

Evaluar el perfil periodontal y microbiológico de pacientes internados en 

unidades de cuidados intensivos (UCI) sometidos a intubación 

orotraqueal, y clasificarlos según sexo, grupo de edad, etnia, motivo y 

período de hospitalización, ocurrencia de infección nosocomial y muerte. 

Metodología: “Se evaluaron pacientes hospitalizados, distribuidos en 

grupos desdentados y desdentados. La condición clínica periodontal se 

evaluó 24 horas después del ingreso en la UCI a través del índice de 

placa, el índice de encía, la profundidad de sondaje y el nivel clínico de 

inserción. Todas las muestras microbiológicas se recogieron el sexto día 

de ingreso. Estas muestras fueron recolectadas de diferentes sitios 

intraorales, dependiendo del grupo: En el grupo dentado, las muestras 
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fueron recolectadas del surco gingival y en el grupo sin dientes, de 

mucosa bucal y lengua. Se logró y analizó la identificación de 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas 

gingivalis (Pg) y Tannerella forsythia (Tf), mediante cuantificación 

absoluta y pares de cebadores específicos a través de un sistema de 

amplificación con sondas. Resultados: Cuarenta sujetos compusieron 

la muestra: Género caracterizado por el 60% de sexo masculino, el 

27,5% de todos los pacientes eran mayores de 60 años, y el 22,5% 

fueron hospitalizados por accidente cerebrovascular. En cuanto al 

período de hospitalización, el 55% de los pacientes estuvieron 

hospitalizados durante 6 días y el 70% de ellos fallecieron durante el 

período de hospitalización. De los pacientes hospitalizados, el 40% 

presentó enfermedad periodontal y el 100% presentó biopelícula dental 

en los sitios evaluados. Al evaluar la microbiota se observó significación 

estadística entre Aa, Pg y Tf, tanto para el grupo dentado como para el 

dentado (p < 0,0001). Conclusión: Se encontraron grandes cantidades 

de Aa en muestras de pacientes hospitalizados desdentados, hecho que 

sugiere que el medio bucal, incluso sin dientes, presenta condiciones 

favorables para la formación de biopelículas bacterianas con un 

potencial patógeno relacionado”. (11) 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Chilon M, et al. Lambayeque Perú, 2022. “Perfil microbiológico 

de microorganismos aislados de pacientes en unidades de 

cuidados intensivos de un Hospital de Lambayeque, Perú, 2019-

2020”.  Chilon M, et al. (2022). Afirma que: Objetivo: “Describir el perfil 

microbiológico de los microorganismos aislados de pacientes de las 

unidades de cuidados críticos de un hospital de la región Lambayeque 

en el 2019 - 2020. Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, 

transversal y de enfoque cuantitativo”. (p.22) “Se realizó un estudio censal 

a 332 pacientes de las unidades de cuidados críticos (UCCs) con cultivo 

microbiológico positivo registrado en el archivo del laboratorio de 

microbiología del Hospital Regional Lambayeque en el 2019 - 2020. Se 

utilizó el software estadístico Info stat v8 para el análisis estadístico. 
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Resultados: La mediana de edad fue de 50 años a predominio de sexo 

masculino (55,1%). La muestra de cultivo más frecuente fue la secreción 

bronquial (35,8%). Los microorganismos que se aislaron con mayor 

frecuencia fueron A. baumannii complex (27,7%) resistente a 

meropenem e imipenem con 90,7% y 89,3% respectivamente, P. 

aeruginosa (13,9%) resistente a cefepime con 55,8% y 61,1% para 

Piperacilina / tazobactam, E. coli (11,1%) resistente a ampicilina con 

94,7%; y K. pneumoniae (9,9%) resistente a ampicilina/sulbactam en un 

79,2%. Conclusión: Los microorganismos más frecuentes aislados de 

la población de estudio, fueron A. baumannii complex, P. aeruginosa, E. 

coli y K. pneumoniae; aislados mayoritariamente de secreciones 

respiratorias, de los cuales, los dos primeros presentaron alta resistencia 

a carbapenémicos y aminoglucósidos, y en los dos siguientes, la mitad 

fueron BLEE”. (p.22)  

Cerro l. Piura, Perú, 2017. “Variación del ph y del recuento 

microbiano salival antes y después de la ingesta de leche 

evaporada modificada en pre-escolares de la I.E. 071 “micaela 

bastidas”, Piura 2017”. Cerro (2017). Sostiene: Objetivo: Determinar 

la variación del pH y del recuento microbiano salival en pre-escolares 

antes y después de la ingesta de leche evaporada modificada en la I.E 

071 “Micaela Bastidas”, Piura 2017. Metodología: “el estudio es 

experimental y Comparativo: ya que se analizarán los diferentes valores 

antes y después del consumo de leche evaporada en los niños de 5 años 

de edad. Resultados: Se observa que el promedio de pH de la saliva de 

los preescolares en el tiempo 0 (antes de la ingesta de leche evaporada 

modificada) alcanzó el valor de 7.56, considerándose según la escala de 

pH, una saliva neutra. El valor mínimo de pH fue 6.90 y el máximo 8.12”. 

(p.12)  “El valor de p con un nivel de confianza del 95 % para el pre test 

fue 0.118 (P ˃ 0.05) por lo que la variación del pH no fue significativa en 

este momento. Los valores de pH obtenidos 15 minutos después de la 

ingesta de leche evaporada modificada obtuvieron un promedio de 7.90 

(hacia la alcalinidad). El pH mínimo fue 6.91 y el pH máximo fue 8. 35”. 

(p.12)  “El valor de p con un nivel de confianza del 95 % para el post test 
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fue 0.106 (P ˃ 0.05), por lo que la variación del pH para ese momento 

no fue significativa. Se aprecia que para el pre-test o recuento de 

microorganismo antes de la ingesta de leche evaporada modificada se 

obtuvo un recuento ˃ a 1300 UFC/ml. de saliva. En el Post test (15 

minutos después de la ingesta de leche modificada). Se obtuvo un 

recuento promedio ˃a 2200 UFC/ml. de saliva. La diferencia indica que 

hubo un incremento de la microbiota presente en la saliva después de la 

ingesta de leche evaporada modificada.  Conclusiones: El promedio del 

pH salival en pre-escolares 15 minutos después de la ingesta de leche 

evaporada modificada en la I.E 071 “Micaela Bastidas”, Piura fue de 

7.90. El recuento microbiano promedio en saliva de Pre-escolares 15 

minutos después de la ingesta de leche evaporada modificada en la I.E 

071 “Micaela Bastidas”, Piura fue de 2229 UFC/ml de saliva”. (p.12) 

Rodríguez M. Lambayeque Perú, 2019. “Frecuencia de 

colonización oral por streptococcus mutans en neonatos del 

hospital regional lambayeque, año 2019”. Rodríguez (2019). 

Sostiene: Objetivo. “Determinar la frecuencia de la colonización oral por 

S. mutans en neonatos del Hospital Regional Lambayeque, de julio a 

setiembre del 2019”. Metodología. “Estudio observacional, analítico y 

longitudinal; en una muestra probabilística de 127 neonatos. El muestreo 

fue consecutivo”. La detección y recuento de S. mutans se realizó 

mediante cultivo microbiológico en medio cromogénico “agar Mitis 

Salivarius Bacitracina”, a partir de muestras de saliva del neonato a las 

24 horas de nacido. (p.23)  “Los factores asociados investigados: sexo, 

talla, peso, edad, prematuridad, vía de nacimiento y tipo de alimentación; 

se recolectaron mediante análisis documental de la historia clínica”. (p.23)  

Resultados. “Los neonatos tuvieron una mediana de talla y peso de 54 

cm (Q1-Q3 = 51-60) y 3 201 g (Q1-Q3 = 2 850-3 500), respectivamente; 

asimismo, el 53,5 % nacieron por cesárea, 85,8% tuvieron peso normal 

y 52,8% fueron mujeres, 93,7% nacieron a término, 89,8% tuvieron talla 

normal y 100 % tuvieron alimentación mixta. La frecuencia de 

colonización por S. mutans observada fue de 14,2 % (18/127). No se 

observó asociación de variables estudiadas con la mayor frecuencia de 
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S. mutans. Conclusiones. S. mutans es un colonizante precoz y 

frecuente de la mucosa oral de neonatos nacidos en el Hospital Regional 

Lambayeque, lo que evidencia la alta probabilidad de desarrollar caries 

dental prematuramente”. (p.23)  

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. MICROBIOTA DE LA CAVIDAD ORAL 

Zhao (2021). Dice: “La microbiota se define como el conjunto de 

microorganismos que colonizan permanentemente a la mayoría de los 

individuos sanos de la población, y que ejercen sobre éstos un efecto 

beneficioso al encargarse de impedir la colonización por otros 

microorganismos no adaptados a ese hábitat (fenómenos de 

competencia inter- especie) o activar el sistema inmune”. Aunque la 

colonización por estos microorganismos suele considerarse beneficiosa, 

un gran número de infecciones son causadas por microorganismos 

pertenecientes a nuestra propia microbiota (estafilococos, 

estreptococos, etc.). (p.332) y no por las especies ambientales que 

constantemente están en contacto con nosotros. La microbiota de la 

cavidad oral es muy compleja, aislándose más de 700 especies que la 

habitan o transitan por ella. (p.332) 

“Algunas de ellas son causantes de patologías de alta incidencia, 

como la caries o la enfermedad periodontal. Esta microbiota es además 

cambiante dentro de un mismo ecosistema oral, sustituyéndose unos 

microorganismos por otros, debido a cambios en el hábitat (sucesión 

alogénica) o en las condiciones ambientales (sucesión autogénica)”. 

(p.332) 

“Los factores que influyen en la composición, el desarrollo, la 

cantidad, la coexistencia y la distribución de la microbiota oral son”: 

 “Factores   físico-químicos   como   el   grado   de   humedad, el   

pH, la temperatura y el potencial de óxido- reducción”. (9) 

 “Factores de adhesión, agregación y coagregación”. (9) 
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 “Factores nutricionales, provenientes de los tejidos o secreciones 

del huésped (fuentes endógenas), de otros microorganismos 

(fuentes bacterianas) y de la dieta (fuentes exógenas)”. (10) 

Zhao (2021). Dice: “Factores protectores del huésped, como la 

integridad de la mucosa y los dientes, la descamación celular, la 

masticación, deglución y succión de alimentos, los tejidos linfoides, la 

saliva o el líquido crevicular. Los pacientes portadores de prótesis 

dentales removibles son más propensos a ser colonizados por bacterias 

que los de prótesis fijas”. (p.209)  

“Especialmente en aquellos casos con estomatitis protésica, las 

cepas más frecuentemente aisladas son Candida albicans, 

Staphylococcus aureus y en menor medida Streptococcus mutans”. (14,15) 

 “Factores antagónicos bacterianos: en un ecosistema como la 

cavidad oral en el que conviven multitud de microorganismos es 

frecuente que se produzcan interacciones que pueden ser 

perjudiciales para algunos de ellos”. (14,15)  

2.2.2. ECOSISTEMAS BACTERIANOS ORALES 

Mantzourani (2010). Dice: “La cavidad oral puede ser considerada 

como un gran ecosistema formado por una amplia población bacteriana 

en el conjunto de ecosistemas primarios que componen la cavidad 

(superficies dentales, lengua, surco gingival). La inmensa mayoría de las 

bacterias residentes en la cavidad son compatibles con la salud del 

huésped. Sin embargo, bajo determinadas condiciones y 

comportamientos del huésped y debido a los mecanismos de virulencia 

de los microorganismos, el equilibrio establecido entre la microbiota oral 

y los tejidos se rompe, pasando a un estado de disbiosis”. (p.109-9) 

“Podemos hablar de seis ecosistemas diferentes en la cavidad 

oral”: 
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a) Saliva: “en la que predominan cocos Gram positivos anaerobios 

facultativos (45%), cocos Gram negativos (15%) y bacilos Gram 

positivos (15%)”. (16) 

b) Mucosa: “predominan los cocos Gram positivos anaerobios 

facultativos (90%) como el Streptococcus viridans”. (16)  

c) Surco gingival: “Streptococcus sanguis, Streptococcus mitis, 

Streptococcus oralis y Streptococcus gordonii representan 

alrededor del 50% de las bacterias. No hay saliva en el surco 

porque una presión negativa de las encías que impide su paso”. 

(17)  

d) Dorso       de       la       lengua: “abundan       microorganismos       

anaerobios facultativos (Streptococcus   salivarius), cocos   

Gram   negativos   anaerobios estrictos y bacilos Gram positivos 

anaerobios facultativos”. (17)  

e) Superficies dentales: “Streptococcus mutans y Streptococcus 

viridans, causantes de la caries dental, son las especies más 

pertinentes. Se ha demostrado que las bacterias patógenas 

orales tienen la capacidad de entrar en los túbulos dentinarios. 

Sen et al. descubrieron que la penetración oscilaba entre 10 y 

150 m”. (16)   

La edad de los individuos y la penetración de estas bacterias 

parecen tener una relación inversamente proporcional, al menos 

según las investigaciones in vitro. (17)  

f) Materiales artificiales: “no se consideran ecosistemas 

importantes, pero sí tienen una colonización regular por parte de 

los microbios, lo que los convierte en otro entorno a tener en 

cuenta”. 

 



31 
 

2.2.3. GÉNEROS BACTERIANOS PRESENTES EN LA MICROBIOTA 

ORAL 

a) Género Streptococcus 

“Son cocos Gram positivos aerobios, no esporulados, 

asociados en pares o en cadena, cuyo tamaño oscila entre 0,6 y 2 

um. y pueden ser anaerobios facultativos”. “Su metabolismo es 

fermentativo, generando ácido láctico a partir de hidratos de 

carbono”. (18) así como polisacáridos internos y extracelulares que 

son importantes en el metabolismo energético y en la adherencia a 

las superficies libres de dientes. Tienen una temperatura óptima de 

desarrollo de 36°C y son mesófilos. (19) 

Reúnen tres características fundamentales: 

 “Acidófilos, por vivir en medios con un pH bajo”. (19) 

 “Acidogénicos, por metabolizar los azúcares en 

ácidos, reduciendo el pH”. (19) 

 “Acidúricos, por sintetizar ácido pese a vivir en medios 

ácidos”. (19) 

Liébana (2002). Sostine: “Hay cepas patógenas para el ser 

humano y otras simplemente oportunistas, formando parte de la 

microbiota oral. Se pueden clasificar en función de la capacidad de 

lisar los glóbulos rojos, diferenciándose en β- hemolíticos (hemólisis 

total de los eritrocitos, generando un halo incoloro en cultivos en 

agar- sangre), α- hemolíticos o viridans (hemólisis parcial, 

produciendo un halo verdoso) y γ-  hemolíticos (no producen 

cambios)”. “Los estreptococos viridans, entre los que destacan 

Streptococcus mutans o Streptococcus sobrinus, son los 

microorganismos con mayor importancia en la cavidad oral”, donde 

tienen su hábitat principal, colonizando superficies duras y blandas. 

Son detectables en todos los   ecosistemas primarios. (p.139) 

“Sus concentraciones aumentan, especialmente en los niños. 

(20-22) El desarrollo de la placa dental (23), la aparición de caries (24-27), 
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la gingivitis y la periodontitis (28-29), los abscesos periapicales, la 

pulpitis y la celulitis son algunos de los trastornos que provocan”. 

“Es un patógeno vaginal común y oportunista fuera del entorno 

oral, que produce endocarditis. “El grupo de Streptococcus mutans, 

de Streptococcus oralis, de Streptococcus milleri y de Streptococcus 

salivarius conforman este gran grupo”. (28) 

“El Streptococcus mutans es la especie más prevalente del 

grupo, se encuentra en el 70-90% de las personas no edéntulas y es 

responsable del 7-14% de los casos de endocarditis subaguda”. “El 

hecho de que pueda encontrarse fácilmente en la placa 

supragingival y subgingival, en la dentina radicular y en la saliva lo 

convierte en el microbio cariogénico por excelencia”. (29) 

La relación entre Streptococcus mutans y la caries dental está 

basada en: 

 “Incrementos en el recuento de Streptococcus mutans en sujetos 

predispuestos o con caries activas”. (32) 

 “Capacidad     de     inducción     de     caries     en     animales     

de experimentación o protección cuando hay inmunidad frente a 

antígenos del microorganismo”. (32)  

 “Factores de cariogenicidad” (32)  

 “Poder acidógeno, acidúrico y acidófilo”. (33)  

 “Síntesis de polisacáridos intracelulares y extracelulares”. (30)  

 “Capacidad de adhesión a superficies dentales, y de 

agregación y coagregación con otros microorganismos”. (31)  

Incluso los materiales artificiales, como las prótesis acrílicas 

completas o los brackets de ortodoncia, “pueden ser colonizados por 

Streptococcus mutans (30,31), lo que se relaciona con mayores niveles 

de inflamación gingival y la aparición de placa supragingival”. (32)  
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“En una revisión sistemática de Parisotto et al., hallaron 

asociación positiva entre los niveles salivales o en biofilms de 

Streptococcus mutans y caries en pacientes preescolares”. (33)  

“Por ello, se han publicado diversos estudios que relacionan la 

presencia de Streptococcus mutans y/o Streptococcus sobrinus con 

un mayor riesgo de caries dental”. (33-35)   

“De hecho, en los pacientes pediátricos, parece existir una 

relación significativa entre sus recuentos microbiológicos de 

Streptococcus o Lactobacillus y el número de caries”. (36) “así como 

con el índice de caries de sus padres o cuidadores escolares, la edad 

de sus padres, el índice de ingresos de su familia o el manejo de la 

placa bacteriana”. (37,39,40)  

b) Género Lactobacillus o bacterias del ácido láctico 

Liébana (2002). Dice que: “Se trata de un género de bacterias 

Gram positivas, anaerobias facultativas, que engloba a más de 40 

especies, descrito inicialmente por Beijerinck en 1901. Según su 

morfología son pleomorfos, agrupándose en parejas, cadenas o en 

empalizada”. (p.119) 

Se clasifican según su metabolismo en dos subgrupos: 

1. “Homofermentativos: solo producen ácido láctico a partir de 

los hidratos de carbono.  Destacan en este grupo 

Lactobacillus   acidophilus o Lactobacillus salivarius”. (19) 

2. “Heterofermentativos: producen ácidos acético, láctico, 

fórmico, etanol y dióxido de carbono. Según la vía 

metabólica que sigan se les diferencia entre estrictos y 

facultativos.  Destacan   Lactobacillus   casei (facultativo) y 

Lactobacillus fermentum (estricto)”. (19)  

“Para el cultivo de Lactobacillus se aplican condiciones con 

un 5- 10% de CO2, en medios específicos para 
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Lactobacillus, con un pH ligeramente más ácido que los 

medios generales por su naturaleza acidófila”. (41)  

“Forman parte de la microbiota típica que se encuentra en la 

cavidad bucal, la vagina y el tracto digestivo de los animales. Sus 

niveles pueden diferir en     casos de trastornos relacionados 

(colonización por otras bacterias, caries, enfermedad periodontal), y 

su crecimiento está estrechamente correlacionado con el cultivo en 

presencia de otras cepas como Actinomyces o Streptococcus 

mutans”. (41)  

“Desempeña una función clave en la cavidad bucal una vez 

iniciada la caries dental (42,43) a lo largo de su etapa de crecimiento, 

cuando el pH baja hasta aproximadamente 5,4, especialmente en 

los jóvenes, donde existe una relación entre los niveles salivales de 

Lactobacillus y la existencia de caries, falta de dientes o empastes”. 

(44)  

Al carecer de capacidad de adhesión, su efecto cariogénico se 

limita a las regiones retentivas. Destaca su poder acidógeno y 

acidúrico, que se traduce en una importante producción de ácido a 

partir de la glucosa.  (45,46) De hecho, el consumo de carbohidratos 

está relacionado con la prevalencia de Lactobacillus en la placa 

dental. (47)  

“Para comprobar si las cepas eran capaces de presentar este 

rasgo, se han realizado varias investigaciones. Como resultado, 

algunas cepas de Lactobacillus, incluidas las que llevan los nombres 

de Lactobacillus reuteri, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus 

paracasei y Lactobacillus salivarius, pueden funcionar como 

probióticos impidiendo el crecimiento de bacterias dañinas como el 

Streptococcus mutans”. (49-53)   

“Albicans Candida (54,55) o los de la placa bacteriana subgingival 

y supragingival, incluyendo Prevotella intermedia, Porphyromonas 

gingivalis y Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Debido a esta 
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inhibición, parecen ser capaces de detener la aparición de caries 

dentales, así como los índices de placa, sangrado y sondeo 

periodontal”.  

“El consumo diario del probiótico Lactobacillus rhamnosus no 

modifica los niveles de Streptococcus mutans o Lactobacillus spp. 

(55) y puede incluso contribuir al desarrollo de infecciones agudas a 

distancia o a la progresión de la caries en la dentición primaria”. “Esto 

se debe a que no todas las cepas probióticas inhiben por igual el 

crecimiento de las bacterias cariogénicas”. Del mismo modo, los 

efectos preventivos de la caries del Lactobacillus paracasei no 

parecen ser capaces de modificar los niveles de bacterias 

cariogénicas en individuos sanos. 

c) Género Actinomyces 

Harz (1877). Define: “El Actinomyces es un género de bacterias 

Gram- positivas, anaerobias estrictas o facultativas, con localización 

preferente en la cavidad oral, el aparato genital femenino y las criptas 

amigdalares”. (60) Son microorganismos con un gran pleomorfismo, 

pudiendo aparecer aislados, en parejas, en cúmulos irregulares 

similares a los rayos del sol o en cadenas similares a hifas. Su 

metabolismo es de tipo heterofermentativo, produciendo ácidos 

(succínico, láctico o acético) a partir de los hidratos de carbono. (p.260) 

Harz (1877). Define: “En la cavidad oral, las especies de 

Actinomyces se detectan frecuentemente en zonas con bajos niveles 

de oxígeno (surco gingival, bolsas periodontales, conductos 

radiculares infectados cálculo, caries, zonas periimplantarias, 

capuchones de terceros molares)”. (60;61)  

d) Género Staphylococcus 

Liébana (2002). defione como: “Conjunto   de   cocos   Gram-   

positivos   agrupados   en   racimos, aerobios   y anaerobios 

facultativos, de 0,5 a 1,5 µm de diámetro. Son muy tolerantes a 

condiciones extremas como el calor, la desecación, las altas 
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concentraciones salinas o algunos antisépticos”. “La especie con 

mayor capacidad patógena es Staphylococcus aureus, productora 

de un gran número de toxinas y enzimas, entre ellas la coagulasa, 

que las diferencias del resto de estafilococos”. “Otra cepa muy 

importante es Staphylococcus epidermidis, causante oportunista de 

infecciones en prótesis, catéteres, sondas. Estas dos especies son 

las únicas que se aíslan de la cavidad oral, formando parte de la 

microbiota transitoria, aunque están implicadas en numerosos 

procesos   patológicos como   infecciones   endodónticas, procesos   

periapicales, osteomielitis, periodontitis”. (p.19)  

 Staphylococcus aureus 

Lindhe (2009). Dice que: “Es un patógeno hospitalario muy 

temido por ser capaz de provocar infecciones localizadas o 

diseminadas, en cualquier órgano o tejido, con altas tasas de 

morbimortalidad”. Se localiza en la nasofaringe del 10 al 30% de las 

personas. En personal hospitalario, estas cifras se amplían hasta el 

50- 70%. 

“A nivel oral, se aísla frecuentemente formando parte de la 

placa subgingival de bolsas periodontales, siendo mayores sus 

niveles en caso de periodontitis agresiva”.  De hecho, especialmente 

en pacientes de riesgo, la cavidad oral se comporta como nicho para 

estas bacterias, desde donde migrar a otras zonas generando 

infecciones a distancia. “En los casos de patología infecciosa 

periimplantaria se han aislado altas cifras de Staphylococcus aureus 

asociadas a implantes dentales fracasados”. (p.162) 

 Staphylococcus epidermidis 

“Localizada frecuentemente en piel y membranas mucosas, 

forma parte de la microbiota normal y como agente contaminante es 

probablemente la especie más comúnmente hallada en análisis de 

laboratorio”. (18) 
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Aunque pueden estar implicados en enfermedades 

oportunistas o constituir la placa bacteriana, cohabitan como 

comensales en la cavidad oral. Se identifican en la periodontitis, la 

gingivitis, las infecciones pulpares y periapicales y la caries radicular. 

Al ser una de las cepas más frecuentes, su prevalencia como 

contaminante ambiental en las clínicas dentales aumenta tras la 

actividad clínica. (18) 

e) Género Candida 

“Aunque hay más de 150 especies de levaduras en el género 

Candida, Candida albicans es la que más comúnmente causa 

enfermedades orales”. Es un miembro de la familia de los 

sacaromicetos y un hongo diploide asexual parecido a la levadura. 

Suele coexistir en armonía con otros microbios orales, 

gastrointestinales y vaginales. Su metabolismo está estrechamente 

vinculado a la digestión de los hidratos de carbono basada en la 

fermentación. Se cree que alrededor del 25% de las personas tienen 

levaduras en la cavidad bucal, y que Candida albicans constituye la 

mayoría de ellas. (18) 

“La lengua, el paladar, la mucosa oral y la región en contacto 

con la mucosa de las prótesis desmontables son sus lugares de 

localización preferidos”. (18) 

Lindhe (2009). Dice que: “Estudios in vitro demuestran la 

capacidad de esta levadura de crecer, adherirse y colonizar tejido 

dentario duro, tanto esmalte como dentina y cemento, especialmente 

en cavidades, surcos o fisuras. De hecho, se asocia al desarrollo de 

caries debido a la producción de ácidos a partir de la glucosa de la 

dieta, facilitando la desmineralización de los tejidos duros dentarios”. 

(p.60-9) 

“Candida albicans tiene el potencial de convertirse en un 

patógeno oportunista en respuesta a pequeños cambios en la salud 

del huésped o en la virulencia del hongo. Los cambios en la nutrición, 
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el pH, la temperatura, la presencia de otras bacterias, el uso de 

antibióticos o corticosteroides, la inmunosupresión o el retraso 

mental son algunas de las causas que pueden estar presentes”. La 

más importante es la función de la saliva, que actúa como un fuerte 

mecanismo de defensa para alejar las levaduras de las superficies 

de la mucosa, los dientes y los materiales artificiales. “El frotis es otro 

elemento que parece favorecer la adhesión de Candida albicans. 

Además, al eliminar el frotis se produce una colonización distinta en 

forma de pseudohifas no agrupadas, mientras que en las muestras 

con el frotis se formaron enormes conglomerados de levaduras”. (19) 

f) Género Escherichia 

Lindhe (2009). Dice que: “Escherichia coli es un microbio 

común de la cavidad oral y pertenece a la familia 

Enterobacteriaceae, que incluye hasta 40 géneros y 150 especies 

de bacilos aerobios y anaerobios facultativos gramnegativos. El 

tamaño de Escherichia coli puede oscilar entre 1 y 6 m”. (p.188)  

“A menudo se trata de osteomielitis, sobreinfecciones 

pulmonares relacionadas con la enfermedad periodontal o placa 

bacteriana subgingival en individuos con enfermedad periodontal en 

la cavidad oral. No se ha encontrado contaminación por Escherichia 

coli en el agua de las turbinas o jeringas multifunción tras la actividad 

clínica diaria, a pesar de ser un microorganismo común de la flora 

transitoria de la cavidad oral y un contaminante del agua, pero sí se 

ha encontrado en superficies o dispensadores de jabón”. (p.261) 

g) Género Enterococcus 

Un grupo de bacterias parecidas a los estreptococos que se 

descubren con frecuencia en el sistema gastrointestinal pertenecen 

al género Enterococcus. En realidad, las cepas de Enterococcus se 

clasificaron con Streptococcus hasta 1984. Son miembros de la flora 

gastrointestinal y se distinguen por su capacidad de soportar 

condiciones ricas en sales biliares y cloruro sódico. Las especies 
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Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium son las más 

frecuentes en los procedimientos clínicos. Según investigaciones 

epidemiológicas, la prevalencia de Enterococcus es del 1% en 

personas sin antecedentes de terapia endodóntica y del 11% en 

pacientes que la reciben. (18) 

h) Enterococcus faecalis  

Liébana et al (2002). Dice que: “Es una bacteria Gram positiva, 

comensal, anaerobia facultativa, capaz de formar biofilms y con la 

particularidad de poseer adhesinas capaces de unirse a las células 

epiteliales que tapizan la mucosa oral, intestinal o urinaria”.  “En la 

cavidad oral, especialmente en pacientes inmunodeprimidos, se 

localizan colonias de Enterococcus faecalis en la mucosa oral, el 

dorso de la lengua y la placa dental como parte de la microbiota.  Se 

trata de un microorganismo con abundantes factores de virulencia 

que le hacen ser muy resistente a cualquier tratamiento físico o 

químico”. “Como bacteria patógena, se han localizado cepas de 

Enterococcus faecalis en pacientes con enfermedad periodontal 

crónica, especialmente en aquellas periodontitis refractarias al 

tratamiento convencional o en pacientes sometidos a tratamiento 

inmunosupresor. Existe además correlación entre la presencia de 

Enterococcus faecalis y la profundidad de sondaje, el nivel de 

adherencia epitelial, o los índices epidemiológicos de placa y 

sangrado”. (p.191) 

i) Género Pseudomonas 

“Pseudomonas aeruginosa es la especie dominante de este 

género de bacterias Gram negativas. Es una bacteria estrictamente 

aeróbica, no fermentadora, que afecta tanto a las plantas como a las 

personas como patógeno oportunista. Es una bacteria que se 

descubre regularmente en los consultorios dentales como 

contaminante del agua. Sin embargo, sólo se vuelve patógena en las 

personas propensas a las infecciones. Se ha descubierto que 

Pseudomonas aeruginosa tiene una alta prevalencia en la cavidad 
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bucal de pacientes hospitalizados, tanto en la saliva como en la placa 

bacteriana supragingival, sobre todo en individuos no edéntulos”. (60) 

“Cuando aparece asociada a periodontopatógenos primarios 

como Actinobacillus/ Aggregatibacter actinomycetemcomitans o 

Porphyromonas gingivalis”. (61) “como en los casos de periodontitis 

agresiva y fracasos de periimplantitis, “la presencia y detección de 

Pseudomonas aeruginosa en la microbiota subgingival parece estar 

muy relacionada con la enfermedad periodontal”. Aunque no es 

periodontopatógena, como Enterococcus faecalis, su prevalencia 

aumenta en las periodontitis resistentes al tratamiento”. (62) 

j) Género Bacillus 

“Un tipo de bacterias Gram-positivas con forma de bastón que 

suelen descubrirse como contaminantes en el suelo o en los 

alimentos y que suelen clasificarse como comensales o saprófitos”. 

“El Bacillus subtilis destaca como microbiota transitoria no patógena 

u oportunista en la cavidad oral. Pertenece a esta categoría de 

microorganismos y se denomina antracoide”. “Al ser una de las 

bacterias más comunes, junto con Staphylococcus epidermidis o 

Streptococcus viridans, se identifica regularmente como 

contaminante ambiental tras la actividad diaria de una clínica dental”. 

(19) 

2.2.4. FLORA ORAL Y CARIES 

 “La caries dental es una enfermedad infecciosa y multifactorial con 

una alta prevalencia en niños, adultos y ancianos. (63) Es compleja, 

multifactorial, crónica, transmisible y se caracteriza por la 

desmineralización de los tejidos dentales, a la que sigue una 

desintegración molecular localizada y progresiva”. Se produce por el 

consumo de nutrientes por parte de las bacterias productoras de ácido 

de la cavidad oral. Está relacionada con la falta de prácticas de higiene 

oral preventiva. (63;64) 
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Negroni (2009). Sostiene: Basándose en estudios experimentales, 

Fitzgerald y Keyes propusieron que la caries era causada por la acción 

del Streptococcus mutans, un microorganismo específicamente 

relacionado con la caries de acuerdo con los postulados de Koch-Henle 

vigentes en 1960. Este microorganismo, al combinarse con una serie de 

moduladores internos y externos, provoca un cambio en la microbiota 

ecológica que se traduce en una alteración del pH del medio bucal, 

(p.18;61;63) creando un entorno específico para los acidófilos y Dado que el 

Streptococcus mutans puede aislarse en bocas sin caries dental y que 

las caries pueden producirse sin él, se ha demostrado que existe una 

relación entre la caries dental y esta bacteria que tiene valor predictivo, 

pero no significado etiológico. Este paradigma de Fejerskov sirve de 

base para la condición etiológica actual de la caries. De hecho, tras un 

traumatismo. (p.18;61;63)  

“El Streptococcus mutans y el Streptococcus sobrinus son dos 

ejemplos de microorganismos que intervienen en la aparición de la 

enfermedad, respectivamente, y los que contribuyen a su avance 

(Lactobacillus, Actinomyces, Candida albicans). Existe una relación más 

fuerte con algunos tipos de bacterias que con otros, según el tipo o la 

localización de la caries”. (18)   

2.2.5. FLORA ORAL Y PATOLOGÍA PULPO- PERIAPICAL 

Negroni (2009). Sostiene: “Las investigaciones de Miller, que fue el 

primero en relacionar los microorganismos con la enfermedad pulpar en 

1894, sirvieron de base para nuestra comprensión de esta asociación. 

Kakehashi et al. demostraron en 1965 una relación de causa-efecto entre 

determinadas bacterias y la infección pulpar. Según una investigación de 

Byström y Sundqvist publicada en 1981, Peptostreptococcus, 

Fusobacterium y Bacteroides constituyen la mayor parte de los 

anaerobios que se encuentran en las pulpas necróticas”. “La terapia 

quimio-mecánica del conducto radicular no erradica totalmente estos 

gérmenes. La prevalencia de los anaerobios estrictos es actualmente 
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superior al 90% en las pulpas necróticas libres de caries e inferior al 70% 

en los dientes con caries”. (p.118) 

Negroni (2009). Sostiene: “Según la causa que provoque la 

colonización bacteriana de la pulpa, la composición de la microbiota será 

diferente; si la comunicación con la cavidad oral se debe a una gran 

caries o un traumatismo, las cepas más frecuentes son Streptococcus 

del grupo viridans y Lactobacillus; si se infecta a través de los tubulillos 

dentinarios desde una caries, las bacterias más habituales son las 

mismas que se aíslan en la caries (Streptococcus mutans, Lactobacillus, 

Actinomyces naeslundii…); si acceden a la pulpa desde una bolsa 

periodontal, la comunicación se realiza por el foramen apical o por 

conductos laterales, y las cepas encontradas en la pulpa no tienen 

relación con las de la bolsa periodontal, aislándose Peptostreptococcus, 

Streptococcus, Propionibacterium o Rothia dentocariosa; en caso de 

infecciones por contigüidad”, debidas a infecciones apicales de dientes 

adyacentes, quistes apicales, o alteraciones óseas como osteítis u 

osteomielitis. “las bacterias localizadas serán las mismas que las 

causantes del cuadro original; por último, la pulpa puede infectarse por 

anacoresis, como sucede en los casos de  traumatismos dentales, 

asociada  a  un  cuadro  inflamatorio  pulpar  que incapacita a los 

mecanismos de defensa y permite la colonización de los 

microorganismos presentes en el torrente sanguíneo”. (p.111) 

Negroni (2009). Sostiene: “Su vitalidad determina la composición 

bacteriana de la pulpa. Estos microbios tienen la peculiaridad de crear 

relaciones simbióticas entre sí, lo que eleva su patogenicidad. En las 

infecciones endodónticas se pueden identificar más de 40 especies 

bacterianas, siendo las más comunes Enterococcus faecalis, 

Lactobacillus, Actinomyces y Porphyromonas gingivalis”. Según varias 

investigaciones, la presencia de Enterococcus faecalis aumenta en los 

casos de infecciones endodónticas secundarias, oscilando entre el 22 y 

el 77%. “Pero en estas enfermedades, una variedad de diversas 

especies de bacterias compone la flora (Streptococcus, Actinomyces, 

Staphylococcus o Lactobacillus)”. En las infecciones tempranas de los 
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dientes con raíces múltiples, la composición bacteriana es comparable; 

sin embargo, esto no parece ser cierto en las infecciones secundarias, 

cuando hay más variabilidad en las raíces. (p.128) 

2.3. DEFINICION DE TERMINOS   

1. Microbiota  

El microbioma oral es una población compleja de 

microorganismos que, al interactuar con el sistema inmunitario local, 

desempeña un papel importante en la homeostasis inmunitaria de la 

cavidad oral y contribuye aún más a la fisiología de la microbiota 

gastrointestinal (66) 

2. Enfermedad periodontal  

“Se trata de un conjunto de condiciones inflamatorias que 

afectan a las encías, el hueso, el cemento y el ligamento periodontal, 

que son el soporte de los dientes”. (62) “Se cree que la flora de la placa 

dentobacteriana que coloniza el surco gingival y la interacción 

inmunológica del huésped están desequilibradas y son la causa”. (62) 

3. Placa dental  

“es una masa blanda, tenaz y adherente de colonias bacterianas 

que se colecciona sobre la superficie de los dientes, la encía y otras 

superficies bucales”. (66)  

4. Gingivitis  

“Es una inflamación de tejido blando sin pérdida de tejido 

conectivo de inserción”. (62) 

5. Periodontitis  

“Es la inflamación del periodonto que se extiende más allá de la 

encía y destruye la inserción conectiva del diente”. (67)  
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2.4. HIPÓTESIS   

2.4.1. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 

Hi: “La microbiota oral de los pacientes hospitalizados en la unidad de 

cuidados intensivos presenta bacterias coco Gram (+), bacilos Gram (-) 

y Fungi en el hospital regional Hermilio Valdizán Medrano Huánuco -  

2019”. 

2.4.2. HIPÓTESIS NULA 

Ho: “La microbiota oral de los pacientes hospitalizados en la unidad de 

cuidados intensivos no presenta bacterias coco Gram (+), bacilos Gram 

(-) y Fungi en el hospital regional Hermilio Valdizán Medrano Huánuco - 

2019”. 

2.5. SISTEMA DE VARIABLES  

2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO      

 Microbiota Oral de pacientes hospitalizados  

2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN  

 Sexo 

 Edad 

 Tiempo de hospitalización. 

 Condición de la dentición 

 

 



45 
 

2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TÉCNICA E 
INSTRUMENTO 

Variable de 
estudio 

      

Microbiota oral Microorganismos 
presentes en la 
cavidad oral (dorso de 
la lengua, superficie 
dentaria y mucosa 
yugal) 

Localización de la 
microbiota 

Dorso de la lengua 
Superficie dentaria 
Mucosa yugal 

 
 

Cualitativo 

 
Nominal 

politómica 

 
 

Ficha de 
observación Tipos de 

microorganismos 
Coco Gram (+) 
Coco Gram (-) 
Bacilo Gram (+) 
Bacilo Gram (-) 
Fungi 

 
 

Cualitativo 

 
Nominal 

politómica 
 

 

Variable de 
caracterización 

      

Edad  Años cumplido desde 
el nacimiento de una 

persona. 

años años  
Cuantitativo 

Discreta   
Ficha de 

observación 
 

Sexo Características 
fenotípicas de los 

pacientes 

Sexo  Femenino 
Masculino 

Cualitativo Nominal 
dicotómica 

Ficha de  
observación 

Condición de la 
dentición 

Es la presencia o 
ausencia de los dientes 
en el maxilar superior e 

inferior. 

 Déntulo 
Edéntulo parcial 
Edéntulo total 

Cualitativo Nominal 
politómica 

Ficha de  
observación 

Tiempo de 
hospitalización 

Días de permanencia de 
los pacientes en la 
unidad de cuidados 

intensivos. 

Días  Días   
Cuantitativo 

Discreta   
Ficha de 

observación 
 

Procedencia Área de procedencia de 
los pacientes 

 Rural 
Urbano 
Urbano-marginal 

Cualitativo Nominal 
politómica 

Ficha de  
observación 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Según: 

 “Intervención del investigador”: Observacional 

 “Finalidad del investigador”: Básico 

 “Planificación de los mediadores”: Prospectivo 

 “Según el número de mediciones de la variable de estudio”: 

Transversal 

 “Según número de variables de interés”: Descriptivo 

3.1.1. ENFOQUE  

“Cuantitativo, debido a que los resultados obtenidos en los estudios 

fueron procesados estadísticamente”. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

Descriptivo 

3.1.3. DISEÑO METODOLÓGICO 

  

  

 

M = Muestra 

O = Microbiota oral 

  

M              0 
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3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

“Estuvo conformada por todos los pacientes hospitalizados en UCI 

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en el tercer trimestre 

del año 2019”. 

3.2.2. MUESTRA 

“En el proceso de elección del tamaño de la muestra se utilizó un 

muestreo de conveniencia no probabilístico. Estuvo conformado por 43 

pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivo, que 

cumplieron con los criterios de elegibilidad (inclusión y exclusión)”. 

Criterios de inclusión 

 Pacientes de 17 años a más. 

 Familiares que firmen el formato de consentimiento informado.  

Criterios de exclusión 

 Pacientes menores de 17 años. 

 Pacientes con traumatismos en la cavidad bucal 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICAS 

La técnica fue la observación directa. 

3.3.2. INSTRUMENTOS 

“La Ficha de observación fueron el instrumento donde se registró 

la microbiota oral en el dorso de la lengua, superficie dentaria y mucosa 

yugal”. 
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3.3.3. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

“Este instrumento fue validado a través de (validez de contenido) y 

por juicio de expertos 3 profesionales. Los cuales calificaron los 

instrumentos propuestos, en términos de relevancia, claridad en la 

redacción, objetividad y metodología”. 

“La técnica que se utilizó para recolectar los datos fue la 

observación y el instrumento documental”; fue la ficha de observación. 

La recolección de datos de la microbiota oral en los pacientes que 

permanecieron en UCI, se realizó de la siguiente manera:  

 

1. Se Solicitó autorización al director del Hospital Regional Hermilio 

Valdizan Medrano  

2. Identificación de la muestra según criterios de inclusión y exclusión. 

3. Autorización para la participación en el estudio (consentimiento 

informado). 

4. Obtención de las muestras de la cavidad oral con un hisopo estéril, 

haciendo un frotis de las superficies presentes en boca y luego 

conservar cada muestra por superficie en un tubo de ensayo con 

suero fisiológico para determinar los tipos de microorganismos y la 

cuantificación de las Unidades Formadoras de Colonias. 

3.4. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

“La tabulación de los datos se realizó en el programa Excel (Microsoft 

Excel 2010), que luego fueron validados mediante la exploración de datos. 

Para el análisis de los datos se utilizará el software estadístico STATA versión 

17.0 los resultados fueron reportados en cuadros estadísticos y gráficos”.  

“Para el proceso inferencial se aplicará las medidas de resumen de 

tendencia central (media, desviación estándar, valor mínimo valor máximo) la 

prueba no paramétrica chi-cuadrado de Pearson”.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS  

Tabla 1. Distribución de los pacientes hospitalizados en la UCI según sexo 

 

Sexo Frec. Porcent. Cum. 

Femenino 14 32.56 32.56 

Masculino  29 67.44 100.00 

Total 43 100.00  

 

 

Gráfico 1. Distribución de los pacientes hospitalizados en UCI según sexo 

 

Interpretación: 2En la presente tabla y gráfico muestra la distribución de los 

pacientes según sexo, de 43 pacientes el 67,44% (29) fueron de sexo 

masculino y el 32.56% (14) fueron mujeres”. 

 

 

 

 

32,56
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Femenino Masculino
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Tabla 2. Edad de los pacientes hospitalizados en UCI del Hospital Regional Hermilio Valdizán 
Huánuco - 2019 

Variable Obs Mean Std. dev. Min Max 

edad 43 51.35 20.71 17 83 

Interpretación: “En la tabla 2 se presenta la edad de los pacientes 

hospitalizados en UCI, siendo la edad media 51.35 ±20.71 años, edad mínima 

17 años y máxima 83 años”.   

Tabla 3. Distribución de los pacientes hospitalizados en UCI según procedencia 

Procedencia Frec. Porcent Cum. 

Rural 13 30.23 44.00 

Urbano 21 48.84 84.00 

Urbano-marginal 9 20.93 100.00 

Total 43 100.00  

 

 

Gráfico 2. Distribución de los pacientes hospitalizados en UCI según procedencia 

Interpretación: “En la presente tabla y gráfico muestra la distribución de los 

pacientes según procedencia, de 43 pacientes el 48,84% (21) procedieron de 

la zona urbana, el 30.23% (13) fueron de la zona rural y el 20.93% (9) del área 

urbano-marginal”. 
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Tabla 4. Distribución de los pacientes hospitalizados en UCI según días de hospitalización 

Tiempo de 
 hospitalización  

Frec. Porcent Cum. 

1 a 3 días 10 31.25 31.25 

2 a 6 días 8 25.00 56.25 

7 a 9 días 10 31.25 87.50 

10 a 12 días 4 12.50 100.00 

Total 32 100.00  

 

 
Gráfico 3. Distribución de los pacientes hospitalizados en UCI según días de 
hospitalización 

 

Interpretación:  “En la presente tabla y gráfico se evidencia la distribución de 

los pacientes según días de hospitalización, de 32 pacientes, el 31.25% (10) 

de 1 a 3 días y 7 a 9 días, el 25.00% (8) fueron de 2 a 6 días y el 12.50% (4) 

10 a 12 días de hospitalizados”. 
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Tabla 5. Distribución de los pacientes hospitalizados en UCI según condición de la dentición 

 

Condición de la  
dentición 

Frec. Porcent Cum. 

Edéntulo 17 39.53 39.53 

Edéntulo parcial 20 46.51 86.05 

Edéntulo total 6 13.95 100.00 

Total 43 100.00  

 

 

 
Gráfico 4. Distribución de los pacientes hospitalizados en UCI según condición de la dentición 

 

Interpretación:  “En la presente tabla y gráfico se evidencia la distribución de 

los pacientes según condición de la dentición, de 43 pacientes, el 46.51% (20) 

fueron edéntulos parciales, el 39.53% (17) fueron edéntulos y el 13.95% (6) 

edéntulos total”. 
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Tabla 6. Microorganismos en la lengua de pacientes hospitalizados en UCI del Hospital 
Regional Hermilio Valdizán Huánuco – 2019 

 

 

Microorganismos 
Presente Ausente 

Frec. Porcent Frec. Porcent 

Cocos Gram (+)  43 100.00 0 0.00 

Cocos Gram (-)  41 95.35 2 4.65 

Bacilos Gram (+)  43 100.00 0 0.00 

Bacilos Gram (-)  20 46.51 23 53.49 

Fungi 42 97.67 1 2.33 

 

 
Gráfico 5. Microorganismos en la lengua de pacientes hospitalizados en UCI del Hospital 
Regional Hermilio Valdizán Huánuco – 2019 

 

Interpretación: “En la presente tabla y gráfico se evidencia los 

microrganismos en la lengua de pacientes hospitalizados en UCI, de los 43 

pacientes, el 100% (43) fueron cocos Gram (+) y bacilos Gram (+), el 97.67% 

(42) fueron fungi, 95.35% bacterias cocos Gram (-) y el 46.51% (20) bacilos 

Gram (-)”. 
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Tabla 7. Microorganismos en los dientes de pacientes hospitalizados en UCI del Hospital 
Regional Hermilio Valdizán Huánuco – 2019 

 Presente Ausente 

En el diente Frec. Porcent Frec. Porcent 

Cocos Gram (+)  35 97.22 1 2.78 

Cocos Gram (-)  0 0.00 36 100.00 

Bacilos Gram (+)  5 13.89 31 86.11 

Bacilos Gram (-)  17 47.22 19 52.78 

Fungi 36 100.00 0 0.00 

  

 

 
Gráfico 6. Microorganismos en los dientes de pacientes hospitalizados en la UCI del Hospital 
Regional Hermilio Valdizán Huánuco – 2019 

 

Interpretación: “En la presente tabla y gráfico se evidencia los 

microrganismos en los dientes de pacientes hospitalizados en UCI, de los 36 

pacientes, el 100% (36) fueron fungi, el 97.22% (35) fueron cocos Gram (+), 

97.22% cocos Gram (+), y el 13.89% (5) fueron bacilos Gram (+)”. 
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Tabla 8. Microorganismos en la mucosa yugal de pacientes hospitalizados en UCI del Hospital 
Regional Hermilio Valdizán Huánuco - 2019 

 Presente Ausente 

Mucosa yugal Frec. Porcent Frec. Porcent 

Cocos Gram (+)  42 97.67 1 2.33 

Cocos Gram (-)  1 2.33 42 97.67 

Bacilos Gram (+)  3 6.98 40 93.02 

Bacilos Gram (-)  19 44.19 24 55.81 

Fungi 42 97.67 1 2.33 

 

 
Gráfico 7. Microorganismos en la mucosa yugal de pacientes hospitalizados UCI del Hospital 
Regional Hermilio Valdizán Huánuco 2019 

 

Interpretación: “En la presente tabla y gráfico se evidencia los 

microrganismos en la mucosa yugal en pacientes hospitalizados de UCI, de 

los 43 pacientes, el 97.67% (42) fueron fungi y cocos Gram (+), el 44.19% 

195) fueron bacilo Gram (-), 6.98% (3) bacilos Gram (+), y el 2.33% (1) fueron 

cocos Gram (-)”. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS Y PRUEBA DE HIPÓTESIS  

Tabla 9. Microorganismos en la lengua según sexo en pacientes hospitalizados en la UCI del 
Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco - 2019 

  

Interpretación:  

“En la presente tabla y gráfico se evidencia los microrganismos en la lengua 

según sexo, condición de la dentición y tiempo de hospitalización en pacientes 

hospitalizados de UCI, se encontró diferencias estadísticamente significativo 

según sexo las bacterias cocos gram (-), cuyo valor de p=0.033”. 

Tabla 10. Microorganismos en los dientes según sexo en pacientes hospitalizados en UCI del 
Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco - 2019 

 Sexo Condición de la 
dentición  

Tiempo de 
hospitalización 

Variables Chi-
cuadrado 

Valor 

“p” 

Chi-
cuadrado 

Valor 

“p” 

Chi-
cuadrado 

Valor 

“p” 

Dientes       

Cocos 
Gram (+) 

0.4980 0.780 3.4338 0.753 22.7068 0.000 

Cocos 
Gram (-) 

0.0223 0.881 1.2800 0.734 21.812 0.000 

Bacilos 
Gram (+) 

2.7183 0.257 3.4800 0.747 
 

26.3935 0.000 

Bacilos 
Gram (-) 

0.0852 0.958 1.7855 0.938 22.0734 0.000 

Fungi 0.0223 0.881 1.2800 0.734 21.8121 0.000 

 Sexo Condición de la 
dentición  

Tiempo de 
hospitalización 

Variables Chi-
cuadrado 

Valor 
“p” 

Chi-
cuadrado 

Valor 
“p” 

Chi-
cuadrado 

Valor 
“p” 

Lengua        

Cocos 
Gram (+) 

- - - - - - 

Cocos 
Gram (-) 

4.5286 0.033 3.8453 0.279 3.5088 0.173 

Bacilos 
Gram (+) 

- - - - - - 

Bacilos 
Gram (-) 

0.8113 0.368 
 

2.2306 0.526 1.6445 0.439 

Fungi 0.4592 0.498 2.2710 0.518 1.7767 0.411 
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Interpretación: “En la presente tabla y gráfico se evidencia los 

microrganismos en los dientes según sexo, condición de la dentición y tiempo 

de hospitalización en pacientes hospitalizados de UCI, se encontró diferencias 

estadísticamente significativo según tiempo de hospitalización de las bacterias 

cocos Gram (+), cocos Gram (-), bacilos Gram (+), bacilos Gram (-) y fungi 

con un valor de p=0.000”. 

Tabla 11. Microorganismos la mucosa yugal según sexo en pacientes hospitalizados en UCI 
del Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco 2019 

 

Interpretación: “En la presente tabla y gráfico se evidencia los 

microrganismos en la mucosa yugal según sexo, condición de la dentición y 

tiempo de hospitalización en pacientes hospitalizados de UCI, no se encontró 

diferencias estadísticamente significativo en los diferentes tipos de 

microorganismo en la mucosa yugal según tiempo de hospitalización, sexo y 

condición de la dentición”. 

 

 

 

 

 

  

 Sexo Condición de la 
dentición  

Tiempo de 
hospitalización 

Variables Chi-
cuadrado 

Valor 

“p” 

Chi-
cuadrado 

Valor 

“p” 

Chi-
cuadrado 

Valor 

“p” 
Mucosa 
yugal 

      

Cocos 
Gram (+) 

0.4592 0.498 
 

2.2710 0.518 1.0762 0.584 

Cocos 
Gram (-) 

0.4592 0.498 - - 1.0762 0.584 

Bacilos 
Gram (+) 

1.4483 0.229 4.6933 0.196 1.4326 0.489 

Bacilos 
Gram (-) 

3.7325 0.053 1.8286 0.609 0.9375 0.626 

Fungi 2.2852 0.131 - - 1.0762 0.584 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

“El microbioma oral es una de las comunidades microbianas más 

complejas del cuerpo humano, con más de 700 microorganismos en la 

cavidad oral. (68)  

Los desequilibrios ecológicos en las comunidades microbianas, o 

disbiosis ecológica, se han estudiado ampliamente en modelos humanos y 

animales. (69) Estos se caracterizan por la pérdida de microorganismos 

benéficos, la expansión de microorganismos patógenos y una pérdida general 

de diversidad microbiana. (70) Varios microorganismos benéficos o patógenos 

colonizan la cavidad oral, lo que eventualmente conduce a una buena salud o 

enfermedades”. (71) 

“En nuestro estudio encontramos que la microbiota de la lengua de 

pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos fueron cocos 

Gram (+) y bacilos Gram (+) el 100%, el 97.67% fueron fungi, 95.35% 

bacterias cocos Gram (-) y el 46.51% (20) bacilos Gram (-). Los 

microorganismos encontrados en los dientes el 100% (36) fueron fungi, el 

97.22% (35) fueron cocos Gram (+), 97.22% cocos Gram (+), y el 13.89% (5) 

fueron bacilos Gram (+) y a nivel de musa yugal se encontró el 97.67% (42) 

fueron fungi y cocos Gram (+), el 44.19% 195) fueron bacilo Gram (-), 6.98% 

(3) bacilos Gram (+), y el 2.33% (1) fueron cocos Gram (-)”. 

Porto et al, encontraron grandes cantidades de Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans en muestras de pacientes hospitalizados 

desdentados, hecho que sugiere que el medio bucal, incluso sin dientes, 

presenta condiciones favorables para la formación de biopelículas bacterianas 

con un potencial patógeno relacionado 

La microbiota puede producir metabolitos y principios activos que 

participan en la regulación del metabolismo y la inmunidad del huésped y está 

íntimamente relacionada con los procesos patológicos de muchas 
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enfermedades. Algunos informes han encontrado anomalías en la microbiota 

o metabolitos en saburras patológicas de la lengua. (72) 

La microbiota oral varía según los diferentes sitios de muestreo con una 

gran diversidad, pero como la textura y el color de la lengua forman una base 

importante para el diagnóstico y tratamiento en la MTC. Los tratamientos 

adoptados para los pacientes con saburra blanca y amarilla son diferentes, 

por lo que en nuestro estudio se seleccionó la microbiota bucal de la saburra 

lingual para el análisis y se agruparon las muestras según el color de la 

saburra. (73) 

Las interacciones complejas y dinámicas entre los microbios y los 

huéspedes son muy importantes para mantener la homeostasis porque la 

disbiosis del microbioma puede interactuar con el sistema inmunitario del 

huésped e influir en el grado de esteatosis hepática, inflamación y 

fibrosis. Nuestro estudio reciente encontró que la microbiota intestinal estaba 

significativamente alterada en pacientes con CHB con puntuaciones bajas de 

Child-Pugh. Se está acumulando evidencia de que el microbioma intestinal 

tiene buenas perspectivas clínicas como objetivo para el tratamiento de la 

enfermedad hepática crónica. (74) 

Ling et al., “observaron la disminución de la diversidad de la microbiota 

oral en muestras de placa supragingival de pacientes con enfermedad 

hepática crónica inducida por el VHB. Sin embargo, en este estudio, la riqueza 

y diversidad del revestimiento de la lengua no difirió entre los pacientes con 

CHB y los controles sanos. (75) Las microbiotas entre individuos y hábitats 

están altamente personalizadas en la cavidad bucal”. (76) 

Zhao J, “concluyeron que el género Haemophilus y Campylobacter 

perdominaron en pacientes ancianos con periodontitis inicial. Iebba et a.l., 

encontró que la Prevotella salivae y Veillonella infantium fueron distintivos de 

los pacientes con COVID-19. Ramos M. reportó mayor a 105 UFC en el 68% 

de las muestras para Streptococcus mutans y en un 54% de Lactobacillus, 

estos valores corresponden a un riesgo de caries alto”. 
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Estudios previos (77;78) han verificado la relación entre las bacterias y el 

cáncer en varias partes del cuerpo, incluida la cavidad bucal. En los últimos 

años, los investigadores han encontrado que el rol de una sola especie se 

transfiere al rol de la comunidad microbiana. (79)  

La cavidad bucal incluye los dientes duros y el epitelio mucoso blando, 

lo que hace que el entorno bucal sea relativamente complejo. En general, 

entre 50 y 1000 especies microbianas diferentes están presentes 

simultáneamente en la cavidad oral, es decir, en la saliva, el surco gingival, la 

placa dental y la lengua. (80) La cavidad oral podría representar una 

representación sustituta relevante del microbioma intestinal. (81) 
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CONCLUSIONES 

1. En la microbiota oral de los pacientes hospitalizados en la unidad de 

cuidados intensivos presentó bacterias coco Gram (+), bacilos Gram (-) y 

Fungi en el hospital regional Hermilio Valdizán Medrano Huánuco 2019 

2. La edad promedio de los pacientes hospitalizados fue 51.35 ±20.71 años, 

predominó el sexo masculino, procedentes en mayor porcentaje de la zona 

urbana. 

3. El tiempo de hospitalización predominó de 7 a 9 días, y 1 a 3 días, presentó 

predominancia los pacientes edéntulos parciales. 

4. Se encontró diferencia significativa en la microbiota de la lengua según el 

sexo en las bacterias cocos Gram (-). 

5. Se encontró diferencia significativa en la microbiota de los dientes según 

tiempo de hospitalización. 

 

6. No se encontró diferencia significativa en la microbiota de la mucosa yugal 

según tiempo de hospitalización, sexo y condición de la dentición. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se deben realizar estudios adicionales en una cohorte de estudio más 

grande reclutada en múltiples establecimientos de salud. Además, es 

necesario investigar el papel de la microbiota oral en el desarrollo de 

enfermedades crónicas. 

2. Se requiere más investigación para identificar cómo la microbiota oral 

interactúa con el entorno oral durante el desarrollo y la progresión de 

los días de hospitalización.  
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                                                                              UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
P.A. DE ODONTOLOGÍA 

 MATRIZ DE CONSITENCIA  

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLE E 

INDICADORES 

 

METODOLOGÍA 

 

POBLACIÓN 

MUESTRA 

 
INSTRUMENTO 
RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

General General Hipótesis investigación   Variable de 
estudio 

Tipo de 
investigación 

Población Instrumento  

¿Cuál es la microbiota oral 
de los pacientes 
hospitalizados en la unidad 
de cuidados intensivos del 
hospital regional Hermilio 
Valdizan Medrano Huánuco 
- 2019? 

 

 

“Evaluar la microbiota oral 
de los pacientes 
hospitalizados en la 
unidad de cuidados 
intensivos del hospital 
regional Hermilio Valdizan 
Medrano Huánuco – 
2019”. 

 
 

Hi: “La microbiota oral de 
los pacientes 
hospitalizados en la 
unidad de cuidados 
intensivos presenta 
bacterias Gram (-), bacilos 
Gram (-) y Fungi en el 
hospital regional Hermilio 
Valdizán Medrano 
Huánuco – 2019” 

Microbiota oral Básica, 
longitudinal, 
prospectivo, 
descriptivo 

 
“Estuvo conformada 
por todos los pacientes 
hospitalizados en UCI 
en el Hospital Regional 
Hermilio Valdizan 
Medrano en el tercer 
trimestre del año 
2019”. 

 
 

Ficha de 
observación 

ANEXO 01 
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Específicos Específicos Hipótesis nula  Variable de 
caracterización 

Enfoque Muestra Instrumento  

Pe. 01. 
¿Cuáles son los tipos de 
microorganismos presentes 
en la cavidad bucal de los 
pacientes hospitalizados en 
UCI Hospital Regional 
Hermilio Valdizán Medrano, 
Huánuco - 2019? 
 
Pe. 02. 
¿Cuál es la localización de 
la microbiota oral de los 
pacientes hospitalizados en 
la unidad de cuidados 
intensivos del Hospital 
Regional Hermilio Valdizán 
Medrano, Huánuco - 2019? 
 
Pe. 03. 
¿Existe diferencias 
significativas en la 
microbiota oral según el 
sexo, edad y procedencia 
en los pacientes 
hospitalizados en UCI del 
Hospital regional Hermilio 
Valdizán Medrano, 
Huánuco - 2019? 
 
Pe. 04. 
¿Existe diferencias 
significativas en la 
microbiota oral según 

Oe. 01. 
“Determinar los tipos de 
microorganismos 
presentes en la cavidad 
bucal de los pacientes 
hospitalizados en UCI 
Hospital Regional Hermilio 
Valdizán Medrano, 
Huánuco – 2019”. 
 
Oe. 02. 
“Determinar la localización 
de la microbiota oral de los 
pacientes hospitalizados 
en la unidad de cuidados 
intensivos del Hospital 
Regional Hermilio 
Valdizán Medrano, 
Huánuco – 2019”. 
 
Oe. 03. 
“Determinar la microbiota 
oral según el sexo, edad y 
procedencia en los 
pacientes hospitalizados 
en UCI del Hospital 
Regional Hermilio 
Valdizán Medrano, 
Huánuco – 2019”. 
 
Oe. 04. 
“Determinar la microbiota 
oral según condición de la 

Ho: “La microbiota oral de 
los pacientes 
hospitalizados en la 
unidad de cuidados 
intensivos no presenta 
bacterias Gram (-), bacilos 
Gram (-) y Fungi en el 
hospital regional Hermilio 
Valdizán Medrano 
Huánuco – 2019”. 

 

Edad  
Sexo 

Condición 
dentaria 

Tiempo de 
hospitalización 
Procedencia  

 
 
 

 
Cuantitativo 

Alcance 
Descriptivo 

 
Diseño 

Descriptivo 

observacional. 

 

 
El proceso de 
selección del tamaño 
de muestra se realizó a 
través de un muestreo 
no probabilístico, por 
conveniencia. Estuvo 
conformado por 43 
pacientes 
hospitalizados en la 
Unidad de Cuidados 
Intensivo, que 
cumplieron con los 
criterios de elegibilidad 
(inclusión y exclusión). 
 

Ficha de 
observación 
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condición de la dentición en 
pacientes hospitalizados en 
UCI del Hospital regional 
Hermilio Valdizán Medrano, 
Huánuco - 2019? 
 
Pe. 05. 
¿Existe diferencias 
significativas en la 
microbiota oral según 
tiempo de hospitalización 
en pacientes hospitalizados 
en UCI del Hospital regional 
Hermilio Valdizán Medrano, 
Huánuco - 2019? 

 

dentición en pacientes 
hospitalizados en UCI del 
Hospital Regional Hermilio 
Valdizán Medrano, 
Huánuco – 2019”. 
 
Oe. 05. 
“Determinar la microbiota 
oral según tiempo de 
hospitalización en 
pacientes hospitalizados 
en UCI del Hospital 
Regional Hermilio 
Valdizán Medrano, 
Huánuco – 2019”. 
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ANEXO 2 

UNIVERSIDAD DE HUANUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA 

 

“EVALUACION DE LA MICROBIOTA ORAL DE LOS PACIENTES 

HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL 

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZÁN MEDRANO HUÁNUCO 

2019” 

FICHA DE OBSERVACION 

 

1. Nombre del paciente: ……………………………………………………. 

2. Edad: ………………………………………………………………………... 

3. localidad: …………………………………………………………………… 

4. Sexo: 

                    Masculino                                          Femenino 

5. Procedencia: 

 Rural 

 

 Urbano 

 

 Urbano - marginal 

 

6. Tiempo de hospitalización  

 1 – 3 días 

 

 4 – 6 días  

 

 7 -  9 días 

 10 – 12 días 
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 13 – 15 días 

 

 16 – 18 días 

 

 19 – 21 días 

 

OBSERVACIÓN CLINICA 

7. DORSO DE LA LENGUA 

  

            Buena                                 Regular                                Mala 

 

8.  SUPERFICIES DENTARIAS  

           No edéntulo                Edentulo parcial                      Edentulo total  

 

      Buena                         Regular                             Mala 

 

9. SUPERFICIES YUGAL  

 

            Buena                         Regular                             Mala 

 

OBSERVACIÓN DE LABORATORIO  

 

10. DORSO DE LA LENGUA  

 COCO GRAM (+) 

 COCO GRAM (-) 

 BACILO GRAM (+) 

 BACILO GRAM (-) 

 FUNGI 

11. SUPERFICIES DENTARIAS  

 COCO GRAM (+) 
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 COCO GRAM (-) 

 BACILO GRAM (+) 

 BACILO GRAM (-) 

 FUNGI 

 

12. SUPERFICIES YUGAL  

 COCO GRAM (+) 

 COCO GRAM (-) 

 BACILO GRAM (+) 

 BACILO GRAM (-) 

 FUNGI 
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ANEXO 3 

UNIVERSIDAD DE HUANUCO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA 
 
 

“EVALUACION DE LA MICROBIOTA ORAL DE LOS PACIENTES 

HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL 

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZÁN MEDRANO HUÁNUCO 

2019” 

INFORME DE LABORATORIO 

Registrar e identificar los microorganismos en el proceso de estudio 

microbiológico de las muestras, a través de las diferentes técnicas. 

Fecha: …………………………                             Código: …………………… 

DATOS GENERALES: 

Apellidos y Nombres: ……………………………………………………………… 

Edad……………………………….                                Sexo………………………  

1. DORSO DE LA LENGUA  

 COCO GRAM (+) 

 COCO GRAM (-) 

 BACILO GRAM (+) 

 BACILO GRAM (-) 

 FUNGI 

Observaciones: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

2. SUPERFICIES DENTARIAS  

 COCO GRAM (+) 

 COCO GRAM (-) 

 BACILO GRAM (+) 

 BACILO GRAM (-) 

 FUNG 
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Observaciones: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………… 

 

3. SUPERFICIES YUGAL  

 COCO GRAM (+) 

 COCO GRAM (-) 

 BACILO GRAM (+) 

 BACILO GRAM (-) 

 FUNGI 

 

Observaciones: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 
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ANEXO 4 
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ANEXO 5 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

YO _____________________________ estudiante de la Universidad de Huánuco. 

Actualmente egresado de la universidad está realizando un estudio para optar el título 

profesional  y conocer acerca de la microbiota oral en pacientes hospitalizados en UCI y para 

ello queremos pedirte que nos apoyes.   

Tu participación en el estudio consistiría en ser paciente para poder evaluar la microbiota 

oral en el área de UCI durante el tiempo de hospitalización.   

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papá o mamá hayan 

dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión si 

participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado 

ya no quieres continuar en el estudio, no habrá ningún problema, o si no quieres responder 

a alguna pregunta en particular, tampoco habrá problema.  

Toda la información que se recoja nos ayudarán a evaluar los microorganismos presentes en 

la cavidad bucal. 

Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas 

(O RESULTADOS DE MEDICIONES), sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo 

de este estudio.  

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ) en el cuadrito de abajo que dice 

“Sí quiero participar” y escribe tu nombre.  

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ),  ni escribas tu nombre. 

         Sí quiero participar 

 

Nombre: __________________________________________ 

 

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: 

 

______________________________________________________________ 

 

Fecha:  _______ de ______________ de ____. 

 

EVALUACION DE LA MICROBIOTA ORAL DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZÁN MEDRANO HUÁNUCO 2019 
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ANEXO 6 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO (UCI)           Fecha……………………… 

 

Yo……………………………………………………………………………………………………………….identifica

do con DNI (carné de extranjería o pasaporte para extranjeros) Nº ………………………he 

sido informado por el alumno de odontología 

……………………………………………………………………………………………………. acerca de los 

estudios que se requiere realizar. 

El procedimiento propuesto consiste en la toma de muestra para analizar qué tipo de 

microrganismos se encuentra presente en la cavidad oral. 

Me ha informado de los riesgos, ventajas y beneficios del procedimiento, así como la 

posibilidad de tratamiento a la evaluación realizada. 

He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido 

absueltas y con repuestas que considero suficientes y aceptables. 

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para que se me 

realice la toma de muestras; Teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos, 

complicaciones y beneficios que podrían desprenderse de dicho acto. 

 

 

 

 

………………………………………         ……………………………………… 

Firma del paciente o responsable legal   Firma del alumno investigador 

DNI       DNI 
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ANEXO 7 

 

 

 


