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RESUMEN
INTRODUCCION

Los adultos mayores hospitalizados son susceptibles a adquirir infecciones
oportunistas como la candidiasis oral. La desnutricion hospitalaria, una condicion
comun en esta poblacion, suele estar infravalorada aunque podria estar asociada
con fendmenos adversos que incluyen las infecciones micoticas.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de candidiasis oral en adultos mayores
hospitalizados y su asociacion con el estado nutricional.
METODOLOGIA

Estudio transversal que evalu6 la prevalencia de candidiasis oral y su
asociacion con el estado nutricional en 240 adultos mayores hospitalizados. Los
participantes fueron seleccionados cumpliendo criterios de inclusion y exclusion y
fueron sometidos a un examen de la mucosa oral con investigacion microbioldgica.
Su estado nutricional se valoré segun biomarcadores sanguineos como: albumina
sérica, colesterol total y recuento total de linfocitos. El analisis estadistico
descriptivo se efectu6 mediante frecuencias y porcentajes; para determinar la
asociacion entre variables, se aplicé la prueba de chi cuadrado con un valor de
significacion estadistica o valor p < 0,05. Para cuantificar dicha relaciéon se usoé
como medida de asociacion el Odds Ratio con su respectivo intervalo de confianza.
RESULTADOS

La prevalencia de candidiasis oral fue del 28,18% y la proporciéon de
pacientes con desnutricidon alcanz6 el 88,63%. La candidiasis oral y el estado
nutricional en los adultos mayores hospitalizados no estan asociados de manera
estadisticamente significativa (X?=2,46; p < 0,05) (OR=2,22; IC 95% 0,73 - 6,76).
CONCLUSION

No se demostrd asociacion estadisticamente significativa entre la candidiasis

oral y el estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados.

Palabras clave: ADULTOS MAYORES, CANDIDIASIS ORAL, ESTADO
NUTRICIONAL.
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SUMMARY

INTRODUCTION

Hospitalized older adults are susceptible to opportunistic infections, including oral
candidiasis. Hospital malnutrition, a common condition in this population, is often
undervalued, although it may be associated with adverse events including mycotic

infections.

OBJECTIVE
To determine the prevalence of oral candidiasis in hospitalized older adults and its

association with nutritional status.

METHODOLOGY

Cross-sectional study evaluating the prevalence of oral candidiasis and its
association with nutritional status in 240 elderly hospitalized patients. Participants
were selected according to inclusion and exclusion criteria and underwent oral
mucosal examination with microbiological investigation. Nutritional status was
assessed by blood biomarkers such as serum albumin, total cholesterol, and total
lymphocyte count. Descriptive statistical analysis was performed using frequencies
and percentages; to determine the association between the variables studied, the
chi square test was applied with a value of statistical significance or p value < 0.05.
To quantify this relationship, the Odds Ratio was used as a measure of association

with its respective confidence interval.

RESULTS

The prevalence of oral candidiasis was 28.18% and the proportion of patients with
malnutrition reached 88.63%. Oral candidiasis and nutritional status in hospitalized
older adults are not statistically significant (X2 = 2.46, p < 0.05) (OR = 2.22, Cl 95%
0.73 - 6.76).

CONCLUSION
There was no statistically significant association between oral candidiasis and the
nutritional status of hospitalized older adults.

Key words: elderly adults, oral candidiasis, nutritional  status.
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1.1 ANTECEDENTES

Los hongos, forman parte de la flora normal de algunas
superficies de revestimiento del cuerpo humano que incluyen la
piel y las mucosas gastrointestinal, nasal, vaginal y bucal .

Son microorganismos, capaces de coexistir con su huésped
como comensales; se ha demostrado la presencia de hongos en
la cavidad oral de alrededor del 30% al 50% de individuos sanos >
6. No obstante, son considerados como oportunistas, es decir,
pueden transformarse hasta llegar a convertirse en agentes
invasivos e infecciosos. Esta transicion, suele estar asociada a
cambios locales o a un sistema de defensa ineficiente del
huésped ’. De todos los descritos hasta la actualidad, pocos han
demostrado ser perjudiciales para el humano; las especies
identificadas como patdégenas en la mayoria de infecciones por
hongos pertenecen al género Candida, Cryptococcus vy
Aspergillus & °.

En la cavidad oral establecen una verdadera comunidad
ecologica; la microflora o microbioma oral. Este colectivo esta
conformado también por bacterias casi siempre asociadas a
enfermedades infecciosas comunes de la boca como caries
dental, enfermedad periodontal, infecciones radiculares y osteitis
alveolares .

Si el hospedero es un adulto mayor hospitalizado, este grupo
poblacional esta particularmente debilitado, en primera instancia
por su propio envejecimiento y ademas porque se halla expuesto
a multiples terapias farmacoldgicas, radioterapia, quimioterapia,
tratamientos inmunosupresores y alteraciones de su estado
nutricional lo que los convierte precisamente en una poblaciéon

sensible y en riesgo de adquirir una infeccién por hongos 1% 12,

Yadira Piedra Bravo 11
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Dicho de otra manera, el envejecimiento en los seres humanos
aumenta notablemente la vulnerabilidad del sistema inmunitario y
la susceptibilidad para adquirir enfermedades infecciosas
consideradas oportunistas, entre ellas, las infecciones micaéticas.

Particularmente, la malnutricion es una condicion comudn en
los pacientes geriatricos hospitalizados y puede estar asociada
con resultados clinicos adversos, incremento de la morbilidad y
mortalidad, susceptibilidad a infecciones, prolongacion de la
estancia hospitalaria, aumento de costos de la atencién y
deterioro de la calidad de vida 315,

La candidiasis oral, es una patologia infecciosa de la
mucosa bucal provocada por la proliferacion y penetracion de las
colonias del hongo del género Candida '8, y podria estar asociada

con el estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La relacion entre la candidiasis oral y las deficiencias
nutricionales en adultos mayores hospitalizados, ha sido
presentada por otros investigadores a nivel mundial % 719, Sin
embargo, a nivel nacional existen datos insuficientes que
sustenten el tema; la mayor parte de investigaciones asocian
candidiasis oral con el uso de prétesis dentales removibles,
higiene bucal o patologias crénicas como diabetes mellitus 2°.

En nuestro pais, el estado nutricional de los adultos mayores
€S una escenario importante, ya que las condiciones socio
econdmicas de este grupo poblacional, son en su mayoria
deficitarias ?1. No obstante, la poblacion objetivo de la Encuesta
Nacional de Salud, Salud Reproductiva y Nutricion (ENSANUT)

Yadira Piedra Bravo 12
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llevada a cabo en el periodo 2011 - 2013 excluye a los adultos
mayores a 59 afos.

Paraddjicamente, en la Ultima Constitucion de la Republica
(2008), dicha poblacion es considerada como un grupo de
atencion prioritaria y especializada. Mas aun, cuando en el dltimo
censo del Ecuador (2010), se registr0 que en el pais hay
14°483.499 de habitantes; de ellos 940.905 (6,49%) son adultos
mayores (265 afios de edad), 53% son mujeres y 47% son
hombres. Se asevera que el 57,4% de la poblacion adulta mayor
estd concentrada en las zonas rurales del pais, en donde 8 de
cada 10 personas viven en pobreza y extrema pobreza, que el
13,6% mantienen una ocupacion adecuada de acuerdo a su edad
y sexo, que solo el 30% de los adultos mayores cuentan con
asistencia de personas para su cuidado y que el 75% de ellos no
cuentan con seguridad social de salud. 2.

Por otro lado, la poblaciéon ecuatoriana, dentro del contexto
mundial, también increment6 su esperanza de vida; de 48,3 afios
registrados en el periodo1950-1955, a 75,6 afios reconocidos
durante los afios 2010 al 2015. La Agenda de Igualdad para
adultos mayores del Ministerio de Inclusiéon Social y Econdémica
afirma que los adultos/as mayores en el 2050 representaran el
18% de la poblacion ecuatoriana.

Por muchos afos, las infecciones micéticas, han sido
consideradas como entidades patologicas clinicamente
insignificantes. En contraste con ello, en los ultimos afos, la
infeccién invasiva por Candida es una complicacion cada vez mas
frecuente en el adulto mayor hospitalizado ?2. Las formas
invasivas de candidiasis, que alcanzan el torrente sanguineo,
constituyen un verdadero desafio en la practica médica y han
aumentado considerablemente los costos de atencidén hospitalaria
23 y lo peor del caso, algunos estudios han demostrado que la

tasa de mortalidad de pacientes con candidemias es alta ® 24 25,

Yadira Piedra Bravo 13



Universidad de Cuenca

Por ello, la presente investigacion pretende responder la
siguiente pregunta de investigacion: ¢La candidiasis oral en
adultos mayores hospitalizados esta asociada a su estado

nutricional?

1.3 JUSTIFICACION

El envejecimiento poblacional es una situacién que enfrenta
a la salud publica mundial con un verdadero desafio: el tratar de
resolver mudltiples problemas de salud de esta poblaciéon ?!.La
desnutricién, es un factor que aumenta el riesgo e incluso la
gravedad de las infecciones y cuando estas Ultimas se repiten
agravan por su lado la desnutricion. Se configura entonces un
circulo vicioso dificil de romper que a pesar de su importancia, no
aparece lo suficientemente destacado como causa de mortalidad
intrahospitalaria. En efecto, a pesar que la desnutricion, es un
factor de riesgo considerado modificable, se requiere en primera
instancia valorar su prevalencia, asi como comprobar si se
establece como un factor que aumenta la probabilidad que el
individuo hospitalizado adquiera patologias infecciosas que
incluyen a la candidiasis oral.

Los resultados del presente estudio, beneficiaran
directamente a los adultos mayores; el diagndstico oportuno de
candidiasis oral mejorara sus condiciones intrahospitalarias, su
calidad de vida e incluso establecera medidas para prevenir las
formas invasivas de la infeccion. Por otro lado, las instituciones
prestadoras de servicios de salud, conoceran su situacion real en
cuanto al estado nutricional de los adultos mayores lo que acarrea
disminucién de complicaciones y por ende reduccion de los costos

de atencion hospitalaria. El desarrollo de estudios en este grupo

Yadira Piedra Bravo 14
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critico de pacientes involucra un genuino reconocimiento de

proteccion y sensibilizacion social
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2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 CANDIDA 'Y CANDIDIASIS ORAL

Candida es un término que abarca un colectivo de
microorganismos eucaridticos; un género del reino de los hongos
que miden entre unas 3-30 um de diametro. Por casi un siglo, ha
sido considerada como un hongo de reproduccion asexual
explicada a través de un proceso de gemacion, en donde,
protrusiones protoplasmaticas o brotes emergen de la célula
madre y crecen hasta formar un nueva célula. Actualmente se
afirma que ha desarrollado en su evolucion, una forma de
apareamiento muy elaborada y especializada que le permite
soportar las presiones de supervivencia de un mamifero 26 27,

Son considerados como organismos polimorficos, ya que
pueden crecer con una variedad de patrones morfoldgicos que
incluyen  brotes redondeados, células alargadas con
constricciones que forman tabiques denominadas como
pseudohifas o pueden aparecer como hifas verdaderas de
paredes paralelas alargadas 27-2° (Ver Figura 1).

Los patrones levaduriformes estan tipicamente asociados
con una relacién de comensalismo con el huésped, siendo que en
la mucosa bucal este hecho es un hallazgo habitual; en
poblaciones sanas, pueden representar hasta el 65% de la
microbiota oral 2 16; entretanto, las formas filamentosas, mas
adhesivas e invasivas estan esencialmente ligadas a procesos

infecciosos 29 30,

Yadira Piedra Bravo 17
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Figura 1. Patrones morfologicos de la Candida vista al microscopio electrénico
de barrido. A: patrén levaduriforme. B: formas filamentosas o hifas.
C: pseudohifas. Figura adaptada de Sudbery 31,

El género Candida incluye alrededor de 150 especies
descritas; siete de ellas consideradas clinicamente
relevantes como: Candida albicans, Candida parapsilosis,
Candida krusei, Candida pseudotropicalis, Candida
stellatoidea, Candida tropicalis y Candida glabrata 4 32 33.Se
aplica el término “Candida sp” cuando dentro del género, no se ha
hecho tipificacion exacta de una especie en patrticular.

Especificamente con relacion a la Candida albicans, la
literatura cientifica afirma que es la especie mas conocida
debido a que es la mas comiunmente aislada en la cavidad
bucal y la que ha demostrado mayor notabilidad, pues con
mayor frecuencia ocasiona infecciéon de esta mucosa * 32. No
obstante, se debe mencionar que estudios epidemiolégicos mas
actuales revelan una tendencia mundial de aumento en la
proporcién de especies no albicans (C. glabrata, C. tropicalis y
C. parapsilosis) relacionados esencialmente a infecciones
sistémicas invasivas o candidemias 3.

La candidiasis oral (CO), también conocida como candidosis
oral (denominacion britanica), es la infeccion de la mucosa bucal
provocada por la proliferacion y penetracion de las colonias del
hongo del género Candida 6. Si bien se trata de una enfermedad
infecciosa, su diagnéstico, no se fundamenta en la identificacion

del microorganismo en las muestras clinicas, ya que como se

Yadira Piedra Bravo 18
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mencion6 con anterioridad, la Candida es considerada un
comensal habitual de la cavidad oral %6 35 En la practica, el
diagnoéstico definitivo de candidiasis oral, se basa en el
reconocimiento clinico de lesiones sugestivas; en adicion a la
observacion del hongo mediante microscopia Optica y/o
macroscopicamente en cultivos. La histopatologia y la serologia
son técnicas usadas ocasionalmente 16 26: 36 (Ver Figura 2).

En sintesis, un resultado de cultivo negativo es de mayor
utilidad para descartar una infeccion candidiasica, que un cultivo
positivo para confirmar la infeccion en ausencia de signos clinicos

sugestivos 26,

DIAGNOSTICO DE CANDIDIASIS ORAL

v
DIAGNOSTICO CLiNICO

V

DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO
(HISOPADO ORAL)

v
v v

EXAMEN MACROSCOPICO
+ Cultivos para hongos (Agar Sabouraud
dextrosa)

EXAMEN MICROSCOPICO DIRECTO
* Fresco (KOH 10%)
+ Extendidos (tinci con

y
AISLAMIENTO DEL GENERO CANDIDA

Figura 2. Ruta diagnostica de candidiasis oral.
Figura adaptada de Coronado et al. 25,

Como tal, la CO, no es una enfermedad mortal, aunque,
puede ocasionar sintomas de diferente grado como: alteracion
del gusto, ingesta dolorosa de alimentos, disminucion del apetito.
Esta situacion puede resultar grave en pacientes hospitalizados o
ancianos y ademas puede ser el inicio de otras formas mas
graves de candidiasis como la esofagica o la sistémica 3. Esta

patologia es considerada como la: “enfermedad de los
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enfermos”, ya que para poder desarrollarse va a precisar de uno
o varios factores que permitan el crecimiento oportunista de la
Candida, cuya transformacion de organismo comensal a patdgeno
dependera de la combinacién de los siguientes factores: factores
del hospedador, factores dependientes del hongo y factores que

modifican el microambiente de la cavidad oral*? 37,

2.2 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA CANDIDIASIS ORAL

Como toda enfermedad infecciosa, por su evolucién, la CO
puede presentarse en modo agudo o crénico. Desde la primera
clasificacion descrita por Lehner en 1966, ésta ha sufrido algunas
variaciones 4 16. 38,39,

Puede manifestarse como formas atréficas o hiperplasicas.

Formas atréficas:

« Candidiasis pseudomembranosa: se presenta como grumos o

placas blanquecinas o cremosas, de consistencia blanda
gelatinosa, semiadherentes que se desprenden al frotamiento,
dejando una superficie de aspecto generalmente eritematoso.
Pueden aparecer en cualquier sitio de la mucosa oral; suelen
tener una evolucion aguda (Figura 3).

e Queilitis angular o comisural: zona fisurada, erosionada,

agrietada, eritematosa, visible a nivel de las comisuras
labiales; suele ser bilateral. Es un patrén mucocutaneo agudo,
qgue suele ser sintomatico y estar asociado a la pérdida de la
dimensién vertical (Figura 3).

o Candidiasis _eritematosa: caracterizada por una evolucion

cronica, es asintomatica y aparece como una superficie de
aspecto liso, brillante enrojecido o eritematoso sin presencia de

pseudomembranas.
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Entre estas se pueden describir a la estomatitis sub-protésica
grado | y Il, relacionada con el contacto de la mucosa con una
prétesis mucosoportada (protesis dental removible), que
cuando surge a nivel del paladar se la conoce también como
palatitis protésica (Figura 3), y a la glositis romboidal que se
desarrolla en la superficie dorsal de la lengua a nivel de la linea
media, se caracteriza por la atrofia papilar y la presencia de
una superficie romboidal plana o lisa. Esta ultima manifestacion
suele asociarse al consumo de cigarrillo o antibiético terapia

prolongada.

Formas hiperplasicas:

e Candidiasis hiperplésica cronica: se puede presentar con 2

patrones: el primero, leucoplasiforme, como placas
blanquecinas, homogéneas que no se desprenden al raspado
asociadas a la zona retrocomisural, lengua, labios o paladar. El
segundo, una forma mas bien proliferativa con pequefios
crecimientos nodulares en una mucosa eritematosa; si éstas
lesiones, se presentan en relacién al contacto con proétesis
dentales removibles, se la conoce también estomatitis sub-

protésica grado Il (Figura 3).
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Figura 3. Formas clinicas de candidiasis oral. En la columna A se observan
las formas atroficas: (Al) candidiasis pseudomembranosa en
mucosa de labio inferior. (A2) queilitis angular en comisura labial.
(A3) candidiasis eritematosa o estomatitis subprotésica tipo Il en
paladar duro. La columna B presenta formas hiperplasicas: (B1)
hiperplasia papilifera o estomatitis subprotésica tipo Il en reborde
alveolar inferior. (B2 y B3) candidiasis hiperplasica crénica en

cara dorsal de la lengua.
Imagen B1 (cortesia de Diego Mauricio Bravo-Calderon).
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2.3 EPIDEMIOLOGIA DE LA CANDIDIASIS ORAL

La mayor parte de los casos de CO cursan sin
sintomatologia aparente, por ello la frecuencia real de esta
infeccidn se desconoce y se asume que la prevalencia debe
ser mayor a lo reportado#°,

Varios estudios, todos hechos en poblacién geriatrica, han
establecido diferentes prevalencias al relacionar la CO con
diversos factores de riesgo. Es relevante recalcar que los estudios
epidemiologicos han sido realizados en algunos paises,
entretanto, no se encontraron datos sobre la prevalencia de CO
en la poblacion adulta mayor ecuatoriana.Un estudio francés que
incluyé a pacientes adultos mayores hospitalizados establecio la
prevalencia de candidiasis oral en el 37% 7. Similarmente, una
investigacion realizada en Brasil con la participacion de 91
pacientes mayores a 60 afios asilados en instituciones, revelo que
el 26,4% de los individuos presentd alguna caracteristica clinica
de candidiasis oral #%. Por otro lado, una investigacion realizada
en Colombia, con 342 individuos mayores a 65 afios atendidos a
nivel de consulta externa, verificé una prevalencia de candidiasis
oral del 11,9% 2.

Con relacién al andlisis de factores predisponentes a la
infeccion, estudios han reportado que en pacientes portadores de
prétesis dentales la prevalencia de candidiasis oral varia del 54%
al 78,3%; siendo que un meta-analisis reporta que particularmente
la prevalencia de estomatitis protésica varia del 1,9% al 54,6% “*
45, Especificamente, un estudio que relacioné el uso de prétesis
dental removible y las lesiones de la mucosa oral, determind que
la queilitis angular se presentd en un 34% y la estomatitis
protésica en un 14% 6. De forma equivalente, otra investigacion

hecha en Espafia, en una poblacién geriatrica portadora de
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protesis, concluy6 que las lesiones de la mucosa oral asociadas a
candidiasis (estomatitis protésica y queilitis angular) alcanzaron

una prevalencia del 48% “°.

2.4 ETIOPATOGENIA DE LA CANDIDIASIS ORAL.
INTERACCIONES ENTRE LA CANDIDA SP Y EL HUESPED

El ser humano ostenta una multiplicidad de barreras
defensivas que impiden la invasion de patégenos. En la mucosa
de la cavidad bucal, la primera linea defensiva esté representada
por sus células epiteliales, unidas entre si, con fuertes conexiones
intercelulares, forman una membrana protectora que tapiza la
superficie sorteando la penetracion de los microorganismos hacia
el tejido mas profundos 4’.

La saliva, también apoya en los mecanismos que pretenden
controlar la colonizacion excesiva de microorganismos; su propio
fluido evita la adhesion de los agentes al epitelio de revestimiento
y ademdas contiene agentes antimicrobianos como: lisozimas,
lactoferrinas, histatinas, catelicidinas, calprotectinas y las
defensinas con actividad antifingica #’.

La Candida por su lado, posee 2 mecanismos para
conseguir invadir esta membrana de proteccion:

¢ la endocitosis inducida y
¢ la penetracion activa
Durante el primer mecanismo, el hongo, expresa sus
invasinas, éstas se uniran a moléculas de adhesion interepitelial
como la E-caderina y a receptores de membrana como el receptor
del factor de crecimiento epidérmico o FCE. Estos eventos
inducen a las células epiteliales a tragar el hongo e introducirlo en
su interior. Para la penetracion activa en cambio, la Candida
forma hifas, éstas fisicamente abren su camino y empujan hacia

el interior de la célula epitelial; en caso de no alcanzar la
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penetracion, el hongo libera enzimas liticas (aspartil proteinasas y
cisteina proteasa) capaces de degradar las E-caderinas y
promover la penetracion intercelular (Figura 4). Por ultimo, la
Candida libera una toxina conocida como candidiasina que
produce dafio a las células epiteliales 3. En suma, la Candida
ataca las células epiteliales y penetra la mucosa bucal por medio
de 3 mecanismos: 48 49,

ela formacién de hifas que penetran las células epiteliales

ela degradacioén de las proteinas intercelulares de union

ela liberacion de toxinas

- / Dano "
_ Invasion W)t celular B
intercelular (toxinas)! '

via proteasas

(a .Y.

'C.albicans ® Bacteria ﬂl FCE ' E-caderina J PAMs “~ Uniones celulares

% Candidiasina

Figura 4: Interaccion entre la Candida albicans y las células epiteliales.
(A) mecanismo de endocitosis. (B) formacién de hifas de Candida y
penetracion a nivel intra e intercelular. (C) dafio celular.
Figura adaptada de Swidergall and Filler 3.

En estas circunstancias, los queratinocitos de la mucosa
oral, reconocen a los invasores y liberan péptidos antimicrobianos
(PAMs) como las B-defensinas y las catelicidinas; sustancias
capaces de inhibir el crecimiento o matar a la Candida mediante la
destruccion de su membrana celular y el ataque a sus

mitocondrias 5°
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La Candida, desarrolla nuevas estrategias de resistencia que
aseguran su supervivencia; secreta mucina que se adhiere a los
PAMs y libera aspartil proteinasas que los descompone 553,
Simultdneamente, las células epiteliales liberan mediadores
quimicos  proinflamatorios como citocinas y quimiocinas que
favorecen el reclutamiento de células incluyendo: neutrofilos,
macrofagos, células dendriticas, mastocitos, basofilos vy
eosinodfilos %4 Entre estas, los neutréfilos son el grupo mas
importantes para la destruccion de los hongos; se ha observado
qgue son reclutados muy réapidamente en los sitios de infeccion
por C. albicans *°

Una vez que los leucocitos se hallan en la zona de invasion,
reconocen a la Candida a través de sus receptores de
reconocimiento de padréon (RRPs) que se asocian a los
polisacéaridos presentes en la pared celular de los hongos. Entre
los principales RRPs se encuentran: el receptor tipo Toll (TLR), la
Dectina-1 y el receptor mediador de fagocitosis denominado
CR3 0 Mac-1 %8 57, Es bien reconocido que la activacion de los
TLRs deriva en la activacion de factores de transcripcién pro-
inflamatorios, potencializando asi la respuesta antifiingica 8.

Por otro lado, la funcién de la Dectina-1 también ha sido
ampliamente discutida; existen estudios que la consideran
esencial para el control de las infecciones por C. albicans ya
que promueve la accion fagocitica y fungicida de los macréfagos y
la produccion de citocinas por parte de las células dendriticas 5%
63, No obstante, existen otras opiniones que revelan que en los
neutréfilos humanos, la Dectina-1 es completamente prescindible
para la respuesta citotoxica ante C. albicans 4. CR3 por su lado,
ha sido descrito como el mayor receptor de reconocimiento de -
glucanos de la pared celular de los hongos, cumpliendo un rol

importante en la actividad antimicética, modulando la adhesion,
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migracion, fagocitosis y destruccién de particulas por parte de los
neutrofilos 5 6,

Estudios recientes sugieren que mediadores quimicos de la
inflamacion como la interleucina-33 (IL-33), una nueva citocina
miembro de la familia de la IL-1, predominante en las células
epiteliales, juega un rol importante en la proteccion contra la
infeccion por agentes patdégenos oportunistas que incluyen C.
albicans. En sus ensayos, estos estudios han demostrado que la
C. albicans fagocitada fue destruida mas rapidamente al interior
de los neutréfilos estimulados con (IL-33) ©6.

En conjunto, la actividad de las barreras epiteliales, la saliva
y los leucocitos caracterizan una respuesta inmune rapida o
innata que juega un importante papel en la defensa contra la
infeccion por Candida. En tanto, el hongo aun es capaz de
desarrollar fascinantes habilidades para evadir estos mecanismos;
muestra la habilidad de blindar sus PAMPs para evadir el
reconocimiento molecular y por otra parte, se ha observado que
experimentan un verdadero cambio fenotipico; pasa de ser una
célula levaduriforme blanquecina, a ser una célula mas bien
oblonga, opaca, invisible por los neutréfilos 67 68,

Delante de esta capacidad de evasion a la respuesta inmune
innata, se desarrollardn otros mecanismos inmunoldgicos
especializados que se caracterizan por ser mas lentos, pero al
mismo tiempo mas especificos y potentes. Esta respuesta inmune
ahora considerada adquirida o adaptativa, esta mediada
principalmente por los linfocitos T relacionados con la inmunidad
celular y/o los linfocitos B asociada a la inmunidad humoral 8° 7°,
Como un nexo entre los 2 tipos de inmunidad, participan las
células dendriticas residentes de la mucosa bucal o células de
Langerhans. Estas reconocen inespecificamente a la Candida,
procesan antigenos, para posteriormente migrar hacia los nédulos

linfaticos hasta presentar el antigeno a los linfocitos T “naive”
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dando inicio asi, al segundo mecanismo de defensa conocido
como inmunidad adaptativa o adquirida 87 70-73,

Los linfocitos T que intervienen en esta respuesta pueden
pertenecer a diferentes subgrupos, incluyendo los linfocitos T
auxiliares o helpers (Thl, Th2, Th1l7). La mediaciéon de cada
grupo suele estar asociada a su morfologia, estructura molecular
del patégeno y al tipo de mediadores secretados . Se considera
que los Th1l7 desempefian un papel fundamental en la respuesta
contra bacterias extracelulares y hongos °.

Los linfocitos T auxiliares (Th) no son capaces por su propia
cuenta de producir efectos citotoxicos o fagocitarios, en realidad,
actian como mediadores; liberan citocinas (interleuquinas) que
reclutan y activan intensamente células fagociticas y otros grupos
celulares como eosindfilos y basofilos. Adicionalmente, los
linfocitos Th estimulan a los linfocitos B para que diferencien en
plasmocitos productores de anticuerpos o inmunoglobulinas (IgA,
IgE, 1gG, IgD, IgM) especificos contra los antigenos del hongo.
Por ultimo, los linfocitos colaboradores activan a los Linfocitos T
citotoxicos (Tc) para que se encarguen de producir citotoxicidad
de las células infectadas 76.

En resumen, el sistema inmune en condiciones normales
elude la infeccion de microorganismos incluyendo el género
Candida sp, entretanto, en la poblacion de adultos mayores
existen algunos factores asociados como sus comorbilidades, la
polimedicacién, el uso de proétesis dentales removibles, la
hiposalivacion y/o el mal estado nutricional que pueden facilitar la
colonizacion oportunista del hongo e inclusive modular
negativamente la respuesta defensiva del organismo explicando

asi la mayor prevalencia de CO en esta poblacion.
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2.5 ENVEJECIMIENTO Y ESTADO NUTRICIONAL

El envejecimiento es una realidad innata del ser humano */;
es dificil precisar el concepto general del mismo 78; no existe un
paradigma unico que defina el significado preciso de la vejez,
mas bien se trata de un conjunto bastante heterogéneo de aportes
tedricos "°

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el plano
biologico, lo define como: “la acumulacion de gran variedad de
dafios moleculares y celulares, que con el tiempo reducen
gradualmente las reservas fisiologicas, aumenta el riesgo de
muchas enfermedades y disminuye en general la capacidad
intrinseca del individuo” &°.

En contraste con esto, otros analisis de caracter sociologico,
han definido que los adultos mayores, son un grupo tan diverso
como heterodoxo, con importantes diferencias en cuanto a sus
habitos, actitudes, valores, condiciones de vida y salud 8.

La teoria del desarrollo de Erickson, define
cronolégicamente, que la etapa de la vejez inicia desde los 65
afios de edad en adelante 8. No obstante, Vera, 1996, establece
dentro de este periodo, 2 grandes subgrupos etarios: grupo de 65
afos a 79 afos, considerados como de tercera edad y el grupo de
80 y mas afios, pertenecientes a la denominada cuarta edad 2.

El envejecimiento poblacional mundial, es una realidad; se
estima que para el afio 2050, el porcentaje de los habitantes
mayores de 60 afos, se duplicara y pasara aproximadamente del
11% al 22%. Este fendmeno global, sera incluso mayor y mas
rapido en aquellos paises en desarrollo que incluyen los paises de
América Latina, en donde se asevera que en los proximos 50
afios, este grupo poblacional se multiplicard por cuatro®.

Entonces, el envejecimiento, es un fendmeno multidimensional,
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que afecta no solo al individuo, sino a la sociedad entera y se
impone como un reto que nos obliga a reflexionar con una vision
integral 8.

Al mismo tiempo, estamos siendo testigos de un verdadero
cambio en el patron de morbilidad y mortalidad de las sociedades;
las enfermedades cronicas han aumentado significativamente
siendo la mayoria de ellas el resultado de patrones conductuales
86, La conducta alimentaria de la poblaciéon en general y en
particular de los adultos mayores, condiciona su estado nutricional
y éste a su vez determina su estado de salud #’. La alimentacion
modula la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles;
en los ancianos existe asociacion entre las  deficiencias
nutricionales y una capacidad funcional disminuida; acorde con
esto, algunos investigadores han sefialado que ciertas
deficiencias vitaminicas estan relacionadas incluso con
enfermedades neurolégicas y el deterioro cognitivo 88 8°,

Se afirma que en los adultos mayores existe una especie de
relacion reciproca entre su estado nutricional vy sus
enfermedades: “enferman mas los ancianos desnutridos y se
desnutren mas los ancianos enfermos” 86,

En cuanto al estado nutricional, la malnutricion y
concretamente la desnutricibn, es comun en la poblacion
geriatrica y suele estar asociada con fenédmenos adversos como
el incremento de su morbimortalidad y la disminucién de su
calidad de vida %%,

La prevalencia de malnutricibn energético proteica es
relativamente baja en las personas de edad avanzada que viven
en su domicilio (5 al 10%), aumenta de forma considerable en los
ancianos hospitalizados (20 al 60%) alcanzando hasta el 85% en
los pacientes asilados 939,

Paradoéjicamente, la valoracion nutricional intrahospitalaria

de los adultos mayores no se hace rutinariamente o resulta ser
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insuficiente % 97; la desnutricion hospitalaria es un grave problema
gue en muchas ocasiones es infravalorado pese a las graves
consecuencias asociadas como el pronéstico desfavorable de las
enfermedades, hospitalizacion prolongada, reingresos e inclusive
incremento de los costos de asistencia médica 92 %9 9,

En muchas ocasiones, la evaluacion nutricional es una tarea
compleja, suele ser imprecisa, sus métodos no son objetivos y los
resultados son muy variables y dependen mucho de los
pardmetros utilizados '°°. En realidad, muchos parametros son
discutidos actualmente en la literatura para la evaluacion
nutricional, entre ellos 0%

1. evaluacion clinica,
andlisis de laboratorio,
antropometria,

estudio de la composicién corporal,

o~ 0D

evaluacion de la ingesta y consumo caldrico,
6. cuestionarios

Como muestra de ello, podemos mencionar algunos
ejemplos de estudios nutricionales llevados a cabo en adultos
mayores  hospitalizados. Cerri y cols., 2015, revelaron una
prevalencia de desnutricion del 21,4%; en contraste con este
hallazgo, otra investigaciéon realizada por Frangos y cols., 2016,
public6 sus resultados con casi el doble de prevalencia de
desnutricion  (39,3%), el primero se basOé en criterios
antropomeétricos y la segunda en indicadores bioquimicos
sanguineos 192 193 Otro trabajo publicado por Mias y cols., 2003,
aplicé tanto criterios antropométricos cuanto hematoldgicos y
bioquimicos, mostré que sélo el 11% de los pacientes mayores
presentan un estado nutricional global normal 1%, Por su lado, el
estudio de Cabré y cols., 2015, concluye que el 159% de la

poblacién presenté normalidad en su estado de nutricion 100,
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Esta diferencia podria explicarse porque al usar variables
antropométricas (talla, peso, perimetro del brazo, perimetro de
pantorrilla, perimetro abdominal, pliegues cutaneos), los puntos
de corte para la estimacion, son sensiblemente diferentes en
relacion a la edad, sexo, raza 0 a una serie de cambios
fisioldgicos y/o patolégicos propios de la etapa senil °7: 105,

Adicionalmente, se debe tomar en cuenta que si los adultos
mayores estan institucionalizados en un medio hospitalario, los
indicadores antropométricos pueden tener una variabilidad
significativa; el registro del peso corporal por ejemplo puede sufrir
serias modificaciones influenciadas por un estado de distribucién
hidrica alterado reflejado a través del edema °’. Si por otra parte,
los pacientes estan confinados a una cama, no pueden mantener
la bipedestacion, la presencia de vias de administracion de
medicamentos y las limitaciones funcionales propias del paciente
adulto mayor, hacen que Ila aplicacion de la técnica
antropométrica se vuelve engorrosa y el registro de la informacién
puede resultar impreciso.

La necesidad de instrumentos fiables, validados para
evaluacion nutricional en pacientes hospitalizados explica la gran
variabilidad de resultados cuando de prevalencia de malnutricién
se habla 1%, No obstante, se han desarrollado numerosas
herramientas para estimar el estado nutricional en el entorno
hospitalario, cada una basada en distintos criterios y puntos de
corte 107; como ejemplo de ellas estan entre otras: Mini Nutritional
Assessment (MNA), Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI),
Subjective Global Assessment (SGA). Estas herramientas no son
aplicadas rutinariamente ya que requieren la intervencion de
personal especializado, la evaluacion de ciertos parametros
subjetivos, un examen fisico antropométrico y pruebas de
laboratorio no siempre  disponibles en todas las unidades

hospitalarias.
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La Sociedad Europea de Nutricion Enteral y Parenteral
(ESPEN), recomienda el Mini Nutritional Assessment (MNA), para
la evaluacion nutricional de adultos mayores. Este instrumento,
tiene algunas preguntas relacionadas con el estilo de vida del
paciente, por ello entre las criticas a este sistema esta que los
pacientes podrian referir datos de forma subjetiva /. Por tanto, en
la practica diaria, resulta ser una herramienta no util %.

Con la finalidad de aplacar estas dificultades, en el afo
2005, Ulibarri y cols., publicaron un estudio sobre la eficacia
diagnéstica de un sistema de tamizado desarrollado para el
Control Nutricional (CONUT) 8,

El CONUT, usa exclusivamente marcadores sanguineos de
rutina como: albumina sérica  g/dL (indicador de reservas
proteicas), colesterol total mg/dL (parametro de deplecion
calorica) y recuento total de linfocitos células/mL (indicador de
disminucién de defensas inmunolégicas).

En sus pruebas de validacién, el CONUT demostr6 una
sensibilidad del 92,30%, una especificidad del 85% y un buen
grado de concordancia diagndstica con relacién al Mini Nutritional
Assessment (indice Kappa: 0,669; p=0,003) considerado como
“padrén dorado” para el analisis de estado nutricional. Con base
en sus resultados, los autores concluyen que el CONUT es eficaz
para la deteccién y control de la desnutricién intrahospitalaria .

En la actualidad, el CONUT se aplica ampliamente tanto en
el ambito clinico como investigativo, por su aplicacion simple,
rapida, econdmica y objetiva; su eficacia ha sido validada en
reiteradas ocasiones comparandolo con otros indices de cribado
nutricional 100 108, 109,

Precisamente, Pinedo Revilla y cols.,2013, realizaron un
estudio comparativo para valorar la utilidad del CONUT frente al
MNA; el resultado del MNA identificaron un 78,4% de desnutridos

con la primera herramienta y un 78% con la segunda. La
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sensibilidad y especificidad del CONUT frente al MNA fue del
86% y 62% respectivamente 10,

Para terminar, se deberia dejar claro que toda herramienta
de cribado nutricional tiene limitaciones y es incapaz de
realizar una evaluacion ideal de la nutricion, asi como de

predecir los resultados relacionados con la mala nutricion 100
111

2.6 ENVEJECIMIENTO Y ESTADO NUTRICIONAL COMO
FACTORES ASOCIADOS A LA CANDIDIASIS ORAL

Conforme avanza la edad del ser humano, el sistema
inmune llega a un estado conocido como inmunosenescencia,
determinado  por la declinaciéon del sistema inmune contra
microorganismos, células malignas y agentes extrafios 2.

Gruver y cols., 2007, manifiesta en su manuscrito que el
curso del envejecimiento esta asociado entre otras cosas a una
disminucién de la vida media de las células mesenquimales
hematopoyéticas, a la involucion del timo, a la reduccion de la
capacidad de las células inmunocompetentes para la
proliferacion clonal y al aumento de radicales libres!!3. Por
ejemplo, en pacientes seniles la linfopenia es evidenciada con
frecuencia; el nimero de linfocitos T circulantes suele estar
ligeramente disminuido, aunque el nimero de células CD8+
puede encontrarse en valores normales. Asi mismo, el autor De
la fuente, 2002, en su estudio también ha mostrado que en
individuos envejecidos existe menor cantidad de neutrofilos en
saliva en comparacibn con sujetos mas jovenes 114,
Adicionalmente a la inmunosenescencia, la desnutricion también
estd asociada a trastornos de la inmunidad celular, fagocitosis,

produccion de citoquinas, secrecion y afinidad de anticuerpos y

Yadira Piedra Bravo 34



Universidad de Cuenca

capacidad del sistema del complemento 115 116,

Especificamente, en relacion a las infecciones por Candida
sp, un grupo de inmunonutricion espariol, ha establecido que en
las personas adultas mayores, los leucocitos polimorfonucleares
presentan una reduccion de su capacidad migratoria, una
restriccion parcial en la magnitud de la combustion respiratoria
asociada con la fagocitosis y un deterioro en la lisis del hongo 16
117 Ademas, los neutréfilos de individuos envejecidos cuando
comparados con aquellos aislados de pacientes jévenes,
mostraron disminucién de la fagocitosis y de la actividad fungicida.
En conclusion, estos datos sugieren que el envejecimiento
parece alterar drasticamente caracteristicas importantes de estas
células, lo que facilita el establecimiento de infeccién por Candida
118.

Por su lado, el estado nutricional y concretamente la
desnutricion, contribuye de igual forma al deterioro del sistema
inmunitario, haciendo que el organismo sea vulnerable a
enfermedades infecciosas, incrementando el gasto energético y
acelerando el progreso de la enfermedad 1%°.Por ejemplo, un
estudio mexicano de Gaitan-Cepeda y cols., 2012, revel6 que los
nifios desnutridos tienen 5 veces mas alto riesgo de colonizacion
bucal por Candida sp comparados con los nifios con un estado
nutricional normal (RM 5,3) 2. Otro estudio, también mexicano
(De la Rosa-Garcia y cols., 2013), efectuado en pacientes con
enfermedad renal cronica con o sin diabetes mellitus, establecio
que la presencia de Candida sp se asocié entre otros factores con
la albumina sérica, siendo que los valores mas bajos de esta
proteina fueron observados en aquellos pacientes con
manifestaciones clinicas de la infeccién por los hongos 2.

Adicionalmente, un interesante estudio francés (Paillaud y

cols., 2004) realizado en ancianos hospitalizados, revel6 que
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pacientes con candidiasis oral presentan en promedio valores de
albumina sérica considerados bajos (3,44gr/dL) al compararlos
con aquellos que no presentan la infeccion (3,74gr/dL); siendo
esta diferencia estadisticamente significante (p=0,002). Con base
en estos resultados los autores concluyen que la candidiasis oral
esta relacionada con la malnutricién 122,

En sintesis, la presente revision de literatura constata que el
envejecimiento 'y el déficit nutricional pueden modular
negativamente la respuesta del individuo ante agentes infecciosos
incluyendo la Candida sp. Considerando, ademas, que toda
accion que fortalezca las condiciones a favor del bienestar de los
adultos mayores se enmarca dentro de las politicas publicas de
salud, se refuerza la necesidad de realizar levantamientos
epidemioldgicos sobre la prevalencia local de candidiasis oral en
esta poblacion, asi como analizar el papel del balance negativo
del estado nutricional como un posible factor asociado y de riesgo

para el desarrollo de esta patologia infecciosa.

Yadira Piedra Bravo 36



Capitulo 3.-



Universidad de Cuenca

3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
3.1 HIPOTESIS NULA (Ho)

No hay asociacion entre la candidiasis oral y el estado
nutricional en adultos mayores hospitalizados.
3.2 HIPOTESIS ALTERNATIVA (Ha)

Si hay asociacion entre la candidiasis oral y el estado

nutricional en adultos mayores hospitalizados.

3.3 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general:

e Determinar la prevalencia de candidiasis oral en adultos
mayores hospitalizados y su asociacion con el estado
nutricional.

Objetivos especificos:

e Caracterizar a la poblacion de estudio de acuerdo a sus
particularidades demogréaficas segun: sexo, edad, lugar de
residencia, nivel de educacion

e Caracterizar a la poblacion de estudio de acuerdo a sus
particularidades clinicas segun: uso de protesis dental
removible, antigledad de protesis dental removible,
marcadores sanguineos que incluyen: albumina sérica,
colesterol total y recuento total de linfocitos.

e Evaluar el estado nutricional de los adultos mayores.

e Cuantificar la prevalencia de candidiasis oral en la poblacién
de estudio.

e Clasificar la candidiasis oral segun su patron clinico y zona
anatomica de la lesion.

e Establecer el grado de asociacion entre candidiasis oral y

el estado nutricional.
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4. CASUISTICA Y METODOS

4.1 UNIVERSO Y MUESTRA

El presente estudio observacional, descriptivo, transversal,
fue realizado en adultos mayores internados en las salas de
Clinica y Cirugia de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca - Ecuador durante el
periodo agosto 2016 - febrero 2017.

Para el calculo muestral se empled la siguiente férmula:
n=Nza’pg/e’(N-1)+za’pgq ya que la variable principal es
cualitativa y el universo es conocido. Se tomé como referencia
informacion proveniente del Servicio de estadistica del Hospital
Regional Vicente Corral Moscoso, que indica que en el afio 2014
se atendieron 900 adultos mayores en el area de Clinica de esta
institucion y se tuvo en cuenta la prevalencia del 25% de
desnutricién demostrada en un estudio de Pefia y cols 123,

Los valores considerados para el desarrollo matematico de
la mencionada férmula fueron:

¢ N = poblacién o universo de estudio (900 adultos mayores).

e Za = nivel de confianza al 95% (1,96).

e p = proporcion esperada (0,25)

e (g = proporcion de la poblacibn que no presenta el
fenébmeno de estudio (1-0,25).

e e=nivel de precision absoluta al 5% (0,05)

El resultado determindé una muestra (n) equivalente a 219
pacientes; a este valor encontrado se le adicioné un 10% de
sobremuestreo, tomando en cuenta las posibles pérdidas de
informacion, obteniéndose un valor final de 240 individuos.

La seleccion de los participantes del estudio se hizo
aplicando un método no probabilistico consecutivo y se aplicaron

los siguientes criterios de inclusién y exclusion:
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Se incluyeron:

= pacientes adultos mayores (edad = 65 afos)

= hombres y/o mujeres

» pacientes ingresados en las salas de Clinica y
Cirugia de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y
José Carrasco Arteaga entre los meses de agosto
2016 y febrero 2017,

= pacientes quienes aceptaron formar parte del mismo

a través de su consentimiento informado.

Fueron excluidos aquellos pacientes:
= diagnosticados con neoplasias hematoldgicas
» VIH positivos
= sometidos a quimioterapia y/o radioterapia,
= bajo tratamiento inmunosupresor
= gue presentaron limitaciones cognoscitivas

severas

4.2 PROCEDIMIENTO

La informacién obtenida fue registrada en el formulario
disefiado para la recoleccion de datos (ANEXO 3). Este
instrumento fue implementado con su respectivo instructivo
(ANEXO 4) y previamente validado en un estudio piloto realizado
en 20 pacientes internados en la sala de Traumatologia del
Hospital Vicente Corral Moscoso durante el mes de julio de 2016.
Antes del cumplimiento de esta fase de campo, se hicieron los
tramites pertinentes solicitando la autorizacion para la ejecucion
del proyecto de investigacion en el Hospital Vicente Corral
Moscoso y Hospital José Carrasco Arteaga (ANEXO VII).
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4.3 VARIABLES DEL ESTUDIO

Las variables consideradas en esta investigacion estan
detalladas en los Anexos 1 y 2. Con relacién a la informacion
demogréfica de los pacientes, se registraron datos como: edad,
sexo (1=masculino o 2=femenino), lugar de residencia (1=urbana
o 2=rural) y nivel de educacién (1=primaria incompleta, 2=primaria
completa, 3=secundaria incompleta, 4=secundaria completa,
5=superior hasta 3 afios, 6=superior mas de 3 afios, 7=postgrado,
8=ninguna y 9=no responde). Como variables clinicas fueron
analizadas: el uso de prétesis dental removible (0O=no o 1=si) y el
tiempo de uso en afios de las mismas. La variable estado
nutricional, incluy6 en sus dimensiones los siguientes
biomarcadores sanguineos: albumina sérica, colesterol total y
recuento total de linfocitos; dicha informacion se obtuvo a partir de
las respectivas historias clinicas. El estado nutricional se
establecié por medio del sistema de cribado nutricional CONUT
siguiendo la siguiente escala: 0-1 normal, 2-4 desnutricion leve,
5-8 desnutricion moderada, 9-12 desnutricion severa (Ver Tabla
1). La variable candidiasis oral fue medida con la siguiente
escala: O=ausente o 1= presente; en aquellos casos
diagnosticados con candidiasis oral fue analizado el patrén clinico
de las lesiones: (l=atréfica aguda o pseudomembranosa,
2=atréfica crénica o eritematosa, 3=hiperplasica crénica) y su
localizacion anatdmica: (1=labios, 2=mucosa yugal, 3=paladar
blando, 4=paladar duro, 5=lengua, 6=piso de la boca,
7=0Orofaringe, 8= encia, 9=reborde alveolar y 10=paladar y
reborde alveolar).
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4.4 ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL

Considerando que la poblacion adulta mayor hospitalizada
muestra una serie de cambios fisiolégicos y/o patolégicos que
condicionan su movilidad, provocan defectos posturales vy
acarrean distorsiones del peso corporal especialmente por
desequilibrios del balance hidrico, este estudio, no considero para
la evaluacién del estado nutricional, el uso de indicadores
antropométricos. Por tanto, el estado nutricional de los adultos
mayores en el entorno hospitalario, se definio utilizando el
CONUT, una herramienta de Control Nutricional, que emplea
marcadores sanguineos de rutina como: albdmina sérica,
colesterol total y recuento total de linfocitos y que clasifica a los
pacientes en 4 grupos: normal, desnutricion leve, desnutricién
moderada y desnutricion severa (Ver Tabla 1).

Esta herramienta de cribado nutricional, originalmente es
una aplicacién de computadora que trabaja a través de una red
interna en los hospitales; en nuestro estudio, los hospitales no
cuentan con esta aplicacién, por lo que el tamizaje se hizo
directamente con la informacién reportada en las historias clinicas
de los participantes; en el Hospital Vicente Corral Moscoso, los
datos figuran en documentos impresos; mientras que en el
Hospital José Carrasco Arteaga, la informacion se dispone en el

sistema informatico AS400.
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Tabla 1: Evaluacion del grado de desnutricion segin CONUT

GRADO DE DESNUTRICION

PARAMETRO Normal Leve Moderado Severo
AlbUmina sérica (gr/dl) 3,5-45  3,0-3,49 2,5-2,9 <25
Puntuacion 0 2 4 6
>1600 1200-1599 800-1199 <800

Linfocitos totales (ml)

Puntuacion 0 1 2 3
Colesterol total (mg/dl) >180 140-180 100-139 <100

Puntuacion 0 1 2 3
PUNTUACION TOTAL: 0-1 2-4 5-8 9-12

Fuente: Tabla adaptada de Ulibarri 124,

4.5 DIAGNOSTICO DE CANDIDIASIS ORAL

Para este estudio, se aplicé la técnica de observacion
directa; participé un examinador (Y.L.P.B.) y un anotador
(estudiantes ayudantes de investigacion). Con el objetivo de
lograr la estandarizacion de las observaciones clinicas y la
calibracién intra-examinador, se procedié a examinar la mucosa
oral de 20 pacientes, por 2 ocasiones, en dias sucesivos. Para
las mediciones asociadas a variables cualitativas, se aplicé el
coeficiente de concordancia kappa de Cohen. En efecto, en el
caso de la variable que determina signos clinicos compatibles
con candidiasis oral, la prueba alcanz6 niveles excelentes de
concordancia (Kappa= 0,82).

Para la examinacion clinica de la mucosa oral, se us6é una
luz frontal portatil con correa elastica ajustable (Welch Allyn), un

espejo bucal plano #5 (24mm) con un mango o tallo simple (Hu-
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Friedy) y una paleta de madera estéril y desechable. Para dicho
procedimiento, se cumpli6 con las normas basicas de
bioseguridad que incluyeron el uso de instrumental estéril y
barreras protectoras como: guantes de examinacion, mascarilla,
mandil o delantal clinico y el uso de un gorro desechable.

Se registraron como lesiones clinicas de candidiasis oral,
cuando se identifico:

o Grumos o0 placas blanquecinas o cremosas, de
consistencia blanda gelatinosa, semiadherentes que se
desprenden al frotamiento, dejando una superficie de
aspecto generalmente eritematoso.

o Zonas fisuradas, erosionadas, agrietadas, eritematosas,
visibles a nivel de las comisuras labiales.

o Superficies de aspecto liso, brillante enrojecido o
eritematoso sin  presencia de pseudomembranas
relacionadas con el contacto de la mucosa con una protesis
dental removible.

o Presencia de una superficie romboidal plana o lisa de
atrofia papilar en el dorso de la lengua.

o Placas blanquecinas, homogéneas que no se desprenden
al raspado.
o Crecimientos nodulares, pequefios, ubicados en una

mucosa eritematosa relacionada al contacto con protesis

dentales removibles.

Para ratificar el diagnéstico clinico de candidiasis oral y
establecer un diagnéstico definitivo, s6lo en aquellos casos
cuando se pudo identificar una lesion sugestiva, se procedié a
realizar un hisopado de la zona afectada. Para el efecto, se usé
un kit disefiado para la recoleccion de muestras, sellado y
esterilizado (Citoswab); el paquete contiene un hisopo de algodon

con el cual se realizo el frotamiento de la zona de la lesion y un
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tubo que contiene un medio de transporte (medio de Stuart) en el
cual se introdujo el hisopo luego del frotis. El tubo fue sellado e
identificado segun el codigo respectivo; las muestras se
conservaron a una temperatura de 4°C, hasta ser transferidas
hacia laboratorios acreditados y certificados para el
procesamiento de cultivos micologicos (GM Laboratorios ISO:
9001-2008, UDA-Universidad del Azuay Laboratorios 1SO: 9000-
2008). En los laboratorios, se practicé siembra por diseminacion,
se us6 como medio de cultivo Sabouraud Dextrosa Agar
(HIMEDIA Laboratories MHO063-500G); las placas fueron
incubadas a una temperatura de 36.5 + 0,5 °C por al menos 48
horas. La observacion macroscopica de colonias levaduriformes
blanquecinas, algodonosas determinaron un cultivo positivo para
Candida sp %°.

Para este estudio, se considerd presencia de CO, cuando
existia la lesion clinica sugestiva y un resultado positivo de cultivo

micoldgico.
4.6 ANALISIS ESTADISTICO

Con la informacién de los formularios de recoleccion de
datos, se elaboré una base de datos en la hoja de calculo del
programa Excel Microsoft Office 2013. El analisis estadistico se
hizo utilizando el programa estadistico para microcomputador
IBM-SPSS Statistics version 20 (IBM Corporation, Armonk, NY,
EEUU).

Para el analisis estadistico descriptivo se elaboraron tablas
que caracterizaron demografica y clinicamente a la poblacion;
para las variables en escala, se calculé6 medidas de tendencia
central (media) con su respectiva desviacion estandar. Para
mostrar los resultados de las variables nominales se usaron

frecuencias absolutas (numeros de pacientes) y relativas
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(porcentaje). Para determinar la asociacion entre las variables, se
hizo un andlisis estadistico inferencial; con este fin, las variables
fueron dicotomizadas y se aplicd la prueba de chi cuadrado. Se
considerd una asociacion estadisticamente significativa, cuando el
p valor fue < a 0,05.

Finalmente, para calcular el grado de asociacion, se calcul6
el Odds ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza IC
(95%); para ello se utilizd el programa SPSS version 20 y se
corrobor6 con el programa Epi-info 7 usando una tabla de doble
entrada.

4.7 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

El estudio se ajustd a los principios éticos de la Declaracion
de Helsinki; cada participante fue informado con una descripcion
detallada del estudio que incluy6 informacion detallada y la
explicacion sobre los objetivos de la investigacion.

Riesgos: se informé a los pacientes que en términos
generales estarian expuestos a un procedimiento de caracter no
invasivo. Se explicé que podia existir un minimo riesgo ya que en
el caso de que fueran sometidos a la toma de muestra de mucosa
oral con frotamiento con un hisopo de algodon, podia ser posible
un leve sangrado y una ligera sensacioén de ardor que pudieran
dificultar su alimentacién en las primeras horas después del
procedimiento. Se les explicé que para minimizar estos riesgos se
aplico la técnica establecida para el procedimiento.

Beneficios: se informd a los pacientes sobre los beneficios
de participar del estudio; cuando el paciente fue diagnosticado
con candidiasis oral, este evento fue comunicado a €l y sus
familiares para la aplicacion del tratamiento y recomendaciones

correspondientes.
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Confidencialidad: Se comunicé a los participantes que se
mantendra total confidencialidad de los datos obtenidos y que los
resultados del estudio serian usados para el trabajo de tesis de la
Maestria en Investigacion de la Salud, cuya autora es la Dra.
Yadira Piedra. Se les indic6 que su identidad serd reemplazada
por un codigo y que la informacion sera guardada en archivos
digitales en una computadora a la que solamente tendra acceso la
autora de esta tesis por medio de una clave personal. Se
comunico los derechos a los participantes resaltando el hecho que
ellos podian decidir libremente negarse a participar en la
investigacion si asi lo deseaban, sin que esta circunstancia afecte
los beneficios de su atencion médica, se les mencioné que no
debian pagar ningun valor econémico por participar en el estudio,
y que tampoco recibirian remuneracion econémica por hacerlo. Al
enrolarse en el estudio, los participantes expresaron su voluntad
en el formulario de consentimiento informado disefiado para el
estudio (Anexo 5).

Cuando los participantes fueron analfabetos, un familiar
autorizd para que su representado participe en el estudio (Anexo
6). Se incluyd la informacién de contacto de la autora del estudio
(numero telefénico y correo) a fin de que los participantes puedan
consultar sobre cualquier aspecto del estudio. El protocolo de
investigacion fue presentado y aprobado por la Comision de
Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca. Para la ejecucion de la investigacién, se tramité las

autorizaciones de los respectivos centros hospitalarios (Anexo 7).
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5. RESULTADOS

En este capitulo, estan presentadas las distribuciones
absolutas y porcentuales de las caracteristicas demograficas y
clinicas de la poblacion estudiada. Posteriormente esta detallada
la asociacion entre la candidiasis oral y el estado nutricional; la

estimacion del riesgo (OR), también sera expuesta.

5.1 CASUISTICA

Este estudio incluyé a adultos mayores que se encontraban
internados en las salas de clinica y cirugia de los hospitales
Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca-Ecuador durante el periodo agosto 2016 - febrero 2017.
Después del calculo muestral, la aplicacion de los criterios de
inclusion y exclusion y la eliminacion de 20 formularios en los que
no se logré6 completar la informacién requerida, fueron

seleccionaron un total de 220 participantes.

5.2 CARACTERIZACION DEMOGRAFICA Y CLINICA DE LA
POBLACION DE ESTUDIO

Con relacion al sexo, la distribucién de los participantes fue
homogénea, el 50,45% correspondié al sexo femenino y el
49,54% al sexo masculino. La edad promedio fue de 78,3 (x7,8)
(minimo 65 y maximo 98); el grupo mas representativo estuvo
comprendido entre los 65y 79 afios de edad (52,72%).

La mayor parte de la poblacion estudiada reside en areas
rurales (54,09%) y en relacion al nivel de educacion, el 89,50% de
la poblacion no alcanzé ningun nivel de educacion o soélo asistio a

la educacion primaria (Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de 220 pacientes adultos mayores hospitalizados segln
caracteristicas demograficas. Hospital Vicente Corral Moscoso, Hospital
José Carrasco Arteaga. Agosto 2016 - Febrero 2017.

VARIABLE n= 220 100 %
Sexo
Femenino 111 50,45%
Masculino 109 49,54%
*Edad
De 65 a 79 afnos 116 52,72%
80 afios 0 mas 104 47,27%

Lugar de residencia
Rural 119 54,09%
Urbana 101 45,90%
Nivel de educacioén
Ninguno o Primaria 197 89,50%

Secundaria 0 mas 23 10,50%
*Media (DS) =78,3 afios (7,8 afios)

Fuente: formularios de recoleccion de datos
Autor: Yadira Lucia Piedra Bravo

En relacién a las caracteristicas clinicas de la poblacién, se
establecié que el 65% de los adultos mayores son portadores de
prétesis dental removible, siendo que el 72% de éstas se
encuentran presentes en la cavidad bucal por mas de 5 afios.
Aproximadamente 4 de cada 10 pacientes, presentan valores
normales de albumina y colesterol séricos (39,54%; 44,54%
respectivamente) y el 82,72% de los pacientes reflejan

disminucién en el recuento total de sus linfocitos (Ver Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de 220 pacientes adultos mayores hospitalizados segun
caracteristicas clinicas. Hospital Vicente Corral Moscoso, Hospital José
Carrasco Arteaga. Agosto 2016 - Febrero 2017.

VARIABLE n=220 100%

Uso de protesis dental removible
No 77 35,00%
Si 143 65,00%

*Tiempo de uso de protesis dental removible

Hasta 5 afos 40 28,00%

Mas de 5 afios 103 72,00%
*Albamina sérica

Normal (23,5gr/dl) 87 39,54%

Diminuido (<3,5gr/dI) 133 60,45%
***Colesterol sérico

Normal (=180mg/dl) 98 44,54%

Diminuido (<180mg/dI) 122 55,45%
****Recuento de linfocitos

Normal (>1600/mL) 38 17,27%

Disminuido (< 1600/mL) 182 82,72%

*  Excluidos los pacientes que no usan proétesis dental removible.

**  Albamina sérica: media (DS) = 3,24gr/dl (0,65 gr/dI)

*** Colesterol sérico: media (DS) = 175mg/dl (49,1mg/dI)

**** Recuento de linfocitos: media (DS) = 1.457 cel/mm3(2.448 cel/mm3)

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Autor: Yadira Lucia Piedra Bravo

Cuando los adultos mayores fueron caracterizados segun su
estado nutricional mediante el empleo del sistema CONUT, se
observo una alta prevalencia de desnutricion (88,63%); la mayoria
(51,28%), present6é un cuadro de desnutricion considerado leve y

el 8,20% un cuadro de desnutricion severo (Ver Tabla 4).

Yadira Piedra Bravo 52



Universidad de Cuenca

Tabla 4. Distribucién de 220 pacientes adultos mayores hospitalizados segun estado
nutricional. Hospital Vicente Corral Moscoso, Hospital José Carrasco
Arteaga. Agosto 2016 - Febrero 2017.

VARIABLE n=220 100%

Estado nutricional

Normal 25 11,36%

Desnutricién 195 88,63%
* Grados de desnutricidon

Leve 100 51,28%

Moderado 79 40,51%

Severo 16 8,20%

* Excluidos pacientes considerados con estado nutricional normal segun el sistema
CONUT.

Fuente: formularios de recolecciéon de datos
Autor: Yadira Lucia Piedra Bravo.

5.3 PREVALENCIA DE CANDIDIASIS ORAL, PATRON CLINICO Y
ZONA ANATOMICA AFECTADA

La prevalencia de candidiasis oral en la poblacion de estudio
fue del 28,18%. EIl patrén clinico mas frecuente entre los
pacientes con candidiasis oral fue el atr6fico pseudomembranoso
(64,51%); la zonas anatémicas mas afectadas fueron el dorso de
la lengua (41,93%) seguida del paladar duro con el 22,58% (Ver
Tabla 5).
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Tabla 5. Prevalencia de candidiasis oral en 220 pacientes adultos mayores
hospitalizados segln patron clinico y zona anatémica de la lesion.
Hospital Vicente Corral Moscoso, Hospital José Carrasco Arteaga. Agosto
2016 - Febrero 2017.

VARIABLE n=220 100%
Candidiasis oral
Ausente 158 71,81%
Presente 62 28,18%
*Patron clinico
Atréfico pseudomembranoso 40 64,51%
Atrofico eritematoso 19 30,64%
Hiperplasico cronico 3 4,83%

*Zona anatémica de la lesién

Dorso de la lengua 26 41,93%
Paladar duro 14 22,58%
a Otros 12 19,35%
Labios 10 16,12%

*Excluidos los pacientes que no presentaron candidiasis oral.
a: mucosa yugal, encia, reborde alveolar, paladar blando.

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Autor: Yadira Lucia Piedra Bravo.

5.4 ASOCIACION ENTRE CANDIDIASIS ORAL Y ESTADO
NUTRICIONAL

Luego del andlisis respectivo, no se demostr6 asociacion
estadisticamente significativa entre la candidiasis oral y el estado
nutricional de la poblacion de estudio, es decir, se considera que las dos
variables son independientes; inclusive al considerar la asociacion entre
la candidiasis oral y los grados de desnutricion, tampoco se consiguio

establecer una relacion significativa.
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Tabla 6.  Asociacion entre candidiasis oral y estado nutricional en 220 pacientes adultos
mayores  hospitalizados. Hospital Vicente Corral Moscoso, Hospital José
Carrasco Arteaga. Agosto 2016 - Febrero 2017.

Candidiasis Oral
Variable Presente Ausente X? OR (IC 95%) p
n=62 (100%) n=158 (100%)

Estado nutricional

Desnutricion 58 (93,50) 137 (86,70)

2,06 2,22 (0,73-6,76) 0,150
4 (6,50) 21 (13,30)

Normal

Grados de desnutricion *

29 (50,000 66 (48,20)
Moderado / Severo 0,05 1,07 (0,58-1,98) 0,815

Leve 29 (50,000 71 (51,80)

*Excluidos los pacientes con estado nutricional considerado normal.
X2: Chi cuadrado

OR: Odds Ratio

p: valor de significancia estadistica

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Autor: Yadira Lucia Piedra Bravo
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6. DISCUSION

Desde su primer aislamiento en el afio 1923 por Christine
Marie Berkhout 1%, la Candida sp. ha sido identificada como la
levadura involucrada en la aparicion de la forma mas frecuente de
micosis mucocutanea conocida como candidiasis 2% 39, Este
microorganismo necesita de una serie de factores predisponentes
para producir enfermedad 3°. De hecho, la candidiasis oral ha sido
reconocida desde hace siglos como una entidad clinica
oportunista asociada a un estado de debilidad. Entre los escritos
de Galeno por ejemplo, se hallan descripciones de “aftas orales”
frecuentes en nifios “enfermizos” 2°, Trousseau en 1869 ya
insinué que la candidiasis oral era una “expresion local de una
anomalia de todo el sistema”. De alli que, la candidiasis oral es
definida como “la enfermedad del paciente enfermo” 33 37,

Los adultos mayores hospitalizados son un grupo
particularmente vulnerable, por un lado, por su deterioro en la
respuesta inmune asociado a la senescencia y por otro, por la
mayor incidencia de factores de riesgo incluyendo entre otros:
condiciones patolégicas asociadas, uso de mudltiples farmacos,
habitual malnutricién y uso de prétesis dentales removibles 28 0.
127 Por lo tanto, el presente estudio fue disefiado para evaluar la
asociacion de la candidiasis oral y el estado nutricional de los
pacientes adultos mayores hospitalizados.

La muestra de este estudio estuvo constituida por 220
adultos mayores hospitalizados en las principales instituciones
regionales de atencion meédica, Hospital Vicente Corral Moscoso y
José Carrasco Arteaga, de la ciudad de Cuenca-Ecuador, durante
el periodo agosto 2016 -febrero 2017. Se obtuvo una distribucion
cuasi-equitativa de los individuos (50,45% mujeres, 49,54%

hombres). El promedio de edad de la poblacion analizada fue de
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78,3 afos (rango comprendido entre los 65 y 98 afos), datos que
reflejan el perfil de los adultos mayores hospitalizados a nivel
mundial segun estudios publicados por Mias y cols., 2003 y
Alzahrani y Alamri, 2017. 104,128,

Desde el punto de vista del estado nutricional, la presente
investigacion verific6 que el 88,63% de los adultos mayores
hospitalizados presentaron desnutricién, siendo importante
recalcar que el 48,71% de esta condicion es moderada-severa
y que el 51,28% es leve. Estos datos concuerdan con reportes
encontrados en Espafia, Italia y Francia, que revelan que la
desnutricibn en este grupo de individuos alcanza prevalencias
entre el 84,1 y 89% 100, 101,104,129 'Fn contraste con lo expuesto,
otros estudios reportados en Arabia Saudita, México, EE.UU,
revelan porcentajes menores de desnutricion (55,2 y 76,6%);
estas diferencias pueden deberse a que dichas investigaciones
aplicaron para la estimacion  nutricional  mediciones
antropométricas (estatura, peso corporal, indice de masa corporal
y algunos perimetros anatomicos), que han demostrado ser
indicadores imprecisos pues podrian enmascarar condiciones de
deshidratacion o sobrecarga de liquidos 128 130-133 En el presente
trabajo, para fines de establecer el estado nutricional de la
poblacion, no se recurrié al andlisis antropométrico, sino mas bien
al método CONUT, un sistema de cribado nutricional global que
ha demostrado su validez frente a otras herramientas
consideradas como estandar de referencia 98 100, 108-110, 124,

Con relacién a la prevalencia de candidiasis oral, esta
investigacién, establecio que el 28,18% de los pacientes
analizados presentd la patologia, frecuencia similar a la
observada por otros estudios incluyendo una revision sistematica,
en donde la prevalencia de CO se fij0 entre un 22,8 y 28,9% de
los adultos mayores hospitalizados y/o asilados 1 45 134135 v/gle

la pena recalcar que estas investigaciones incluyendo la presente,
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establecieron el diagnéstico de CO, cuando observaron tanto las
manifestaciones clinicas, cuanto las colonias del hongo en los
cultivos. De hecho, el porcentaje de prevalencia podria aumentar
si adicionalmente se incluyen aquellos casos que presentando
patrones clinicos compatibles con candidiasis oral, resultaron ser
negativos en los analisis de laboratorio, pero, que potencialmente
podrian responder favorablemente a la terapéutica farmacoldgica
antimicotica.

Las protesis dentales removibles, han sido consideradas por
algunos autores como un factor de riesgo exdgeno que
predispone el desarrollo de candidiasis oral 3% 34, De hecho, el
efecto del tiempo, genera desajuste de estos artificios,
caracterizado por disminucion o pérdida de retencion, soporte,
estabilidad y estética. La evidencia cientifica reporta que las
lesiones mucosas de los adultos mayores portadores de protesis
dentales removibles fueron méas frecuentes en aquellos con
prétesis en mal estado (desajustadas y/o desgastadas) y que el
riesgo de dichas lesiones, que incluye candidiasis oral, aumenta
en correspondencia con el tiempo de uso de la proétesis3®. Por
esta razén, nuestra poblacion de adultos mayores fue dividida en
2 categorias, aquellos que usan su dispositivo protésico hasta 5
afos y los que superan su uso por mas de 5 afios. Nuestros datos
reportan que el 72% de los portadores de prétesis dental
removible, la mantienen en su boca por un periodo mayor a 5
anos.

A pesar de la clara interaccién entre desnutricion e infeccién,
los mecanismos inmunoldgicos que se alteran en la desnutricién
se han ido aclarando en los ultimos afios. No obstante, el
presente estudio, no logr6 demostrar una asociacion
estadisticamente significativa entre la candidiasis oral y el estado

nutricional de los adultos mayores hospitalizados (p=0,150).
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Sin embargo, a pesar de no figurar dentro de los objetivos
del presente estudio, con el fin de profundizar el analisis de las
variables, se verific6 que la albamina sérica, uno de los
biomarcadores sanguineos considerados para la valoracion del
estado nutricional, si demostr6 asociacion estadisticamente
significativa con la candidiasis oral (p=0,009), (OR: 2,346 IC 95%:
1,22 - 4,49), lo que resulta ser un hallazgo relevante.

De hecho, varios estudios, ratifican nuestro reporte, ya que
registran en sus resultados que los niveles séricos de albumina
fueron significativamente diferentes en los pacientes con y sin
candidiasis oral respectivamente 21122,

A pesar que la albumina es considerada como un primer
indicador de estado nutricional, rapido y simple, resulta ser una
variable inespecifica, ya que existen muchos factores, ademas de
la nutricion, consideradas en general como comorbilidades, que
influyen en los niveles de albumina plasmatica; un estado
inflamatorio, particularmente altas concentraciones de IL-6 y TNF-
alfa, estados degenerativos, patologia hepética, cancer, sepsis,
asi como terapias con liquidos endovenosos son entre otros los
principales factores que influyen en la hipoalbuminemia 37-140, Sy
vida media total de degradacién va de 17 a 21 dias 4!, pero, sus
niveles séricos pueden caer rapidamente con una lesibn o
enfermedad independientemente de la ingesta de nutrientes; por
ello es un reactivo negativo de la fase aguda de desnutriciéon °7:
142 Su concentracién caerd sélo tras un periodo prolongado de
aporte cal6rico-proteico inadecuado 4!, razén por la cual, la
albumina por si sola, no es un indicador ideal que refleje cambios
recientes especialmente en la poblacién geriatrica %,

Por otro lado, existe evidencia cientifica que afirma que la
hospitalizacion prolongada esta asociada con la desnutricion, se
establece que los valores de albumina sérica reflejados en la

historia clinica al ingreso hospitalario fueron bajos y que los de la
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albumina evolutiva descienden ain mas % 143, El presente
estudio, registré informacion sin tomar en cuenta el tiempo de
estancia hospitalaria, por lo que se asume como una limitacion el
no poder establecer si los pacientes ingresaron desnutridos o se
desnutrieron durante su estancia hospitalaria.

En resumen, nuestro estudio pudo determinar que la
albumina sérica, es el unico indicador nutricional que demuestra
estar asociado estadisticamente de manera significativa con la
candidiasis oral. Las explicaciones para este hallazgo pueden ser
multiples. De hecho, el significado de la hipoalbuminemia en la
practica clinica ha sido discutido ampliamente 139 140, 144,

En el contexto de la infeccién, se ha demostrado que la
hipoalbuminemia es el mejor indicador de anergia e instauracion
de sepsis y un excelente predictor de riesgo en diferentes
situaciones de practica clinica que incluyen complicaciones
graves y la mortalidad en los pacientes hospitalizados 2°. El
término anergia define la incapacidad de los linfocitos de
reaccionar ante la presencia de un antigeno, la célula esta
funcionalmente inactivada, aunque permanece viva durante un
periodo de tiempo prolongado en un estado hiporreactivo 14°.

La anergia de células T, afectan a las células CD4 y CD8 e
involucra un blogueo temprano en la activacion de tirosina
quinasa, que inhibe predominantemente la movilizacién de calcio
asi como un mecanismo independiente que bloquea la
sefalizacion a través del receptor de IL-2. Este estado, modula
negativamente la respuesta inmunitaria celular ante el antigeno
145.

Existe evidencia sobre las propiedades antioxidantes de la
albumina sérica que protegen a las células y tejidos del estrés
oxidativo 144, Se ha descrito que la albumina incrementa el factor
de crecimiento endotelial vascular, que influye directamente en la

integridad microvascular, asi como también en varios aspectos
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vinculados al proceso inflamatorio como la vasodilatacion,
migracion de macrofagos, adhesion de los neutrofilos, es decir la
actividad de los mecanismos de sefalizacion celular a través de
mediadores quimicos 140 144146 Estudios in vitro demuestran que
ésta, es capaz de prevenir la formacion y/o recolectar especies de
oxigeno reactivo liberadas por células fagociticas activadas como
los neutrdfilos. Los iones de oxigeno, radicales libres, peréxidos,
acido hipocloroso son ejemplos de dichas especies, las mismas
contribuyen al estrés oxidativo y a sus consecuencias durante la
inflamacion aguda 14°. Asi también, la albimina sérica ha
demostrado su rol antioxidante en estudios in vivo; ha demostrado
ser competencia para unirse a otros potentes antioxidantes
conocidos como la bilirrubina y el éxido nitroso 147 148,

Finalmente, al haber encontrado cifras alarmantes en
relacion a la desnutricion intrahospitalaria en los adultos mayores,
se espera que los resultados de esta investigacion sean un aporte
para la creacion de politicas institucionales que se orienten a la
prevencion y al diagnéstico precoz y oportuno de dichas

condiciones.
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7. CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en este estudio en pacientes

adultos mayores hospitalizados se concluye que:

El 50,45% de la poblacion de estudio correspondié al sexo
femenino y el 49,54% al sexo masculino; su edad promedio de
fue de 78,3 (+ 7,8 afos). La mayor parte de ellos la poblacion
reside en é&reas rurales (54,09%) y no alcanzé ningun nivel de
educacion o solo asistidé a la educacion primaria (89,50%). El
65% de los adultos mayores son portadores de prétesis dental
removible, siendo que el 72,02% de éstas se encuentran

presentes en la cavidad bucal por mas de 5 afios.

La desnutricion intrahospitalaria de los pacientes adultos
mayores es un hallazgo frecuente (88,63%).

Aproximadamente 3 de <cada 10 adultos mayores
hospitalizados presentan en su boca candidiasis oral (28,18%),
el patron clinico mas frecuente de candidiasis oral fue el
pseudomembranoso y la zona anatdémica mas afectada con las

lesiones clinicas es el dorso de la lengua.

La candidiasis oral no demostré asociacion estadisticamente
significativa con el estado nutricional de los adultos mayores

hospitalizados.
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8. RECOMENDACIONES

En todo centro de atencidn hospitalaria se deberia aplicar
rutinariamente  sistemas para la evaluacidbn nutricional,
especialmente de los adultos mayores, con el fin de establecer su
riesgo inicial de desnutricion y/o disminuir las mudltiples
complicaciones que un deficiente estado nutricional ulterior
conlleva.

Por otro lado, se recomienda desarrollar en los hospitales,
formas participativas de asistencia fundamentadas en un
concepto integral de Salud; una perspectiva interdisciplinaria que
promueva por ejemplo, la implementacion en los hospitales de
Departamentos de Medicina Oral. Por su parte, las instituciones
de Educacion Superior del pais, deberian renovar sus curriculos
odontoldgicos, con el propdsito de potenciar las practicas
hospitalarias dentro de su contexto profesional y para introducir
asignaturas dirigidas particularmente al manejo odontoldgico del
adulto mayor.

No existen muchos estudios dirigidos a la salud bucal de la
poblacién geriatrica, por lo que, se recomienda desarrollar otros
trabajos, que aporten al conocimiento de la importancia del estado
nutricional en la integridad del sistema estomatognatico,
especialmente en el establecimiento y desarrollo de patologias

infecciosas incluyendo la candidiasis oral.
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Anexo |

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: definicion Dimension Indicador Escala
1. Sexo:. Caracteristicas o N i
fenotipicas expresadas en los Fenotipica Observacion 1. Masculino
caracteres secundarios. directa 2. Femenino
2. Edad: Afios cumplidos Temporal Informacion )
desde el nacimiento hasta la de la 1. 65a 74 afios
fecha de recoleccién de datos. historia 2. 75a 84 afos
clinica 3. 85 afios 0 més
3. Lugar de residencia: Geogréfica Informacién 1. Urbana
Ubicacién geografica de de la 2. Rural
la residencia del participante historia
clinica
4. Nivel de educacion: Académica Informacion 1. Ninguna
Ultimo nivel aprobado de de la 2. Primaria
educacién formal. historia incompleta
clinicau 3. Primaria
otorgada por completa.
el paciente. 4. Secundaria
incompleta
5. Secundaria
completa
6. Superior hasta 3
afos
7. Superior méas de
3 afios
8. Postgrado
9. No responde
5. Uso de proétesis Clinica Observacion 0. No
dental removible: Uso in?(')rren:;ii%n LS
en bpqa de dlspostljtllvos otorgada por
protésicos removibles. el paciente
6. Tiempo de uso de T | int B I Hastas af
. . empora nformacion . Hasta 5 afios
prOtes_IS den_tal otorgada por 2. Mas de 5 afios
removible: Tiempo el paciente

transcurrido desde la
instalacion del dispositivo
protésico dental removible en
hasta la fecha de recolecciéon
de datos.
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7. Estado nutricional

8.Candidiasis oral:
Pseudomembranas blancas,
fisuras cutaneas, zona
eritematosas romboidal lingual
o palatina asociada al contacto
protésico, areas hiperplasicas
placoides blanquecinas no
desprendibles, nédulos
relacionadas con el uso de
prétesis dentales removibles,
las mismas que luego del
hisopado vy del cultivo
micoldgico den como
resultado el crecimiento de
colonias blanco cremoso, de
bordes lisos caracteristicos de
la presencia de la levadura
Candida sp.
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Albumina
sérica

Colesterol
total

Recuento de

a.

b.

linfocitos

Clinica

Laboratorio
(Cultivos)

Sistema de
cribado
nutricional
CONUT

Observacion
directa de las
lesiones.

Hisopado de
la lesion y
observacion
directa del
crecimiento
de colonias
de
levaduras.

0-1 Estado nutricional
normal

2-4 Desnutricion leve

5-8 Desnutricién
moderada

9-12 Desnutricién severa

(Ver Tabla 1)

0. Ausente
1. Presente
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Anexo Il

MATRIZ DE VARIABLES

Variable independiente

. n.cm%

A

Estado nutricional

Variable
dependiente
candidiasis oral

Variables confusoras
o Uso de protesis dental removible

o Tiempo de uso se proétesis dental
removible

Yadira Piedra Bravo
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ANEXO Il

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Universidad de Cuenca - Maestria en Investigacion de la Salud

Candidiasis oral y estado nutricional en adultos mayores.
Hospitales Vicente Corral Moscoso, José Carrasco Arteaga.
Cuenca - Ecuador

En su boca habitan mdltiples microorganismos que pueden llegar a provocarle
enfermedades. Esta investigacién quiere conocer si usted padece una de ellas a la
cual le llamamos candidiasis oral. Usted ha sido invitado a participar de este estudio
porque es un adulto mayor y como tal puede sufrir cambios en su estado nutricional lo
gue podria disminuir sus defensas y volverlo mas sensible a esta enfermedad. Todo el
procedimiento le tomara maximo 30 minutos. Su identidad no sera revelada y la
informacion obtenida sera guardada con absoluta confidencialidad.

Formulario No. |:| |:| |:| Fecha:
/

/

1.- Datos generales (Informacion sociodemogréfica)

Edad: |:| |:| afios. Sexo: 1. Masculino |:| 2.Femenino|:|

Lugar de Residencia:

1. Urbana: |:| 2.Rural: |:| 3.0tros: |:|

Especifique:

Teléfono de contacto: NR: |:|

Nivel de educacion:

1. Primaria incompleta: |:| 2.Primaria completa: |:| 3.Secundaria incompleta: |:|
4. Secundaria completa: |:| 5. Educacion superior (hasta 3 afios): |:| 6. Educacion
superior (4 aflos o0 mas sin postgrado): |:| 7. Postgrado: |:| 8.Ninguno: |:|

2.- Evaluaciéon nutricional
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Andlisis de laboratorio

Alblmina sérica

Colesterol total

Recuento de leucocitos

% de linfocitos

Recuento total
de linfocitos

(gr/dI)

(mg/dl)

ml

%

3.- Anamnesis y examen oral

3.1 ¢Usted usa una protesis dental removible?

O.N0|:| 1.Si D

(Sélo si la respuesta es positiva, continlie con la siguiente pregunta, caso contrario pase a la
pregunta 3.3)

3.2 ¢ Aproximadamente cuantos afios usa esta protesis?

LI s

3.3 ¢Paciente presenta signos clinicos compatibles con candidiasis oral?

0. No|:|

(Si la respuesta es afirmativa continuar con el cuestionario, caso contrario terminar el proceso).

1. Si|:|

3.4 Zona anatémica de la lesién

1. Labios |:| 2. Mucosa yugal |:| 3.Paladar blando |:| 4.Paladar duro |:|

5. Lengua |:|

6. Piso de boca |:|

7. Orofaringe |:|

9. Reborde alveolar |:| 10. Paladar y reborde alveolar |:|

Yadira Piedra Bravo
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3.5 Tipo de candidiasis
1. Hiperplasica aguda |:| 2. Atrdfica aguda|:| 3. Atrdfica cronica |:|

4. Hiperplasica crénica |:| 5. Otros|:| Especifique

4.- Andlisis de laboratorio de micologia

Reporte de resultado de crecimiento de colonias de Candida sp.

0. Negativo |:| 1. Positivo |:|

Observaciones

5.- Candidiasis oral

0. Ausente |:| 1. Presente |:|

Observaciones

6. Responsables del registro de datos:

Investigador principal: |:|

Encuestador: |:|
Encuestador: |:|

Nombre y firma:
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ANEXO IV

INSTRUCTIVO PARA LA APLICACION DEL FORMULARIO DE
RECOLECCION DE DATOS

Universidad de Cuenca - Maestria en Investigacion de la Salud

Candidiasis oral y estado nutricional en adultos mayores.
Hospitales Vicente Corral Moscoso, José Carrasco Arteaga.

Cuenca - Ecuador

e Para el registro del - nimero del formulario - se seguirda el orden de
recoleccion. La primera casilla servird para identificar si los datos fueron
registrados en el Hospital Vicente Corral Moscoso o en el Hospital José
Carrasco Arteaga. Asi, debera ser llenada con la letra “V” si se tratara del
primero, o con la letra “J” si se tratara del segundo. Ejemplo: si los datos
fueron recogidos en el Hospital José Carrasco Arteaga y corresponden al caso
29, debera ser llenado asi:

EEEE
Formulario No.

e Paraelregistro de la - fecha - se tomard la fecha de la recoleccién de datos
en el siguiente orden:

Dia mes afio
Fecha: / /

Capitulo 1: Datos Generales (informaciéon sociodemografica)

e En el casillero - Edad - se registrara los afios del participante cumplidos hasta
el dia de la recoleccion de datos. Se debera confrontar la informacién otorgada
por el paciente con la que consta en la historia clinica y se validara con un
documento de identidad.

e En el casillero - Sexo - se marcara “x” si el participante es masculino o
femenino en base a la observacién de sus caracteristicas fenotipicas.

e Lugar de residencia: escriba la direccion, parroquia, ciudad, cantén o
provincia donde reside el participante durante los Ultimos 6 meses. Luego
marque si el lugar corresponde a una zona urbana, rural u otros.

e Teléfono de contacto: registre un nimero telefénico fijo o mévil que permita

contactar al participante en caso de requerir alguna informacioén adicional. Si no
obtiene informacién de este dato marque NR (No Responde).
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¢ Nivel de educacién: pregunte al participante sobre su instruccidon. De acuerdo
a las categorias presentadas en el formulario, marque con una “x” la que
corresponda. Si no obtiene informacion de este dato marque NR (No
Responde).

Capitulo 2: Evaluacion nutricional
Para el registro de los datos de -Analisis de laboratorio- se deberd hacer un
analisis documental de la historia clinica del paciente y registrar en el formulario datos

relativos a:

e Albumina sérica: el Ultimo registro que se encuentre en la historia clinica. Se
expresara en gr/dl.

e Colesterol total: el ultimo registro que se encuentre en la historia clinica. Se
expresara en mg/dl.

e Recuento de linfocitos: el Gltimo registro que se encuentre en la historia clinica.
Se expresara en unidades por cada mms3. (El nimero sera proporcional al
de la formula leucocitaria).

LA RECOLECCION DE LOS DATOS DE ESTA PREGUNTA DEBERA SER HECHA AL
FINAL DEL PROCESO.

Capitulo 3: Anamnesis y examen oral

Pregunta 3.1

Preguntar al participante sobre el uso de proétesis dental removible.

Sefalar con una “X” en el casillero Si en el caso que el paciente nos indique que
actualmente usa un aparato protésico removible.

Sefialar con una “x” en el casillero No en el caso que el paciente nos indique que
actualmente no usa un aparato protésico removible.

Pregunta 3.2

Preguntar al paciente sobre el tiempo de uso de su proétesis y llenar los casilleros
expresando el valor en afios.

Pregunta 3.3
Realice el examen oral y:

Sefale con una “x” en el casillero Si en el caso que el paciente presente signos
clinicos compatibles con candidiasis oral.

Sefiale con una “x” en el casillero No en el caso que el paciente no manifieste

signos clinicos compatibles con candidiasis oral.

*Si esta respuesta fue Si, continle con la siguiente pregunta, si fue No, termine el proceso).

Yadira Piedra Bravo 91



\
Universidad de Cuenca t

Pregunta 3.4

Sefale con una “x” el casillero o los casilleros que correspondan a la zona o zonas
anatomicas donde se evidencio los signos clinicos compatibles con candidiasis oral.

Pregunta 3.5

Sefiale con una “x” el casillero que corresponda al tipo de candidiasis oral.

Capitulo 4: Analisis de laboratorio de microbiologia

Sefiale con una “x” el casillero - Positivo- en caso que el reporte del laboratorio
indique que si hubo crecimiento de colonias de Candida spp.

Sefiale con una “x” el casillero - Negativo- en caso que el reporte del laboratorio
indique que no hubo crecimiento de colonias de Candida spp.

ESTA PREGUNTA DEBERA SER RESPONDIDA LUEGO DEL REPORTE DEL
LABORATORIO, NO AL MOMENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS JUNTO AL
PACIENTE.

Capitulo 5: Candidiasis oral

Senale con una “x” el casillero - Ausente- cuando la respuesta en la pregunta 3.4 fue
negativa.

Sefiale con una “x” el casillero - Ausente- cuando la respuesta en la pregunta 3.4 fue
positiva pero la respuesta del capitulo 4 fue negativa.

Sefale con una “x” el casillero - Presente- cuando las respuestas de las preguntas 3.4
y la del capitulo 4 fueron positivas.

Capitulo 6: Responsables del registro de datos

Sefale con una “x” el casillero que le corresponda si usted es:
Investigador principal
Encuestador

Escriba su nhombre completo y firme el documento.
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ANEXO V

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad de Cuenca - Maestria en Investigacion de la Salud

Candidiasis oral y estado nutricional en adultos mayores.
Hospitales Vicente Corral Moscoso, José Carrasco Arteaga.

Cuenca - Ecuador

Investigador principal: Yadira Lucia Piedra Bravo
Datos de localizacién del investigador principal: 2 814 564 0997 35 25 15
Correo electrénico: yadira.piedra@ucuenca.edu.ec

En la boca habitan multiples microorganismos que en ciertas condiciones
pueden llegar a provocar enfermedades. Usted es un adulto mayor y por eso
esta en riesgo de tener alteraciones de su estado nutricional. Esta situacion
puede ocasionarle una disminucion de sus defensas y la inevitable aparicion de
enfermedades infecciosas. La candidiasis oral es una de ellas; hoy en dia se
conoce que esta enfermedad esta asociada a mdultiples factores que seran

estudiados en esta investigacion.

Usted ha sido invitado a participar en esta investigaciébn sobre
candidiasis oral porque tiene mas de 65 afios de edad y en este momento se
encuentra ingresado/a en este Hospital. El estudio evaluara a 240 pacientes y
tiene como propoésito saber cuél es la frecuencia de la enfermedad y conocer
si su estado nutricional estd asociado con la presencia de la enfermedad. Si
usted decide participar, se le haran preguntas de informacién general como:
edad, sexo, lugar de residencia, nivel de educaciéon. A continuacion sera
sometido a una evaluacion de su estado nutricional para lo cual se procedera al
registro de su talla, peso, se medira el perimetro de su brazo y de su pantorrilla;
este procedimiento le tomard aproximadamente unos 15 minutos. Para
diagnosticarle si presenta o no la candidiasis oral, se le hara un examen de su
boca. So6lo en el caso que se encuentren signos de la enfermedad se
procederd a frotar la mucosa bucal con un hisopo de algodon para tomar

muestras, realizar un cultivo y comprobar la presencia del hongo. Se le haran
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algunas preguntas en relacién al uso de protesis dentales y finalmente se
registrardn para el estudio algunos de los resultados de sus examenes de
laboratorio que constan en su historia clinica. Todo el procedimiento tomara un
tiempo aproximado de unos 30 minutos.

Riesgos: el riesgo de su participacién en este estudio es minimo.
Durante el examen clinico bucal la manipulacion de la boca le puede causar
una ligera incomodidad. Sélo en el caso que se proceda a hacer el frotamiento
con el hisopo de algoddn es posible que se provoque un ligero sangrado o una
sensacion de ardor que serd pasajero aunque pudiera dificultar su
alimentacion en las primeras horas después del procedimiento. Para disminuir
esta posibilidad el examen se hara siguiendo la técnica establecida, el
raspado sera lo mas superficial posible y el procedimiento sera realizado con
instrumental debidamente esterilizado respetando las normas internacionales
de bioseguridad.

El registro de su talla, peso, perimetro de su brazo y pantorrilla le expondra a
un nivel de riesgo minimo pues es un procedimiento no invasivo.

Beneficios: usted recibird un informe escrito en el que conocera su
diagndstico. Si en su boca esté presente la candidiasis oral, este evento sera
indicado en su historia clinica para la aplicacion de su tratamiento. El
diagnéstico y tratamiento oportuno de la candidiasis oral mejorara su calidad
de vida al liberarlo de una infeccién crénica que si bien en muchas veces es
asintomatica en ciertas condiciones cursa la sensacion de quemazén o ardor
en su boca o sabor metalico lo que dificulta su adecuada alimentacion.
Mantener una buena nutricibn es muy importante para su bienestar y para
evitar enfermedades crénicas. Por otro lado el que nosotros podamos conocer
cudles son los factores que estan asociados a la candidiasis oral nos permitira
aplicar terapias de prevencion en la sociedad.

Para nosotros es importante mantener su privacidad, por lo que se
aplicaran las medidas necesarias para guardar absoluto anonimato de su
identidad. La informacién que usted nos proporcione se identificara con un
codigo que reemplazara a su nombre y se guardara en un lugar seguro
(computador personal) donde soélo la autora tendra acceso. Los datos y
resultados seran usados Unicamente para la tesis de Maestria de la Dra. Yadira
Piedra. Su nombre u otra informacién personal no seran mencionados en los

reportes de este estudio o en la tesis. La informacion colectada se conservara
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en archivo digital en un computador de la autora con clave de acceso, durante
5 aflos y luego seran borrados. En el caso que se tomen muestras de su boca,
éstas seran utilizadas exclusivamente para esta investigacion, luego de ser
procesadas se desechardn conforme a las normas de bioseguridad
establecidas para el procedimiento.

Usted no recibira ninguna remuneracion ni tendr4 que pagar por
participar en este estudio. Puede decidir no participar y si decide no hacerlo
sélo debe decirselo al investigador principal o a la persona que le explica este
documento. Ademdas aunque decida participar puede retirarse del estudio
cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este
momento. Usted puede hacer todas las preguntas que quiera para
entender claramente su participacion y despejar sus dudas.

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los
riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis
preguntas fueron contestadas.

Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento

informado.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombre y firma del participante:

Fecha:

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Fecha:

Dra. Yadira Lucia Piedra Bravo- INVESTIGADORA PRINCIPAL

Fecha:
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ANEXO VI

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
REPRESENTANTE DEL PARTICIPANTE

Universidad de Cuenca - Maestria en Investigacion de la Salud

Candidiasis oral y estado nutricional en adultos mayores.
Hospitales Vicente Corral Moscoso, José Carrasco Arteaga.

Cuenca - Ecuador

Investigador principal: Yadira Lucia Piedra Bravo
Datos de localizacion del investigador principal: 2 814 564 0997 35 25 15

Correo electrénico: yadira.piedra@ucuenca.edu.ec

En la boca habitan multiples microorganismos que en ciertas condiciones
pueden llegar a provocar enfermedades. Usted es un adulto mayor y por eso
esta en riesgo de tener alteraciones de su estado nutricional. Esta situacion
puede ocasionarle una disminucion de sus defensas y la inevitable aparicion de
enfermedades infecciosas. La candidiasis oral es una de ellas; hoy en dia se
conoce que esta enfermedad esta asociada a mdultiples factores que seran

estudiados en esta investigacion.

Su representado ha sido invitado participar en esta investigacion sobre
candidiasis oral porque tiene mas de 65 afios de edad y en este momento se
encuentra ingresado/a en este Hospital. El estudio evaluara a 240 pacientes y
tiene como propésito saber cuéal es la frecuencia de la enfermedad y conocer si
el estado nutricional de su representado esta relacionado con la presencia de

la enfermedad.

Si su representado participa en este estudio se le haran preguntas
de informacion general como: edad, sexo, lugar de residencia, nivel de
educacién. A continuacion, su representado sera sometido a una evaluacion

del estado nutricional para lo cual se procedera al registro de talla, peso,
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perimetro del brazo y de la pantorrilla; este procedimiento tomard
aproximadamente unos 15 minutos. Para diagnosticar si presenta o no la
candidiasis oral, se hard un examen bucal. Sélo en el caso que se encuentren
signos de la enfermedad se procedera a frotar la mucosa bucal con un hisopo
de algoddén para tomar muestras, realizar un cultivo y comprobar la presencia
del hongo. Se haran algunas preguntas en relacion al uso de protesis dentales
y finalmente se registraran para el estudio algunos de los resultados de sus
examenes de laboratorio que constan en su historia clinica. Todo el

procedimiento tomara un tiempo aproximado de unos 30 minutos.

Riesgos: el riesgo de participacion de su representado en este
estudio es minimo. Durante el examen clinico bucal la manipulacion de la
boca puede causarle a él una ligera incomodidad. Soélo en el caso que se
proceda a hacer el frotamiento con el hisopo de algodén es posible que se
provoque un ligero sangrado o una sensacion de ardor que sera pasajero
aunque pudiera dificultar su alimentacion en las primeras horas después del
procedimiento. Para disminuir esta posibilidad el examen se hara siguiendo la
técnica establecida, el raspado ser4d lo mas superficial posible y el
procedimiento sera realizado con instrumental debidamente esterilizado
respetando las normas internacionales de bioseguridad.

El registro de su talla, peso, perimetro de su brazo y pantorrilla le expondra a
su representado a un nivel de riesgo minimo pues es un procedimiento no

invasivo.

Beneficios: su representado recibira un informe escrito en el que
constard el diagnostico. Si en la boca de él estaria presente la candidiasis
oral, este evento sera indicado en la respectiva historia clinica para la
aplicacion del tratamiento correspondiente. El diagndstico y tratamiento
oportuno de la candidiasis oral mejorara la calidad de vida de su
representado al liberarlo de una infeccién crénica que si bien en muchas
veces es asintomatica en ciertas condiciones cursa la sensacién de quemazon
o ardor en la boca o sabor metalico lo que dificulta una adecuada
alimentacion.  Mantener una buena nutricibn es muy importante para el
bienestar de su representado y para evitar enfermedades crénicas. Por otro

lado el que nosotros podamos conocer cuales son los factores que estan
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asociados a la candidiasis oral permitira aplicar terapias de prevencion en la
sociedad.

Para nosotros es importante mantener la  privacidad de su
representado, por lo que se aplicaran las medidas necesarias para guardar el
anonimato de su identidad. La informacién se identificara con un cédigo que
reemplazard al nombre y se guardara en un lugar seguro (computador
personal) donde sélo la autora tendra acceso. Los datos y resultados seran
usados Unicamente para la tesis de Maestria de la Dra. Yadira Piedra. El
nombre u otra informacion personal de su representado no seran mencionados
en los reportes de este estudio o0 en la tesis. La informacién colectada se
conservara en archivo digital en un computador de la autora con clave de
acceso, durante 5 afios y luego serdn borrados. En el caso que se tomen
muestras de la boca de su representado, éstas seran utilizadas
exclusivamente para esta investigacion, luego de ser procesadas se
desechardn conforme a las normas de bioseguridad establecidas para el
procedimiento.

Su representado no recibird ninguna remuneracion ni tendra que
pagar por participar en este estudio. Es importante que usted sepa que su
representado puede decidir no participar del estudio. Si lo hace, sdélo deben
decirselo al investigador principal o a la persona que le explica este
documento. Ademas, aunque decida participar, puede retirase del estudio
cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que él goza en este

momento.

Usted o su representado pueden hacer todas las preguntas que
guieran para entender claramente la participacion de él y despejar sus
dudas. Si posteriormente tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor
llame al teléfono: 0997 35 25 15 que pertenece a Yadira Lucia Piedra Bravo, o

envie un correo electrénico a yadira.piedra@ucuenca.edu.ec
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Como representante doy la autorizacién para que mi representado participe en

el estudio.

Firma o huella digital del participante:

Fecha:

Nombre y firma del representante o tutor legal:

Fecha:

Nombre del investigador que obtiene el asentimiento informado

Fecha:
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ANEXO VI

OFICIOS DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO EN LOS CENTROS HOSPITALARIOS
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INFORME
HOSPITAL VICENTE CORRAL
. MOSCOSO
COMITE DE ETICA E
INVESTIGACION EN SERES INFORME DEL ANALISIS DEL PROTOCOLO
HUMANOS (CEISH) “Candidiasis oral y estado nutricional en
adultos mayores”

Cuenca 10 de Agosto del 2016

Después del andlisis respectivo del presente protocolo el comité decide la
aprobacion del mismo dejando como constancia las siguientes
responsabilidades para el autor y equipo de investigacion:

e Al ser aprobado el protocolo y por motivos de monitorizacién del avance
segun cronograma del proyecto, el investigador y su equipo de
investigacion adquieren la responsabilidad de emitir mensualmente un
informe de avance del proyecto, mismo que sera entregado a la
secretaria del “CEISH".

o Al finalizar el proyecto el investigador y su equipo tendran que entregar
una copia al comité como constancia del seguimiento y cumplimiento del
mismo.

Dr. Robert Davila BQF. Adriana Cando
PRESIDENTE DEL CEISH SECRETARIA DEL CEISH

Dufd.

Yadira Piedra Bravo 101



Universidad de Cuenca

‘Fj INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SOCIAL

) 'ess HOSPITAL‘JOSE CARRASCO ARTEAGA
o | COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

Loe =it

ACTA DE ENTREGA RECEPCION [
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, a los 29 dias del mes de septiembre del presente afio, recibo
documento.

FECHA DE RECEPCION | 28/08/2016

FECHADE ACEPTACION | 1] Hasmwmw%
T L \

} REVISADO POR: L dl.‘ Marcd Rivera Uliaqr!

TE=S LOONDINACTON GENERAL
‘ H5S DE INVESTIGACION

TITULO PREVALENCIA DE CANDIDIASIS ORAL EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES Y FACTORES ASOCIADOS.
HOSPITALES VICENTE CORRAL MOSCOSO, JOSE
CARRASCO ARTEAGA CUENCA-ECUADOR 2016

CONTENIDO

FIN DE PROYECTO
AUTORES YADIRA LUCIA PIEDRA BRAVO - 0103590139

CORREO ELECTRONICO

DIRECCION URB. RIO SOL NRQO. 9-58
TELEFONO 2801318
CELULAR 0897352515

r REVISCRES

Para constancia de lo actuado se firma en eriginal y una copia

| f
| .
| 1| |

- 2 e — ' /
TA_N'I-A CRESPO ASTUDILLO YADIRA LUCIA PIEDRA BRAVC
SECRETARIA UNIVERSIDAD DE CUENCA

Av. José Camrasco Arteags entra Popayan y Paclo Anding Conmutsdar 07 2261500 Ext. 2053 P O Box
0101045 Cuencs — Ecuador, Investigacion telf 07 2664588 E-mail idocenciahiza@hotmail cot
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ANEXO VIIi

LISTADO DE ABREVIATURAS
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Candidiasis oral

Factor de crecimiento epidérmico
Péptidos antimicrobianos

Receptores de reconocimiento de patrén
Receptores tipo Toll

Miembro de la familia de integrinas
Interleucina 33

Interleucina 1

Patrones moleculares asociados a patdogenos
Linfocito T auxiliar tipo 1

Linfocito T auxiliar tipo 2

Linfocito T auxiliar tipo 17
Inmunoglobulina tipo A

Inmunoglobulina tipo E

Inmunoglobulina tipo G

Inmunoglobulina tipo D

Inmunoglobulina tipo M

Linfocito citotoxico

Sin especificacion de especie
Organizacion Mundial de la Salud

Mini Nutritional assessment (Evaluacion nutricional minima)

Geriatric Nutritional risk index (indice de riesgo nutricional
geriatrico)
Subjective global assessment (Evaluacion global subjetiva)

Sociedad europea de nutricion enteral y parenteral
Control Nutricional

Odds ratio (Razon de probabilidades

Estadistico de estimacion de hipotesis
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