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RESUMEN

Actualmente, se ha determinado que el personal que pertenece al area de
ciencias de la salud, tiende a usar accesorios tales como: esmalte de ufias,
relojes, uias postizas, pulseras y anillos durante la atencion al paciente. Sin
embargo, la mayoria de los profesionales no le pone importancia a cuales
serian los factores de riesgos que podrian ocasionar si existiera algun tipo de
transmision bacteriana hacia los pacientes. Puesto que, durante el lavado de
manos los accesorios reducen su eficacia quedando retenidos por debajo de la

piel y microscopicamente en imperfecciones de los esmaltes de ufas.

De tal manera que, se realizé un estudio experimental de cohorte transversal
para identificar la presencia de microorganismos en la superficie de las ufias
con y sin esmalte en las estudiantes que asisten a clinica odontoldgica de la
Universidad de las Américas, Escuela de Odontologia del Distrito Metropolitano
de Quito en el afio 2014, dentro de éste proyecto de investigacion participaron
30 alumnas de las cuales se obtuvo la muestra de la mano dominante las ufias
de los dedos indice y anular fueron destinadas para el grupo de ufas sin
esmalte, y las uias de los dedos pulgar y medio pertenecieron al grupo de
ufas con esmalte conjuntamente un consentimiento informado donde
colocaron su numero de matricula y su firma certificando que estuvieron de
acuerdo con la participacion durante el proyecto. Para el analisis univarial se
utilizaron tablas simples con sus respectivos porcentajes y para el analisis

bivarial se us6 la prueba del Chi-cuadrado.

El 80% de las muestras con esmalte de uhas presenciaron microorganismos y
el 20% no tuvo crecimiento bacteriano, mientras que, con las que no tenian
esmalte obtuvimos un 90% de presencia de microorganismos y el 10% restante

no tuvo.
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La presencia de microorganismos tanto en las manos como en las unas del
personal de salud no depende Unicamente del uso de accesorios sino también
de cdmo sea el lavado de las manos antes de iniciar la practica. Sin embargo,
estudios revelan que se puede usar el esmalte siempre y cuando éste no pase

de los 4 dias de uso y las uias se encuentren en estado saludable.

Es importante tomar medidas de prevencion para evitar la contaminacion
durante la practica odontolégica y prevenir posibles infecciones bacterianas

hacia el paciente.

Palabras clave: Microflora ungueal, esmalte de ufiias, higiene de manos, ufias

artificiales, uias largas.
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ABSTRACT

Currently, it has been determined that the staff belonging to the area of health
sciences, tend to use accessories such as nail polish, watches, fake nails,
bracelets and rings during patient care. However, most professionals do not put
any importance to what would be the risk factors that could cause if there is
some kind of bacterial transmission to patients. Since during hand washing
reduce effectiveness accessories being retained below the skin imperfections

and microscopically nail polish.

So that, an experimental cross-sectional cohort study was performed to identify
the presence of microorganisms on the surface of the nails without polish on
students attending dental clinic at the University of the Americas, School of
Dentistry Metropolitan District Quito in 2014, within this research project
involved 30 students of which the sample of the dominant hand was obtained
nails index and ring fingers were destined for the group of nails without nail
polish and nails thumb and middle finger belonged to the group of nails with nail
together a consent which placed its registration number and signature certifying
that agreed to participate in the project. For simple tables univarial analysis
were used with their respective percentages and the Bivariate analyzes the chi-

square test was used.

The 80% of samples with nail polish and the microorganisms present at 20%
had no bacterial growth, whereas with those without enamel obtained 90% of

presence of microorganisms and the remaining 10% had no bacterial growth.



The presence of microorganisms in both hands and nails of health is not just the
use of accessories such as nail polish, watches, rings, bracelets and false
nailsbut also on how the handwashing before start dental practice. However,
studies reveal that the enamel can be used provided it does not exceed the 4

days of use and nails are in healthy condition.

It is important to take preventive measures to avoid contamination during dental

practice and prevent possible bacterial infection to the patient.

Keywords: Microflora nails, nail polish, hand hygiene, artificial nails, long nails.
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I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

Las infecciones pueden ser causadas por la transferencia de bacterias de las
manos hacia los pacientes durante la practica odontologica-médica. El Lavado
de las manos reduce el numero de bacterias en la piel, pero el uso de anillos y
esmalte de ufias en los dedos puede reducir la eficacia de lavado, puesto que
las bacterias pueden permanecer en imperfecciones microscopicas de esmalte

de ufas y en la piel debajo de los anillos. (Arrowsmith, 2014)

Las infecciones forman parte de los problemas mas importantes a nivel mundial
ya que son el motivo del aumento en las tasas de mortalidad y del incremento

de estancias hospitalarias de los pacientes (Hernandez, 2003)

Con el tiempo se ha determinado que los microorganismos patégenos tienen
probabilidad de adquirirse en grandes cantidades por las manos cuando existe

el contacto con sustancias muy contaminadas. (Ayliffe, 1999)

Por tal motivo, mediante este estudio microbiologico se pretende determinar la
variedad de microorganismos presentes debajo del esmalte de ufias con vision
preventiva y con fin unico de planificar métodos de higiene que nos permitan
mejorar la seguridad del pacientes durante la atencion odontolégica.

1.2. Justificacion

Las infecciones constituyen un problema importante en la salud publica,
prolongan el tiempo de permanencia hospitalaria, incrementan la frecuencia de
las complicaciones, elevan el costo de atencidbn y en ciertas ocasiones

propician la muerte del paciente.



En la Universidad de las Américas no se ha realizado una investigacion
cientifica que demuestre cuales son las bacterias que predominan como
contaminantes en las manos y ufias en presencia 0 ausencia de esmalte que
puedan producir algun tipo de infeccion hacia los pacientes durante la practica

odontoldgica.

Para dar inicio a este proyecto de investigacion se requiere de la colaboracion
de las alumnas de la clinica odontolégica de la Universidad de las Américas y
el apoyo del personal administrativo de la misma, para proceder con el estudio
elaborando un plan de cuidados integrales e higiénicos antes de ingresar a la

consulta previa con los pacientes.

El interés cientifico del presente estudio, se basa en la importancia del
diagndstico de microorganismos presentes debajo del esmalte de ufas ya que
se considera que el uso de éste reduce la eficacia del lavado de manos, porque
se cree que gran cantidad de microorganismos se alojan en la superficie del

esmalte de unas.

La justificacion de este proyecto pretende extenderse al personal de salud para
tomar las medidas necesarias de asepsia y antisepsia con el fin Unico de evitar

riesgos de infecciones a los pacientes durante la consulta odontoldgica.

Este proyecto de investigacion es viable, ya que afecta directamente a los
sujetos que forman parte de la poblacion de estudio; por otra parte el tema
tiene un interés sumamente alto puesto que, los alumnos y los profesionales de
la salud podrian enfocarse en las medidas de prevencion para evitar riesgos al

contacto con los pacientes.

Es por este motivo que se realizara ésta investigacion con el fin de saber la
proveniencia de los microorganismos responsables de infecciones causadas
por el inadecuado lavado de manos por parte del personal de salud, y
concientizar a los mismos para tener las medidas de higiene correctas evitando

contagio de posibles infecciones microbianas.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Microbiologia

Louis Pasteur define a la microbiologia como el estudio de los organismos que
solo son visibles con el auxilio del microscopio y que se designan como
microorganismos, microbios o gérmenes. La microbiologia estudia las

bacterias, los hongos, los protozoos y los virus. (Negroni, 2010).

La microbiologia se ocupa de “la respuesta del organismo ante la agresion
microbiana y esto lo hace a través de la inmunologia, una rama en rapido
desarrollo que brinda conocimientos para el estudio y la prevencion de

enfermedades infecciosas”. (Negroni, 2010).

2.1.1. Concepto

El término “microbiologia de (micro: pequefio, bios: vida y logos: estudio) es la
ciencia que se ocupa del estudio de parasitos pluricelulares que pueden ser

visibles sin el auxilio del microscopico”. (Negroni, 2010).

La microbiologia es “una ciencia que estudia la morfologia, estructura y
composiciéon quimica, fisiologia, genética, taxonomia y ecologia de los

microorganismos”

2.1.2. Importancia de la microbiologia y su relacion con las ciencias

odontolégicas

El laboratorio de microbiologia y anatomia patolégica es una de los requisitos
mas importantes, ya que nos ayuda a identificar el diagndstico y tratamiento de
las diferentes patologias infecciosas que se producen en la cavidad oral
permitiéndonos detectar el tipo de respuesta de los tejidos frente a una

infeccion. (Negroni, 2010)



2.1.3. Clasificacion de la microbiologia

La clasificaciéon “es la organizacion de microorganismos que comparten

caracteristicas morfoldgicas, fisiologicas y genéticas”. (Bailey y Scott, 2009)

Esta clasificacion consiste en las siguientes designaciones:

Especie: es “la coleccion de cepas bacterianas que comparten caracteristicas

fisiologicas y genéticas”. (Bailey y Scott, 2009)

Género: es aquel que “comprende especies diferentes que comparten varias
caracteristicas, pero difieren lo suficiente para mantener su estatus como

especies individuales”. (Bailey y Scott, 2009)

2.1.4. Identificacion microbiana

La identificacion microbiana es el proceso por el cual se delinean las
caracteristicas de un microorganismo, las cuales una vez establecidas se
compara con los otros microorganismos para poder clasificarlos y asignarles en

el género y especie correspondiente. (Bailey y Scott, 2009)

2.1.4.1. Métodos de identificacion

Este método se lo puede realizar en dos categorias:

Las caracteristicas genotipicas: que se relacionan directamente con la
composiciéon genética del microorganismo, tales como sus genes y acidos
nucléicos. (Bailey y Scott, 2009)

Las caracteristicas fenotipicas: que son aquellas que se basan en rasgos

genéticos, tales como las caracteristicas utilizadas para la identificacion y la

clasificacion bacteriana. (Bailey y Scott, 2009)



2.1.4.2. Criterios de identificacion y caracteristicas para la clasificacion

microbiana

1. Morfologia macroscdpica: son las “caracteristicas de los patrones de
crecimiento microbianos en los medios de cultivo artificiales”, que incluyen

tamano, textura y pigmentacién de las colonias. (Bailey y Scott, 2009)

2. Morfologia microscoépica: es aquella que nos permite ver “tamafio, forma,
inclusiones intracelulares, apéndices celulares y disposicidon de las células con

la ayuda del microscopio. (Bailey y Scott, 2009)

3. Caracteristicas de tincion: es “la capacidad del microorganismo para
reproducir un color particular con la aplicacion de colorantes y reactivos
especifico”. Por ejemplo la tincion Gram es elemental para la identificacion de

las bacterias. (Bailey y Scott, 2009)

4. Requerimientos nutricionales: es la “capacidad de un microorganismo de
utilizar varias fuentes de carbono y nitrdgeno como sustratos nutritivos cuando
crece en condiciones ambientales especificas”. (Bailey y Scott, 2009)

2.1.5. Principios generales de la microbiologia clinica

En 1913 Eyre publico en un libro que se incluian practicas de seguridad para el

laboratorio de microbiologia, las mismas que incluian:

Usar guantes

Lavarse las manos después de trabajar con materiales infecciosos

)
)
3) Desinfectar todos los instrumentos
) Desinfectar los residuos contaminados antes de desecharlos
)

Informar a todo el personal afectado sobre cualquier accidente o

exposicidon a agentes infecciosos



2.1.6. Terminologia relacionada con la destruccion, inhibicién o

eliminacién de los microorganismos.

Esterilizacion: es un “procedimiento con el que se eliminan todas las formas
de vida microbiana, incluidas las esporas bacterianas, se logra por medios

fisicos y quimicos”. (Bailey y Scott, 2009)

Desinfeccion: es un “proceso con el que se destruyen microorganismos
patdgenos, aunque no necesariamente todos los microorganismos ni todas las

esporas, se logra por medios fisicos y quimicos”. (Bailey y Scott, 2009)

Asepsia: “es la ausencia de microorganismos infecciosos en los tejidos vivos”.
(Negroni, 2010)

Antisepsia: “es el procedimiento mediante el cual se emplea un agente
quimico sobre superficies bioldgicas con el propdsito de inhibir o destruir los

microorganismos”. (Negroni, 2010)

2.1.7. Procesamiento de la muestra

‘A finales del siglo XIX se organizaron los primeros laboratorios de
microbiologia clinica para diagnosticar enfermedades infecciosas”. (Bailey y
Scott, 2009)

Entre 1860 y 1900 microbidlogos como Pasteur, Koch y Gram desarrollaron las
técnicas de tincion y usaron medios soélidos para el aislamiento de

microorganismos. (Bailey y Scott, 2009)



2.1.7.1. Conceptos generales sobre la recoleccion y la manipulacion de la

muestra

‘La recoleccion y el transporte de las muestras son consideraciones
fundamentales, dado que cualquier resultado generado por el laboratorio esta
limitado por la calidad de la muestra y la condicion en la que llega”. (Bailey y
Scott, 2009)

2.1.7.2. Técnica de recoleccioén

Durante la recoleccidon de muestra se debe tener en cuenta los siguientes

parametros:

¢ Recoleccion de la muestra

e Transporte de la muestra

e Conservacion de la muestra y almacenamiento de la muestra
¢ Rotulacion de la muestra

¢ Procesamiento de la muestra

e Examenes macroscopicos y microscopicos directos

e Seleccién de medios de cultivo

e Preparacion de la muestra

e Siembra en medios sélidos

e Condiciones de incubacion

2.1.8. Cultivos e identificacion

Un medio de cultivo es “una solucion equilibrada de todos los nutrientes y
factores de crecimiento para el desarrollo y multiplicacion de los

microorganismos”. (Negroni, 2009)



El cultivo es “el proceso de crecimiento de microorganismos en un medio
después la obtencion de métodos de recoleccidon de la muestra y el crecimiento
de las bacterias en el ambiente artificial del laboratorio”. (Bailey y Scott, 2009)

El objetivo de un medio de cultivo es “aislar las especies, proceder a
identificarlas y llevar a cabo su estudio” (Negroni, 2009). Ademas debe seguir

ciertos requisitos como:

e Contener nutrientes
e Poseer humedad suficiente
e Tener pH ajustado

e Estar estéril

Dichos medios de cultivo presentan en su “composicion una serie de
componentes que nos proporcionaran una gran informacién sobre los tipos de

microorganismos”. (Granados y Villaverde, 2002)

Las condiciones que debe cumplir un medio de cultivo para obtener resultados

eficientes son:

e “Una temperatura o6ptima apropiada segun la especie microbiana”
(Granados y Villaverde, 2002). Las bacterias patégenas se multiplican a
temperaturas similares a los tejidos y 6érganos humanos y los cultivos de
las bacterias se realizan en estufas de incubacion de 35 a 37°C. (Bailey
y Scott, 2009)

e “Grado de humedad: El agua es un medio fundamental para los medios
sélidos vy liquidos. Sin embargo, cuando los medios se incuban a las
temperaturas que se utilizan para los cultivos bacterianos se pierde el

contenido de agua por evaporacion. (Bailey & Scott, 2009)

El aumento de la humedad atmosférica incrementa el crecimiento

bacteriano. Por ello, es importante emplear estufas de incubacion



humidificadas, con el objetivo de conservar los niveles de humedad
durante el periodo de incubacion. (Bailey y Scott, 2009)

e “‘pH Optimo para estabilizar el medio y facilitar el crecimiento
microbiano”. (Granados y Villaverde, 2002). “La escala de pH es una
medida de concentracion de iones de hidrogeno del ambiente de un
microorganismo: el pH neutro tiene un valor de 7”.La mayoria de las

bacterias prefieren un rango de pH de 6,5 a 7,5. (Bailey y Scott, 2009)

Para favorecer el crecimiento, aislamiento y seleccion los indéculos de la
muestra se siembran sobre la superficie de las placas con estriado que nos
permita obtener colonias separadas y se pueda hacer un analisis

semicuantitativo. (Bailey y Scott, 2009)

El estriado de las placas inoculadas con una cantidad considerable de la
muestra, se realiza con un ansa calibrada para cuantificar las unidades de

colonias en los cultivos. (Bailey y Scott, 2009)

La evaluacién de la morfologia de las colonias en las placas de cultivo es
importante para decidir qué medidas tomar para lograr la identificacion y la

caracterizacion del microorganismo. (Bailey y Scott, 2009)

Tipos de medios que favorecen el crecimiento bacteriano. Para aislar
patdgenos se necesita utilizar diferentes medios que favorezcan el crecimiento
bacteriano. Por ejemplo, el agar de MacConkey indica que el microorganismo

es un bacilo gramnegativo. (Bailey y Scott, 2009)

Caracteristicas de la colonia. Para la identificacion bacteriana se debe tener
en cuenta las caracteristicas de la colonia y los criterios fundamentales que
son:

e Tamafo de la colonia (pequefo, mediano, grande)

e Pigmentacion de la colonia
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e Formas de la colonia (forma, elevacion y bordes)

o Aspecto de la superficie de la colonia (brillante, opaca, transparente,
mate)

e Cambios en los medios con agar debido al crecimiento bacteriano
(patréon hemolitico en agar sangre, cambios de color en los indicadores
de pH, corrosion de la superficie del agar)

e Olor

2.1.8.1. Principios de cultivo bacteriano

Este parametro se centra principalmente en tres propdsitos:

e “Facilitar el crecimiento y el aislamiento de las bacterias presentes en la
muestra”. (Bailey y Scott, 2009)

e “Determinar qué bacterias entre las que se desarrollan tienen mas
posibilidades de ser las causantes de la infeccidén y cuales son posibles
contaminantes”. (Bailey y Scott, 2009)

e Obtener un desarrollo de las bacterias para permitir su identificacién y su

caracterizacion”. (Bailey y Scott, 2009)

2.1.8.2. Requerimientos nutricionales

Las bacterias tienen “necesidades nutricionales que incluyen diferentes gases,
agua, iones, nitrégeno, fuentes de carbono y energia.” (Bailey y Scott, 2009)

En el laboratorio “los nutrientes se incorporan a los medios de cultivo en los

que se desarrollan las bacterias y éstas se multiplicaran en cantidades

suficientes para permitir la visualizacion”. (Bailey y Scott, 2009)

2.1.8.3. Fases de los medios de cultivo

Los medios de crecimiento se utilizan en dos fases: liquido (caldo) o sélido

(agar). En los “medios liquidos los nutrientes se disuelven en agua y el
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crecimiento bacteriano se manifiesta con un cambio en el aspecto de caldo a
turbio”. (Bailey y Scott, 2009)

La “turbidez del caldo se debe a la deflexién de la luz por las bacterias
presentes en el cultivo”. Cuanto “mayor es el crecimiento bacteriano mayor es
la turbidez”. (Bailey y Scott, 2009)

La turbidez “es la capacidad de las particulas en suspension de refractar y
desviar los rayos de la luz que pasan a través de la suspensién de modo que la

luz se refleja hacia los ojos del observador”. (Bailey y Scott, 2009)

Para elaborar medios so6lidos se agrega un agente solidificante a los nutrientes
y al agua. “El agregado de agar permite la preparaciéon de un medio sélido por
calentamiento a una temperatura muy elevada, que es la requerida para la
esterilizacion, y enfriamiento a 55-60 °C para la distribucion en las placas Petri”.
(Bailey y Scott, 2009)

2.1.8.4. Clasificacion y funciones de los medios de cultivo

En bacteriologia hay cuatro categorias de medios: de enriquecimiento,

nutritivo, selectivo y diferencial. (Bailey y Scott, 2009)

e Los de enriquecimiento: contienen “nutrientes especificos para el
crecimiento de bacterias patdgenas que pueden estar presentes en la
muestra del paciente, y se utiliza para favorecer el desarrollo de un

patdgeno bacteriano”. (Bailey y Scott, 2009)

¢ Los medios nutritivos: contienen “nutrientes que favorecen el desarrollo
de la mayoria de los microorganismos sin requerimientos especiales de
cultivo”. (Bailey y Scott, 2009)
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e Los medios selectivos: contienen “uno o mas agentes que inhiben a
todos los microorganismos excepto a los que se buscan, es decir que
permiten el crecimiento de ciertas bacterias e inhiben el de otras”.
(Bailey y Scott, 2009)

e Los medios diferenciales: contienen “factores que permite que las
colonias de una especie exhiban ciertas caracteristicas metabdlicas
puedan utilizarse para diferenciarlas de otras bacterias que crecen en el

mismo agar”. (Bailey y Scott, 2009)

* Liquidos
Por su estado fisico * Sélidos

* Semisolidos

(" * Naturales
Por su origen * Sintéticos

* Semisintéticos

/ *Comunes
Por su utilidad * Enriquecidos
* Selectivos

* Diferenciales
\

* De transporte

* Animales de experimentacion,

* Especiales . : . .
Huevos embrionarios y cultivos

\ Tomado de (Negroni, 2010)
2.1.8.5. Medios artificiales para bacteriologia
Estos cultivos “son llamados también “agar”, los cuales se obtienen afiadiendo

a un medio de cultivo liquido una sustancia gelificante como el agar al 1,5-2%".
(Negroni, 2010)



13

Para su “manipulacion en el laboratorio éstos deben colocarse en cajas Petri o

en tubos de ensayo” (Negroni, 2010). Este tipo de cultivo se utiliza basicamente

para “aislar e individualizar los distintos tipos de microorganismos presentes en

una muestra”. (Negroni, 2010)

1)

2)

Caldo tioglicolato: es el medio liquido que se utiliza para el diagnéstico
bacteriologico. Contiene factores nutritivos, como caseina, extracto de
levadura, carne y vitaminas para incrementar el desarrollo de las
bacterias. Ademas, éste “medio contiene 0.075% de agar para impedir
las corrientes de conveccion provenientes del pasaje del oxigeno

atmosférico a través del caldo”. (Bailey y Scott, 2009)

La presencia de agar y acido tioglicélico permiten el desarrollo de las
bacterias anaerobias. “Los bacilos gramnegativos anaerobios producen
un crecimiento difuso, mientras que los cocos grampositivos crecen

como “copos” separados”. (Bailey y Scott, 2009)

“Las bacterias aerobias tienden a crecer hacia la superficie del caldo,
mientras que las bacterias anaerobias se desarrollan en el fondo”.
(Bailey y Scott, 2009)

Agar sangre de carnero: es un medio que favorece el desarrollo de
todas las bacterias. Este medio contiene en su composicién proteinas,
digerido de proteico de sonja, cloruro de sodio, agar y sangre de carnero
al 5%. (Bailey y Scott, 2009)

Algunas bacterias producen:

e Hemdlisis: cuando las bacterias producen enzimas
extracelulares que lisan los eritrocitos en el agar.
e Betahemodlisis: cuando se da una eliminacién completa de los

eritrocitos alrededor de la colonia bacteriana.
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o Alfahemdlisis: es una lisis parcial de las células para provocar
manchas de color verdoso alrededor de la colonia.

¢ Gamma hemdlisis o ausencia de hemodlisis: es cuando las
bacterias no tienen efecto sobre los eritrocitos y no se produce

halo alrededor de la colonia.

3) Agar de MacConkey: Es un “medio selectivo diferencial utilizado para el
aislamiento y diferenciacion de bacilos gramnegativo”. (Bailey y Scott,
2009).

Contiene el colorante violeta cristal que “inhibe el crecimiento de las
bacterias grampositivas y de los hongos y permite el desarrollo de los
bacilos gramnegativos”. (Bailey y Scott, 2009)

Su pH finalesde 7.2 £ 0.2

4) Agar Sabouraud: es un “medio utilizado para el aislamiento,
identificacion y conservacion de hongos patégenos asociados con

infecciones de la piel y cultivo de levaduras”. (Sabouraud, 1892).

Este medio de cultivo contiene peptonas, tripteina y glucosa los cuales
son nutrientes fundamentales para el desarrollo de los microorganismos.
(Sabouraud, 1892).

Su alto contenido en “glucosa, la presencia de cloranfenicol y el pH
acido, inhiben el desarrollo bacteriano y favorece el crecimiento de los
hongos y levaduras”. (Sabouraud, 1892).

Su pH acido es de 5.6 + 0.2, se esteriliza a 121°C en el autoclave
durante 15 minutos. (Sabouraud, 1892)
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2.1.8.6. Siembra de medios sodlidos

Las muestras pueden sembrarse sobre medios solidos en forma cuantitativa,
medio de disolucion o mediante un ansa de inoculaciéon comun. Las placas
inoculadas para la cuantificacion se siembran en estrias con un ansa calibrada

para obtener las colonias aisladas. (Bailey y Scott, 2009)

El in6culo se aplica sobre la placa con un hisopo en una zona colocando una
gota de la muestra. Luego se cruza una estria sobre el in6culo original con un
ansa de inoculacion.

Por ultimo se siembran las estrias sobre el cuadrante con el ansa, éste
procedimiento se denomina aislamiento por estrias porque los
microorganismos que se encuentran en la muestra se diluyen a medida que se
siembran las estrias, las cuales aparecen como colonias aisladas. (Bailey y
Scott, 2009)

2.1.8.7. Condiciones de incubacion

Los medios sembrados se incuban a temperaturas segun los microorganismos,
a una temperatura de 28°C para los hongos y 35-37°C para las bacterias, virus

y bacilos resistentes. (Bailey y Scott, 2009)

“Los microorganismos aerobios crecen n el aire ambiental, que contiene 21%
de oxigeno y 0.03% de didéxido de carbono. Los microorganismos anaerobios
no pueden crecer en presencia de oxigeno, pero las camaras de anaerobiosis
esta compuesta por 5-10% de hidrégeno, 5-10% de CO2, 80-90% de nitrdgeno
y 0% de oxigeno”. (Bailey y Scott, 2009)

Las estufas de incubacién son los dispositivos mas utilizados en el laboratorio
para proporcionar las condiciones ambientales para el cultivo de los

microorganismos. (Bailey y Scott, 2009)
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Después de inocular el material de la muestra los medios se colocan en estufas
de incubacion con temperaturas entre 35 y 37°C y atmdsferas humidificadas
que contienen de 3 a 5% de CO2. (Bailey y Scott, 2009)

2.1.9. Secuencia diagnéstica de la muestra

Es fundamental reconocer lo que constituye la flora normal y lo que representa
a lo patdogeno. Ademas se debe identificar e informar los microorganismos de
importancia clinica con el fin de saber cuales causa enfermedad. (Bailey y
Scott, 2009)

Los resultados deben ser comunicados al meédico y preparar una lista de

valores criticos tales como los siguientes:

e Hemocultivos positivos
e Tincién Gram

e Deteccion de un microorganismo patoégeno

2.1.9.1. Tincion de Gram

“La tincion de Gram es la técnica utilizada para el examen microscopico de las
bacterias”. (Bailey y Scott, 2009)

La tincion de Gram fue creada por Hans Christian Gram a fines del siglo XIX y
se usa para separar las especies bacterianas en dos grupos grandes, crista
violeta que especifica bacterias grampositivas y las que pierden el colorante
durante el lavado con alcohol o cetona son bacterias gramnegativas. (Bailey y
Scott, 2009)

El procedimiento de la tincion Gram consiste en fijar el material organico a la

superficie del portaobjetos con calor. Después de la fijacion se aplica cristal
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violeta. Luego se aplica el yodo de Gram para que el alcalino se una a la pared
celular de las bacterias a través de los enlaces quimicos. (Bailey y Scott, 2009)
Después de la decoloracion los microorganismos aparecen como grampositivos

retienen el cristal violeta y los gramnegativos lo pierden.

Al agregar el colorante safranina tedira de color rosa o rojo las bacterias

gramnegativas claras. (Bailey y Scott, 2009)

Una vez teiido, el frotis se observa con el objetivo de inmersion (1.000x).
Cuando el material organico se tifie con Gram el portaobjetos se evalua para
ver la presencia de células bacterianas, morfologia y la disposicion de las
células. (Bailey y Scott, 2009)

2.1.9.2. Prueba de la catalasa

La enzima de la catalasa cataliza la liberacion de agua y oxigeno a partir del
peréxido de hidrégeno, el cual se determina por analisis directo de un cultivo
bacteriano. (Bailey y Scott, 2009)

La produccidn de burbujas cuando el cultivo bacteriano se mezcla con el
peroxido de hidrogeno se interpreta que la prueba es positiva, si no se produce

seria negativa. (Bailey y Scott, 2009)

La prueba de la catalasa es una clave para la identificacion de
microorganismos grampositivos, interpretacion que debe ser cuidadosa ya que
los estafilococos son positivos para la catalasa mientras que los estreptococos
y enterococos son negativos y podrian confundirse si se da una contaminacién
accidental con eritrocitos de una placa de agar sangre podria darse una
produccion deébil de burbujas que se interpretaria como positiva. (Bailey y Scott,
2009)
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2.1.10. Morfologia bacteriana

Las morfologias bacterianas “que prevalecen en la cavidad bucal de las
personas sanas consisten en diversos tipos de estreptococos, bacilos y

diplococos”. (Negroni, 2010)

Las bacterias son microorganismos que pertenecen al reino Procariota que
presentan una estructura celular simple y sin membrana nuclear. Las bacterias

se reproducen por division simple o fision binaria. (Negroni, 2010)

2.1.10.1. Formas y agrupaciones bacterianas

2.1.10.1.1. Cocos

Los Diplococos se originan cuando la division se produce en un solo plano y se
quedan dos elementos. Los Estreptococos se producen cuando la division tiene

lugar en un plano y en formar sucesiva se originan cadenetas. (Negroni, 2010).

El Estafilococo se identifica cuando su forma es comparable con un racimo de
uvas y finalmente, los Micrococos poseen un tamafo mas pequefo y sin

agrupacion especial. (Negroni, 2010)

2.1.10.1.2. Staphylococcus Aureus

El Staphylococcus Aureus es la especie mas virulenta de estafilococos puesto
que tiene la capacidad de causar infecciones y enfermedades donde varias
toxinas como alfa, beta, gamma y delta actian sobre la membrana produciendo
destruccion celular y enzimas actuan como mediadores de la invasion tisular y

de la supervivencia en el sitio de la infeccion. (Bailey y Scott, 2009)

En habitat donde prevalece éste microorganismo es en: “la flora normal de las

narinas, la nasofaringe, la region perineal y la piel”. (Bailey y Scott, 2009).
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Sus caracteristicas en agar sangre al 5% se visualizan de “medianas a
pequenas; lisas, de bordes uniformes, la mayoria de las colonias son pigmento

amarillo cremoso y betahemoliticas”. (Bailey y Scott, 2009)

2.1.10.1.3. Bacilos

Las formas “alargadas reciben el nombre de bacilos (del latin, bacillus: bastén),
cuando éstos se Vvisualizan individualmente, pueden tener extremos

redondeados y un diametro menor bien uniforme”. (Negroni, 2010)

Los bacilos filamentosos se consideran hongos porque se ven como filamentos
con cortas ramificaciones. Los Estreptobacilos se dan en agrupaciones en
cadenas y los bacilos unidos uno al lado del otro se dicen que estan en
empalizada. (Negroni, 2010, pp. 435-437)

2.1.11. Micologia

2.1.11.1. Definicion y acciones de los hongos en la naturaleza

La micologia es la ciencia que estudia los hongos y actualmente se consideran

parte del reino llamado Fungi. (Negroni, 2010, pp. 438-439).

Los hongos son eucariotas, es decir, que poseen un nucleo estructural con
membrana nuclear el cual es pequefio y resulta invisible por ello, su
observacion debe ser con la tincion hematoxilina férrica o con el estudio del

microscopio electrénico. (Negroni, 2010, pp. 442-445)

Los hongos “no son capaces de formar tejidos y presentan un cuerpo
denominado talo que puede ser unicelular o pluricelular”. (Negroni, 2010, pp.
449)
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La morfologia de los hongos “varia cuando cambian las condiciones del medio
donde se desarrollan”, lo que demuestra que “existe una relacion entre la

fisiologia y la morfogénesis”. (Negroni, 2010, pp. 455)

El crecimiento 6ptimo de crecimiento de los hongos se produce entre los 20-
28°C yaunpHde 5.6 a7.2. Los medios de cultivo para estos microorganismos
deben contener “agua, sales, fuente de nitrogeno sales de amonio,

aminoacidos o proteinas”. (Negroni, 2010, pp. 458)

“El examen microscopico de los hongos ofrece menos dificultades que el de las
bacterias debido a su mayor tamafo” (Negroni, 2010, pp. 512). Sin embargo, la
Candida puede colorearse con la técnica Gram.

Los integrantes del género “Candida crecen como levaduras con blastoconidios
en medios ricos en monosacaridos y disacaridos”, y en condiciones de
“aerobiosis, formando seudohifas en medios que poseen polisacaridos como

fuentes de carbono y en microaerobiosis”. (Negroni, 2010, pp. 433)

Su utilidad en la industria de las bebidas y la alimentacion es fundamental, ya
que se los utiliza para la fermentacion alcohdlica, la produccion de pan, la

maduraciéon de quesos y embutidos. (Negroni, 2010, pp. 444)

2.1.11.2. Mecanismos de accion patégena de los hongos

Los hongos producen “factores de virulencia que les facilitan la invasion de los
tejidos y la produccion de la enfermedad”. (Bailey y Scott, 2009, pp. 201-203)

Factores como:

e Tamano del hongo

e Capacidad del hongo de crecer a 37°C en un pH neutro

e Conversion del hongo dimérfico de la forma de micelio a forma de
levadura

e Posible produccion de toxina
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Las levaduras etimoldégicamente significan organismo unicelular que se
reproduce por brotaciéon. Son microorganismos unicelulares redondos con un

tamano que varia entre 2 a 60 um. (Bailey y Scott, 2009, pp. 215).

Sus caracteristicas morfologicas microscopicas para identificarlas “son el
tamano, la presencia de una capsula o su ausencia y el cuello”. (Bailey y Scott,
2009, pp. 219-221).

Las levaduras “producen colonias humedas, cremosas, opacas y pastosas en

los medios de cultivo”. (Bailey y Scott, 2009, pp. 234).

Los Eumycota “es un tipo de hongo que desarrollan su accidén patégena para

el hombre y los animales por 3 mecanismos”: (Negroni, 2010, pp. 258)

1) “Invasion y proliferacion en los tejidos, con la produccion de una
respuesta inmune frente a los antigenos fungicos”. (Negroni, 2010, pp.
258)

2) “Liberacion de las toxinas”. (Negroni, 2010, pp. 258)

3) “Sensibilizacion, con desarrollo de una respuesta alérgica frente a los

antigenos de hongos saprofitos”. (Negroni, 2010, pp.258)

2.1.12. Candida

Las especies de Candida causan “infecciones micéticas encontradas en mayor
frecuencia”. (Bailey y Scott, 2009).

El crecimiento de sus colonias “es rapido, son circulares, lisas, blancas o
cremosas, pastosas y blandas, de bordes precisos, centro ligeramente

prominente con olor a levadura”. (Bailey y Scott, 2009, pp.312-314).

El habitat natural de la Candida es en la flora de los seres humanos, su forma
clinica se presenta como levaduras, seudohifas e hifas verdaderas. Su modo

de transmision se da mediante una invasion directa y diseminacién. Los sitios
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mas comunes de infeccion de la Candida uhas, visceras y sangre. (Bailey y
Scott, 2009, pp. 315-317)

La Candida puede actuar como patdégeno en “las superficies de las mucosas
orofaringea y vaginal, y en menor proporcién en la piel y tiene la capacidad de
invadir y producir infeccién”. (Bailey & Scott, 2009, pp. 224). Ademas, la
Candida puede provocar micosis superficiales como profundas. (Negroni, 2010,
pp. 319-341)

En las micosis superficiales la Candida posee una “capacidad variable para
adherirse a las células epiteliales de la mucosa y la piel”. (Negroni, 2010, p.
341).

En la mucosa estos microorganismos “provocan una reaccion inflamatoria con
desprendimiento de las células epiteliales y exudaciéon leucocitaria y de
proteinas plasmaticas que conducen a la formacién de zonas erosivas

cubiertas por seudo membranas blanquecinas”. (Negroni, 2010, p. 344)

En la piel “ocasionan desprendimiento epidérmico, eritema y vesiculas por
medio de un mecanismo similar a un explicado para los dermatofitos”. (Negroni,
2010, p. 345)

En las micosis profundas debidas a Candida “se originan en alteraciones de
los mecanismos de defensa producidas por modificaciones del ecosistema, la
interrupcién de la barrera cutaneo mucosa vy la falla de los sistemas defensivos

celulares”. (Negroni, 2010, p. 240)
2.1.12.1. Candida Albicans
La Candida Albicans “es una levadura que habita en las membranas mucosas

de las cavidades oral, vaginal y en el tracto gastrointestinal de los humanos”.
(Panizo y Reviakina, 2001).
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Esta es inofensiva en un hospedero sano, su patogenicidad se proyecta
cuando dicho hospedero se encuentra inmunocomprometido colonizando en
las células epiteliales en la mucosa promoviendo su invasion. Su temperatura

optima de crecimiento es de 37 °C. . (Panizo y Reviakina, 2001)

Los sitios de aislamiento de la Candida Albicansson particularmente en
“secreciones respiratorias, vagina, piel, orofaringe, sangre, heces, cornea,

unas, liquido cefalorraquideo y hueso”. (Bailey y Scott, 2009, p. 319)

En cuanto a su manifestacién clinica puede provocar “infeccion pulmonar,
infecciones urinarias, dermatitis, fungemia, onicomicosis, osteomielitis,
endocarditis y peritonitis”. (Bailey y Scott, 2009, pp. 321-323)

2.1.12.2. Candida Tropicalis

Los sitios de aislamiento de la Candida Tropicalis son: “secreciones
respiratorias, orina, lavados gastricos, vagina, sangre piel, orofaringe, heces,

liquido pleural y cérnea”. (Bailey y Scott, 2009, p. 325)

Su implicancia clinica presenta “infeccién pulmonar, vaginitis, endocarditis,

artritis, peritonitis, queratitis micética y fungemia”. (Bailey & Scott, 2009, p. 328)

2.1.12.3. Candida Krusei

Los sitios de aislamiento de la Candida krusei son: “secreciones respiratorias,
orina, lavados gastricos, vagina, piel, orofaringe, sangre, heces y cérnea”.
(Bailey y Scott, 2009, p. 330)

Su implicancia clinica presenta “endocarditis, vaginitis, infecciones urinarias y

queratitis micética”. (Bailey y Scott, 2009, p. 331)



24

2.2. Fisiologia

La fisiologia microbiana “nos permite conocer el modo de vida y el habitat de

diferentes especies bacterianas. (Gustavo, 2002)

2.2.1. La Microbiota normal de la piel

Con la constante “exposicién y contacto con el ambiente, la piel es capaz de
albergar microorganismos transitorios y residentes en diferentes sitios

anatomicos”. (Cecil y Loeb, 1991)

El conocimiento de “los microorganismos que se encuentran en las manos del
personal clinico” (Angelicapino, 2010) es fundamental para “entender que éstas
son el principal vehiculo que causa de infecciones en las areas médicas por lo
cual es necesario implementar normas de prevencién efectivas”. (Angelicapino,
2010)

Dentro de la microbiota bacteriana normal de la piel se encuentran los

siguientes microorganismos:

Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus aureus
Especies de Micrococcus

Especies no patogenas de Neisseria
Staphylococcusalpha-hemoliticos y no hemoliticos

Especies de Propionibacterium y Peptococcus

o a0k wnh =

Cantidades pequenas de otros microorganismos como Candida y

Acinetobacter.

2.2.2. Microorganismos residentes

“La flora oral residente consiste en una amplia gama de virus, mycoplasmas,

bacterias, bacterias, levaduras e incluso protozoarios”. (Philip y Michael, 2011)
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‘Las bacterias que se encuentran en la piel, alrededor de las diferentes
mucosas y dentro del intestino” también pertenecen a este grupo. (Susana y
Rolando, 1999).

La presencia de “la flora residente en la piel como en el intestino impide que se
adhieran microorganismos patégenos y se multipliquen causando enfermedad”
(Susana y Rolando, 1999)

“Ni la sudoracion, ni el lavado, ni el bafio puede eliminar la flora o modificar, la
flora normal residente” (Siquinajay, 1992). Puede “disminuirse el numero de
microorganismos superficiales, restregando la piel con jabén que contengan
desinfectantes, pero la microbiota sera reemplazada rapidamente por las
glandulas sebaceas y sudoriparas” (Jawetz, 1999).

2.2.3. Microorganismos transitorios de las manos

La microbiota transitoria representa “contaminacion reciente y puede sobrevivir
unicamente por un tiempo limitado y se encuentran en la capa superficial de la
piel”. (Pegues, 1994)

Este tipo de microorganismos sacan provecho de los desdérdenes que se
producen en la flora normal residente causando infecciones o enfermedades.
(Susana y Rolando, 1999).

Estos microorganismos pueden ser de todo tipo: “hongos, levaduras, bacterias,
virus y parasitos” (Susana y Rolando, 1999), que normalmente provienen del
contacto con objetos expuestos al medio ambiente y lo encontramos en “la
palma de las manos, en los dedos y debajo de las ufas”. (Susana y Rolando,
1999)
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2.3. Higiene de manos

Elgnaz Phillip Semmelweis impuso que la practica sanitaria del lavado de
manos debia realizar antes y después de la atencion al paciente para reducir

porcentajes de transmision de enfermedad. (Valderrama, 2002)

El lavado de manos “es un procedimiento simple importante en la prevencién

de las infecciones nosocomiales”. (Valderrama, 2002)

El lavado de manos se define como: “un frotamiento de las superficies
alrededor de las manos con jabon o productos que contengan antimicrobianos,
seguido de exposicion de agua”. (Valderrama, 2002)

La higiene de las manos es “una accion simple que sigue siendo la medida
primordial para reducir su incidencia y la propagacién de los microorganismos”.
(Unifec, 2010)

La razon mas importante de aplicarlo es para cumplir los siguientes objetivos:

Remover la suciedad visible de las manos

Disminuir la colonizacidén de gérmenes

Prevenir infecciones bacterianas hacia los pacientes

Disminuir muertes por sepsis

Las infecciones nosocomiales son la mayor causa de la morbi-mortalidad. “Los
gérmenes mas frecuentes son los cocos grampositivos, bacilos gramnegativos

y los hongos”. (Unicef, 2010)
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2.3.1. Clasificacion del lavado de manos

Social: el vehiculo quimico que se usa es el jabdn liquido de pH neutro, éste
lavado de manos tiene como objetivo “remover la flora transitoria y la suciedad

moderada de la piel de las manos”. (Unicef, 2010)

Antiséptico: Esta técnica de lavado de manos “se realiza con productos que
contienen ingredientes quimicos con actividad demostrada in vitro e in vivo en

la flora de la piel tales como: la clorhexidina y iodopovidona”. (Unicef, 2010)

Esta técnica tiene como objetivo “remover la flora transitoria y residente de la
piel de las manos”. Las dos anteriores deben realizarse durante “40 a 60
segundos”. (Unicef, 2010)

Seco: El producto empleado en ésta técnica son las “soluciones tépicas como
el alcohol gel al 70%”, el objetivo es “remover la flora transitoria y residente de
la piel de las manos, sin necesidad de usar agua, jabon y toallas”. (Unicef,
2010)

Quiruargico: El propésito del lavado quirdrgico es “remover mecanicamente la
suciedad, los microorganismos transitorios y reducir la flora residente durante el
tiempo del procedimiento quirurgico”. (Unicef, 2010)

Los productos a usar son: “la clorhexidina y la iodopovidona y la técnica debe

ser aplicada por 2 minutos”. (Unicef, 2010)
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ANTISEPTICOS

ESPECTRO

CARACTERISTICAS

Jabon liquido

“Remueve flora
transitoria 'y suciedad
moderada de las manos”
(Unifec, 2010)

e pH neutro

Clorhexidina

Eficaz frente a “Gram
positivos y virus
lipidicos”. (Unicef, 2010).
Menor accion frente a
“Gram negativos, hongos
y virus no lipidicos
(rotavirus). (Unifec,
2010)

“La concentracion es

de 4%, su accion
rapida, la actividad
residual persistente

de 3 a 6 horas’.
(Unicef, 2010)

Alcohol

“Eficaz frente a Gram
positivos, bacilo de
Koch, hongos y virus
lipidicos”. (Unicef, 2010)

“La concentracion es
de 70% y sin
actividad residual”.
(Unicef, 2010)

lodopovidona

‘Eficaz frente a Gram
positivos, Gram
negativos, hongos vy
virus”. (Unicef, 2010)

Su concentracion es
del “5-10%. Pueden
producir irritacion 'y
lesiones en la piel”.
(Unicef, 2010)

Figura 1. Espectro y caracteristicas de los antisépticos para el lavado de

manos segun la Unicef.

2.4. Uso de guantes

El uso de guantes actua como barrera efectiva y evita la contaminacién de las

manos al tocar las membranas de mucosa, sangre o saliva que podrian ser

agentes patdgenos. (Hugonnet y Pittet, 2000)

Ademas reducen la probabilidad de trasmisién de microorganismos presentes

en las manos durante el proceso odontolégico. (Wrangsjoé y Wallenhammar,

2001).
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El uso de guantes en el personal de salud durante la practica médica tiene
como objetivo disminuir la transmision de microorganismos al paciente y de la

misma manera prevenir las manos del profesional.

Los guantes “protegen a quien los utiliza, pero no a los pacientes. Si un
personal de salud tiene las manos sucias inmediatamente al colocarselos los

guantes se contaminan” (Larson y Elaine, 1995).

En éste ambiente “las bacterias se multiplican cada 20 minutos”, (Mc Guckin y
Maryanne, 1999) por lo que no es recomendable permanecer con los guantes

puestos por mucho tiempo.

2.5. Anotomia y fisiologia de las ufias

2.5.1. Aparato ungueal

La lamina ungueal: “es una lamina horizontal compuesta por las células
queratinizadas, aplanadas y compactas que le confieren una consistencia dura”
(Paus y cols, 2009), la cual tiene como funcién “proteccion de la extremidad,

manipulacion, rascado, prension y tracto fino”. (Paus y cols, 2009)

Lecho: Es la “continuacion de la matriz distal por debajo de la uha y permite la
adherencia a la lamina ungueal”. (Paus y cols, 2009)
Ademas, tiene un aspecto “estriado que origina al tono rosado caracteristico de

la ufia. Su funcion es la “adherencia a la ufia” (Paus y cols, 2009)

Pliegues periungueales: basicamente conforman “la piel que rodea a la ufia
en la parte proximal y los lados”. (Paus y cols, 2009)

Su funcion principal es que “dirigen el crecimiento de la ufia y evitan junto con
la cuticula que penetren materiales exdgenos por debajo de la lamina ungueal

y la matriz”. (Paus y cols, 2009)
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Matriz: la matriz intermedia tiene una parte proximal y una distal.
La proximal es “aquella que se localiza por debajo del pliegue proximal y la
matriz distal es la parte visible de la matriz llamada lunula” (Paus y cols, 2009).

Su funcidn principal es “la formacién de la uia”. (Paus y cols, 2009).

2.6. Longitud de las uihas

Las uias se deben mantener “cortas y sin esmalte, ya que esto seria un factor
determinante para que los gérmenes se alberguen sobre las mismas”. (Unicef,
2010)

Segun Rubin, Hedderwick y Larson en algunos de sus articulos postulan que
las ufias no deben sobrepasar 0.6 cm, porque el mayor crecimiento bacteriano
ocurre a lo largo del primer milimetro proximal de la uha adyacente a la piel

subungueal.

Ademas, se debe sefalar que las ufas largas tienen mas predileccion de
acumulacion de microorganismos patogenos que se albergan tanto debajo
como en la superficie que pueden ser factor para la transmisién de los mismos

hacia los pacientes.

2.7. Uso de cosméticos y accesorios en las uias

“Infecciones de las heridas quirargicas pueden ser causados por la

transferencia de bacterias de las manos”. (Arrowsmith y Taylor, 2012)

El uso de “anillos y esmalte de ufas en los dedos puede reducir la eficacia de
lavado, como las bacterias pueden permanecer en imperfecciones
microscopicas de esmalte de ufas y en la piel debajo de los anillos”.
(Arrowsmith y Taylor, 2012)
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El esmalte de ufas debe estar en perfecto estado de lo contrario debera
retirarse por completo, ya que esto puede favorecer el crecimiento de un gran

numero de organismos sobre las uias. (Luwbury, 1968)

Varios estudios realizados proporcionan datos significativos que demuestran
que “el esmalte de ufas mas de cuatro dias provoca un mayor numero de

bacterias en las ufias” (Wynd, 1994) de las manos del personal de salud.

Es importante retirar, previo al lavado de manos, “los anillos, pulseras y relojes
ya que el lavado de manos no remueve bacterias bajo las mismas,

especialmente debajo de los anillos que es donde se acumulan”. (Unicef, 2010)

Varios estudios han demostrado que “la piel por debajo de los anillos esta mas
colonizada comparada con otras areas de la piel o los dedos sin anillos”, razén
por la cual no se debe usar éste tipo de accesorios durante la practica médica-
odontoldgica. (Archibald, 1997)

2.8. Unas postizas

El uso de “unas artificiales se ha convertido en una tendencia de moda popular

en el personal de la salud”. (Toles, 2002)

Varios estudios han demostrado que “las ufias artificiales estan poniendo a los
pacientes en riesgo de infecciones”. (Toles, 2002) Ademas, determinaron que
‘los recuentos de colonias en las unas artificiales son mayores que los

recuentos de colonias en las uias nativas”. (Toles, 2002)

Asimismo, las “unas artificiales albergan microbios y no se pueden limpiar con
tanta eficacia como suele realizarse con las ufas cortas y naturales”. (Porteou,
2002)
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El uso de unas artificiales presenta mas probabilidades de albergar patdogenos
gram-negativos. Ademas, las ufias largas o artificiales hacen mas dificil la

colocacién de los guantes e incluso podrian romperlos. (Larson, 1989)

El uso de unas artificiales como parte de los cosméticos provoca efectos
secundarios y complicaciones, tales como dermatitis de contacto y las
infecciones bacterianas y fungicas. Evaluaciones realizadas en varios estudios
indican que las alteraciones ungueales se producen una vez retirada la uia
artificial. (Shemer, 2008)

Los microorganismos identificados debajo de las ufas son: “Staphylococcus
aureus, bacilos gram-negativos, enterococos, y las levaduras que son

considerados netamente patégenos”. (Hedderwick y cols, 2000)

2.9. Esmalte de unas

El esmalte de wufas o también Illamado barniz de wunases
un cosmeético utilizado para pintar las uias tanto de los pies como de las manos

a través de una laca coloreada. (Garcillan, 2005)

2.9.1. Componentes del esmalte de uias

Entre los productos toxicos que contienen los esmaltes de ufias encontramos:

e Tolueno: es un quimico transparente e incoloro utilizado en el
esmalte de ufias para fabricar tintes y pinturas. Es el mas
peligroso ya que afecta al sistema nervioso central. Ademas,
puede causar dolores de cabeza, fatiga, mareos e incluso

problemas de insuficiencia renal y hepatica.

e Formaldehido: es un quimico utilizado en el esmalte de ufas por
sus propiedades conservantes. La exposicion a esta sustancia

puede causar sibilancias, tos e irritacion de la garganta y a la piel.
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lll. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Identificar la presencia de microorganismos en las ufas con y sin esmalte en

las estudiantes de Odontologia de la Universidad de las Américas.

3.2. Objetivos Especificos

e Comparar la presencia de microorganismos en ufias con y sin esmalte.

e |dentificar cuales son los microorganismos presentes en ufias con y sin
esmalte.

3.3. Hipotesis

Las ufas con esmalte presentaran mayor cantidad de microorganismo que

las unas sin esmalte.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Materiales

Cuaderno

Esferos

Borrador

Tablas de apoyo

Consentimiento informado

Esmalte de ufias

Hisopos

Tubos de ensayo

Gradillas

Medio de transporte (Tioglicolato)

Agares para cultivo bacteriano (Agar Sangre, Sabouraud y Mc Conckey)
Cabinas de bioseguridad

Uniforme y elementos de proteccion (guantes, gafas, mascarilla)
Palillo de dientes

Cajas tripetri

Portaobjetos y cubreobjetos

Microscopio

Agar cromogénico para Candida

Incubadora

4.2. Tipo de estudio

Es un estudio experimental de cohorte transversal. Es experimental porque el
estudio se realizé en dos grupos para establecer comparaciones vy transversal

puesto que se realizara en un tiempo determinado.

4.3. Universo
Alumnas practicantes en la Clinica Odontologica de la Universidad de las

Américas.
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4.3.1. Muestra

Entre los meses de Junio y Julio del 2014, 30 estudiantes fueron seleccionadas

a partir de los criterios de inclusion y exclusion.

4.3.1.1. Criterios de inclusion

e Alumnas de la clinica odontolégica de la UDLA que hagan uso del

esmalte de uias durante la consulta.
e Alumnas de la clinica que no contengan el uso de esmalte de uias.

e Alumnas que no presenten ningun tipo de lesion ungueal.

4.3.1.2. Criterios de exclusion

e Alumnos de género masculino.

e Personal de salud que no pertenezca a la clinica odontologica de la
UDLA.

e Docentes que trabajen en la clinica de la UDLA.
e Alumnas que tengan algun tipo de lesion u infeccidon ungueal.

e Alumnas que utilicen uias postizas.

4.4. Variables

4.4.1. Variable dependiente

Alumnas de la clinica odontoldgica de la Universidad de las Américas que

hagan y no hagan el uso de esmalte de ufias.

4.4.2. Variable de control

El esmalte de unas



4.4.3. Variables independientes

Los microorganismos presentes en las superficies de las uias

4.5. Operacionalizacién de las variables

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables
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la UDLA

Alumnas que no hagan

uso del esmalte de ufas

Variable Indicador Escala
Independiente: Alumnas que hagan el | Nominal
Alumnas de la clinica odontolégica de | uso del esmalte de uias Nominal

Variable de control:

Esmalte de ufias

Esmalte de ufias

0: con esmalte

1: sin esmalte

Variable dependiente:

Microorganismos

Tipo

0: grampositivo
1: gramnegativo

2: hongos

4.6. Método

Después de obtener la aprobacién por parte del decano de la facultad de

odontologia de la UDLA, la aprobacion de los directivos respectivos y

sobretodo la colaboraciéon de las alumnas se dio inicio al proyecto de

investigacion.

De la mano dominante, las ufias de los dedos indice y anular fueron destinadas

para el grupo de ufas sin esmalte, y las uias de los dedos pulgar y medio

pertenecieron al grupo de ufias con esmalte. Cabe recalcar que para cada

alumna fue utilizado un esmalte individual con el fin Unico de evitar cualquier

tipo de contaminacion cruzada. (Figura 2)
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Figura 2. Toma de muestra con técnica de hisopado

La muestra de la superficie de las ufias fue tomada con un hisopo estéril, e
inmediatamente colocada en un tubo de ensayo conteniendo tioglicolato, medio
de transporte que garantiza la supervivencia de los microorganismos. (Figura
3)

Figura 3. Colocacion de la muestra en tioglicolato.
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Luego, la muestra se almacend en una incubadora a 37°C por 24 horas.
Cumplidas estas horas se procede a sembrar los cultivos en los agares
correspondientes a Sangre, Sabouraud y Mc Conckey, los cuales se dejaran 24

horas mas en la incubadora. (Figura 4).

Figura 4. Siembra de los cultivos en los agares.

Luego se observd si hubo crecimiento de colonias en las placas en los

diferentes agares. (Figura 5)

Figura 5. Crecimiento de colonias en agar Sangre, Sabouraud y Mc Conckey,
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Luego, se escogio los tipos de colonias para colocarlas en los portaobjetos con
ayuda de un palillo y preparar la muestra para la prueba de tincion GRAM. (test
para identificar la morfologia bacteriana y grupo taxonémico al que pertenece,
si es Grampositivo o Gramnegativo) con la ayuda del microscopio electronico a

una magnificacion 100X. (Figura 6.)

Figura 6. Fijacion de las colonias con el calor del mechero y prueba de la
tincion GRAM.
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Una vez realizada la tincion GRAM se observé los medios de cultivo con ayuda
del microscopio a una magnitud de 100x para determinar la morfologia de las

bacterias. (Figura. 7)

Figura 7. Observacion microscopica de los cultivos una vez realizada la prueba
de tincion GRAM.
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Ademas, se hizo una prueba de catalasa que consistidé en colocar una pequefa
muestra de las colonias en un portaobjetos y poner 1 a 2 gotas de peréxido de
hidrégeno al cultivo con el objetivo de identificar la presencia de la enzima de
catalasa (Figura 8).

Figura 8. Materiales para identificacion de catalasa en las colonias.

Finalmente, se eligen las colonias microbianas del agar Saburoud para
transportarlos al Agar Cromogénico para Candida y dejarlos en la incubadora a
37°C por 24 horas, con el fin de identificar qué tipo de candida (hongo) esta

presente en la muestra. (Figura 9)

Figura 9. Crecimiento de colonias en agar cromogénico para candida.
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Dado que la tabla del Agar cromogénico para candida indica el cultivo de color
color purpura o rosa el resultado es una candida krusei, si refleja color azul es
una candida albicans y si refleja un color verde indica una candida tropicalis.
(Figura 10)

Una vez obtenidos los resultados se llevara un control en hojas de registro.

Agar Cromogénico para Candida: sustratos cromogénicos permiten la deteccion
directa de las distintas especies de Candida en una sola placa.

C.albicans verde C.tropicalis azul C.Krusei malva-rosa

=14

C albicans ATCC 10231 C tropicaks ATCC 1369 C. krusei ATCC 34135

%Cat. N* 1382 AGAR CROMOGENICO PARA CANDIDA Cat. N* 958 PLACA DE AGAR CROMOGENICO PARA CANDIDA
b

Figura 10. Tabla ilustrativa para identificar las diferentes especies de candida

Tomado de: www.condalab.com/pdf/flyer _candida.pdf (s.f.)

Finalmente, a las muestras donde no evidencio crecimiento bacteriano en la
prueba realizada con agar cromogénico para candida se procedid a utilizar
Microgen Staph, test para la identificacién rapida de Staphylococcus Aureus.
(Figura 11)

Figura 11. Identificacion de Staphylococcus Aureus con el test Microgen Staph
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4.7. Instrumento

El instrumento que se utilizé en este proyecto de investigacion fue:

El consentimiento informado que consistid en colocar el numero de matricula
de cada una de las alumnas y firmar como en la cédula. Una vez dado este
proceso las alumnas habrian aceptado participar en este proyecto de

investigacion.

4.8. Recoleccion de datos

Los instrumentos aplicados por parte de la investigadora al personal
investigado tuvieron un tiempo de 5 minutos en cuanto al pintado de uihas y en
el transcurso de 5 dias fueron recolectadas las muestras con técnica de

hisopado.

4.9. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la

investigacion

La investigacion se llevara a cabo después de una aprobacion de parte de las
autoridades responsables de la misma, para posteriormente obtener un
permiso escrito y verbal de las autoridades de la facultad de Odontologia de la
UDLA.

1. Tener el consentimiento informado firmado y con niumero de matricula del

alumno. (Anexo 1)

3. Cuadros a usar como referencia durante el estudio, en los cuales se ira
marcando presencia o0 ausencia de esmalte de ufas y los tipos de

microorganismos en cada muestra. (Anexo 2)
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V. PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS

El procesamiento y andlisis de la presente investigacion fueron analizados en el

programa estadistico apropiado y desarrollado en base a los siguientes puntos:

e Ingreso de datos en una matriz de tabulacion en Excel.

e En la tabulacion de datos, se utilizo el software estadistico SPSS versién
22.

e Desarrollo del analisis univarial, mediante tablas de frecuencia simple
con sus respectivos porcentajes.

e Analisis bivarial, se calculd con la prueba estadistica de Chi-cuadrado a
una significancia de 0,05.

e Elaboracion de graficas estadisticos de pastel.

e Analisis cuantitativo de los resultados.

5.1. Analisis de resultados

Los resultados obtenidos se clasificaron en base a la muestra y la relacion de

las variables.

La muestra estuvo conformada por 30 alumnas que asisten a la clinica
odontoldgica de la Universidad de las Américas en las cuales se determinaron

los siguientes parametros antes de tomar la muestra:

Las alumnas fueron escogidas aleatoriamente independientemente del nivel de

clinica que curse.

Las unas de las alumnas debian estar en buen estado saludable, es decir sin

infecciones ungueales de cualquier tipo.
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Los resultados se analizaron en base a la comparacion de la presencia de
microorganismos en las muestras con y sin esmalte valorados con el test de

Chi-cuadrado se encontro los siguientes resultados:

5.1.1. Codificacion de variables

Para la tabulacion de datos, se utilizd el software estadistico SPSS version 22,

realizando la codificacion de las variables de la siguiente manera. (Tabla 2)

Tabla 2. Clasificacion de las variables para la tabulacion de resultados con la

tabla estadistica de Chi-cuadrado.

NOMBRE
CONJUNTO DE
DE LA ETIQUETA DE LA VARIABLE
DATOS
VARIABLE
° 1: Sl
V1 PRESENCIA DE ESMALTE
° 2: NO
° 1: Sl
V2 PRESENCIA DE MICROORGANISMOS
. 2: NO
° 1: Sl
V3 PRUEBA DE GRAM (PRESENCIA DE LEVADURA) D
° :
° 1: Sl
V4 PRUEBA DE GRAM (PRESENCIA COCO GRAMPOSITIVO) o
° 2:N
° 1: Sl
V5 PRUEBA DE GRAM (BACILOS GRAMNEGATIVOS) o
° :
. . 1: Sl
V6 GENERO LEVADURA (PRESENCIA CANDIDA)
. 2: NO
° 1: Sl
V7 ESPECIE DE LEVADURA (TROPICALIS)
° 2: NO
° 1: Sl
V8 ESPECIE DE LEVADURA (KRUSEI)
. 2: NO
° 1: Sl
V9 ESPECIE DE LEVADURA (ALBICANS)
° 2: NO
. . 1: Sl
V10 GENERO COCOS GRAMPOSITIVOS (PRESENCIA) 9 NO
° :
- ESPECIE DE COCOS GRAMPOSITIVOS (STAPHYLOCOCCUS o 1: 8l
AUREUS) . 2: NO

La codificacién se la realizdé de esta manera con un enfoque hacia la hipoétesis
del proyecto, para el establecimiento de la dependencia entre la presencia de

esmalte y presencia de microorganismos con base al test de Chi-cuadrado.
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La prueba de independencia Chi-cuadrado, permite determinar si existe una
relacion entre dos variables categoricas. Es necesario resaltar que esta prueba
indica si existe 0 no una relacién entre las variables, pero no indica el grado o
el tipo de relacion; es decir, no indica el porcentaje de influencia de una

variable sobre la otra o la variable que causa la influencia.

El contraste de Chi-cuadrado se lo analiza de la siguiente manera:
Hipotesis nula (H,): Ambas variables son independientes si Sig<= 0,05

Hipotesis alternativa (Ha): Ambas variables estan relacionadas si Sig. > 0,05

5.1.2. Resultado de la presencia de microorganismos

De la muestra analizada con un total de 60 elementos, el 85,0% evidencia
presencia de microorganismos luego de haber realizado las pruebas quimicas
correspondientes, mientras que el 150% no evidencid6 presencia de

microorganismos.

Se observa que existe una diferencia de 70% entre ambas categoria lo que
significa que la gran mayoria de elementos de la muestra presenta
microorganismos independientemente de la presencia de pintura. Esta variable
se utilizara para realizar el contraste Chi-cuadrado como variable dependiente

en relacion a la presencia de esmalte.

Tabla 3.Valoracién de la presencia de microorganismos en las ufias con y sin

esmalte.

PRESENCIA DE MICROORGANISMOS

Si 51 (85%)

NO 9 (15%)




47

PRESENCIA DE MICROORGANISMOS

|kl
Eno

Figura 12. Valoracion de la presencia de microorganismos en las ufias con y

sin esmalte.

5.1.2.1 Relacion de presencia de esmalte con presencia de

microorganismos

Segun el test de Chi Cuadrado “la presencia de esmalte en las ufas influye

significativamente en la presencia de microorganismos” (Sig.=0.278)”. (Tabla 4)

Tabla 4. Recuento de la cantidad de microorganismos encontrados en ufas

pintadas y ufias sin pintar.

PRESENCIA DE MICROORGANISMOS

Sl NO
UNAS
24 (80%) 6 (20%)
PINTADAS
UNAS NO

PINTADAS 27 (90%) 3 (10%)
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5.1.3. Prueba de GRAM presencia de levaduras y cocos Grampositivos

5.1.3.1 Segun el test de Chi Cuadrado, “existe relacion entre la presencia de

levadura y la presencia de cocos grampositivos”. (Sig.= 0.455)

Con el objetivo de evaluar la presencia de microorganismos, puntalmente en lo
que se refiere a la presencia de Levadura y Coco Grampositivo, se puede
evidenciar que de un total de 51 personas en las que se presentaron
microorganismos, 51 presentaron presencia de Levadura y 3 personas,
tuvieron presencia de Coco Grampositivo, lo que indica que en mas de un

caso, se presentaron ambos microorganismos. (Tabla 5)

Tabla 5. Recuento de la presencia de levaduras y cocos grampositivos en la
prueba GRAM.

PRUEBA DE GRAM (PRESENCIA DE LEVADURAS Y COCOS
GRAMPOSITIVOS)
PRESENCIA DE 51 (94.44%)
LEVADURA
PRESENCIA DE 3 (5.56%)
COCOs
GRAMPOSITIVOS

5.1.4. Prueba de GRAM (Género levadura: presencia de Candida)

Dentro de la Prueba de Gram (presencia de levadura), y con el objetivo de
identificar su género, se pudo identificar que del total de 51 personas en las
que se detectd presencia de levadura, 47 personas evidenciaron la presencia
del género Candida, lo que representa un 78,3% del total de la muestra y un
92,2% del total de personas que presentaron microorganismos del género

levadura.
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Esto indica que la gran mayoria de personas en las que se detectd presencia
de microorganismos, presentan un alto porcentaje de levadura del género

candida.

Tabla 6. Recuento de la presencia y ausencia de Candida en la prueba de

GRAM

PRUEBA DE GRAM (PRESENCIA DE CANDIDA)
PRESENTE e,
NO
PRESENTE 13 (21,7%)

GENERO LEVADURA (PRESENCIA CANDIDA)
I PRESENTE
[ NO PRESENTE

Figura 13. Representacion grafica de la presencia y ausencia de Candida en la
prueba de GRAM

5.1.4.1. Segun el test de Chi Cuadrado, “la presencia de pintura en las ufas
es independiente de la presencia de levadura (candida) cuando existe

presencia de microorganismos” (Sig.= 000) (Tabla 6)
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Tabla 7. Recuento de la presencia de candida en la prueba de GRAM segun el

test Chi-cuadrado

PRESENCIA DE CANDIDA

20 (83.33%)
UNAS CON
ESMALTE
27 (100%)
UNAS SIN ESMALTE

5.1.4.1.1. Resultados de los tres tipos de Candida con el test de Agar
cromogénico para Candida

En lo que respecta a la especie de levadura en las que se detectd que 47
personas evidenciaron la presencia del género candida, se concluye que 20
personas que tuvieron presencia de pintura en sus unas, presentaron levadura
de la especie Candida Krusei lo que representa un 42,6% del total de personas
que presentaron microorganismos, mientras 27 personas que no tuvieron
presencia de pintura en sus ufias, presentaron levadura de la especie Candida
Krusei lo que representa un 57,4% del total de personas que presentaron

microorganismos.

No se evidenciaron otras especies de levadura.

En test de Agar cromogénico para Candida no fueron identificadas colonias
de levaduras Tropicalis y Albicans para los dos grupos experimentales. Pero si

fue detectada presencia de Levadura tipo Candida krusei en los dos grupos.

El analisis de Chi-cuadrado determin6 que la presencia de pintura en las ufas

es independiente de la presencia de levadura krusei (sig. = 000) (Tabla 7)
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Tabla 8. Recuento de colonias de los tres tipos de Candida encontrados en los
grupos experimentales identificados con el test Agar cromogénico para

Candida que nos indica el tipo de cada uno mediante diferentes coloraciones.

PRESENCIA DE TIPOS DE CANDIDA
GENERO DE ESPECIE DE ESPECIE DE

GRUPO CANDIDA (C. LEVADURA LEVADURA
EXPERIMENTAL | tRopICALIS) (KRUSEI) (ALBICANS)
UNAS

0 20 0
PINTADAS
UNAS NO

0 27 0
PINTADAS

5.1.5. Presencia de coco grampositivo

En lo que respecta a la especie de Cocos Grampositivos, se concluye que 2
personas que tuvieron presencia de pintura en sus ufas, presentaron
Staphylococcus Aureus lo que representa un 66,7% del total de personas que
presentaron Cocos Grampositivos, mientras 1 personas que no tuvo presencia
de pintura en sus ufas, presentd Staphylococcus Aureus lo que representa un

33,3% del total de personas que presentaron Cocos Grampositivos. (Tabla 8)

Tabla 9. Recuento de la presencia de cocos grampositivos en la prueba de
GRAM.

PRESENCIA DE COCOS GRAMPOSITIVOS

UNAS PINTADAS 2 (100%)

UNAS SIN PINTAR 1 (100%)

5.1.5.1. Segun el test de Chi Cuadrado, “la presencia de pintura en las unas
es significativamente diferente de la presencia de cocos grampositivos cuando

existe presencia de microorganismos” (Sig. = 0.735) (Tabla 9)



Tabla 10. Recuento de la presencia de cocos grampositivos en la prueba de

Gram con el test del Chi-cuadrado.

PRESENCIA DE COCOS GRAMPOSITIVOS

UNAS PINTADAS 2 (8.33%)

UNAS SIN PINTAR 1 (3.70%)
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VI. DISCUSION

La finalidad del presente estudio fue identificar la presencia de
microorganismos en las uias con esmalte en las estudiantes de Odontologia
de la Universidad de las Américas. Se evaluaron 60 alumnas que fueron
divididas en 2 grupos de 30. Las primeras destinadas para el grupo de ufias sin
esmalte y se escogio la muestra de los dedos indice y anular, y las restantes
fueron destinadas para el grupo de ufas con esmalte se tomd de los dedos
pulgar y medio. Dicho procedimiento fue tomado de lamina ungueal con un
hisopo estéril, e inmediatamente colocada en un tubo de ensayo conteniendo
tioglicolato, medio de transporte que garantiza la supervivencia de los

microorganismos.

En el articulo de los autores (Arrowsmith, Maunder, Sargent y Taylor, 2008)
revelan que no existen pruebas suficientes del efecto del uso de esmalte de
ufias en el numero de bacterias en la piel y en el articulo presente indican que
la presencia de esmalte en las ufias influye significativamente en la presencia

de microorganismos.

Varios estudios senalan que las infecciones de heridas quirdrgicas pueden ser
causadas por la transferencia de bacterias de las manos de los equipos
quirurgicos a pacientes durante las operaciones. Lavado quirurgico antes de la
cirugia reduce el numero de bacterias en la piel, pero el uso de anillos y
esmalte de uias en los dedos puede reducir la eficacia de lavado, como las
bacterias pueden permanecer en imperfecciones microscopicas de esmalte de

ufas y en la piel debajo de los anillos. (Arrowsmith y Taylor, 2014).

El presente estudio indica que el uso de esmalte de ufas, anillos y ufias
postizas provoca mayor carga bacteriana en las manos el personal de salud.
(Wynd, 1994).
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El presente estudio indica que el uso de esmalte de ufas, anillos y uias
postizas provoca mayor carga bacteriana en las manos el personal de salud.
(Wynd, 1994). Ademas, demuestra que la piel por debajo de los anillos esta
mas altamente colonizada comparada con otras areas de la piel o los dedos sin

anillos, por lo cual no se realizara la atencidn con este tipo de accesorios.

El estudio que realizaron tenia como objetivo “evaluar el efecto de la presencia
0 ausencia de anillos y esmalte de ufas en las manos del equipo de lavado
quirurgico de las tasas de infeccion de la herida postoperatoria”. Entonces
compararon en 102 enfermeras el uso de anillos con la eliminacion de los
mismos y evaluaron el efecto de esmalte de ufias en el numero de unidades
formadoras de colonias de bacterias que quedan en las manos después de
lavado quirdrgico preoperatorio. Las enfermeras tenian ya sea ufas sin
esmaltar, esmalte de ufas recién aplicado (menos de dos dias de edad), o
esmalte de unas de edad (mas de cuatro dias de edad). No hubo diferencias
significativas en el numero de bacterias en las manos entre los grupos antes y
después de lavado quirurgico. (Arrowsmith y Taylor, 2014). El presente estudio
indic6 que ambos grupos evidenciaron presencia de microorganismos

independientemente de la presencia de pintura.

En los resultados de la presente tesis descrita indica que la presencia de
esmalte en las unas influye significativamente en la presencia de
microorganismos y Arrowsmith en el afio 2014 en un estudio dijo que no mostro
diferencias estadisticamente significativas en la carga bacteriana de las ufas
antes o después del lavado quirurgico y es por ello, que como no se dispone de
suficiente evidencia para establecer si la retirada del esmalte de ufia o los

anillos pueden tener un efecto en la intervencion de guia quirurgica.

Estudio cuyo objetivo fue evaluar si el esmalte de ufias causa alergias
dermatolégicas. El proyecto fue elaborado en 3 pacientes de diferentes edades
con diferentes sintomas clinicos, donde se hicieron pruebas epicutaneas es

decir, una prueba sencilla para confirmar la causa de una dermatitis frente a un
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alérgeno como: esmalte de ufias, removedor de ufas y ufas artificiales

evidenciando sensibilidad. (Boehncke y Schmitt, 1997)

Una vez finalizado el estudio concluyeron que el esmalte de ufias, removedor
de ufas y ufias artificiales deben ser incluidos en el diagndstico diferencial de
las alergias de la piel e incluso responsables de las sensibilizaciones que

sufren los pacientes provocadas por los alérgenos. (Zollner y Hensel, 1997).

Estudio proporciona datos estadisticos significativos que demuestran que el
esmalte de uifas desgastado mas de cuatro dias incrementa el numero de
carga bacteriana en las ufas de las manos antes o después del lavado.
Mientras que, en otras pruebas no encontraron correlaciones significativas
entre longitud de uias y el numero de colonias bacterianas en las ufias de las

manos. (Wynd, Samstagy Lapp, 1994).

Por lo tanto, su conclusién fue que el personal de salud puede usar esmalte de
ufias fresco, es decir no con un uso mas de cuatro dias, mantener las ufias en
estado saludable con el fin de evitar algun tipo de riesgo en cuanto al aumento
de carga bacteriana evitando riesgos de infecciones. (Wynd, Samstag y Lapp,
1994).
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VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

Dentro de las limitaciones de éste estudio se puede concluir que:

A pesar, de los resultados de varios estudios que nos indican que el
esmalte de uias no se debe usar mas de cuatro dias, no es aceptable
tener las unas pintadas dentro de la practica odontolégica puesto que es
dificil controlar dicho limite de tiempo de uso en el personal de salud y
ademas, la acumulacion bacteriana se da entre el espacio ufia y esmalte
independientemente del tiempo de uso, esto nos ayudaria de una
manera mas segura evitar riesgos de contagio de infecciones a los

pacientes.

Los microorganismos mas comunes en la superficie de las ufias fue la
Candida Krusei en mayor porcentaje y el Staphyloccocus Aureus en bajo

porcentaje.

7.2. Recomendaciones

Mantener las ufias en un estado saludable, con el fin de evitar riesgos

profesional-paciente durante la practica médica odontolégica.

La onicofagia u otros habitos relacionados con las manos capaces de
transmitir infecciones durante la practica odontolégica, pueden
influenciar en los resultados de este tipo de estudio, por lo que deben

ser tomados en cuenta para futuras investigaciones.
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PRESUPUESTO

Fotocopias y reproduccién de 120.00
Documentos

Materiales de Oficina 55.00
Equipos de estudio 650.00
Material 240.00
Transporte 250.00
Total 1,315.00
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Anexo 2. TABLA DE REFERENCIA PARA TOMA DE MUESTRAS

Muestra Presencia Ausencia

Alumnas con

esmalte de unas

Alumnas sin esmalte

de ufas

Categoria Tipo de microorganismo

Grampositivos

Gramnegativos

Hongos




