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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue identificar la condicion bacterioldgica del agua
utilizada en las unidades dentales de los consultorios dentales en el distrito de Tacna 2023.
Esta utilizd el método cientifico, el tipo de investigacién fue basica, con disefio no
experimental, corte transversal y prospectivo, tuvo un alcance descriptivo. La muestra estuvo
representada por 63 unidades dentales. Como resultado se encontr6 que el 88.9 % (56) se
encuentran aptas y el 11.1 % (7) se encuentran no aptas. Se identifico a los coliformes totales
como los microorganismos que méas prevalecen en el agua de las unidades dentales en los
consultorios dentales de Tacna en el afio 2023, con un 9.5 % a diferencia de los coliformes
fecales con 0 %. Se cuantificé a las unidades formadoras de colonias (UFC) que estan
presentes en el agua de las unidades dentales en los consultorios dentales de Tacna en el afio
2023, el 87.3 % (55) de las unidades dentales se encuentran aptas (<500 UFC) respecto al
recuento de las bacterias heterotréficas, y el 12.7 % (08) se encuentran no aptas (>500 UFC).
Se concluye que la mayoria de las unidades dentales presentan una clasificacion de aptas
(88.9%)

Palabras claves: condicidn bacterioldgica, unidad dental, bacterias, agua.
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Abstract

The objective of the research was to identified the bacteriological condition of the water used
in the dental units in the dental offices in the district of Tacna 2023. This used the scientific
method, the type of research was basic, with a non-experimental, cross-sectional and
prospective design. had a descriptive scope. The sample was represented by 63 dental units.
As a result, it was found that 88.9% (56) are Suitable and 11.1% (7) are Not Suitable. Total
coliforms were identified as the most prevalent microorganisms in the water of the dental units
in the dental offices of Tacna in the year 2023, with 9.5%, unlike fecal coliforms with 0%. The
colony-forming units (CFU) that are present in the water of the dental units in the dental offices
of Tacna were quantified in the year 2023, 87.3% (55) of the dental units are Suitable (<500
CFU). regarding the count of heterotrophic bacteria, and 12.7% (08) are Unsuitable (>500
CFU). It is concluded that the majority of dental units present a classification of suitable
(88.9%).

Keywords: bacteriological condition, dental unit, bacteria, water.
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Introduccion

La unidad dental es una pieza fundamental dentro de la clinica dental y tiene el
objetivo de facilitar el trabajo al profesional y proporcionar la mayor comodidad al paciente.
Este equipo puede estar sujeto a una contaminacion bacteriana cuando algunas poblaciones
heterogéneas de microrganismos patdgenos oportunistas permanecen en los equipos dentales,
constituyendo un factor de riesgo para los pacientes sometidos a diversos procedimientos
dentales.

La contaminacién del agua con microorganismos patdgenos es uno de los riesgos a los
gue puede estar expuesta una persona al no contar con agua de calidad adecuada. La
contaminacién podria darse por diversas causas. El riesgo es latente porque puede generar la
transmision y adquisicion de enfermedades bacterianas como la tuberculosis o virales como el
VIH y la hepatitis B durante la préctica dental, por lo que se debe evitar cualquier situacion

riesgosa respecto a la posible contaminacion del agua utilizada en la atencién odontolégica.

Por todo lo anterior, se ha considerado que este tema debe ser abordado con el
propésito de conocer la condicidn bacteriolégica del agua utilizada en las unidades dentales

de los consultorios dentales en el distrito de Tacna en el afio 2023

La investigacion queda justificada ya que brindard informacién actualizada a los
cirujanos dentistas sobre uno de los principales equipos utilizados, y con los resultados
obtenidos servirdn como antecedentes para investigaciones posteriores y se logre prevenir

cualquier riesgo a la salud de los pacientes.

Los autores.



Capitulo |

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

El estudio se realizd en el distrito de Tacna, provincia y region del mismo nombre.
Estuvo dirigido a analizar las unidades dentales de consultorios privados.

1.1.2. Delimitacion temporal.
La investigacion corresponde al afio 2023, su desarrollo se llevé a cabo entre los meses

de agosto a diciembre.

1.1.3. Delimitacion conceptual.
Se considerd la definicion de condicion bacterioldgica del agua utilizada en las

unidades dentales.

1.2.  Planteamiento del problema

La unidad dental es un conjunto de elementos odontoldgicos sobre los que el dentista
y los higienistas trabajan. Se trata de una pieza fundamental dentro de la clinica dental que
tiene el objetivo de facilitar el trabajo al equipo profesional y proporcionar la mayor
comodidad al paciente. La unidad dental estd compuesta por diferentes partes como el sillon,

el respaldo, el cabezal, la bandeja porta instrumentos, la jeringa, la manguera y el pedal (1).

Las unidades dentales tienen espacios susceptibles a una contaminacion continua.
Estos espacios estan formados por moléculas orgénicas e inorganicas que constituyen sistemas
que albergan poblaciones heterogéneas de microrganismos patdégenos oportunistas. Cuando

estos microorganismos permanecen en los equipos dentales, se adaptan al medio, se adhieren
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y colonizan dicha superficie. Existe evidencia clara que entre los instrumentos que presentan
mayor contaminacion microbioldgica a nivel de las unidades dentales se encuentra la jeringa
triple, constituyendo un factor de riesgo para los pacientes sometidos a diversos

procedimientos dentales (2).

Los microorganismos patdgenos y los productos quimicos nocivos para la salud no
estan permitidos en el agua destinada al consumo humano. La contaminacion del agua con
microorganismos patdgenos que pueden provocar diversidad de enfermedades es uno de los
riesgos a los que puede estar expuesta una persona al no contar con agua de calidad adecuada.
La contaminacion podria darse cuando ingresa a un sistema de distribucion a través de
conexiones extradomiciliarias, conexiones domiciliarias, cisternas, depoésitos que no
funcionan correctamente, grifos que estan rotos o cuando se hacen reparaciones sin tomar las
minimas precauciones de seguridad (3). Estudios recientes sobre la concentracion de
microorganismos en ambientes clinicos y hospitalarios demuestran los efectos negativos en
los usuarios susceptibles de contaminacion por la ausencia de un protocolo de desinfeccion
adecuado y normas de bioseguridad. Ademas del riesgo de transmision y adquisicion de
enfermedades bacterianas, virales y fungicas, existen serias preocupaciones sobre el riesgo
potencial de transmision y adquisicién de enfermedades emergentes y reemergentes como la
tuberculosis, el SIDA y la hepatitis B durante la practica dental, que aungue generalmente no
son mortales, siguen siendo muy importantes para la salud tanto del paciente como del

profesional de salud (4).

La declaracion de principios sobre sistemas de agua en unidades dentales de la
Federacién Dental Internacional (FDI), que fue aprobada en la Asamblea General de la FDI el
26 de agosto de 2005 en Montreal, Canada, menciona el mantenimiento y la desinfeccion
rutinaria de los conductos de agua, una unidad dental produce constantemente agua y aerosoles
que son inhalados tanto por el profesional como por el paciente (5). La Organizacion para la
Seguridad y Procedimientos de Asepsis (OSAP) establece que el agua utilizada de la unidad
dental debe cumplir con los estandares establecidos de cada nacion para el agua potable (6).
La Asociacion Dental Americana (ADA) aconseja utilizar sistemas de distribucién de agua

especializados para uso dental (7).

Cuando un paciente ingiere accidentalmente agua durante la atencion, favorece la
presencia de diversas enfermedades en el consultorio dental., por lo que surge la motivacion a
investigar: ¢cudl es la condicion bacterioldgica del agua utilizada en las unidades dentales en

los consultorios dentales en el distrito de Tacna en el afio 2023?

11



1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢Cudl es la condicion bacterioldgica del agua utilizada en las unidades dentales de los
consultorios dentales en el distrito de Tacna 2023?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cuéles son los microorganismos que mas prevalecen en el agua de las unidades

dentales de los consultorios dentales de Tacna en el afio 2023?

2. (Cual es la cuantificacion de las unidades formadoras de colonias que estan
presentes en el agua de las unidades dentales de los consultorios dentales de Tacna en el afio
20237

1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Identificar la condicion bacterioldgica del agua utilizada en las unidades dentales de
los consultorios dentales en el distrito de Tacna 2023.

1.4.2. Objetivos especificos
1. Identificar los microorganismos que mas prevalecen en el agua de las unidades

dentales de los consultorios dentales de Tacna en el afio 2023.

2. Calcular la cuantificacion de las unidades formadoras de colonias que estan
presentes en el agua de las unidades dentales de los consultorios dentales de Tacna en el afio
2023.

1.5.  Justificacion

1.5.1. Justificacion teorica

A nivel tedrico, el estudio priorizo la contribucion y ampliacién de informacion sobre
la condicion bacterioldgica del agua utilizada en las unidades dentales de los consultorios
dentales, ya que uno de los principales problemas en el manejo del agua potable reside en la
higiene que se tenga durante la distribucion interna para evitar la presencia de bacterias. Esta
investigacion aportd datos sustanciales y pondran ser tomadas como referencias para

investigaciones futuras.

12



Capitulo 11

Marco teérico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Castellano (8), en Ecuador, desarrollé una investigacion sobre el control de calidad
del agua de unidades odontoldgicas. Evaluaron 100 muestras de agua de la jeringa triple de
clinicas odontoldgicas privadas de manera aleatoria, utilizando el método de filtracion de
membrana. Se realizé un recuento bacteriano total para determinar la presencia o ausencia de
coliformes en medio de cultivo Endo-Agar. Para determinar la presencia de especies de
Mycobacterium en un medio TSB modificado con su respectiva identificacion mediante
técnicas moleculares PRA-PCR. Obteniendo como resultado el recuento en un 69 % superior
a 200 UFC/ml unidades formadoras de colonias indicando que el 24 % presentaron recuentos
entre 201 — 5000 UFC/ml, el 33 % mostraron recuentos entre 5000-15000 UFC/ml, el 12 %
superiores a las 15000 UFC/ml y tan solo el 31 % mostraron recuentos bajos es decir dentro
de la norma. EI 86 % dio un resultado negativo para coliformes totales y 14 % de las muestras
mostraron contaminacion, el 3% de estas aguas presentaron contaminacion con Micobaterias
atipicas, Mycobacterium abscessus tipo 1, Mycobacterium fortuitum tipo 1. Se concluyé que
el 31 % de las clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Quito pasan por el control de
calidad en tanto que el 69 % indican una contaminacion en sus lineas de agua, y dan a conocer
que los pacientes son vulnerables a presentar un gran riesgo de infeccion por medio del agua

de las unidades odontolégicas

Avila et al. (9), en Colombia, desarrollaron una investigacion para valorar la calidad
bacterioldgica del agua que se emplea en las unidades odontoldgicas de la clinica universitaria
oriental de Colombia. La muestra fue de 06 unidades odontoldgicas elegidas aleatoriamente.

Obtuvieron como resultado un alto valor de infeccidn bacteriana que incumplieron con los

13



parametros establecidos en cuanto a microbiologia en la resolucion 2115 de 2007 y en el
reglamento técnico de Colombia para el uso adecuado de agua potable, evidenciandose la
presencia de Escherichia coli en un 16,6 % , coliformes totales en un 94,4 %, y Enterococcus

spp. en un 88,8 %.

Bueso et al. (10), en México, realizaron una investigacion donde el objetivo fue
determinar el nivel de purificacion de agua en el sistema de las sillas de préctica dental en la
UNAH mediante el analisis respectivo del recuento total de bacterias, indicando como
principal hallazgo una descenso de la dureza del agua, el que atraviesa por un proceso de
ozonificacion realizado en las clinicas odontoldgicas de la UNAH, resaltando la eficacia del
ozonificador y donde también se da como resultado por el recuento total bacteriano, que
después de realizado el proceso de ozonificacion, el nivel bacteriano aumenta al atravesar la
manguera de la silla, que exhibe la totalidad de bacterias, es decir el 100 % de bacterias.
Concluyendo que el grado de contaminacion de agua es mayor cuando este sale por las
mangueras de las sillas odontoldgicas, siguiendo su trayecto y va directamente a la boca del
paciente. Al usar un ozonificador se efectla un trabajo eficiente de descenso de la estabilidad

del agua igualmente disminucion bacteriana.

Lal et al. (11), en la India, realizaron la investigacion sobre la contaminacion
microbiana de los sistemas de agua de la unidad dental y practicas de odont6logos generales
para la reduccién de riesgos. Fue un estudio de tipo observacional transversal. Se evaluaron
mediante la recoleccion de muestras de agua de 18 unidades de sillones dentales. Los
resultados que obtuvieron fueron que la mayor contaminacién microbiana se observé en los
escaladores de ultrasonido con un rango de 100 a 12,000 UFC / ml, con un recuento promedio
de 950 UFC / ml. Solo el 2,3 % de las muestras de agua cumplieron con la recomendacion de
la Unién Europea de menos de 100 UFC / ml, mientras que el 97,7 % de las muestras de agua
tienen un recuento total de bacterias que supera los 100 UFC / ml. En comparacién con las
pautas del Centro para el Control de Enfermedades (CDC), solo el 20.5 % de las muestras de
agua se encuentran dentro de la calidad recomendada de agua potable (menos de 500 CFU /
ml), y el resto de las muestras (79.5%) exceden el recuento total de bacterias con un recuento
promedio de 1100 CFU / ml. Especies de Acinetobacter, Pseudomonas aeruginosa y
Sphingomonas paucimobilis se encontraron en la mayoria de las muestras de agua.
Concluyeron que las unidades de sillones dentales muestran una mayor carga microbiana y,
por lo tanto, no cumplen con las directrices internacionales. La mayor contaminacion

microbiana se observd en el escalador de ultrasonido y en las salidas de jeringa de aire / agua.

14



Jietal. (12), en China, realizaron una investigacion sobre la contaminacion bacteriana
de las lineas de agua de la unidad dental y uso de un dispositivo de medicién de nuevo disefio
para evaluar la retraccion de una unidad de silla dental. La investigacion fue de tipo
descriptivo, observacional en las que se usaron 58 unidades dentales que fueron seleccionados
al azar de 30 hospitales en 10 distritos de Tianjin, de acuerdo con la Norma Internacional 1ISO
7494-2: 2015. Los resultados que obtuvieron fueron que, de un total de 263 muestras de agua,
se encontrd la mayor concentracion de bacterias 1,8 x 106 UFC/ml en el grupo de pieza de
mano. Se cultivaron treinta (51.72%) muestras de agua en el grupo de la pieza de mano y 21
(36.21%) en los grupos de jeringa de aire / agua, con un recuento de colonias de > 500 UFC/ml.
Se encontraron Bacillus cereus, Kocuria kristinae y Pseudomonas fluorescens. Se concluy6
gue es de suma importancia aumentar el cumplimiento de las normas para controlar la
contaminacion en las lineas de salida de las unidades dentales. EI monitoreo microbiano de
rutina y la evaluacion son necesarios para proporcionar agua de alta calidad para su uso en el

tratamiento dental

Restrepo (13), en Colombia, realizé la investigacion sobre contaminacion microbiana
en las lineas de agua de las unidades odontoldgicas de una clinica privada en Colombia
Medellin. Fue un estudio descriptivo de corte transversal, con una poblacion 89 sillones
dentales de los que como muestra se consideraron 11 sillones y se escogieron al azar por
conveniencia; evaluaron el agua de la jeringa triple Como resultado encontraron que el
recuento de microorganismos mesofilos oscilan entre 40 y 200 UFC. También lograron aislar
microorganismos como Actinobacillus, Aeromona salmonicida y Pseudomona maltophil. En

cuanto a los coliformes totales y fecales no se encontraron en las muestras evaluadas.

Szymanska et al. (14), en Polonia, realizaron el estudio de la contaminacion bacteriana
de las lineas de agua de la unidad dental. Fue un estudio descriptivo de corte transversal y la
metodologia que emplearon fue muestrear 107 reservorios de unidades dentales ubicados en
cirugias dentales de centros de salud publica, utilizaron técnicas microbioldgicas
convencionales para identificar microorganismos. Encontraron que la concentracion media de
bacterias mesdfilas en el dep6sito de agua de la unidad dental excedi6 1.1 x 10° UFC/ ml. Las
especies predominantes fueron bacterias gramnegativas de las familias Burkholderiaceae,
Pseudomonadaceae, Ralstoniaceae y Sphingomonadaceae. Las bacterias mas numerosas
fueron Ralstonia pickettii, constituyendo el 49.33% de todas las bacterias aerobias y
anaerobias facultativas identificadas. Entre las barras Gram-positivas, las mas numerosas
fueron las bacterias del género Brevibacterium (5,83%), mientras que el porcentaje mas alto
(13,25%) de todos los microorganismos Gram-positivos encontraron para Actinomyces spp.

Llegaron a la conclusion que su estudio confirma la necesidad de un monitoreo regular de la
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contaminacion microbiana de las lineas de agua de la unidad dental (DUWL) y el uso de varios

procedimientos de tratamiento de agua disponibles para desinfectar el DWUL.

Fuentes (15), en Guatemala, llevo a cabo la investigacion del estudio bacterioldgico
del agua de abastecimiento de la unidad dental y jeringa triple en clinicas dentales privadas.
Fue una investigacion de tipo descriptivo - transversal. EI método fue el recuento en placa por
siembra en superficie. La lectura e informe de los resultados lo realizaron considerando los
limites microbioldgicos establecidos por DIGESA. Los resultados que encontraron revelaron
que hay contaminacion por bacterias coliformes totales y bacterias aerdbicas heterotroficas
tanto en la fuente de abastecimiento como en la jeringa triple, lo cual indica que se excede el
limite propuesto por la ADA (Asociacion Dental Americana) de 200 UFC/ml. Ademés,
también encontraron presencia de Pseudomona aeruginosa en la fuente de abastecimiento y

en la jeringa triple.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Patina et al (16) evaluaron la calidad microbioldgica en el circuito de mangueras de
agua de las unidades odontoldgicas de clinicas y consultorios del distrito de Cayma Arequipa.
El estudio fue descriptivo, exploratorio y transversal y se evaluaron 15 muestras de agua
distribuidas en dos grupos: Grupo “A” 15 muestras de agua de la botella de las unidades
odontoldgicas para coliformes totales, Escherichia coli; Grupo “B” 15 muestras de agua de la
salida de la jeringa triple, tomadas en forma aleatoria de unidades odontoldgicas del distrito
de Cayma. Se utiliz6 la técnica de extension por superficie en una siembra de agar Macconkey,
el instrumento para la recopilacion de datos fue la técnica de observacion microbiolédgica. Se
encontro la presencia de coliformes totales en un 20 %y en un 13.3 % de coliformes fecales o
E. coli, en las muestras examinadas de la botella y en las muestras examinadas de la jeringa
triple se obtuvo la presencia de coliformes totales en 20 % y para coliformes fecales o E. coli
20 % por lo que se concluy6 que algunas botellas y la salida de agua de la jeringa triple tienen

existencia de coliformes totales y fecales.

Palermo (17) investigd el grado de contaminacion de los contenedores de agua
(botella) de la unidad dental. La muestra estuvo constituida por 20 botellas de las unidades
dentales de preclinica de la Universidad de Huanuco. Las muestras se recolectaron de la parte
interna de la botella (piso y parte de las paredes) mediante la técnica del hisopado y luego se
transportaron al laboratorio en un termo con hielo para su analisis inmediato. Se hizo la
cuantificacion bacteriana y la identificacion de especies bacterianas. Los res ultados muestran
que 60 % presentan contaminacion baja, 20 % contaminacion media y 20% contaminacion
alta, sin embargo, los valores de unidades formadoras de colonia estdn por encima de los
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estandares permitidos. Las especies bacterianas identificadas fueron: Staphylococcus, Proteus,
Escherichia coli y los contenedores de base de forma lisa presentaron grado bajo de
contaminacion en 20 % y grado alto en un 10 %. De los contenedores de base de forma
irregular, se observo grado bajo en el 40 %, grado medio en un 20 % y grado alto en un 10 %.
De los contenedores de base lisa solo se aisl6 Staphylococcus sp en un 10 %. En los
contenedores de forma irregular se aislé Proteus sp en un 20 %, Escherichia coli en un 10 %
y Staphylococcus sp en un 10 %. Concluimos que la cuantificacion bacteriana de los
contenedores de agua de las unidades dentales se encuentra por encima de los valores maximos

permitidos por la OMS y la ADA, lo cual constituye un riesgo de salud pablica.

Neyra et al. (18) tuvieron como objetivo evaluar la calidad bacterioldgica del agua
utilizada en las jeringas triples de las unidades dentales de puestos de salud - MINSA de la
provincia de Tacna, mediante el recuento de unidades formadoras de colonia (UFC/100ml) de
coliformes totales, coliformes termorresistentes y bacterias heterotroficas, teniendo en cuenta
lo establecido en el Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano. Fue un
estudio de corte transversal, tipo descriptivo. Se analizaron 28 muestras de 14 jeringas triples
de los consultorios dentales durante dos dias. Se encontré que el 71,43 % de las jeringas
resultaron no aptas considerando los aspectos bacteriol6gicos descritos en la norma nacional.
Se concluyé que la calidad bacterioldgica del agua potable que se usa en las unidades dentales

de los puestos de salud de la provincia de Tacna es deficiente.

Ramirez (19) realizé la investigacion sobre bacterias presentes en el agua de la jeringa
triple en los equipos dentales. La investigacion fue descriptiva-transversal. La poblacién
estuvo conformada por 48 muestras de 10 ml de agua proveniente de la jeringa triple de los
equipos dentales en funcionamiento de una clinica estomatoldgica. Se obtuvo que el 52 % de
recuento microbiano del agua fue de la jeringa triple. El recuento del grupo coliformes se
encontré en un 71 %. Para el grupo de bacterias heterotroficas viables se encontr6 el 100 %.
Se concluye que existe una gran cantidad de microorganismos en la jeringa triple de los
equipos dentales, motivo por el cual se debe concientizar al estudiante de Estomatologia acerca

del correcto uso y llenado del agua de los equipos dentales.

Alburqueque (20) investigo la calidad microbiolégica del agua de las unidades
dentales de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Cesar Vallejo, Piura 2017. La muestra
estuvo constituida por 43 unidades dentales donde se recolectd 10 ml de agua de cada punto
de muestreo: jeringa triple, pieza de mano y la botella de agua. La investigacion fue de tipo
descriptivo - transversal. EI método utilizado fue el recuento en placa por siembra en

superficie. La lectura e informe de los resultados se realizé considerando los limites
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microbioldgicos establecidos por DIGESA. Los resultados obtenidos fue un recuento de
mesofilos aerobios viables de 1240 UFC/ml., de 1565 UFC/ml y de 920 UFC/ml de la botella,
jeringa triple y pieza de mano respectivamente, superando el limite microbiol6gico establecido
por la DIGESA que fue de 500 UFC/ ml. demostraron recuentos elevados de los
microorganismos indicadores aerobios meséfilos viables y microorganismos patdgenos
encontrados en la botella, como Escherichia coli 260 UFC/ml, Pseudomonas aeruginosa 65
UFC/ml Staphylococcus aureus 660 UFC/ml. encontrados en la jeringa triple como
Escherichia coli 260 UFC/ml, Pseudomonas aeruginosa 560 UFC/ml Staphylococcus aureus
723,3 UFC/ml, encontrados en la pieza de mano como Escherichia coli 80 UFC/ml,
Pseudomonas aeruginosa 65 UFC/mI Staphylococcus aureus 660 UFC/mI. Se concluye que
el agua destinada al uso de dichas unidades odontolégicas no cumple con los parametros
microbioldgicos establecidos por DIGESA porque excede los limites permitidos

microbiol6gicos permitidos para dichos microorganismos.

Santos (21) realizé una investigacion para determinar la calidad microbioldgica del
agua utilizada en las unidades dentales de la clinica odontolégica de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann en el afio 2015 segun el reglamento del MINSA. El estudio fue
descriptivo y transversal. Como resultado se encontr6 la presencia de bacterias heterotréficas
en un 44.4 % que sobrepasa los limites permisibles, se evidencia la presencia de bacterias
coliformes totales en un 27.7 % que sobrepasa los limites permisibles, se evidencia la presencia
de bacterias coliformes termotolerantes en un 27,78 % que sobrepasa los limites permisibles.
Se concluye que el 61,11 % resultaron no aptas considerando los aspectos microbiol6gicos

descritos en la norma nacional.

Vilca (22) investigd la presencia de microorganismos coliformes indicadores de
contaminacion para medir la calidad de agua y conocer si el agua que utilizan los alumnos,
esta debidamente tratada, garantizando la salubridad de los usuarios. De las 35 unidades
dentales, se consideraron 16 unidades dentales como muestreo de las botellas de agua de las
unidades dentales en la clinica odontoldgica de la U.C.SM. Se analizaron 16 muestras de agua
de las botellas en unidades dentales de la clinica odontoldgica, a cada muestra se le realiz6 un
examen bacteriolégico. Se utiliz6 el método del nimero mas probable por tubos multiples
(NMP) vy recuento en placas de UFC. Los resultados revelados en la prueba presuntiva
(coliformes totales) fueron de 63,75 % de muestras positivas y 36,25 % de muestras negativas,
recalcando que especies bacterianas distintas a las coliformes pueden producir gas en lactosa.
En la prueba confirmativa, obteniendo como resultados 18,75 % (3 botellas) para coliformes
totales y para coliformes fecales de 6,25 % (1 botella). Por tanto, se concluye que algunas

botellas de agua tienen presencia de coliformes totales y fecales.
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Diaz (23) en su trabajo de investigacion evaluo las caracteristicas bacteriologicas del
agua en la clinica de la Universidad Catélica de Santa Maria y para ello es necesario comparar
con la normativa técnica del agua en el Peru, que establecen la ausencia de bacterias coliformes
totales ni fecales en la muestra. Se trabajo con 24 muestras de la fuente y 42 muestras de la
red de distribucion. Se contd con la técnica de fermentacion de Wilson con tubos mdltiples y
se sembro primero en caldo Mac Conkey para la evaluacion de presuncién y para la prueba de
confirmacion se usé el medio E.C de coliforme fecal y el medio Brila para coliforme total. No
se encontro la presencia de coliformes totales, ni fecales en la fuente de agua de la clinica, sin
embargo, en las muestras de la red de distribucion que se tomaron, si se encontrd coliformes
totales y ningun coliforme fecal. La presencia de coliformes totales en el sistema de
distribucion, podria estar relacionado al recorrido a través de las tuberias, ya que el agua de la
fuente dio negativo para coliformes.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Agua

Nombre general aplicado al estado liquido de una molécula que consta de dos atomos
de hidrégeno y un atomo de oxigeno (H:0). El agua tiene tres propiedades principales:
incolora, inodora e insipida. Otra propiedad del agua es que es un disolvente universal porque

todas las sustancias se disuelven de la misma forma (10).

El agua subterrdnea se encuentra justo debajo del nivel freatico en suelos y
formaciones geoldgicas completamente saturados. Los acuiferos son estructuras geoldgicas

con permeabilidad suficiente (porosidad y grietas) para permitir el paso del agua (10).

El agua potable es aquella apta para beber y que cumpla con las caracteristicas
organolépticas (incolora, transparente, inodora, relativamente insipida), contenga suficientes
elementos y sales minerales y no contenga sustancias que puedan dafiar la fisiologia normal

del cuerpo humano. Por tanto, el agua que bebe la gente debe ser sana y limpia (10).

2.2.1.1.Uso del agua en odontologia
El agua es esencial para el tratamiento clinico. Los cirujanos atienden a una variedad
de pacientes con riesgo de contaminacion, condiciones de salud y nivel socioeconémico, y
brindan tratamientos invasivos (extracciones, extracciones, endodoncias) y tratamientos no
invasivos (curaciones, protesis). Aqui es fundamental utilizar agua para la higiene de manos
antes y durante la preparacién de materiales y el enfriamiento de herramientas rotativas y evitar

el sobrecalentamiento que dafia la pulpa (2,3)
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2.2.1.2.Sistema de tratamiento de agua para las unidades dentales

Un sistema de agua autébnomo es un suministro o deposito de fluido independiente
separado del dispositivo que puede proporcionar agua que contiene una solucién quimica para
desinfeccion. No se puede garantizar la buena calidad del agua a menos que las biopeliculas

se inactiven utilizando estas soluciones u otros medios fisicos (13).

Los microfiltros son membranas filtrantes de 0,2 um que se utilizan para capturar
microorganismos que flotan en el agua. Estan conectados a la linea de agua del dispositivo
cerca del punto de uso 0 a un mango como una jeringa triple o un dispositivo adaptativo,
algunos de los cuales contienen yodo para reducir la formacién de biopeliculas. Los filtros en
los consultorios dentales tienen un rango de filtracién de 20 a 90 micras y por lo tanto no

funcionan como filtros microbiol6gicos (14).

Un purificador es un mecanismo que mata o activa microorganismos mediante
radiacion UV, filtracion o ambas. Debido a que la fuente de agua fluye a través de tubos

colonizados en el consultorio dental, hay poca mejora en la calidad del liquido.

2.2.1.3.Recomendaciones de la ADA con respecto al agua

En la practica odontoldgica, la calidad microbioldgica del agua ha cobrado cada vez
mas importancia en los Ultimos afios, ya que tanto pacientes como profesionales estan
constantemente expuestos al agua. Respecto a la conduccidn del agua en las clinicas dentales
ADA recomiendan una concentracién no superior a 200 UFC por mililitro. Ademas, los
centros para el control y la prevencién de enfermedades (CDC) afirman que la calidad del agua
en los consultorios dentales debe cumplir con las pautas actuales de agua potable con un limite
méaximo de 500 UFC por mililitro (6).

Se recomienda el monitoreo y evaluacion continuos de los parametros recomendados
por la Organizacién de Procedimientos Asépticos y Seguros (OSAP). Las regulaciones
especifican el uso de microfiltros, lavados con agua y aire de 30 segundos entre pacientes, el
uso de agua destilada, hervida o filtrada al final del trabajo clinico y el reemplazo y

desinfeccion regulares de tubos y recipientes de accesorios (6)

2.2.2 Microbiologia del agua
Las bacterias son organismos unicelulares muy pequefios y relativamente simples

cuyo material genético no esta rodeado por una membrana y se les Illama procariotas. La
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mayoria de las bacterias tienen un tamafio de 1 a 6 micras, pero hay otras mas grandes, como

las filamentosas y espirilos, que pueden alcanzar hasta 40 a 50 micras (2,3).

La mayoria de las bacterias se presentan en una de estas tres formas basicas: cocos,

bacilos y espiral (2).

1. Cocos: bacterias de forma mas o menos esférica. Los cocos segun los planos en
que se dividan pueden presentarse en diversas formas: sarcinas, estreptococos, tétradas,
sarcinas, estafilococos (3).

2. Bacilos: bacterias de forma cilindrica, que también pueden encontrarse aislados o
agrupados, cuando permanecen juntos luego del proceso de division (3).

3. Espiral: son aquellas bacterias que presentan mas de una 0 mas curvaturas y

nunca son rectas: vibrios y espirilos (3)

2.2.2.1 Bacterias indicadoras de contaminacion
La calidad sanitaria y microbioldgica del agua se ha medido durante casi un siglo por
analisis de microorganismos indicadores. Los grupos de microorganismos mas ampliamente

utilizados son:

a) Coliformes totales

Son bacterias con morfologia de bacilo, gramnegativas, aerobias facultativas, no
formadoras de endoesporas, oxidasa negativas y que fermentadoras de lactosa con generacion
de gas y acido en 24 — 48 horas a 36° C (3).

La definicion de coliformes totales no esta basada en criterios taxondmicos estrictos
sino en reacciones bioquimicas especificas o en la apariencia de colonias caracteristicas en

medios selectivos o diferenciales.

b) Coliformes fecales y Escherichia coli.

Son los coliformes totales mas proximamente relacionados con la contaminacion
fecal. Estas bacterias cumplen todas las caracteristicas definidas para los coliformes totales,
pero, ademas:

- Metabolizan lactosa y generan fermentacion a 44,5° C +- 2 horas generando acido y

gas en las primeras 24 horas de incubacion (2).
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- Son “coliformes termo tolerantes”. Incluyen cepas de los géneros de Klebsiella y
Escherichia de los que se conoce que estan relacionados con contaminacion fecal procedentes
de sangre caliente. La termotolerancia se considera un mecanismo un mecanismo de
adaptacion a las elevadas temperaturas que se encuentran en el tracto entérico de los animales,

lo que se basa en una superior estabilidad de las proteinas al calor (2).

Escherichia coli es el méas util indicador del agua siendo el més especifico de la
presencia de contaminacion de todo el grupo de los coliformes fecales (3).

o Procedimientos para comprobar la presencia de los indicadores

v’ Técnica de fermentacion con tubos maltiples

En esta técnica los resultados de la fermentacion en tubos multiples se expresan en
términos de nimero mas probable (NMP) de microorganismos existentes. EI método del NMP
por tubos multiples se basa en un modelo probabilistico. De acuerdo con la alternativa de
siembra elegida, se selecciona la tabla de NMP correspondiente para obtener los recuentos de

coliformes (5).

La técnica de fermentacion en tubos maltiples es una alternativa para la determinacion
de coliformes totales y termotolerantes y se recomienda para el analisis de muestras de agua
superficial que sirve como fuente de abastecimiento. Las muestras se inoculan en caldo Lauril
sulfato doble concentracion (prueba confirmativa de coliformes) de 24 — 48 horas para luego
ser transferidas a caldo verde brillante bilis 2 % a concentracion simple (para la prueba
confirmativa) de coliformes totales durante 24 — 48 horas y caldo Mac conkey (prueba

confirmativa) para coliformes termo tolerantes durante 24 horas (5).

v' Técnica de la membrana filtrante

Esta técnica se basa en filtrar una cantidad conocida de muestra o diluirla a través de
una membrana de poros muy pequefios (0,22 a 0,45 mm) que permiten la retencion de los
microorganismos. Las bacterias retenidas en los poros pueden crecer localmente y formar
colonias facilmente visibles. La filtracion se realiza mediante un dispositivo (embudo filtrante)
que puede ser de plastico, vidrio o acero inoxidable, montado sobre una botella recolectora
con soporte de membrana filtrante. El sistema de filtrado tiene una funcién de succion

adicional. Esto permite procesar multiples muestras simultaneamente (3).

Antes de filtrar, preparar el medio de cultivo y verterlo en una caja de Petri para

colocar la membrana. EI medio debe ser especifico para las bacterias que se van a cuantificar.
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Los medios pueden ser sélidos o liquidos. Si es liquido, se debe colocar un pad sobre la placa

para que absorba el medio de cultivo liquido (3).

2.3 Definicion de términos bésicos

e Bacteria: son microorganismos procariotas que presentan un tamafio de unos
pocos micrometros (por lo general entre 0,5 y 5um de longitud) y diversas formas incluyendo
esferas (cocos), barras (bacilos), y espiral (vibrios y espirilos) (3).

e Agua potable: agua de consumo humano, es aquella apta para consumo humano

y para todo uso doméstico habitual, incluida la higiene personal (10).

e Parametros microbioldgicos: son los microorganismos indicadores de
contaminacién y/o microorganismos patdgenos para el ser humano analizados en el agua de

consumo humano (3).

e Dilucién: una dilucion es una mezcla homogénea, uniforme y estable, formada por
dos 0 mas sustancias denominadas componentes. La sustancia presente en mayor cantidad
suele recibir el nombre de solvente, y a la de menor cantidad se le llama soluto y es la sustancia
disuelta (6).

e Medios de cultivo: una dilucién es una mezcla homogénea y estable de dos 0 mas
sustancias llamadas componentes. La sustancia presente en mayor cantidad generalmente se

llama disolvente y la sustancia presente en menor cantidad se llama soluto (5)

¢ Indicadores de pH: a menudo se afiaden indicadores acido-base a los medios de

cultivo para detectar fluctuaciones del pH (4)

* Medios de cultivo generales: permite el desarrollo de diversos microorganismos

(4)

o Medios de cultivo de enriquecimiento: promueve el crecimiento de ciertos tipos

de microorganismos sin inhibir completamente el crecimiento de otros tipos (15)

e Medios de cultivo selectivos: permite el crecimiento de ciertos tipos de

microorganismos e inhibe el desarrollo de otros tipos (15)
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Capitulo 111

Hipotesis y variables

3.1.  Hipotesis

Una investigacion de nivel descriptivo cuyo objetivo esencial es recoger informacion

no requiere necesariamente de hipotesis, asi como no pronosticaos un dato o un hecho (24)

Los estadisticos utilizados fueron tablas de frecuencias.

3.2. Identificacion de variables
Variable: Condicién bacterioldgica

3.3.  Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Escala de Categoria
medicion
Condicion Presencia de Recuento de Cuantitativa  Apta <500
bacterioldgica bacterias en la Bacterias Continua No Apta>500
unidad dental Heterotroficas
Recuento de Cuantitativa Apta=0
Coliformes Continua No Apta=>1
Totales
Recuento de Cuantitativa Apta=0
Coliformes Continua No Apta >1
Termotolerantes
Recuento de Cuantitativa  UFC/ml

colonias

Continua
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Se utilizo el método cientifico; segiin Bunge (25) lo puntualiza como “el conjunto de

pasos por los cuales se plantean los problemas cientificos y se ponen a prueba las hipdtesis™.

4.1.2. Tipo de la investigacion.
El estudio fue de tipo basica. Segiin Hernandez et al. (24) lo define como un tipo de

investigacion que tiene como objetivo la ampliacion de los conocimientos respecto a un tema.

4.1.3. Alcance de la investigacion.

El alcance fue descriptivo, porque tiene como finalidad describir eventos o
situaciones, en circunstancias geograficas y temporales determinadas, segin Hernandez et
al.(24).

4.2.  Disefio de la investigacion
La tesis tuvo un disefio no experimental, estudio transversal, prospectivo y

observacional (24).

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 75 unidades dentales en los consultorios dentales

del distrito de Tacna.
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4.3.2. Muestra
Para establecer la muestra se utiliz6 la técnica de muestreo probabilistico aplicando la
formula para poblaciones finitas, el mismo que contemplé 95 % de nivel de confianzay 5 %

de margen de error.

Calculo de la muestra:

= Z (N)pq
(N —1)E? + Zpq

Donde:

N = Total de la poblacion (75 unidades dentales).
Z.» = Nivel de confianza 95 %.

p = Proporcion esperada del evento.

q=1-P.

E= Error de muestreo =5 %.

n = Tamano de la muestra = 63 unidades dentales

4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion y anélisis de datos

4.4.1. Técnicas

La técnica que se utilizo fue la observacién, ya que permite comprender de forma
directa al objeto de estudio, para después describirlo y analizarlo en ciertas situaciones de la
realidad. Segin Hernandez et al. (24), evaluando el grado de contaminacion microbiolégica a

través de los dispensadores de agua en las unidades dentales de las clinicas designadas.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

a) Disefio

El instrumento que se utiliz6 fue una ficha de recoleccion de datos en base al
Reglamento de Calidad del Agua para Consumo Humano (DS N° 031-2010-SA), elaborado
por: la Direccién General de Salud Ambiental del Ministerio de Salud, el cual sirvié como

parametro de normalidad para poder interpretar los resultados de nuestra investigacion.

b) Confiabilidad
Una ficha de observacion, en si misma, no estd sujeta a pruebas estadisticas de
confiabilidad en el mismo sentido que otros instrumentos de medicién, como cuestionarios o

escalas. Para una ficha de observacion, la confiabilidad generalmente se evalla a través de
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otros medios, como la capacitacion y la supervision de los observadores para garantizar que

estén utilizando el instrumento de manera consistente y objetiva (24).

c) Validez
La ficha de recoleccion de datos se basé en el documento aprobado por el Ministerio
de Salud y fue modificada para la presente investigacion por lo que paso por la revision de tres

jueces expertos.

4.4.3. Procedimiento para la recoleccion de datos
1. Para dar inicio a la investigacion se coordind con los consultorios dentales del

cercado de Tacna.

2. Con la finalidad de tener un mejor manejo sobre la aplicacion e interpretacion de
la técnica, se solicito la asesoria de un profesional licenciado en Biologia y Microbiologia,
quien se encarg6 de realizar la capacitacion respectiva a los investigadores para la toma de

muestras respectivas.

3. Se tomaron las muestras de agua de las jeringas triples a los tubos de recoleccién
de acuerdo al Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater de la APHA
(APHA, 1995).

4. Las muestras fueron llevadas al laboratorio Biodiagnostik en una caja térmica
(cooler) a 4°C, para realizar la deteccion y numeracion de gérmenes siguiendo las
recomendaciones de los métodos standard (APHA, 1995), considerandose los siguientes
parametros: Bacterias Heterotréficas por el método de recuento en placa, numeracion de
coliformes totales y coliformes fecales (Termotolerantes) por el método de tubos multiples
(NMP).

5. Los datos recolectados fueron evaluados, agrupados y registrados en una base de

datos en el programa Microsoft Excel 2023.
6. Se utilizaron tablas de frecuencias para procesar la informacion obtenida en el

instrumento y presentar las caracteristicas de la variable. El estadistico utilizado fue la tabla

de frecuencias.
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4.5.  Consideraciones éticas

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de
investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la
informacion recolectada antes, durante y después de su participacién en la investigacion. El
contenido de esta seccion deberé encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 29733, Ley
de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento.
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Capitulo V

Resultados

5.1 Presentacion de resultados

Tabla 1. Condicién bacterioldgica del agua utilizada en las unidades dentales en la ciudad de Tacna
afo 2023

Condicién Colif. total Colif. fecal

. Bact Heter fi hi %
bacteriolégica
Apta - - - 56 88.9
No Apta + + - 7 11.1
Total 63 100.0

Interpretacion:
En la tabla 1 se observa que, respecto a la condicion bacteriolégica del agua utilizada
en las unidades dentales, el 88.9 % (56 unidades) se encuentran aptas y el 11.1% (7 unidades)

Se encuentran no aptas.
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Tabla 2. Identificacion de los microorganismos que més prevalecen en el agua de las unidades
dentales en los consultorios dentales de la ciudad de Tacna afio 2023

Microorganismos fi hi %

Sin coliformes 57 90.5
Coliformes totales 6 9.5
Coliformes fecales 0 0
Total 63 100,0

Interpretacion:
En la tabla 2, respecto a la identificacion de los microorganismos que mas prevalecen
en el agua de las unidades dentales en los consultorios dentales de Tacna en el afio 2023, se

identificd a los coliformes totales en un 9.5 % y no se encontr6 coliformes fecales (0%).

Tabla 3. Condicion bacterioldgica de coliformes totales del agua utilizada en las unidades dentales en
los consultorios dentales en la ciudad de Tacna afio 2023

Coliformes totales f; hi %

Apta =0 57 905
No Apta >1 6 95
Total 63  100,0

Interpretacion:
En la tabla 3 se observa que respecto a la condicidn bacterioldgica de coliformes
totales del agua utilizada en las unidades dentales, el 90.5 % (57 unidades) se encuentran aptas

y el 9.5 % (6 unidades) se encuentran no aptas.

Tabla 4. Condicion bacterioldgica de coliformes fecales del agua utilizada en las unidades dentales en
los consultorios dentales en los consultorios dentales en la ciudad de Tacna afio 2023

Coliformes fecales fi hi %

Apta =0 63 100
No Apta >1 0 0
Total 63 100,0

Interpretacion:
En la tabla 4 se observa que respecto a la condicidn bacterioldgica de coliformes
fecales del agua utilizada en las unidades dentales, el 100 % (63 unidades) se encuentran aptas

y el 0% se encuentran no aptas.
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Tabla 5. Cuantificacion de las unidades formadoras de colonias que estan presentes en el agua de las
unidades dentales en los consultorios dentales de Tacna afio 2023

Cuantificacion UFC fi hi %

<500 UFC 55 87.3
>500 UFC 08 12.7
Total 63 100.0

Interpretacion:

En la tabla 5 se observa que, respecto a la cuantificacion de las unidades formadoras
de colonias que estan presentes en el agua de las unidades dentales en el 87.3 % presentaron
un valor menor a 500 unidades formadoras de colonias (<500 UFC) y el 12.7 % se encontraron
con valores mayores a 500 unidades formadoras de colonias (>500 UFC).

Tabla 6. Condicién bacterioldgica respecto a cuantificacién de las unidades formadoras de colonias en
las unidades dentales en la ciudad de Tacnha afio 2023

Condicién bacterioldgica fi hi %

Apta <500 55 87.3
No Apta >500 08 12.7
Total 63 100.0

Interpretacion:
En la tabla 6 se observa que en el 87.3 % de las unidades dentales se encuentran Aptas
(<500) respecto al recuento de las unidades formadoras de colonias, y el 12.7 % se encuentran

no aptas (>500).

Tabla 7. Tiempo de uso de unidad dental en los consultorios dentales en la ciudad de Tacna afio 2023
Unidad dental fi hi %

Menor igual a 2 afios 10 15.9
Mayor a 2 afios 53 84.1
Total 63 100.0

Interpretacion:
En latabla 7 se observa que las unidades dentales menores o iguales a 2 afios fueron

15.9 % (10 unidades) y las unidades dentales mayores a 2 afios fueron 84.1 % (53 unidades)
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5.2  Discusion de resultados

De los resultados encontrados en la presente investigacién respecto a la condicion
bacteriolégica, se observa que la condicién bacteriol6gica del agua utilizada en las unidades
dentales, el 88.9 % (56 unidades) se encuentran aptas y el 11.1 % (7 unidades) se encuentran
no aptas. Estos resultados son semejantes a los de Castellano (8) donde el 86 % de las muestras
no presenta contaminacion frente al 14 % que se considerarian no aptas. De igual manera,
guardan similitud con los resultados de Patina (16) quien encontrd un 20 % de muestras no
aptas frente a un 80 % de muestras aptas.

Sin embargo, se encontr6 diferencias con Lal et al. (11) donde solo el 20.5 % de las
muestras de agua se encuentran dentro de la calidad recomendada y el 79.5 % se encuentran
como no aptas. También difiere de los resultados encontrados por Santos (21) que encontrd
que el 61,11 % de las muestras son consideradas no aptas considerando los aspectos
microbioldgicos en la norma sanitaria. Neyra et al. (18) encontraron que el 71,43 % de las
muestras resultaron no aptas considerando los aspectos bacterioldgicos descritos en la norma

nacional.

De acuerdo a los resultados dela presente investigacion, en la tabla 2 se presento la
identificacion de los microorganismos que mas prevalecen en el agua de las unidades dentales
en los consultorios dentales de Tacna en el afio 2023, asi también se identifico a los coliformes
totales en un 9.5% y no se encontrd coliformes fecales (0%). Estos resultados tienen cierta
similitud con los resultados de Santos (21) que evidencia la presencia de bacterias coliformes
totales en un 27.7 % de las muestras analizadas. De igual manera, coincide con Castellano (8)
que encontrd coliformes totales en un 14 % de las muestras. Ramirez (19) encontro a los

coliformes totales en un 71 % de sus muestras.

Los resultados son diferentes a los encontrados por Diaz (23) ya que en sus muestras

no habia presencia de coliformes totales.

En relacién a la condicion bacteriol6gica de coliformes fecales del agua utilizada en
las unidades dentales, el 100 % (63 unidades) se encuentran aptas y el 0% se encuentran no
aptas. Esto significa que no se encontraron coliformes fecales o termotolerantes en ninguna de
las muestras. Los resultados son similares a los encontrados por Diaz (23) ya que en sus
muestras no habia presencia de coliformes fecales. Restrepo (13) en Colombia en cuanto a los

coliformes fecales no se encontraron en las muestras evaluadas.
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A diferencia de los resultados de Santos (21) se evidencia la presencia de bacterias

coliformes termotolerantes (fecales) en un 27,78 % que sobrepasa los limites permisibles.

De acuerdo a los resultados realizados en la presente investigacion, en la tabla 5 se
presento la cuantificacién de las unidades formadoras de colonias que estan presentes en el
agua de las unidades dentales en el 87.3 % presentaron un valor menor a 500 unidades
formadoras de colonias (<500 UFC) y el 12.7 % se encontraron con valores mayores a 500
unidades formadoras de colonias (>500 UFC). Se complementa con la tabla 6.

Es diferente a lo encontrado por Castellano (8) que encontr6 un resultado mayor a la
norma en un 69 % (no aptas) segun la normativa ecuatoriana. Lal et al. (11) en India obtuvieron
un recuento promedio mayor a las 500 UFC / ml. Solo el 2,3% de las muestras de agua
cumplieron con la recomendacién de la Unién Europea de menos de 100 UFC / ml, mientras
que el 97,7 % de las muestras de agua tienen un recuento total de bacterias que supera los 100
UFC / ml. En comparacion con las pautas del Centro para el Control de Enfermedades (CDC),
solo el 20.5 % de las muestras de agua se encuentran dentro de la calidad recomendada de
agua potable (menos de 500 UFC/ ml), y el resto de las muestras (79.5%) exceden el recuento
total de bacterias con un recuento mayor a los 500 UFC/ ml. Alburqueque (20) en sus
resultados obtenidos encontrd un recuento de mesofilos aerobios viables de 1240 UFC/ml.
superando el limite microbioldgico establecido por la DIGESA que fue de 500 UFC/ ml.
Ramirez (19) encontr6 un recuento de bacterias heterotréficas viables mayores a 500 UFC/ ml

en el 100 % de sus muestras.
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Conclusiones

1. Se identifico la condicidn bacterioldgica del agua utilizada en las unidades dentales en los
consultorios dentales en el distrito de Tacna en el afio 2023, donde el 88.9 % (56 unidades)
se encuentran aptas y el 11.1% (7 unidades) se encuentran no aptas.

2. Se identifico a los coliformes totales como los microorganismos que mas prevalecen en el
agua de las unidades dentales en los consultorios dentales de Tacna en el afio 2023, con un
9.5 % a diferencia de los coliformes fecales con 0 %.

3. Se cuantifico a las unidades formadoras de colonias (UFC) que estan presentes en el agua
de las unidades dentales en los consultorios dentales de Tacna en el afio 2023, el 87.3 %
(55) de las unidades dentales se encuentran aptas (<500 UFC) respecto al recuento de las

bacterias heterotréficas, y el 12.7% (08) se encuentran no aptas (>500 UFC).
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Recomendaciones
. Debido a las diferentes realidades de las instalaciones de los consultorios dentales, se
recomienda realizar nuevas investigaciones en diferentes zonas y distritos para poder

comparar los resultados.

. Realizar controles microbioldgicos para tener la seguridad de que el agua que recibe la
clinica esta debidamente tratada.

. Realizar la limpieza y desinfeccion de las botellas de agua periédicamente.
. Continuar este trabajo tomando muestras de agua no solo de las botellas; sino de la jeringa

triple, pieza de mano para determinar la presencia de otros microorganismos gue no sean

coliformes.
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Anexos. 1

Matriz de consistencia

Definicion del Problema Obijetivos Clasificacion de Metodologia Poblacion y Técnica e
Variables muestra instrumento

Problema General Objetivo General Variable: Tipo de Poblacion: Técnica:

¢Cual es la condicién Identificar la condicion La condicion investigacion: 75 unidades Observacion

bacterioldgica del agua utilizada bacteriol6gica del agua bacteriolégica Basica dentales del

en las unidades dentales en los utilizada en las unidades Nivel de distrito de Tacna  Instrumento:

consultorios dentales en el dentales en los consultorios Investigacion: Ficha de

distrito de Tacna 2023? dentales en el distrito de Descriptivo Muestra: recoleccion de

PROBLEMAS ESPECIFICOS  Tacna 2023 Constituida por datos

1. ;Cudles son los OBJETIVOS Disefio de 63 unidades

microorganismos que mas ESPECIFICOS Investigacion: dentales del

prevalecen en el agua de las 1. Identificar los No experimental,  distrito de Tacha

unidades dentales en los
consultorios dentales de Tacha
en el afio 2023?

2. ¢Cual es la cuantificacion de
las unidades formadoras de
colonias que estan presentes en
el agua de las unidades dentales
en los consultorios dentales de
Tacna en el afio 2023?

microorganismos que mas
prevalecen en el agua de las
unidades dentales en los
consultorios dentales de
Tacna en el afio 2023.

2. Calcular la
cuantificacion de las
unidades formadoras de
colonias que estan presentes
en el agua de las unidades
dentales en los consultorios
dentales de Tacna en el afio
2023

transversal,
prospectivo y
observacional
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

Wlen e la umadad, la paz v &l desarrollc

Huancayo, 30 de octubre del 2023

OFICTO NeWGT3-2023-CTEL-LIC

Investigadores:

YHUOVIMIE KLLE MANAND CON DR
CARLAES ALBERTO HUAYNA CASTRUY
CRETHLAN SALUL MAMANI FLOBRES

Presente-

Tengo el agrado de dingirme a uwstedes para saludardes cordialmenic v a la vez
manifestarles  que el  estudio  de  investigacion  titulado:  CONDICION
BACTERIOLOGICA DEL AGUA UTILIZADA EN  LAS  UNIDADES
DENTALES EN LOS CONSULTORIOS DENTALES EN EL DISTRITO DE
TACNA 2023,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
SIZUICTIICS Precisiones:

o El Comité puede en cualguier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informaciin y contirmar el cumplmiento de las normas éticas.
» El Comuté puede solicitar el informe fimal para revision final.

Aprovechamos la oportiunidad para renovar los sentimienios de nuestra consideracian y
estima personal.

Atentamente
Ll
2 ‘_,,L_L‘-l"'* .|"F
Wi ler Calferar Sardeen
= Fresadesir dol Covebd de [ea
C Usrapryidad Comvirentsl
fumcui _
¥oy. e i Prec- Lot 8, M 7w, Collamaps
[ R PR
C.c. Archivo. Ol Aloea st B0, Yonahiiia
[ A2 CEMD
Huserys
Fra ot ot oo 00D
64 AR1-830 [LE s kit ]
et v e
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Anexo 3

Permiso Institucional (Solicitud para la Diresa)

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

—=ERNG REGIONAL DE TACNA |
iS.i‘é‘E?.’é% REGIONAL DE SALUD|
TOLIPC OF TRAZA J) DE TRAMTE DOGUNEREE
Tacna, 15 de Julio del 2023 ‘Cﬁ{_n a
t / A
SEROR(A): |
-~ I1RBRIDO
MGR. JANET MARTHA RIVERA CHIRINOS iﬁ‘ b 5" 1e l
HORAM I, Reg__

DIRECTOR REGIONAL DE SALUD TACNA
7948
ASUNTO: SOLICITO EL NOMBRE DE LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS, DIRECCION

Y PERSONAS ENCARGADAS DE LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS QUE
TENGAN IPRESS.

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente me es grato dirigirme a Ud. Para pedirle que nos pueda
brindar informacién, como el nombre, la direccion y las persona que estan a cargo de
los consultorios odontolégicos gue tengan la calidad ipress.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de
mi especial consideracion.

Atentamente: !
.
A1 |
“7 | |
BACH. ODONT, VHOVIMIR KLIZ MAMANI CONDORI
DNI: 76675008
CELULAR: 921435776
- CORREQ ELECTRONICO: clisS8cats@gmail.com
(|
|
%) [Bouiea " T iGar T Tacua) Tacna, 15 de Julio del 2023
o :
| 00
b ok F <
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Anexo 4

Respuesta de la Diresa

|
|
‘ P"'R‘ESA “Decenio de la lgualdad de oportunidades para mujeres y hombres®
m—— :’ﬁ"’;:;.ﬁ “ARO de ls unidad, la paz y el desarrolio”
S — :

Tacna, 20 de julio del 2023

OFICIO N* 258 73 - 2023- ESS- DESP- DRS.T/GOB.REG.TACNA

Sefior:
YHOVIMIR KLIZ MAMANI CONDORI

Email: clis98cats@gmail.com

Ciudad. -

ASUNTO : SOLICITUD DE INFORMACION DE CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

REFERENCIA: SOLICITUD S/N CON HOJA DE REGISTRO N*7948-2023-EQ.T.T.D

Tengo a bien dirigirme a usted para saludario muy cordialmente y en atencién al documento
de la referencia, remito la informacion requerida de los Consultorios Odontoldgicos que se

encuentran registrados a la fecha en la Regién Tacna.

Agradeciendo su atencion, aprovecho la oportunidad para expresarle sentimientos de
consideracion y estima.

RNC{ sl DE VACKNA
ES&'E—,,,“; D 1ACNA

SR AN RIVERA CHiiunUs
s )Xf ECTORA REGIONAL
3 Epreeey
\

Adjunto
RELACION DE CONSULTORIOS (04 FOLIOS)

C.c. Archivo
IMRCHEYCffnazl

Direccion Central: Calle José liménez S/N ~ Sectar Colegio Miltarizado Lote Z Tacna- Peets fax 052-423872-425256
DOireccidn Reglonal de Saluo
Web: hitpy/www. diresatacna gob.pe
Tacna — Perd
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Anexo 5

Instrumento de recoleccién de datos

Unidad dental Tiempo de | Recuento de Recuento de Recuento de
uso (Anos) | UFC coliformes coliformes
Apta <500 totales termotolerantes
No Apta>500 Apta=0 Apta=0
No Apta 21 No Apta 21
Unidad dental 1 > 2 afios >500 UFC No Apta 21 Apta=0
Unidad dental 2 > 2 afios >500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 3 > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 4 <2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 5 > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 6 > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 7 > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 8 > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 9 <2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 10 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 11 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 12 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 13 | > 2 afios >500 UFC No Apta 21 Apta=0
Unidad dental 14 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 15 | <2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 16 | <2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 17 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 18 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 19 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 20 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 21 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 22 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 23 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 24 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 25 | <2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 26 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 27 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 28 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 29 | <2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 30 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 31 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 32 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 33 | > 2 afios >500 UFC No Apta =1 Apta=0
Unidad dental 34 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 35 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 36 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 37 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 38 | > 2 afios >500 UFC No Apta =21 Apta=0
Unidad dental 39 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 40 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
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Unidad dental 41 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 42 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 43 | <2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 44 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 45 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 46 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 47 | > 2 afios >500 UFC No Apta =21 Apta=0
Unidad dental 48 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 49 | <2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 50 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 51 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 52 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 53 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 54 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 55 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 56 | <2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 57 | > 2 afios >500 UFC No Apta 21 Apta=0
Unidad dental 58 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 59 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 60 | <2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 61 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 62 | > 2 afios >500 UFC Apta=0 Apta=0
Unidad dental 63 | > 2 afios <500 UFC Apta=0 Apta=0

44




Anexo 6

Validacion del instrumento por juicio de expertos

45



46



¥2/6/€200

47



48



49



50



Anexo 7
Reglamento de la calidad del agua para consumo humano DS. N031-2010 SA

Direccion General de Salud Ambiental - Ministerio De Salud

Ministerio

de Salud

LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES DE PARAMETROS
MICROBIOLOGICOS Y PARASITOLOGICOS
Pakinairoi Unidad de Limite maximo
medida permisible
. Bactérias Coliformes Totales. UFC/100 mLa 0(*)
35°C
E. Coli UFC/100 mLa 0%
44.5°C
. Bacterias Coliformes Termotolerantes UFC/100 mLa 0(*)
o Fecales. 44,5°C
. Bacteérias Helerotréficas UFC/mL o 35°C 500
. Huevos y larvas de Helmintos, quistes N° org/L 0
y ooquistes de protozoarios
potogenos.
. Virus UFC / mlL 0
. Organismos de vida libre, como N® org/L 0
algas, protozoarios, copépodos,
rofiferos, nemdatodes en todos  sus
ostadios evolutivos
UFC = Unidad formadore de colonias
En caso de andlizar por la técnica del NMP por tubes mdltiples = < 1,8 /100 mi|
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Anexo 8

Solicitud para el laboratorio

*Afio de la unidad, |s paz v el desarrolle”

Tacna, 07 de septiembre del 2023
Sefior:
Blga. Christian Falla Concha
DIRECTOR CEL LABORATORIO EN *BIODIAGNOSTIE LABCLIN CAFC®
Presenta. -

iT & P & |
BIOLOGICO

YHOVIMIR KUZ MAMANI CONDORI, bachiller en odontologia de la UNIVERSIDAD
CONTINENTAL identificada con DNI 76575008, me presents a usted con el debido
respeto v expongo lo siguiente.,

Cuwe estando en &l desarmollo de |3 tesis para obtener el titulo profesional, @5 que recurmo
8 fu deipacho para SOUCITAR PODER REALIZAR LAS PRUEBAS DE MUESTRA EN SU
LABORATORIC BIOLOGICO, con Ia finalidad de obtener los datod necesarios para el
correcto desarrollo de I tesis, por lo que esperc gue se& realice & tramite
correspondiente para que pueda brindarme la facilidad del caso.

Par lo expuesto, agradezco de antemana la atencidn a lo solicitada y me despido muy
cordinlmente de usted.

Tacna, 07 de septiembre del 2023

Atentamente.

-
YHOVIMIR KEUEZ MARMANI CONDORI
Cel: 921435776
Correo electronica; clisSBcats @ gmail.com
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Anexo 9

Respuesta del laboratorio
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Anexo 10
Fotografias
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Anexo 11
Informe de laboratorio
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