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RESUMEN

Pacientes con edentulismo total que son portadores de prétesis dentales, presentan con
frecuencia bacterias oportunas que se alojan en estos medios y los vuelven nicho de
cultivo para su sobrevivencia, exponiendo de cierta manera a una inestabilidad
microbiolégica por el uso, mantenimiento e higiene de protesis dental. OBJETIVO:
Determinar la presencia de Enterococcus faecalis en pacientes edéntulos mayores de 45
afos de las parroquias Sinincay- Sayausi, Cuenca 2019. MATERIALES Y METODOS: La
metodologia aplicada fue de enfoque cuantitativo, con un disefio de estudio descriptivo, el
ambito de campo y laboratorio, con técnica observacional. La poblacion la conformaron
muestras extraidas de 110 personas mayores de 45 afios que acudieron al GAD
parroquial de Sinincay y Sayausi de la ciudad de Cuenca, las cuales fueron analizadas en
el Laboratorio de Biologia Molecular y Microbiologia de la Universidad Catélica de
Cuenca. Los datos obtenidos fueron tabulados en el programa Microsoft Excel.
RESULTADOS: Se mantiene en una similar posicion tanto para ausencia como para
presencia de crecimiento bacteriano, dentro de las parroquias Sayausi y Sinincay,
demostrado por el 50% en cada rango. CONCLUSION: La presencia de Enterococcus
faecalis, fue confirmada al obtener resultados del 50% en relacion al total de la muestra
estudiada. A pesar de que la odontologia estd muy propagada en la actualidad, aun
existen comunidades con necesidades a nivel oral y educativo, que permitan disminuir

estos niveles de contaminacion y mantener un equilibrio entre la higiene bucal y su salud.

PALABRAS CLAVES: Enterococcus faecalis, edéntulo, protesis dental.
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ABSTRACT

Patients with total edentulism who are carriers of dental prostheses, frequently present
opportunistic bacteria that lodge in these media and make them a niche for their survival,
exposing in some way to microbiological instability due to the use, maintenance and
hygiene of dental prostheses. OBJECTIVE: Determine the presence of Enterococcus
faecalis in edentulous patients older than 45 years of age from the Sinincay-Sayausi
parishes, Cuenca 2019. MATERIALS AND METHODS: The applied methodology was a
guantitative approach, with a descriptive study design, field and laboratory scope. with
observational technique. The population was made up of samples taken from 110 people
over 45 years of age who attended the parish GAD of Sinincay and Sayausi in the city of
Cuenca, which were analyzed in the Laboratory of Molecular Biology and Microbiology of
the Catholic University of Cuenca. The data obtained was tabulated in the Microsoft Excel
program. RESULTS: It is maintained in a similar position for both absence and presence
of bacterial growth, within the Sayausi and Sinincay parishes, demonstrated by 50% in
each range. CONCLUSION: The presence of Enterococcus faecalis was confirmed upon
obtaining results of 50% in relation to the total of the studied sample. Despitethe fact that
dentistry is very widespread today, still exists communities with needs at the oral and
educational levels, which allow reducing these levels of contamination and maintaining a

balance between oral hygiene and health.

KEY WORDS: Enterococcus faecalis, edentulous, dental prosthesis
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INTRODUCCION

Pacientes con edentulismo total que son portadores de prétesis dentales, presentan con
frecuencia bacterias oportunas que se alojan en estos medios y los vuelven nicho de
cultivo para su sobrevivencia. Considerando que este tipo de pacientes de caracteristicas
edéntulas, pertenecen a un grupo de edad avanzada, por lo cual sus funciones organicas
tienen un declive, exponiendo de cierta manera a una inestabilidad microbiol6gica por el

uso, mantenimiento e higiene de protesis dental @,

La cavidad oral reine una microflora de amplia diversidad propia de su medio, que se
aproxima a una cantidad de 700 especies, sin embargo, podrian estar presentes
microorganismos patégenos causantes de infecciones dentobucales @; como es el
Enterococcus faecalis, bacteria que se encuentra en el organismo dentro de la microflora
normal del tracto gastrointestinal, que podria ser causante de infecciones y resistencia a

medicamentos ©.

Habitualmente, las personas tienden a reservar sus aditamentos para higiene oral en el
cuarto de bafio, junto al lavabo de cepillado dental; donde constantemente el inodoro
produce un spray, en el cual se expulsa particulas fecales, mismas que recaen sobre toda
superficie expuesta, generando riesgo de contaminacion indirecta que afecta la salud
bucodental, por otro lado, los alimentos, carnes y agua que son consumidos podrian ser
medio de transporte de microorganismos, al no ser tratados ni desinfectados después de

Su manejo en granjas de produccion.

Es poca la literatura existente acerca de microorganismos oportunistas que colonizan la
mucosa oral de pacientes que han experimentado perdidas dentales de etiologia
diferente, por ende, el presente estudio pretende aportar informacion en cuanto a la
presencia de Enterococcus faecalis en pacientes edéntulos mayores de 45 afios de las

parroquias Sinincay y Sayausi, Cuenca 2019.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es comun encontrar en nuestro medio falta de interés hacia el control odontol6gico por
parte de personas edéntulas, puesto que no lo consideran necesario ante la ausencia de
piezas dentales; sin embargo, desconocen que la prétesis dental es un medio que sirve
como nicho para colonizacién y proliferacion de microorganismos. Por lo tanto, el
conocimiento acerca de bacterias en pacientes edéntulos, generalmente portadores de
protesis y presencia de Enterococcus faecalis es deficiente, por consiguiente, es

indispensable detallar la magnitud del problema.

Factores que nos llevan al planteamiento de la pregunta ¢Cuél es la prevalencia de
Enterococcus faecalis en pacientes edéntulos mayores de 45 afios de las parroquias
Sinincay y Sayausi, Cuenca 20197, por consiguiente, este estudio de tipo
observacional-descriptivo tuvo como propdsito, contribuir con los datos necesarios y

veridicos, para llegar a la determinacion de sus objetivos

1.2.  JUSTIFICACION

Este tema de investigacién estd enfocado en pacientes mayores de 45 afios que
mantienen edentulismo total o parcial, por medio del cual se podra saber el indice de
Enterococcus faecalis en esta poblacion; lo que representa una relevancia social ya que
va dirigido a la comunidad debido a la falta de conocimiento en cuanto a contaminacion
por Enterococcus faecalis y relevancia cientifica en direccion al area de salud
odontolégica aportando datos que permitan la actuaciébn pertinente para lograr la
disminucion de estas condiciones y a su vez mejorar la calidad de vida de estas personas.
Esta investigacion contiene un nivel de originalidad debido a que existen escasos datos a
nivel nacional y no existen datos a nivel local sobre la ocurrencia de Enterococcus faecalis
en pacientes edéntulos mayores de 45 afios.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones con el
macroproyecto denominado “Condiciones de salud oral y estado protésico de la poblacion
adulta de las parroquias rurales del canton Cuenca”, en conjunto con la tutora de tesis
dirigente en el laboratorio de la facultad de Bioquimica de la Universidad Catélica de

Cuenca.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar la presencia de Enterococcus faecalis en pacientes edéntulos
mayores de 45 afos de las parroquias Sinincay- Sayausi, Cuenca 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

e Establecer la frecuencia de cepas de Enterococcus faecalis en los
diferentes grupos etarios

e Determinar la relacion entre presencia de Enterococcus faecalis con el
tiempo de uso de las protesis.

e Comprobar la relacion entre presencia de Enterococcus faecalis con la
frecuencia de higiene de la protesis dental

e Comparar la presencia de Enterococcus faecalis entre las parroquias

Sinincay y Sayausi
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MARCO TEORICO

1.4.1. PROTESIS DENTAL

La protesis dental es definida como un dispositivo artificial que busca
reemplazar piezas dentales pérdidas, tanto su anatomia como su funcion;
manteniendo asi una armonia intermaxilar y recobrando la dimension vertical

necesaria para el paciente @,

La prétesis dental se compone de una base color de encia, que va moldeada
al reborde alveolar del paciente, misma que sujetara a los dientes artificiales.
Al hablar de restaurar y devolver funciones, hace referencia a una adecuada
masticacion, que facilite la trituracion de alimentos para lograr una buena
deglucion y digestion de los mismos; poder comunicarse con claridad sin que
la protesis sea una molestia al articular las palabras y no dejar de lado la
estética, puesto que devuelve el contorno facial. Para conseguir satisfacer
estas necesidades la protesis debe cumplir con caracteristicas retentivas y de

soporte ?,
1.4.1.1. INSTRUCCIONES PARA EL USO DE PROTESIS DENTAL

Las instrucciones que el profesional de la salud debe brindar al paciente

posterior a la colocacion de su prétesis dental son (V®):

e Toma tiempo acostumbrarse al uso de protesis dental, puesto que su
efectividad al triturar alimentos no es la misma que la de una
dentadura natural, durante las primeras semanas existira cierta
dificultad para pronunciar palabras y para lograr masticar

adecuadamente.

e Es probable que aparezcan molestias y lesiones en los tejidos orales,
por ello son necesarios controles continuos para realizar desgastes y

mejorar la adaptacion.
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e Es importante la higiene de la protesis después de cada comida,
ademas de mantenerlas desinfectadas con sustancias limpiadoras, las
encias también se higienizan con gasa y pasta dental.

e Durante la noche es necesario dejar reposar los tejidos, mientras la
prétesis esta sumergida en agua.

e La vida util de una prétesis dental es de 5 afios aproximadamente, a
partir de este tiempo podria experimentarse desadaptacion o alojarse
microorganismos a su superficie que provocan infecciones en la

mucosa oral.

1.4.2. ECOSISTEMAS MICROBIANOS DE LA CAVIDAD ORAL

La cavidad oral brinda un medio favorable para el alojamiento de
microorganismos, considerando que la proliferaciéon bacteriana parte de los
cambios de pH oral que se dan por factores de higiene, alimentacion, habitos

de fumar, patologias, entre otras ©.

La microbiologia oral varia conforme avanza la edad y cambie su ambiente
de proliferaciéon, no obstante, en el medio bucal encontramos zonas con flora
bacteriana que permite mantener proteccion y equilibrio, mientras esta no sea

alterada, asi tenemos ©©):

1.4.21. Saliva
Contiene proteinas salivales que estdn destinadas a competir con cada
microorganismo que llega a la cavidad oral en busca del dominio de la
adherencia, defensa, asimilaciéon y metabolismo microbiano. Usualmente
las bacterias que prevalecen son los cocos grampositivos anaerobios
facultativos, cocos gramnegativos anaerobios estrictos y bacilos

anaerobios facultativos grampositivos.

1.422. Mucosa
Los primeros dos dias después de nacimiento una persona es vulnerable
a la adquisicion de bacterias orales, las cuales se determinan segun los
habitos que el individuo mantenga a lo largo de su crecimiento. La

mucosa bucal puede ser nicho frecuentemente para cocos grampositivos
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anaerobios facultativos, sin embargo, al referirnos a los labios las
bacterias usualmente encontradas son los Staphylococcus epidermidis,
Kocuria y Micrococcus.

1.4.2.3. Piezas dentarias
El esmalte dental estd recubierto constantemente por la pelicula salival,
misma que permite la fijacibn de microorganismos; si la contaminacion
avanza se produce la formacion de la placa dental o biofilm, cuya
composicion varia por la aparicion de patologias orales como gingivitis,
periodontitis, lesiones cariosas, entre otras. Sin embargo, el

Streptococcus es el microorganismo mas prevalente en este medio.

1.4.2.4. Lengua
La superficie lingual suele estar cubierta de placa bacteriana compuesta
por detritus celulares, microorganismos, células epiteliales, leucocitos y
varios nutrientes. La presencia de papilas permite alojar bacterias como
cocos grampositivos anaerobios facultativos, cocos gramnegativos

anaerobios estrictos y bacilos grampositivos anaerobios facultativos.

1.4.25. Materiales artificiales
En consideracion a las protesis dentales, por estar presentes en boca
asumen un papel importante para la colonizacibn de bacterias. Estos
dispositivos artificiales se mezclan con saliva y alimentos, que con el
tiempo y uso constante llegan a ser un nido microbiano, mismo que da
lugar a un sin nimero de enfermedades a nivel oral. Constantemente se

las relaciona con infecciones bacterianas o micoticas.

La comunidad bacteriana que se encuentre en la biopelicula oral es la
encargada de la salud o la propagacién de infecciones bucodentales, lo
que quiere decir que, un microorganismo coco grampositivo permite la
formacion de caries o una bacteria anaerobia gramnegativa es la

causante de periodontitis 19,
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1.4.3. MATERIALES ACRILICOS

El polimetilmetacrilato o acrilico, es el material con el que se confeccionan y se
reparan aparatos protésicos o aparatos de ortopedia oral. Muchas patologias
bucales se asocian por el uso de aparatos acrilicos en los cuales resulta facil la

adherencia bacteriana 1.

Es un material de facil manipulacion y de facil moldeado, esta compuesto por un
mondémero que es el metacrilato de metilo y polvo prepolimerizado molido, que
juntos dan lugar al polimetilmetacrilato. Se forma a manera de hechas que se
polimerizan y tornan a una consistencia rigida, que da resistencia para la funcién

masticatoria .

El acrilico en boca es cubierto por la biopelicula salival que da lugar al
asentamiento de microorganismos y formaciéon de comunidades bacterianas. Las
bacterias hacen su aparicion en protesis dentales tan solo horas después de su

uso, por otro lado, los hongos desarrollan después de varios dias (9.

Las bacterias y hongos instalados en las dentaduras dificiimente se logran
eliminar, esto debido al alojamiento retentivo en la porosidad de material acrilico,
la caracteristica porosa y la hiposalivacion que se da en esta edad, incrementa la

adhesion microbiana 19,
1.4.4. PLACA MICROBIANA EN PROTESIS DENTALES

La protesis dental se mantiene en boca durante todo el dia, estimulando la
formacion de la placa bacteriana sobre el aparato protésico, demostrando asi el
contacto prolongado de las estructuras orales con su ecosistema microbiano, a
mas del tiempo de uso y degeneracién de su composicion acrilica, que permite la
colonizacién de bacterias en sus superficies porosas; factores que la vuelven un

nido de contaminacion si no es usada con habitos de higiene correctos (901,
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Por lo general, la prétesis dental es elaborada con materiales acrilicos, que se
moldean a la estructura de los rebordes alveolares y mantienen intima relacion
con la mucosa, se trata de estructuras rigidas que a pesar de su fino terminado,
pulido y abrillantado; presentan una superficie con microporosidades,
microfisuras 'y rugosidades que permiten una fijacion bacteriana por
atrapamiento, correspondiendo al mantenimiento de estos microorganismos sin

que sea necesario sus mecanismos de adherencia 9,

De acuerdo a lo antes mencionado, los microorganismos que se desarrollan en
protesis dentales de tipo acrilico varian de acuerdo a caracteristicas de higiene y
hébitos alimenticios, pero entre los mas frecuentes tenemos: Enterobacterias,

Streptococcus, Lactobacillus, Candida y Staphylococcus @.

Segun Ocampo @ (2015) México, en su estudio realizado en personas edéntulas
portadoras de prétesis dental, identificd: “un 17% microorganismos cocos Gram
positivos, 2% Gram negativos, 17% de leucocitos, 18% de bacterias, 18% de
células epiteliales, 2% de Diplococos, 5% de Staphylococcus, 7% de tétradas,
7% de Micrococos, 5% de Streptococcus, 2% de Enterobactereceas. En cuanto a

levaduras, no se encontraron de ningun tipo” ™.
1.4.5. ENTEROCOCCUS

Han sido distribuidos anteriormente como Streptococcus del grupo D, por
compartir el antigeno de la pared celular, que es un &cido teicoico. Desde el afio
1984 mediante estudios taxonémicos se determind su diferencia con el grupo de
Streptococcus y se acordd considerarlo como un género bacteriano

independiente "Enterococcus" @12),

Estas bacterias se mantienen con una virulencia baja, sin embargo, se las

reconoce por su patogenicidad nosocomial %)
1.4.5.1. Fisiologia

Se trata de cocos grampositivos que se organizan en parejas o cadenas
cortas, proliferan en temperaturas de 10 a 45°C, en pH de 46 a 99y

pueden desarrollarse aerobios o anaerobios 12,
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Su nivel de adaptacion es muy alto, siendo capaces de sobrevivir en
medios muy hostiles, hasta en presencia de detergentes, es asi que, los

regimenes de limpieza deficiente ayudan a su supervivencia @9,
1.45.2. Morfologiay metabolismo

Mantienen una forma esférica de un tamafo aproximado de 0,6 a 2,5 um,
no son productores de esporas. Su metabolismo es capaz de fermentar
una gran capacidad de carbohidratos mediante la produccion de acido
lactico, por ello se los conoce frecuentemente como bacterias

acido-lacticas, finalmente logran cambiar entre pH a 4,2 a 4,6 213,

1.45.3. Patogeniay virulencia

Los factores de virulencia de estas bacterias estan dados por *?:

a) su propiedad adhesiva frente a tejidos y de formacién de biopelicula

b) su resistencia antibiotica.

Factores que logran gracias a la presencia de proteinas de superficie,
glucolipidos en la membrana, gelatinasa y pili. Su resistencia antibiética
comprende desde oxaciclinas, cefalosporinas, aminoglusidos, hasta
vancomicina. Siendo asi que, los pacientes comprometidos

inmunoldgicamente propensos a infecciones enterocdcicas 213,

La contaminacion puede darse por transmision fecal-oral, por medio de

fluidos o contacto con superficies infectadas 2.
1.45.4. Resistencia Antibiotica

La resistencia antibidtica intrinseca de tipo cromosémico es una

caracteristica muy comun en Enterococcus, generalmente a (@13):
e Penicilinas

e Cefalosporinas

e Aminoglusidos

e Clotrimazol

e Clindamicina

e Meropenem
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e Imipenem

Los mejores farmacos para tratar infecciones enterococicas son: la
vancomicina, a la que algunas cepas de esta bacteria ya adquirieron
resistencia y el glucopéptido teicoplanina que es producto europeo,
pero cuenta con propiedades similares. La ventaja de ambos
medicamentos es que se encargan de atacar la pared celular de

microorganismos grampositivos de grupo d @.
1.4.6. ENFERMEDADES ENTEROCOCICAS

1.4.6.1. Infecciones urinarias

Usualmente se presenta en personas hospitalizadas que mantienen

sonda de orina de tiempo prolongado *2,

1.4.6.2. Peritonitis

Molestia e inflamacién a nivel intestinal, presenta fiebre y su inicio es de

manera aguda, generalmente se trata de infecciones polibacterianas *2.

1.4.6.3. Bacteremias

Mantiene relacion a infecciones localizadas o endocarditis 2.

1.4.6.4. Endocarditis

Se asocia con Bacteremias, se trata de una infeccion a nivel del endotelio

o de las vélvulas cardiacas 2.

1.4.7. ESPECIES DE ENTEROCOCCUS

Existen 40 especies distintas de enterococcos entre estas las mas importantes
(12)-

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

Enterococcu gallinarum

Enterococcu casseliflavus
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Sin embargo, la especie mas relevante es el enterococcus faecalis que es el
mayor responsable de las infecciones enterocécicas *®; se alojan en la flora
normal del tracto intestinal, pero pueden encontrarse también a nivel del tracto

genitourinario y en la saliva 1213),
1.4.7.1. ENTEROCOCCUS FAECALIS

Son bacterias procedentes del tracto gastrointestinal, pero también son
colonizadores en algunos tipos de carnes, alimentos y quesos maduros 4. No son
moviles, ni bacterias que esporulan, pero si mantienen factores de virulencia como
lipoproteinas, citolisinas y enzimas proteoliticas. Son capaces de producir

gelatinasa con propiedades para romper insulina, hemoglobina, colageno y fibrina
®)

Esta bacteria puede mantener vida y desarrollarse en ambientes muy toxicos
como el hidréxido de calcio, usado como medicamento en tratamientos
endoddnticos, su capacidad para habitar en estas zonas le permite sobrevivir a los
procesos de instrumentacion quimico-mecanica, por ello se considera como el
microrganismo responsable de reinfecciones endodonticas ©. No obstante, Diaz M
15 en su investigacion logro “identificar en el 98% de protesis totales a
Enterococcus faecalis”, siendo también bacteria oportunista puede lograr arribar la
cavidad oral por factores como alimentos o superficies contaminadas ¥, puesto
gue, cuenta con una alta capacidad de adhesion y resistencia a medios de
congelacion que les permite mantenerse vivos a mas de esto, tenemos la
contaminacioén indirecta de aguas para el consumo humano que no son tratadas,
carnes animales y resto de alimentos provenientes de granjas con manejo
inadecuado; por otro lado, contamos con playas que a su vez son consideradas
reservorios de bacterias con alto nivel de contaminacién fecal, dado que los
desechos de los rios son arrastrados hasta estas aguas marinas, provocando

infecciones digestivas, en la piel y mucosas®®.,
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1.4.8. ANTECEDENTES

Ocampo G & Basilio J, en el articulo denominado “Microbiota oral presente en
pacientes edéntulos”, donde plantearon como objetivo identificar las
condiciones orales de pacientes edéntulos. El estudio de tipo descriptivo,
estuvo compuesto por 160 pacientes portadores de proétesis dental, mismos
gue asistieron a tratamientos de rehabilitacion a la Clinica de Prétesis Total de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Autébnoma del Estado de México.
La microbiota de cada paciente fue analizada macroscopica Yy
microscOpicamente seguido de pruebas bioquimicas, donde se arrojaron los
siguientes resultados: 17% para la flora cocoide Gram+, 2% para flora bacilar
Gram-, 17% de presencia de leucocitos, 18% de bacterias, 18% de células
epiteliales, 2% de diplococos, 5% de Staphylococcus, 7% de tétradas, 7% de
micrococos, 5% de Streptococcus, 2% de enterobactereceas *

Vijay V , Karibasappa G, Dodamani A, Prashanth V, en un articulo denominado
“Microbial contamination of removable dental prosthesis at different interval of
usage: An in vitro study” cuyo objetivo fue determinar la contaminacion
microbiana de prétesis dental removible con la finalidad de evaluar la
contaminacion microbiana en diferentes intervalos de uso. Se trata de un
estudio aleatorizado, de tres grupos paralelos entre 45 pacientes de entre 42 y
80 afios que usan protesis dental removible, a los que se tom6 muestra en
zonas de ajuste de la protesis por medio de un hisopo estéril humedecido en
solucion salina tamponada con fosfato (PBS), estas muestras fueron colocadas
en el tubo estéril que contenia 1ml de solucion de PBS. El PBS fue inoculado
en placas de agar sangre y agar MacConkey utilizando la técnica de placa
extendida, en el Departamento de Microbiologia del Colegio y Hospital de
Medicina ACPM, Distrito de Dhule, Maharashtra, India. Los datos que se
obtuvieron fueron especies de Streptococcus y Staphylococcus aureus entre
los mas comunes aislados en los tres grupos. Candida albicans, Diptheroid,
Escherichia coli, especies de Micrococcus fueron aisladas del Grupo Il y del
Grupo Il 19,

Derafshi R, Bazargani A, Ghapanchi J, Izadi |, Khorshidi H, en su articulo de
disefio aleatorio, denominado “Isolation and identification of nonoral pathogenic
bacteria in the oral cavity of patients with removable dentures” realizaron la

identificacion de la flora bacteriana de muestras de saliva de 100 personas con


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nair%20VV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27746598
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karibasappa%20GN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27746598
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dodamani%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27746598
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prashanth%20VK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27746598
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prétesis removibles en dentados normales, utilizando métodos de cultivo,
tincion de Gram y kit API20E. Los resultados entre ambos grupos mostraron la
presencia de Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, no fermentadoras
bacilos Gram-negativa, ornithinolytica Raoultella , Raoultella planticola
Kluyvera spp., y Enterobacter aerogenes 7.

Ibrahim E, mediante su articulo “The Effect of Different Denture Base Materials
on Microbial Flora Growth”, efectuado en treinta pacientes que recibieron
dentaduras postizas completas de diferente elaboracion: A) resina acrilica
curada con calor, B) construidas con bridas, con base de acrilico suave para
dentaduras y C) prétesis completas con base de metal fundido). Dicho estudio
arrojo la proliferaciéon de Candida Albicans, en bases acrilicas y en menor
proporcion en bases metalicas ©).

Kaisy N, Latif S, Zubaidy T, su estudio denominado “Comparison of
predominant cultivable microflora on acrylic denture base resin cured by two
different techniques”, buscaron identificar la prevalencia de microorganismos
predominantes normales en dentaduras completas en semanas sucesivas
alcanzando un establo de condiciébn. Se reunié a diez pacientes y se fij0
microflora comparativa sobre resinas acrilicas curadas de dos maneras
distintas: la primera curada en bafio de agua y la segunda por curado de
microondas, después de varios controles de la muestra se obtuvieron los
resultados microbioldgicos siguientes: estreptococos, estafilococos, barras
grampositivas, barras grampositivas y cocos, en ambas resinas acrilicas. Las
resinas curadas en microondas parecian soportar significativamente mas
especies grampositivas aerobias y anaerobias Gram negativas, pero menos
estreptococos aerdbicos y anaerobios, cocos Gramnegativos y estafilococos
aerobicos. 19,

En el articulo que lleva como tema “Microorganismos en lengua y saliva de
pacientes edéntulos y con periodontitis crénica y su posible conexién con la
Proteina C reactiva”, Escobar F, Latorre C, Velosa J, Ferro M, Ruiz AJ, Diez
H.; presentaron identificacion de microorganismos periodontopatégenos
presentes en pacientes edéntulos y en pacientes con periodontitis y a la vez
determinar su asociacién con la proteina C reactiva. El estudio de corte
transversal, fue efectuado en 61 pacientes, de los que se separaron edéntulos

de pacientes con periodontitis. La muestra fue tomada en el dorso de la lengua
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y una muestra de saliva, de las cuales se obtuvieron los siguientes resultados:
PCR-us mostré valor de 1,12 mg/l en el edéntulos sin mayor diferencia con
periodontitis crénica (p=0,29); no obstante, valores mayores de PCR-us
mostraron los pacientes con: Candida albicans, Porphiromona gingivalis,
Actinomyces naeslundii (A. naeslundii), Capnocytophaga sp, Streptococcus
intermedius (S. intermedius), y Bacteroides thetaiotaomicron 9,

El articulo “Characterization of Oral Microbiota in Removable Dental Prosthesis
Users: Influence of Arterial Hypertension” de Marchi L, Freitas D, Andrade D,
Godoy S, Naiara A, Costa A; buscan encontrar una posible relacion entre
infecciones orales y eventos hipentensivos, en 41 personas de las cuales 21
mantenian hipertension y 20 normotensién, El diagnoéstico de hipertension fue
confirmado por registros en la historia del paciente del servicio de salud de un
distrito en Brazil y la recoleccion de muestras de saliva se realizé por método
de escupir en un tubo de ensayo. Al momento de analizar los resultados se
verificd bacterias y levaduras en ambos grupos, sin embargo, en pacientes
hipertensos se presentdé mayor de estreptococos y estafilococos, manteniendo
un indice de colonizacion muy alto @9,

Abdulmunim G & Ali H, dentro del articulo “Microbial contamination of
removable denture before and after insertion”, donde evaluaron los
microorganismos que colonizan la cavidad oral después de usar dentadura
completa, donde participaron 43 pacientes que asistieron a la Clinica de
Prostodoncia en el Departamento de Odontologia de la Universidad de
Al-Yarmouk. Las muestras fueron tomadas antes y después de la insercion
protésica en cada paciente. Como resultados obtuvieron crecimiento
bacteriano con predominio de estafilococos aureus y estreptococos spp, la
aparicion de Candida fue después de un mes de uso de prétesis %2,

Shagana en su articulo “Evaluation of Bacterial Loads in Removable Dentures:
A Review” evidencié los principales microorganismos que colonizan las
prétesis removibles, tomando muestras a veinte pacientes de diferentes
clinicas dentales, de los cuales se tomaron muestras de la zona palatina de la
prétesis superior con hisopos que posteriormente fueron a laboratorio para
cultivar los microorganismos encontrados. La bacteria con mayor prevalencia

fueron Enterococcus faecalis y Estreptococcus mutans, el resto de
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microorganismos pertenecen al grupo de Cocos gram positivo, Bacilos
gramnegativos y una muestra con crecimiento de Micrococci %,

e Chéavez G, en su estudio “Habitos de higiene bucal y presencia de bacterias en
prétesis removibles en pacientes de 40 — 70 afios del centro de salud Siete
Cuartones Cusco — 20177, de tipo correlacional-transversal, fue realizado a
partir de analisis de laboratorio y encuestas, los cuales fueron aplicados a 30
pacientes. Los resultados obtenidos fueron: a mayor falta de higiene mayor
presencia de bacterias, siendo encontradas: Enterococcus faecalis en un 6,7%;
Proteus spp en un 6,7%; Klepsiella spp en un 26,7% Y Escherichia coli en un
6,7%; no obstante, en pacientes con buena higiene se evidencié bacterias que

favorecen al metabolismo y sintesis de azucares @4,

1.5. HIPOTESIS

El presente estudio no preciso hipotesis por ser de tipo descriptivo.
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1.1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo®

Disefio de estudio: Descriptivo®
Nivel de investigacidn: Descriptivo®®
Tipo de investigacion:

e Ambito: Estudio de campo y laboratorio ¢
e Técnica: Observacional

e Temporalidad: Retrospectivo ?®

1.2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacion del presente estudio esta constituida por 115 muestras extraidas de
personas mayores de 45 afios que acudieron al GAD parroquial de Sinincay y Sayausi de

la ciudad de Cuenca. De las cuales 110 cumplieron con los criterios de inclusion 9.

1.2.1. Criterios de Seleccion
1.2.1.1. a. Criterios de inclusion:
e Personas edéntulas
e Mayores de 45 afios
e Portadores 0 no de protesis dental
e Sexo masculino y femenino
e Personas que hayan firmado el consentimiento informado

¢ Quienes hayan asistido al GAD parroquial de Sinincay y Sayausi.

1.2.1.2. b. Criterios de exclusion:
¢ Nifos y adolescentes
e Personas dentadas
e Personas que no asistieron al GAD parroquial de Sinincay y
Sayausi.
1.2.2. Tamafo de la muestra: La muestra fue de 110 por conveniencia del

estudio
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1.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES @9
VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES TIPO ESCALA | DATO INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Crecimiento | Bacteria Causante de Porcentaje Cualitativo Nominal | Ausencia Medio
de Gram-positiva | abscesos y Escaso enterobacteria
Enterococcus | comensal, que | resistencia _ cromo-agar
faecalis habita el tracto | antibitica Mediano
gastrointestinal Abundante
Grupo etario | Rango Grupo Adultos Porcentaje Cuantitativo Ordinal | 45-55 Ficha de
cronoldgico de | determinado | mayores de 45 56 - 65 observacion
acuerdo a la|de acuerdo | afios
edad del | a un rango 66-75
individuo de edad mas de 76
Tiempo de | Tiempo gue | Tiempo de | Lapso de uso | Porcentaje Cuantitativo Ordinal | 1-5 afios Ficha de
uso de la | tienen las | uso de | protésico 6-10 afios observacion
prétesis prétesis prétesis 11-15 afios
dental dentales en | dental -
. 16-20 afos
uso desde su | determinado
instalacion por el 21-25 afios
hasta el dia de | paciente 26-30 afios
recoleccion de 31-35 afios
muestra 36-40 afios
41-45 afios
46-50 afios
Més de 51
afios
No usan
protesis

No contesta
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Parroquias Comunidad Sector Sinincay Porcentaje Cualitativo Nominal | Sinincay Ficha de
especifica estudiado en ) ) observacion
dentro de la|el que se|Sayausi Sayausi
ciudad de | registraron
Cuenca muestras.

Frecuencia Limpieza para | Nivel de | NUmero de | Porcentaje Cualitativo Ordinal | Una vez al| Ficha de

de higiene conservar  la | aseo higienizacion al dia observacion
salud 0 | protésico dia
prevenir para eliminar Dos veces al

enfermedades.

restos
alimenticios

dia

Tres veces al
dia

No usan
protesis
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1.4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

Instrumentos documentales: Para el estudio se utilizard una ficha para la
recolecciéon de informacion, la cual constara de puntos importantes de
interés para la investigacion, adjunto a un consentimiento informado para el
conocimiento del paciente.

Instrumentos mecanicos: Para la recopilacion y el analisis de datos se
utilizard una computadora de escritorio, CORE i3, estufa de laboratorio
Materiales: Entre los materiales a usar se encuentran: materiales de
escritorio, hisopos, cajas Petri y materiales de laboratorio tanto de
Odontologia como de Biofarmacia.

Recursos: Para efectuar el estudio serdn necesarios recursos
institucionales (UCACUE, GAD parroquial de Sinincay y Sayausi), recursos
humanos (tutores y examinadores) y recursos financieros (institucionales y

autofinanciados)

1.5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

1.5.1.

1.5.2.

1.5.38.

Ubicacion espacial: Sinincay y Sayausi, son parroquias ecuatorianas
ubicadas en la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, Capital de
la provincia del Azuay, centro Austral de la Republica del Ecuador, cuentan
aproximadamente con 24251 de habitantes.
Ubicacion temporal: La investigacion sera desarrollada por la recoleccion
de muestras de los pacientes edéntulos mayores de 45 afios que asistiran
al GAD parroquial de Sinincay y Sayausi entre los meses noviembre 2018-
julio 2019; para luego registrar los datos en las fichas.
Procedimientos de la toma de datos
Esta investigacion se efectud gracias al plan de trabajo investigativo de la
Dra. Msc. Jéssica Sarmiento especialista en microbiologia y docente de la
carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, profesional
que realizé la capacitacion de la investigadora, para poder efectuar una
buena toma de la muestra, cultivo e identificacién de microorganismos en

las muestras recolectadas.
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Posterior a la calibracién, se acudié al GAD parroquial de Sinincay y
Sayausi, previa a la recoleccion de la muestra se procedi6é a informar al
paciente sobre el estudio mediante el consentimiento informado y al
llenado de la ficha con los datos que aporta el mismo.

Siguiendo las normas de bioseguridad pertinentes se procedié a la toma
de las muestras con hisopos estériles y medio de transporte Stuart,
efectuando un frotis en el paladar y la prétesis de los pacientes.

Se obtuvieron 115 muestras las cuales fueron enviadas al Laboratorio de
Biologia Molecular y Microbiologia de la Universidad Catodlica de Cuenca.
Ya en el laboratorio se procedié a preparar el medio Uninary Tract
Infections Chromogenic Agar (UTIC), con una balanza digital Boeco,
pesamos la cantidad exacta descrita por el fabricante; posteriormente
diluimos el contenido en agua destilada; dejamos reposar por 5 minutos
para colocar en la autoclave durante 15 minutos a una temperatura de
121 °C, para luego colocar el medio en cajas monopetri.

Una vez efectuado los procedimientos anteriormente descritos,
procedemos a la siembra, tomamos una caja monopetri rotulamos con el
cbdigo del hisopo muestreado y efectuamos frotaciones en forma de
“zig-zag”, seguido con la ayuda de asas estériles diseminamos este
contenido por toda la caja monopetri con movimientos en “zig-zag”

Luego colocamos las cajas en la estufa a 37°C en posicion invertida por
24 horas, con el objetivo que el Enterococcus faecalis prolifere y se
desarrolle.

La lectura de los resultados se realiz6 24 horas después de haber hecho
la siembra en el medio correspondiente. Siguiendo las instrucciones del
fabricante del medio de cultivo, el color que torna el crecimiento
microbiano determina la bacteria encontrada, siendo asi, que
Enterococcus faecalis se muestran en tono turquesa.

Los datos fueron registrados en una ficha en la g consta tipo de bacteria
de acuerdo al color del crecimiento bacteriano, cddigo de registro y el tipo

de crecimiento (escaso, mediano o abundante).
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1.5.3.1. Criterios de registro de hallazgos
Se analizé mediante hisopados a los pacientes tanto en el paladar como
en las proétesis de portadores y en busca de lesiones segun grados.

1.6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Una vez conseguidos los datos, miramos si hay existencia de Enterococcus
faecalis, esta informacion se registra en el Software Microsoft Excel, para crear

una base de datos general y poder tabular de manera mas efectiva.
1.7.  ASPECTOS BIOETICOS

De acuerdo a la normativa y reglamentos pertinentes de la Universidad Catolica de
Cuenca el proyecto de investigacion fue presentado al Comité de Etica de la

Carrera de Odontologia de dicha institucion educativa.

Los pacientes adultos mayores que acudieron al GAD parroquial de Sinincay y
Sayausi, fueron informados sobre el estudio a realizarse y firmaron un
consentimiento informado a voluntad. Se tomé la muestra con un hisopo y se
efectud los estudios en el Laboratorio de Biologia Molecular y Microbiologia de la
Universidad Catélica de Cuenca. Los datos y resultados obtenidos fueron de

absoluta confidencialidad
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1.1. RESULTADOS

El total de la poblacion fue de 115 personas edéntulas, de los cuales se excluyeron 5 por
no cumplir con el rango de edad estipulado, quedando una muestra de 110 tomadas en
cada uno de los GAD parroquial de Sinincay y Sayausi.

TABLA N°1. Presencia de Enterococcus faecalis en pacientes edéntulos mayores de
45 afos de las parroquias Sinincay- Sayausi, Cuenca 2019

Presencia Ausencia Total
Bacteria # % # % # %
Enterococcus faecalis 55 50 55 50 110 100

En relacién a los datos reportados, la presencia de Enterococcus faecalis se mantiene en
una similar posicion tanto para ausencia como para presencia de crecimiento bacteriano,

dentro de las parroquias Sayausi y Sinincay, demostrado por el 50% en cada rango.

TABLA N°2. Frecuencia de cepas de Enterococcus faecalis de acuerdo al grupo

etario
Crecimiento
Escaso Mediano Abundante Total
Grupo etario # % # % # % # %
45 - 55 3 37,5 2 25 3 37,5 8 100
56 - 65 1 9,1 6 54,5 4 36,4 11 100
66 -75 4 17,4 10 435 9 39,1 23 100
mas de 76 1 7,7 5 385 7 53,8 13 100

Dentro del rango con presencia de Enterococcus faecalis, el grupo etario 66 a 75 afos fue
el mas prevalente dentro del crecimiento bacteriano con un nimero de 23, de las cuales 9
presentaron crecimiento abundante con el 39,1%
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TABLA N°3. Presencia de Enterococcus faecalis en relacion con el tiempo de uso de

las protesis.
Crecimiento
Escaso Mediano Abundante Total
Tiempo de uso # % # % # % # %
1-5 aios 1 12,5 4 50 3 37,5 8 100
6 - 10 afios 1 11,1 5 55,6 3 33,3 9 100
11 - 15 afios 2 25,0 4 50,0 2 25,0 8 100
16 - 20 afios 1 16,7 1 16,7 4 66,7 6 100
21- 25 afos 2 40,0 1 20,0 2 40,0 5 100
26 - 30 afios 0 00 1 50,0 1 50,0 2 100
31- 35 afos 0 00 2 1000 O 0,0 2 100
36 - 40 aios 0 00 1 50,0 1 50,0 2 100
41 - 45 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
46 - 50 afios 0 00 O 00 1 100,0 1 100
Mds de 51 afios 0 00 1 25,0 3 75,0 4 100
No usan prétesis 2 28,6 3 429 2 28,6 7 100
No contesta 0 00 O 00 1 100,0 1 100

En relacion al tiempo de uso protésico se registré que, en aquellas personas con

presencia de Enterococcus faecalis se dio mayor tendencia de uso de 6 a 10 afios en un

numero de 9 personas, de las cuales el predominio de crecimiento fue mediano en 5

personas representado por el 55,6%; mientras que, las personas con uso de 16 a 20 afios

representadas por un total de 6, fueron quienes maostraron prevalencia dentro de

crecimiento bacteriano abundante con un numero de 4 personas que corresponde al

66,7%.
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TABLA N°4. Presencia de Enterococcus faecalis de acuerdo a la frecuencia de
higiene protésica

Crecimiento
Frecuencia de Escaso Mediano Abundante Total
higiene # % # % # % # %
Una vez al dia 3 33,3 5 55,6 1 11,1 9 100
Dos veces al dia 3 13,0 7 30,4 13 56,5 23 100
Tres veces al dia 1 6,3 8 50,0 7 43,8 16 100
No usan prétesis 2 28,6 3 42,9 2 28,6 7 100

Segun la frecuencia de higiene de la prétesis dental, las personas que higienizan su
dentadura dos veces al dia obtuvieron mayor crecimiento bacteriano constatado por un
numero de 23 personas a la vez, en este grupo predomina el crecimiento abundante con

13 personas que representan el 56,5%.

TABLA N°5. Presencia de Enterococcus faecalis en relacién a las parroquias

Sinincay y Sayausi

Crecimiento
Escaso Mediano Abundante Total
Parroquia # % # % # % # %
Sinincay 4 12,9 12 38,7 15 48,4 31 100
Sayausi 5 20,8 11 45,8 8 33,3 24 100

De acuerdo a la parroquia muestreada, Sinincay mostré6 mayor prevalencia en cuanto a la
presencia bacteriana con 31 personas, de las que predominé el crecimiento abundante en
15 personas correspondiendo al 48,4% y en Sayausi de un total de 24 personas con
crecimiento bacteriano, prevalecié el grupo mediano en un numero de 11 personas
representadas por el 45,8%.
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1.2. DISCUSION

El presente estudio se efectué en 110 muestras provenientes de pacientes edéntulos
tanto parciales como totales, mayores de 45 afios que asistieron al GAD parroquial de
Sinincay y Sayausi, en las cuales se comprobo la presencia de Enterococcus faecalis con
un 50% del total de la poblacién, teniendo en consideracion que el grupo de edad mas
numeroso con presencia bacteriana corresponden a personas adultas mayores, estos
datos son indicativos de la gran deficiencia de factores como: cuidados a personas
adultas mayores, vigilancia de una correcta higiene dentobucal, adecuado manejo
protésico, entre otros; en cuanto al resto de la poblaciéon podria ser causado por descuido
y falta de conocimiento, por consiguiente, esta desinformacion podria sumergir a las

personas en afecciones que abarcan reinfecciones endodénticas hasta bacteriemias.

La presente investigacion obtuvo crecimiento de Enterococcus faecalis en un 50%, por
medio de muestras tomadas en paladar y proétesis superior, sin embargo, el estudio
efectuado por Carrero C. y cols. menciona la frecuencia de Enterococcus faecalis en
muestras tomadas de mejillas, lengua, paladar, surco yugal y encias; donde participaron
200 personas de las cuales el 5% mostraron crecimiento bacteriano, y a su vez 3% de
estos crecimientos pertenecian a pacientes portadores de proétesis removibles®; datos
gue discrepan con los resultados del presente estudio debido a que los sitios muestreados
difieren a los nuestros y su rango de edad analizado se extiende a personas de 25 a 65
afios, siendo estas relativamente mas jovenes y por ende no todas presentan
edentulismo. Shagana J. en su investigacién evidencid que las bacterias mas prevalentes
en personas edéntulas con uso de protesis total fueron Enterococcus faecalis vy
Streptococcus mutans, en donde con un total de 20 muestras tomadas en la superficie
palatina de la protesis, 35% dieron un crecimiento positivo a E. faecalis y 30% a S.
mutans ?¥; no obstante, se debe tener en cuenta que el tiempo de uso protésico fue de 2
afios y esta investigacion encontré mayor crecimiento bacteriano en uso de 16 a 20 afos.
Abdulmunim G. y cols. al estudiar los microorganismos que colonizan la cavidad oral
antes y después del uso de prétesis completa tanto superiores como inferiores, refieren
gue, de un total de 43 pacientes, el mayor predominio bacteriano fue el desarrollo de
Estafilococos aureus spp con el 79,06%, 20,94% de Streptococos spp y 100% de Candida
spp, después de un mes de uso de sus dentaduras®?, mientras que, el presente estudio
evalud crecimientos bacterianos a partir de un afio de uso protésico, dato a considerar

para diferir acerca del desarrollo de otras cepas bacterianas.
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Haciendo referencia a la edad, la presente investigacion constaté que el grupo etario mas
numeroso con presencia de E. faecalis fue el de 66 a 75 afios con 23 personas
correspondiendo al 41,8%; por otro lado, Ocampo K. y cols. determinaron la microbiota
oral en pacientes edéntulos, en donde de 160 pacientes, 81% pertenecen al rango de 56
a 65 afios, en los resultados que obtuvieron el 17% fue positivo para la flora cocoide
Gram+ @: no se puede efectuar una comparacion como tal puesto que, el estudio de
Ocampo no detalla las especies cocoides que proliferaron y en cuanto a la discrepancia
del rango de edad con presencia bacteriana puede ser explicado por la zona de la
muestra, Ocampo efectué una recoleccién en rebordes alveolares y lengua, mientras que

nuestro estudio tomo muestras del paladar y prétesis.

En cuanto al tiempo de uso protésico, la presente investigacion expulsé resultados que
demostraron desarrollo de E. faecalis con crecimiento abundante que predominé en el
rango de uso de prétesis de 16 a 20 afios, por su parte, Gonzabay D. en su investigacién
plantea el nivel de conocimiento para cuidado protésico, en donde determina que el
promedio de uso de proétesis dental es de 16 afios ®, en efecto, muchos autores ya
mencionados han evaluado el crecimiento bacteriano en proétesis dentales y se ha
comprobado el deterioro de estos dispositivos en relacion al tiempo de uso, puesto que el
material del que se compone sirve como nicho para colonizacion de bacterias, asi lo
indica el estudio de Vijay V. y cols. mismo que establecié la contaminacién de protesis
dentales removibles en diferentes intervalos de uso, en donde participaron 45 personas,
con uso protésico de un mes, seis meses y un afio, comprobando que en los tres
intervalos hubo colonizacion bacteriana, pero el ultimo grupo obtuvo el crecimiento de E.
faecalis, asi mismo, aseguran que a mayor tiempo de uso se observdé mayor densidad
bacteriana 9; por otro lado, Shagana J. menciona en su estudio efectuado en personas
con uso de protesis total, desde hace aproximadamente 2 afios, la bacteria mas

prevalente fue el E. faecalis 2.

En relacién a la higiene de la protesis dental, los resultados del presente estudio
permitieron conocer que aquellas personas con higiene de dos veces al dia, mostraron
mayor prevalencia con crecimiento abundante, siendo que de 55 muestras con
crecimiento de E. faecalis, 23 se cepillan dos veces al dia y a su vez, de éstas el 56,5%
obtuvieron crecimiento abundante; reporte que pondria en duda esta informacién por la
higiene regularmente buena, sin embargo, la calidad de higiene que realizan no es

comprobada, por tratarse de un gran nimero de personas adultas mayores, que debido a


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nair%20VV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27746598
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su edad podria existir cierta deficiencia motriz, a mas de que el tiempo de uso protésico
en estas personas fue prolongado y muchas de ellas se presentaron solas para la toma
de datos, creando sesgos en cuanto a la veracidad de la informacion, por su parte,
Chavez G. establecié la asociacion entre la higiene oral y la proliferacién bacteriana en
prétesis removibles, por medio del estudio de 30 personas con un rango de edad de 40 a
70 afios, en el que determin6 que a mayor falta de higiene mayor riesgo bacteriano, como
el crecimiento del 6,7% de E. faecalis, entre otras bacterias ?¥; por otro lado, un aporte de
Diaz M. revela la eficiencia entre hipoclorito y clorhexidina para suprimir la presencia de E.
faecalis en protesis dentales, donde de 60 pacientes el 98% revelaron presencia
bacteriana y estos a su vez mostraron mayor inhibicion por clorhexidina al 2% que con
hipoclorito de sodio al 2,5% ©@%; a pesar que el presente estudio no obtuvo informacion
acerca de los implementos de higiene usados, estos datos permiten valorar el nivel de
resistencia del Enterococos faecalis a insumos de higiene, siendo la clorhexidina la mejor

solucioén para desinfeccion de dispositivos dentales.

En base a lo demostrado en esta investigacion, se determiné que dentro de las parroquias
Sinincay y Sayausi, la mayor prevalencia de colonizacién de E. faecalis se obtuvo en
Sinincay con un total de 31 personas contaminadas, de las cuales el 48,4% fue un
crecimiento abundante en relacion a Sayausi que presentdé 24 personas con presencia
bacteriana y prevalecié el crecimiento mediano con el 45,8%. La comparacion de estas
parroguias nos permite considerar la falta de conocimiento que aun existe en la
comunidad para el mantenimiento adecuado de la salud bucodental. No fue posible
encontrar investigaciones gque permitan relacionar estos reportes, por lo que se deja a
disposicién de proximos estudios locales la ejecucién de un balance que permita valorar el

estado de contaminacion bacteriana en estas localidades.
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1.3.  CONCLUSIONES

La presencia de Enterococcus faecalis en pacientes edéntulos mayores de 45 afios de las
parroquias Sinincay y Sayausi, fue confirmada al obtener resultados del 50% en relacién
al total de la muestra estudiada en cada uno de los GAD parroquial. A pesar de que la
odontologia estd muy propagada en la actualidad, ain existen comunidades con
necesidades a nivel oral y educativo, que permitan disminuir estos niveles de

contaminacién y mantener un equilibrio entre la higiene bucal y su salud

Al establecer la frecuencia de cepas de E. faecalis asociadas al grupo etario, los datos
obtenidos permiten demostrar que, de 66 a 75 afios de edad, el crecimiento bacteriano
fue mayor y con predominio en crecimiento abundante; mientras que la menor frecuencia
bacteriana fue dentro del grupo de 45 a 55 afios de edad con un predominio de

crecimiento escaso y abundante.

Segun el tiempo de uso protésico, las personas con presencia bacteriana mantienen un
predominio de uso de 6 a 10 afios y mostraron crecimiento bacteriano mediano, pero
guienes tuvieron un uso de 16 a 20 afios mostraron proliferacion bacteriana abundante en

relacion al anterior grupo mencionado.

Dentro de la frecuencia de higiene protésica de cada persona, quienes mantenian un
cepillado dos veces al dia mostraron mayor prevalencia bacteriana y a su vez un
predominio en crecimiento abundante, que podria justificarse por la deficiente calidad de

higiene que las personas mayores ejercen.

En consideracién a las parroquias Sinincay y Sayausi, la que demostré6 mayor prevalencia
bacteriana fue Sinincay, a mas de predominar el crecimiento abundante; que en relacién a

Sayausi predomindé el crecimiento mediano.

De esta manera queda establecido el crecimiento bacteriano de Enterococcus faecalis en
personas edéntulas mayores de 45 afos, de las parroquias Sinincay y Sayausi; dejando
la posibilidad de la creacion de nuevos estudios que proyecten una mejoria en la salud
bucodental y promociones de control para la disminucién efectiva de microorganismos en

estos niveles de vida.
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ANEXO 1

Ficha pararecolecciéon de datos.
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ANEXO 2
Consentimiento Informado

Péagina 1.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA [coper |

COMUNSIL EDUTA VA &1 % 200 WV PR~

COMITE INSTITUCIOMAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES

VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
Titulo del proyecto do Investigacidn: CONDICIONES DE SALUD ORAL Y ESTADO PROTESICO OF
LA POBLACION ADULTA DE LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA.
Institucidn a la que pertenece ol investigador: Universidad Catélica d@ Cuenca.
Nombre del investigador respansable: Od. Esp. Sandea Patricla Sagu isili Suguitana.
Datos de localizacidn del investigador responsable Tell: 972868209 | 0983043299 Mail:

ssaquisilis@ocacue edu.ec
|mm&kmumnﬂmmv1‘bmn P purds oo satye dede ser s seds clero, conco ¥
seechic poiie, deben evwinme pirrieos HCHCor y 0 O By o ko detw Anemplonor oo ey el

Lo pacientes partadores de protesis deban cumplit con las indicadones del odortdlago para mantensr una buena |
salud oral ylos culdados protésicos pars Ln correcto funconaniento, &a protesis tiende a acumular placa micrablana,
Cue est3 constituida por une matriz orgdrics dervads de las glucoproteinas salvales y productos entraceiufares, &5t |
scumulacidin e presenta en protesis de muchos afios de uso y 8N J0AES TURCHAs ¥ POrOsas, adamas I3 higiens
Cofactuass frvorecen b adhesion de la placa microbiana subprotésica, faciitando que los microanganismos ingresan
en |3 resing, Por «llo la protesis constituye un reservarnio de microorgarssemas que fadlita & apancaon de estomstits
subprotésica, asi como de muchas otras nfermedades. El objetivo def estudio es indagar las condclones de salud
orsl y estado protésico de la poblackin adulta de fas parroguias rurales del cantée Cuenca, mediante 13 recoleccian
de informacion en fichas clindcas y andisis microblolégico con la finalidad de rejorar las condidiones de sakud
bucodentyl. Aztusimants, 2n Ezusdar no vay ragistras d= pravalansis de daodemtadon pareisies o tatalee, o petudiol
gmdares al propuesto; en América Latina su prevalenca bordea el 40% pobladona..

m“M.ﬂanimmﬁmm hyenco o d» part PANAS DATEINGE Tecrecon & reddyends
143 que of par CORCCHT Jare CeTidrne & participar 0 ne en of extudof |

El abjetivo de este estudio es indagar [as condiciones de salud oral v estado prodeésico de la poblacion adulta de
Las parroguias rurales del cantdn Coenca, mediante la recolecddn de informacinn en fichas dinicas con la
Descripcion de 105 procadimiBmtos (s deripiin de o posns 2 Segur of oot clape y o Hempo Gue S0mas CAc WEaw s &0
e e TOpaE W sipa)

L3 Investigacion se realizars con un enfoque cuantitativo, el disefio de & irvestigacion es descriptv, Tansverss- ,
actusl y &l nivel de investigacian es otservacionsl,

Bl cantén Cuenca, estd conformado por 21 parroquias rorales, 1as cuakes corstan de na poblacion de 173 697, siendo
#1132 Hombres y 92 565 Mujpres segun o Gltimo cerso reafzado por el Instituto Yaconal de Estadisticas y Cansos
en & afic 2010 INEC). Dv @sta pabladcn Tomaremcs coOmo muestrs de estudio a perscoas comprendidas entre los
372 100 aftos, slendo una poblacion de &5 352 personas, de estas son 28 242 hombres y 28 150 mujeres. De esta
poblacian segun el cilaulo del tamiaio muestral, con un nivel de confianza det 95% v una precsicn del 5%, inchuida la
proparcidn asperada de perdida del 15%, @ tamafia muestral es de £49 personas a estudiar.

£lestudio serd de tipo descriptiv, donde e aplicara una ficha dinica, que constar de ks sigulentes vanables: sexo,
edad, nivel de instrucdidn, ccupacion, arrecedentes meédicos, habitos, examen dental, examen microblolagico, y
ertade protésica de ks pacientes. Se apicara una ficha dinkca especifics para la evaluadén de ia Salud bucodental,
en donde e tomardn datos precisos e los packerdes, evaluaddn chrica, evaksacion extraaral, articulacion
temporomandibular, mucoss oral, hipoplasia def esmalte, Muorosis dental, estado de la danticén ¥ Uatamiento
necesaria, ICOAS, factores scdoecandmicas v alimenticios, con esta informacidn reslizanemos una base de datos que
ros permitira discernir los prindpales problemas bucodentales, y asi reallzar un pla s de intervencion dinica para los
pacientas, dicho plan se Tevard a cabo con 2 colaboracién de docentes, estudiantes La intervencidn va ir enfocada a
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UNlV_EKS")AD
CATOLICA DE CUENCA

SOMNTAL LOUZA™VA & &7 0013 201 PUTRLD

' evaluadion e intervancén de padentes edéntulos totales y paroales, por o cudl s realizara &l estudia en las

sigu entes etapas:

Antes del tratamiento protésico ce realizars un muestreo microbickigico de 13 cavidad oral, con
Candida spp., y poder relacionar 1a prevalencia de este microorganismo con pacientes eddntulas. Este muestres se
real zard con medios de transporte Stuart ¢ posteriormerite se realiza ef cultivo en los laboratorios de la Carrera de
Biofarmada.

Posmeriorments, en una ot se realiza la toma de Impresiones preliminares en 3l Zinato, mediante la
cubetas estandarizadas para pacientes edéntulos totales. Una vez obtenids dicha impresion, se realiza ol vacado en
yeso pledra tipo 11, con & fin de tener una reproduccién de las arcadas tanta superior come inferior del paciente.
Todo esto con el fin de evaluar s conditiores de salud oraly estado protésico de la poblacidn adulta de lss parroguias
rurales del cantdn Cuenca,

el fin de observar

utilizacion de

Riesgos y Deneficios (opixar bs resgse pars k= parmiiparee an detale, dprqae ean) awirirnam, el yendo rimges fskos, emacianales y0
scolipices ¢ ey w0 largs paas, & éoro o PR axton riesgos; incuir edermds e beneficios tanto para los Rarscparces

L«wwuh“&%omn“!u‘m @it beretcin}
La presente investigaddn no implica riesga bicldgica, intslectual, socal o discriminacion para fos participantas
y p2ra aquellas personas que se rehdsen 8 participar dentro del mismo

Confidencialidad de los datos
Pasa nosolros es muy importante manteser su privacidad, par lo cual aplicarermros las medidas necesarlas para
que nadie conczca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:
1) Lainformacion que nos proporciena se identificard con un cadigo que rremplazard su nombre y se
guardara en un lugar seguro darde solo el investigador y Universidad Catética de Cuenca tendrin

acceso.

2) Sunombrenosera mencionado en los reportes © publicaciones.

3) El Comité de Bioética de la Unive-sidad Catdlica de Cuenca podrd tener acceso @ sus datos en caso de
que surgieran problemas en cuarto 8 la seguridad y confidencialidad de ia informacion o de I3 ética del
estudio.

Decechos del participante e e——————————————————
Usted puede deadir no participar y si decide no participar solo debe dedrselo a. investigador principal 0 3 la
persona que be explica este documenta, Ademis sunque decida participar puedis retivarse del estudio cuando
1o desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibird ningdn pago ni tendrs que pagar absolutamente nada por participar en este estudia.
Infermacién de contacto

S usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0983043299 que |
pertenece 2 la Od. Esp. Sandra Saquisili Suguitana, o eavie un correo electronico #

| ssaquisilis@ucacue edu ec
51 usted tlene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Floes Montesinos, coordinador
del Comité Institucional de Bioética en investigacion de Seres Vivos de la Universidad Catdlica de Cuenca,
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ANEXO 3

Toma de datos y muestras

Recoleccién de datos

Recoleccién de la muestra

ANEXO 4

Materiales y equipos usados en la investigacion

Utensilios de bioseguridad y fichas Medio (UTIC) Urinary Tract Infections
Chromogenic Agar




Cajas monopetri, medio de transporte Stuart, rotulador asas
esteriles v lampara de alcohol

ANEXO 5

Proceso de lainvestigacion

Preparacion de medio Uninary Tract
Infections Chromogenic Agar (UTIC)

Medios de cultivos listos para la
siembra
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Codificacién de cajas monopetri de Siembra de las muestras
acuerdo a la muestra

Los cultivos fueron colocados en la Lectura de los resultados
estufaa 37°C por 24 horas




ANEXO 6

Ficha para registro de resultados

—

—

Fecha de Fecha de
CODIGO siembra COMGO siembra
Fecha de Fecha de
revision revision
BACTERIAS BACTERIAS

CROMD - AGAR CROMO = AGAR
Turguesa/celeste Enterococcus foecalis Turquesa/celeste Enterococcus foecalis
Rosado Escherichiao coli Rosado Escherichia coli
Blanco Stophyvlococcus gureus Blanco Staphylococrus aureus
Azul oscuro Enterabacter aerogenes Azul oscurg Enterobacter aerogenes
Café amarillo Proteuws miricbilis Café amarillo Proteus miriabilis

Fecha de
CODIGD siembra 4 Fﬂ:h’ e
CoDIGo siembra
Fecha de Fecha de
revisidn ‘e
revsion
BACTERIAS BACTERIAS
CROMOD —.ﬂ.&ARIE : CROMD — AGAR
Turguesa/celeste L fmm[“ Turguesa/celeste Enterococcus foecalis
Rosado Escherichia coli Rosado Escherichia coli
Blanco Staphylococcus qureus Blanco Staphylococcus aureus
Azul oscuro Enrembame.r aeragenres 20l ecuro Enterobacter gerogenes
Café amarillo Proteus miriabilis Café amarillo Protews miriohilis
Fecha de
CODIGD siembra Fecha de
b de CODIGO siembra
m:,:"mn revisién
BALTERIAS
CROMO — AGAR : CROMO — AGAR
Turguesa/celeste Entem;‘mfms ﬂ_:emirs Turquesa/celeste Enterococcus faecalis
Hlﬂsadﬂ Escherichia coli Rosado Escherichia coll
B ﬂ"l'c':‘ Staphylococcus oureus Blanco Staphylacoccus gureus
ﬁ::é nscurd.::l Entemr afrﬂaems Azul osCuro Enterobacter aerogenes
Café amarillo Proteus miriabilis Café amarillo Proteus miriabilis
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ANEXO 7

Base de datos

CODIGO |SEXO |EDAD | PARROQUIA Eg&ﬂi‘ﬁlgao PROTESIS T'E'\L’Jgg PIE Fgg%’;gﬁ? E. FAECALIS
PPR-001 F 81 Sayausi 62 ANOS S| 62 ANOS 2 VECESALDIA| Abundante
PPR-002 F 75 Sayausi 25 ANOS S| 25 ANOS 2 VECES AL DIA Escaso
PPR-003 M 58 Sayausi 3 ANOS S| 3 ANOS 2 VECES AL DIA 0
PPR-005 F 78 Sayausi 10 ANOS Sl 7 ANOS 3 VECES AL DIA 0
PPR-007 F 53 Sayausi 24 ANOS S| 24 ANOS 2 VECES AL DIA Escaso
PPR-010 M 68 Sayausi 3 ANOS NO NO NO Mediano
PPR-014 F 55 Sayausi 23 ANOS Sl 23 ANOS 3VECESALDIA| Abundante
PPR-015 F 83 Sayausi 43 ANOS Sl 43 ANOS 3VECES AL DIA 0
PPR-018 F 66 Sayausi 5 ANOS NO NO NO 0
PPR-019 M 81 Sayausi 66 ANOS SI 4 ANOS 3 VECES AL DIA 0
PPR-020 F 56 Sayausi 15 ANOS SI 15 ANOS 2 VECESALDIA| Mediano
PPR-021 F 63 Sayausi 3 ANOS SI 3 ANOS 2 VECES AL DIA 0
PPR-022 F 77 Sayausi 53 ANOS SI 53 ANOS 3VECESALDIA| Mediano
PPR-023 F 86 Sayausi 4 ANOS SI 4 ANOS 2 VECESALDIA| Abundante
PPR-025 F 87 Sayausi 52 ANOS SI 44 ANOS 3 VECES AL DIA 0
PPR-027 F 68 Sayausi 15 ANOS S| 15 ANOS 2 VECESALDIA| Abundante
PPR-028 F 79 Sayausi 10 ANOS NO NO NO Abundante
PPR-029 M 73 Sayausi 1 ANO NO NO NO Mediano
PPR-034 F 72 Sayausi 18 ANOS S| 18 ANOS 3 VECESALDIA| Abundante
PPR-037 F 75 Sayausi 57 ANOS S| 57 ANOS 2 VECESALDIA| Abundante
PPR-038 F 75 Sayausi 30 ANOS S| 30 ANOS 2 VECES AL DIA 0
PPR-039 F 73 Sayausi 10 ANOS S| 8 ANOS 1 VECES AL DIA Escaso
PPR-040 F 70 Sayausi 20 ANOS S| 10 ANOS 3 VECESALDIA| Abundante
PPR-041 F 74 Sayausi 15 ANOS S| 15 ANOS 2 VECESALDIA| Mediano
PPR-044 F 77 Sayausi 20 ANOS S| 2 ANOS 3VECESALDIA| Mediano
PPR-047 M 72 Sayausi 10 ANOS NO NO NO Mediano
PPR-049 M 60 Sayausi 1 ANO NO NO NO 0
PPR-050 F 46 Sayausi 5 ANOS NO NO NO 0
PPR-051 M 53 Sayausi 15 ANOS NO NO NO Escaso
PPR-052 F 55 Sayausi 6 ANOS Sl 6 ANOS 1 VECES AL DIA 0
PPR-053 F 49 Sayausi 35 ANOS Sl 35 ANOS 2VECESALDIA| Mediano
PPR-054 F 84 Sayausi 50 ANOS SI 50 ANOS 2 VECES AL DIA 0
PPR-055 M 46 Sayausi 10 ANOS NO NO NO 0
PPR-056 F 61 Sayausi 20 ANOS Sl 18 ANOS 2VECESALDIA| Mediano
PPR-057 F 60 Sayausi 15 ANOS SI 15 ANOS 2 VECES AL DIA 0
PPR-058 F 74 Sayausi 35 ANOS SI 35 ANOS 1 VECES AL DIA 0
PPR-059 F 65 Sayausi 11 ANOS SI 9 ANOS 3VECESALDIA| Mediano
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PPR-061 M 62 Sayausi 11 ANOS SI 11 ANOS 2 VECES AL DIA Escaso
PPR-062 F 61 Sayausi 5 MESES NO NO NO 0
PPR-063 M 75 Sayausi 10 ANOS Sl 10 ANOS 1VECESALDIA| Mediano
PPR-064 F 59 Sayausi 19 ANOS Sl 19 ANOS 2 VECES AL DIA 0
PPR-065 M 76 Sayausi 10 ANOS NO NO NO 0
PPR-066 F 70 Sayausi 50 ANOS SI 50 ANOS 3 VECES AL DIA 0
PPR-067 F 50 Sayausi 10 ANOS NO NO NO 0
PPR-068 M 63 Sayausi 5 ANOS NO NO NO 0
PPR-069 F 60 Sayausi 40 ANOS SI 40 ANOS 2 VECES AL DIA 0
PPR-071 F 72 Sayausi 25 ANOS S| 25 ANOS 2 VECES AL DIA 0
PPR-072 F 57 Sayausi 10 ANOS NO NO NO 0

80 SININCAY F 64 Sinincay 40 ANOS S| 1 ANOS 3 VECESALDIA| Abundante
82 SININCAY F 66 Sinincay 20 ANOS S| 20 ANOS 1 VEZ AL DIA 0

83 SININCAY F 45 Sinincay 20 ANOS NO NO NO Escaso
84 SININCAY F 61 Sinincay 40 ANOS SI 40 ANOS 3 VECES AL DIA 0

85 SININCAY F 90 Sinincay 35 ANOS SI 35 ANOS 3 VECES AL DIA 0

87 SININCAY F 68 Sinincay 35 ANOS SI 33 ANOS 2 VECES AL DIA 0

88 SININCAY F 59 Sinincay 30 ANOS SI 30 ANOS 2 VECES AL DIA 0

89 SININCAY F 72 Sinincay 50 ANOS SI 50 ANOS 3 VECESALDIA| Abundante
90 SININCAY M 56 Sinincay 30 ANOS S| 18 ANOS 3 VECES AL DIA 0

92 SININCAY F 71 Sinincay 10 ANOS S| 10 ANOS 2 VECES AL DIA 0

93 SININCAY F 60 Sinincay 6 ANOS S| 1 ANO 1 VEZ AL DIA 0

94 SININCAY F 76 Sinincay 10 ANOS S| 10 ANOS 2 VECES AL DIA 0

95 SININCAY F 74 Sinincay 60 ANOS S| 20 ANOS 3 VECES AL DIA 0

96 SININCAY F 50 Sinincay 65 ANOS S| 25 ANOS 2 VECES ALDIA| Abundante
97 SININCAY M 50 Sinincay 20 DIAS NO NO NO 0

98 SININCAY M 65 Sinincay 20 ANOS NO NO NO 0

99 SININCAY F 47 Sinincay 20 ANOS S| 20 ANOS 2 VECES ALDIA| Abundante
100 SININCAY | F 52 Sinincay 12 ANOS S| 12 ANOS 2 VECESALDIA| Mediano
101 SININCAY | F 76 Sinincay 45 ANOS S| 40 ANOS 3VECESALDIA| Mediano
102 SININCAY | F 61 Sinincay 40 ANOS S| 39 ANOS 2 VECES AL DIA 0

103 SININCAY | F 80 Sinincay 40 ANOS S| 35 ANOS 1 VEZ AL DIA Mediano
104 SININCAY | F 66 Sinincay 12 ANOS S| 7 ANOS 2 VECES ALDIA| Abundante
105 SININCAY | F 54 Sinincay 25 ANOS S| 21 ANOS 3 VECES AL DIA 0

106 SININCAY | F 73 Sinincay 10 ANOS S| 10 ANOS 2 VECESALDIA| Mediano
107 SININCAY | M 78 Sinincay 15 ANOS S| 14 ANOS 2 VECES ALDIA| Abundante
108 SININCAY | F 75 Sinincay 17 ANOS SI 17 ANOS 3 VECES AL DIA 0
109 SININCAY | M 69 Sinincay 20 ANOS NO NO NO 0

110 SININCAY | F 72 Sinincay 40 ANOS SI 10 ANOS 3VECESALDIA| Abundante
111 SININCAY| M 65 Sinincay 5 MESES NO NO NO Abundante
112 SININCAY | F 76 Sinincay 12 ANOS SI 12 ANOS 1 VEZ AL DIA Escaso
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113 SININCAY | F 57 Sinincay 30 ANOS NO NO NO 0

114 SININCAY | M 62 Sinincay 6 ANOS SI 5 ANOS 3VECESALDIA| Mediano
115 SININCAY | F 70 Sinincay 30 ANOS SI 25 ANOS 1 VEZ AL DIA 0
116 SININCAY | F 61 Sinincay 25 ANOS S| 25 ANOS 1 VEZ AL DIA Mediano
117 SININCAY | F 61 Sinincay 18 ANOS S| 18 ANOS 2 VECES AL DIA 0
118 SININCAY | M 71 Sinincay 8 ANOS NO NO NO 0

119 SININCAY | F 70 Sinincay 20 ANOS S| 20 ANOS 1 VEZ AL DIA Escaso
121 SININCAY | F 71 Sinincay 10 ANOS S| 10 ANOS 1 VEZ AL DIA Mediano
122 SININCAY | M 76 Sinincay 30 ANOS S| 30 ANOS 2 VECESALDIA| Mediano
123 SININCAY | F 54 Sinincay 4 ANOS NO NO NO 0

124 SININCAY | M 82 Sinincay 30 ANOS NO NO NO 0
125SININCAY | F 68 Sinincay 6 ANOS Sl 3 ANOS 3 VECES AL DIA Escaso
126 SININCAY | M 85 Sinincay 25 ANOS S| 20 ANOS 1 VEZ AL DIA 0

127 SININCAY | F 71 Sinincay 30 ANOS S| 30 ANOS 1 VEZ AL DIA 0
128 SININCAY | F 88 Sinincay 20 ANOS NO NO NO 0

X1 SININCAY M 62 Sinincay 55 ANOS SI 5 ANOS 3VECESALDIA| Mediano
X2 SININCAY F 73 Sinincay 50 ANOS SI 30 ANOS 2 VECES AL DIA 0

B1 SININCAY F 85 Sinincay 35 ANOS SI 35 ANOS 3 VECES AL DIA 0

B2 SININCAY M 71 Sinincay 25 ANOS SI 15 ANOS 3 VECES AL DIA 0

B3 SININCAY F 78 Sinincay 30 ANOS S| 20 ANOS 2 VECES ALDIA| Abundante
B9 SININCAY F 74 Sinincay 40 ANOS S| 1 ANO 3VECESALDIA| Mediano
C1 SININCAY F 68 Sinincay 45 ANOS S| 7 ANOS 1 VEZ AL DIA Mediano
C2 SININCAY F 87 Sinincay 40 ANOS S| 40 ANOS 2 VECES ALDIA| Abundante
C3 SININCAY F 74 Sinincay 51 ANOS S| 51 ANOS 3 VECESALDIA| Abundante
A1 SININCAY F 76 Sinincay 20 ANOS S| 20 ANOS 2 VECES ALDIA| Abundante
A2 SININCAY F 59 Sinincay 26 ANOS S| 26 ANOS 2 VECES ALDIA| Abundante
A3 SININCAY F 65 Sinincay NO CONTESTA S| NO CONTESTA | 2 VECES AL DIA| Abundante
A5 SININCAY F 70 Sinincay 40 ANOS S| 5 ANOS 1 VEZ ALDIA Abundante
A7 SININCAY F 71 Sinincay 40 ANOS S| 15 ANOS 3VECESALDIA| Mediano
A8 SININCAY F 86 Sinincay 5 ANOS S| 5 ANOS 2 VECES AL DIA 0

A9 SININCAY F 73 Sinincay 30 ANOS S| 30 ANOS 3 VECES AL DIA 0
A10SININCAY| F 69 Sinincay 10 ANOS S| 10 ANOS 2 VECES AL DIA 0




