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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Evaluaciéon del Grado de
Contaminaciéon por Levaduras en Cepillos dentales de uso Habitual en Gestantes
a Nivel de la Localidad de Simbila en el 2017” en la cual se planteé como problema
principal: ¢ Cual es el grado de contaminacion por levaduras en cepillos dentales de
uso habitual en gestantes a nivel de la localidad de Simbila en el 20177

El propdsito principal de esta investigacion o el objetivo fue: Determinar el
grado de contaminacion por levaduras en cepillos dentales de uso habitual en
gestantes a nivel de la localidad de Simbila en el 2017.

Se emple6 el disefio de tipo descriptivo, observacional y transversal,
utilizando materiales y método. Para la obtencion de la informacion se utilizo
pruebas de laboratorio, la cual consistia en realizar examenes a los cepillos
dentales para evaluar el grado de contaminacion por levaduras y la ficha de
recoleccion de datos que permite registrar informacion sobre las gestantes.

El método utilizado fue el hipotético deductivo, teniendo como hipétesis
general: “Existe un alto grado de contaminacion por levaduras en cepillos dentales
de uso habitual en las gestantes a nivel de la localidad de Simbila en el 2017”.

Los resultados de la investigacion comprueban nuestras hipotesis Existe una
concentracion media de esporas y micetos en un 10.8%.

Se lleg6 a la conclusién que existe el grado de contaminacion por levaduras
y se da en el 16% con presencia de esporas y micetos, por lo tanto se demuestra
gue existe una buena conservacion de los cepillos dentales de las gestantes de
Simbila.

Palabras Claves: Contaminacion. Levaduras Cepillos dentales Gestantes



ABSTRACT

The present work of investigation titled "Evaluation of the degree of
Contamination by Yeasts in Dental Brushes of Habitual Use in gestantes to Level of
the Locality of Simbila in the 2017" in which it was posed like main problem: What
is the degree of contamination by Do you have yeasts in dental brushes commonly
used in pregnant women at the level of the town of Simbila in 2017?

The main objective of this research or the objective was: To determine the
degree of contamination by yeasts in toothbrushes of habitual use in pregnant
women at the level of the town of Simbila in 2017.

The descriptive, observational and transversal design was used, using
materials and method. To obtain the information needed for laboratory tests, which
consists of exams to obtain the degree of contamination by yeast and the data
collection card that allows the registration of information about pregnant women.
The method used was the hypothetical deductive, having as a general hypothesis:
"There is a high degree of contamination by yeast tooth brushes commonly used in
pregnant women at the level of the town of Simbila in 2017."

The results of the investigation verify our hypotheses. There is a
concentration of media and micropores at 10.8%.

It was concluded that there is a degree of contamination by yeast and it occurs in
16% with the presence of spores and mycetes, which shows that there is good
conservation of toothbrushes of pregnant women of Simbila.

Keywords: Pollution. Yeasts Dental Brushes Pregnant
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INTRODUCCION

El cepillo dental es el instrumento mas utilizado como elemento de higiene
oral ya que ayuda a prevenir enfermedades orales mediante la remocion de la placa
bacteriana es que se hace imprescindible su cuidado.

Para la presente investigacion se realizd un punto de comparacion entre la
vision microbioldgica y el cepillo dental porque es importante en el sentido de que
muchas gestantes, no ha realizado un recambio ni cuidado adecuado de un cepillo
de limpieza dental que puede conllevar a la contaminacién por muchas bacterias,
pero en especial de muchos hongos como la candida que de por si, la variacion
fisiolégica que sufre la gestante conforme va evolucionando sus semanas
gestacionales produce un cambio en su medio qué puede aumentar la proliferacion
de micosis; y estos a su vez, si no se tiene en cuenta los cuidados respectivos,
pueden contaminar el mismo instrumento de limpieza dental y generar
complicaciones en el estado gingival, y proyectar el crecimiento de la flora saproéfita
gue se da en la cavidad bucal.

Dentro de la cavidad oral y de la perspectiva de la microbiologia oral
encontramos que los hongos pueden producir infecciones morfolégicamente
diferenciadas, tanto por la formacién de levaduras que viene hacer un hongo
unicelular y por otro lado por mohos, que son hongos perfectos filamentosos
multicelulares cuyo crecimiento se produce a partir de las esporas que pueden
conllevar a una forma vegetativa. Cuando se producen las esporas pueden
dispersarse de forma latente y si germinan las condiciones favorables puede hacer
crecer, ramificarse y formar un micelio.

Como la candida es un hongo oportunista, puede tener la expresiéon a nivel de

la cavidad bucal, como la mayor parte de infecciones tienen origen enddgeno,



porque la candida albicans pertenece a la microbiota normal, tanto de la piel, como
de los sistemas respiratorios y en especial el digestivo que donde nosotros nos
enfocamos en el estudio.

Tanginet, en su estudio sobre Infecciones Orales por Hongos y Parasitos,
establece que en promedio, se puede encontrar una colonizacién en torno al
veinticinco por ciento de la poblacion estudiada, y claro estad existen muchos
factores como la cantidad de saliva (Volumen de secrecion estimulada por los
estrogenos crecientes por la gestacion), aungque esto se encuentra como factores
defensivos ante el crecimiento del hongo!. También es importante tener en cuenta
la dieta, por ejemplo en los casos de poca administracién de fierro o avitaminosis
por inanicién, o la variacion del PH bucal de la temperatura oral. Todos estos
cambios en especialmente en la gestante hacen que produce un desequilibrio en la
flora bucal y puede generar alteraciones que lleven al crecimiento exponencial de
los microorganismos generando en la gestante alteraciones a nivel de la mucosa
gingival y oral que conlleven a patologias que muchas veces el odontélogo puede
pasar por alto por ello dentro de la investigacion, dentro de los estamentos la
Universidad Alas Peruanas Filial Piura, se realizé una evaluacion del grado de
contaminacion por levaduras en los cepillos dentales de uso habitual en las

gestantes a nivel de localidad de Simbila en el 2017.



CAPITULO I: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION



1.1. Descripcién de larealidad probleméatica

La cavidad oral es una puerta de entrada a la inoculacion de
microorganismos por virtud de la alimentacion, el habla y el contacto con los
objetos, ademas de albergar un gran numero de microorganismos.

A nivel de la localidad de Simbila, existe una gran variedad debido a la
gran oferta de cepillos dentales, muchas de las gestantes utilizan el cepillo
estandar, en este caso fundamentado a los costos para la adquisicion. Y peor
aun, hay que resaltar que muchos de ellos no son cambiados respectivamente
cada tres meses. Y aproposito de ello, existe una investigacion realizada por
Dias y Caballero? a nivel en este caso, donde se menciona que el analisis
microbioldgico de los cepillos dentales, se evaluaron 30 cepillos analizados y
mencionan que al mes de uso, esos cepillos no contaban con ningdn tipo de
contaminacion; empero conforme se evallan a los dos meses, en este caso
la presencia de bacterias entéricas e incluso hasta contaminacion por una
bacteria hospitalaria llamada pseudomona, teniendo en cuenta que este
estudio han realizado a nivel de los casos de Colombia, sobre bacteriologia
e higiene bucal.

La biologia de la moniliasis cutdnea humana experimental (Candida
albicans)?, nombre que se dio al grupo de las candidas, pero estos hongos
pueden desarrollarse también en la mujer a partir de una fuente endégena?,
cuando se alteran los mecanismos defensa de la gestante desarrollandose en
este caso, como una micosis oportunista (es decir, una infeccion micotica, que
aprovecha el cambio en su habitad normal, y establece un sobre crecimiento

en su colonia).®
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De acuerdo al trabajo de Rodriguez Ortega, y Colaboradores, en su
estudio sobre la Candidiasis de la mucosa bucal: Revision bibliografica,
mencionan que entre la clasificacion de las micosis, podemos esbozar
multiples formas de candida, que se agrupan en una categoria como spp®,
entre ellas tenemos las candidas como son: Candida tropicalis, Candida
glabrata, Candida parapsilosis y Candida guillermondii entre otras (de acuedo
a la perspectiva de Pardi, G., Cardozo, E. I., Perrone, M., & Salazar, E; en su
trabajo sobre la deteccion de especies de Candida en pacientes con
Estomatitis Sub-Protésica)’. Estos generalmente viven normalmente en el
intestino y su localizacién también puede encontrarse a nivel de la vagina. Por
otro lado de acuerdo, a lo escrito en el tratado de obstetricia normal y
patolégica Mongrut (en el tratado de patologia ginecol6gica peruana)®, nos
menciona sobre la candida, que la cantidad que se encuentra en el 7 a 20%
de las mujeres no embarazadas y entre el 20 y el 50% de mujeres gestantes,
demostrando que el embarazo es un factor predisponente fundamental, de
acuerdo a la opinion del investigador citado. Asimismo el autor Mongrut
menciona que: “es posible que se profundice en los métodos de investigacion
asi como el uso de medios auxiliares mas sensibles para el diagnostico
preciso, la candida puede permanecer en el huésped como saprofito
oportunista no pudiéndose precisar en qué momento se transforma en agente
de infeccion, pero si se sabe qué procesos consuntivos de inmunosupresion,
como los casos de diabetes, embarazos, tratamientos antibioticos,
tratamientos hormonales cortico esteroides y citostaticos, ejerce un efecto
estimulante para multiplicar las levaduras convirtiéndola en una agente

infeccioso patologico de la enfermedad micotica”.
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Del mismo Modo, Berdasquera Corcho, Fariiias Reinoso, y Ramos Valle,
realizan un trabajo de investigacion denominado las enfermedades de
transmision sexual, un riesgo para las embarazadas y los recién nacidos, en
donde los autor hace referencia a que el 50% de los recién nacidos de madres
infectadas desarrollan candidiasis® con manifestaciones clinicas genitales en
boca y en piel. Teniendo en cuenta esto, hay que resaltar que las
caracteristicas morfolégicas de la candida, presenta una clasificacion dentro
de una levadura de forma ovall® , con yemas y pseudo hifas siendo un hongo
gram positivo (teniendo en cuenta la perspectiva de Kett, y Colaboradores, en
su trabajo denominado Infecciones del torrente sanguineo de Candida en
unidades de cuidados intensivos: analisis de la prevalencia extendida de
infeccion en el estudio de unidades de cuidados intensivos)!! , conformacién
de blasto esporas en los nodulos y que dentro de su capacidad metabdlica
puede fermentar la glucosa y la maltosa (Mencionado por Barrientos Anzola,
en su trabajo sobre la evaluacion preliminar de la actividad metabdlica de
Candida guilliermondii sobre las propiedades fisicoquimicas)'? y produce
acido de la sacarosa, la cual es destaca por Santa Maria, en su trabajo sobre
la utilizacién de sacarosa y maltosa por levaduras!®

Reiss ha demostrado que el pregnandiol, una hormona esteroidea que
se produce en grandes cantidades durante la gestacién, potencia el
crecimiento de la Candida albicans in vitro”*4, del mismo modo, en la gestacién
se producen alteraciones de la inmunidad como consecuencia de la
deficiencia de hierro (siendo estudiado a profundidad por Olivares G Walter y
Tomas en su trabajo sobre las consecuencias de la deficiencia de Hierro)®,

variaciones en el potencial de hidrogeniones (Durante el embarazo
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disminuyen los valores de pH, particularmente en presencia de hiperémesis,
siendo destacado en el trabajo de Montané, Lazara, Fernandez-Vallin, y
Cardenas titulado alteraciones farmacocinéticas durante el embarazo)® y
estimulos hormonales que pueden desencadenar o predisponer a la mayor
infestacion por candida, es decir, que la colonizacién por parte de este hongo
se extendera a otros tejidos, de acuerdo a lo referido Halpert en el Panel
latinoamericano del Cuidado de la Piel’. Dentro del cuadro clinico y sus
manifestaciones pueden llevar a la paciente a una orientacién diagndstica,
pero se confirma con el examen clinico de acuerdo a las caracteristicas
objetivas y en las modificaciones locales, la confirmacion diagndstica se
realiza en laboratorio mediante un examen microscopico directo y por
cultivo!®. Barja menciona que la tincién microscépica, se practica al mezclar
una muestra con una gota de solucién de hidréxido de potasio al 10% y
posteriormente se realiza la observacion de 10 a 15 minutos, después las
esporas o pseudomicelos pueden observarse en forma coloreada por el
método de grado demostrando su caracteristica como gram positivas?'®.

Por toda la constelacion de ideas, han motivado por una problematica
comun, que se da en la gestante en el Establecimiento de salud I-2 de Simbila,
se consideran qué es un problema de impacto social en el sentido de que se
tiene que evaluar las condiciones del cepillo para que €stos no sea un criadero
0 un caldo de cultivo de hongos saprofitos, que estos tienden a aumentar en

la gestante debido a las condiciones fisioldgicas que antes se mencionan.
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1.2 Formulacion del Problema.

1.2.1. Problema General.

1.2.2.

¢, Cual es el grado de contaminacion por levaduras en cepillos dentales
de uso habitual en gestantes a nivel de la localidad de Simbila en el
20177

Problemas Especificos.

¢ Cudles son las caracteristicas del cepillo dental de uso diario por
parte de las gestantes a nivel de la localidad de Simbila en el 20177
¢,Cual es el tiempo de uso del cepillo dental por parte de las
gestantes a nivel de la localidad de Simbila en el 20177

¢, Cual es la concentracion de esporas por candida spp a nivel de
cepillos dentales que usan las gestantes a nivel de la localidad de
Simbila en el 20177

¢ Cuédl es la concentracion de micetos por candida spp a nivel de los
cepillos dentales que usan las gestantes a nivel de la localidad de
Simbila en el 2017?

¢, Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de las gestantes de
Simbila en funcion a la edad, semana gestacional, uso de

antibioticos, anemia y otras patologias?

1.3 Objetivos:

1.3.1. Objetivo General

Determinar el grado de contaminacion por levaduras en cepillos
dentales de uso habitual en gestantes a nivel de la localidad de

Simbila en el 2017.
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1.3.2. Objetivos Especificos

e Evaluar las caracteristicas del cepillo dental de uso diario por parte
de las gestantes a nivel de la localidad de Simbila en el 2017.

e Determinar el tiempo de uso del cepillo dental por parte de las
gestantes a nivel de la localidad de Simbila en el 2017.

e Determinar la concentracidén de esporas por candida spp a nivel de
los cepillos dentales que usan las gestantes a nivel de la localidad
de Simbila en el 2017.

¢ Evaluar la concentracién de micetos por candida spp a nivel de los
cepillos dentales que usan las gestantes a nivel de la localidad de
Simbila en el 2017.

e Establecer las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes de
Simbila en funciébn a la edad, semana gestacional, uso de

antibidticos, anemia y otras patologias.

1.4 Justificacién de la investigacion.
1.4.1 Importancia de la Investigacion

En este punto de la tesis como investigador dentro del area preventivo
promocional, debo de responder la siguiente interrogante:

¢ Para qué o para quienes son necesarias la investigacion?

Con respecto a este punto como alumno de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Piura creo
conveniente que la investigacion es necesaria porque no existe
antecedente alguno con respecto a las evaluaciones de los cepillos

dentales, y sobre todo medir el nivel de contaminacion de estos por
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hongos, en especial atencion a las gestantes que por sus condiciones
maternas y fisiologicas estdn mas predispuestas, a generar el aumento
exponencial de las hifas y esporas de la candida spp.

Por todo ello se hace conveniente la investigacion en vista que se
realizé un perfil de contaminacion por hongos a nivel de los cepillos de
uso diario en la poblacion de gestantes adscritas a la localidad de
Simbila.

Por todo ello creo que el presente trabajo de investigacion estuvo
justificada haciendo notar que esta investigacion estuvo orientada a
contribuir al desarrollo regional para la valoracion del nivel de
contaminacion del cepillo dental, en base a la flora saprdfita en cavidad
oral, menester que muchas veces no es evaluado en las citas
posteriores al control prenatal, y que recae a las funciones de un
odontdélogo en la orientacion preventivo promocional.

La investigacion realizada nos permitio evaluar minuciosamente las
caracteristicas del cepillo de uso diario de las gestantes, del mismo
modo, a través de una encuesta, se midié el tiempo de uso del cepillo
dental y las caracteristicas de las cerdas, para evidenciar el nivel de
antigiiedad del mismo, por otro lado, también se tuvo en cuenta la
toma de la muestra con un hisopado de las estructuras del cepillo que
contienen a las cerdas y posterior a ello a través de la tincidon gram se
evaluo las concentraciones de esporas 0 micetos por los diferentes
tipos de especie de candida, teniendo en cuenta que la mujer gestante,
como eje axial de nuestra investigacion esta predispuesta a sufrir

mayores concentraciones de candida, debido a las alteraciones
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fisioloégicas y hormonales a qué se somete a la gestante. Por lo cual es
importante también establecer las caracteristicas epidemiologicas de
las mismas, en funcion a la edad, de la semana gestacional que cursa,
del uso concomitante de antibiéticos, cuadros de anemias y otras
patologias que puedan afectar el crecimiento de las esporas 0 micetos
de las especies de candida.

Por todos estos aspectos valorados y contextualizados es una realidad
inherente al bajo Piura creemos que el presente trabajo esta justificado
siendo de relevancia social y regional con respecto a nuestra

investigacion

1.4.2 Viabilidad de la Investigacion.
La investigacion presentada fue viable, en el sentido econémico, y se
contd con el asesoramiento respectivo por parte de los docentes, asi
mismo se cont6 con la colaboracion de la direccion del establecimiento

de salud de Simbila, y de los profesores de la Universidad.

1.5 Limitaciones del Estudio
Encontramos que muchos de las gestantes, por efectos de la inundacion que
sufrié el bajo Piura, por salida de rio Piura, lo perdieron todo, incluso, sus
cepillos de dientes, por ello, se entendié, que muchos de los cepillos dentales,
se encontraron semi-nuevos, y por otro lado, en vista, a que la mayor parte de
gestantes, no tienen muchos ingresos econdmicos, no hubo variedad con
respecto al tipo de cepillo, en vista que utilizaban generalmente los cepillos

mas econdmicos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Marcano menciona en su estudio realizado a nivel de Venezuela
que: “Se estudiaron al azar 229 pacientes entre los hospitalizados en
diferentes Servicios del Hospital Universitario de Caracas, con el objeto
de investigar simultdneamente la presencia de Candida albicans en la
bocay en el cepillo de dientes de los mismos pacientes. Ninguno de ellos
mostro signos de candidiasis. A cada paciente se le tom6 muestra de la
cavidad oral mediante hisopado de la mucosa yugal de ambos lados. De
cada boca se tomaron 2 muestras que se sembraron en un tubo de bilis
agar y en un tubo de leche diluida. Sucesivamente se hizo siembra del
cepillo de dientes de cada paciente; la mitad de los cepillos se sembraron
en bilis agar y la otra mitad en leche diluida. Se comprobd la presencia
de Candida albicans en la boca del 28% de los pacientes hospitalizados
por diferentes causas y en el 18% de todos los cepillos examinados.”?°

Nascimento, Watanabe, e Ito, realizaron un estudio denominado
Mycopathologia. Cepillo de dientes contaminacién por candida spp.
enjuague bucal y eficacia de aerosol para su desinfeccion en el afio
2010, cuyo “objetivo del estudio fue evaluar la contaminacién cepillo de
dientes en vivo por candida spp. y la eficacia de Periogard y Neem
Sattiva, en aerosol, en la desinfeccion de estos cepillos de dientes. Este
estudio se realiz0 en tres fases en las que los enjuagues bucales y agua
destilada estéril (grupo de control) fueron rociados seis veces en las
cerdas del cepillo utilizados por 61 estudiantes universitarios. Cepillos de

dientes se sometieron luego a procesamiento microbiolégico para el
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aislamiento y la identificaciéon de candida especies. Cincuenta y nueve
estudiantes completaron las tres fases de este estudio, y 22 cepillos de
dientes (37,3%) del grupo de control del crecimiento de los presentados
candida especies. Periogard y Neem Sattiva crecimiento eliminado de
candida spp, en el 48,1 y el 7,4% de los cepillos de dientes,
respectivamente. La contaminacion por candida spp. Se observo en
varios cepillos de dientes del grupo de control, Periogard fue mas eficaz
gue el Neem Sattiva para eliminar el crecimiento de candida spp, en las
cerdas del cepillo de dientes™,

Eckhard Wetzel y colaboradores mencionan en su estudio que: “S.
mutans se retuvo al grado mas alto, seguido por los lactobacilos y
finalmente por candida albicans. Los autores encontraron que el nimero
de microorganismos en los tipos de cepillos de dientes Ay B no reveld
una diferencia significativa, ya sea en el examen inmediatamente
después de su uso o después de los cepillos de dientes se habian
secado durante dos horas u ocho horas. La técnica de la persona de
colocacion en el molde de filamentos hizo la retencion de los
microorganismos mas dificil. La diferencia entre el nimero de gérmenes
retenidas sobre los tipos de cepillos de dientes Ay C, asi como que entre
el nimero de gérmenes retenidas sobre los tipos B y C, fue significativa
o incluso altamente significativa?.

Feo menciona en su estudio que: “El hallazgo de candida albicans
en el 58% de los cepillos de dientes de 57 portadores sanos de candida
albicans en la boca, nos llevé a comprobar in vitro la supervivencia de

candida albicans en los cepillos de dientes de nylon y cerda de las
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marcas PROR y Caravelle R de venta en el comercio. Se pudo
comprobar que candida albicans sobrevive hasta después de 2 semanas
en todos los cepillos (de nylon y cerda) previamente sumergidos por 1
minuto en una suspension 4x109/ml de la levadura; la candida albicans
sobrevive por mas de 72 horas en todos los cepillos de dientes (nylon y
cerda) previamente sumergidos por 1 minuto en una suspension de
4x106 elementos/mi de la levadura y hasta después de 2 semanas
unicamente en los cepillos de cerda. El cepillo de cerda natural parece
favorecer la supervivencia de candida albicans. Los cepillos PROR nylon
pudieron ser desinfectados por inmersibn momentanea en solucion de
acido bérico al 4/100 mientras que no se logro erradicar candida albicans
de los cepillos PROR cerda y Caravelle R nylon después de inmersion
por 10 minutos en la misma solucion. El acido salicilico al 2/1000 logré
erradicar candida albicans de los cepillos de nylon PROR y Caravelle R
sumergidos momentaneamente en la solucion y de todos los cepillos
(nylon y cerda) después de su inmersion por 5 minutos en la misma
solucion. Para prevenir la supervivencia de candida albicans en el cepillo
de dientes, se sugiere: 1) uso de cepillos de nylon, 2) desinfeccion del
cepillo por inmersion momentanea en solucion de acido bérico al 4/100
0 de &cido salicilico al 2/1000. Cuando se prefiere usar cepillos de cerda,
debe recomendarse su desinfeccion por inmersion en solucion de acido
salicilico al 2/1000 durante al menos 5 minutos. Estas recomendaciones
son importantes especialmente en pacientes que sufren de candidiasis

oral cronica.”?3
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2.2.2 Antecedentes Nacionales

Zavala y Caro menciona en su estudio que “el propdsito determinar
la relacion entre el nivel de Candida albicans en diabéticos, tipo Il, con
estomatitis sub placa y los factores locales asociados, en el Hospital Il
EsSalud-Cajamarca, desarrollado en el Programa de Diabetes y en el
Servicio de Odontologia, incluyéndose una muestra de portadores de
proétesis total superior con estomatitis subplaca: 30 diabéticos tipo Il y 30
no diabéticos. Se obtuvo un nivel bajo de Candida albicans,
encontrandose en los diabéticos una media y desviacion de 1834 + 3212,
mientras que en el grupo de no diabéticos se reportd 1164 + 1052, sin
encontrar diferencia estadisticamente significativa (p>0,05). Al comparar
el recuento medio de UFC en cada uno de los factores locales asociados,
el recuento medio es mayor en el grupo de diabéticos respecto a los no

diabéticos, sin alcanzar significancia estadistica (p>0,05)"%*

2.2. Bases Teoricas
2.2.1 Candida spp:

El género Candida hay muchas especies que pueden causar
candidiasis, estas son flora normal en el hombre ya que se encuentran
en la piel, las mucosas y el aparato gastrointestinal, pueden colonizar
al hombre poco tiempo después del nacimiento, aunque hay registros
de que también en el periodo de la gestacion se puede presentar la
infeccidn por este género. Las candidas crecen en un medio de cultivo
o tejido como levaduras con morfologia oval o redondeada con un

tamario entre 3 a 7 micrometros de didmetro, cuando esté en el estado
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saprdfito, en tanto que, en el estado parasitario, forma filamentos (hifas
y pseudohifas) de longitud variable.

Las células fungicas contienen una membrana y una pared
celular formada por varias capas. En el citoplasma se encuentran varios
organelos comunes a todas las células. La mayoria de los hongos son
microscopicos y la unidad anatomica fundamental es la hifa. Las hifas
generalmente miden de 3 a 20 um de diametro, el crecimiento es apical
y tienden a ramificarse para formar el micelo.

Los hongos son heterotrofos y se alimentan por absorcion, estan
formados por células eucarioticas y pueden ser uni o multinucleados.
Son aerobios y la reproduccion la efectdan, ya sea por un mecanismo
sexual, o por uno asexual. Los hongos unicelulares estan
representados por las levaduras, y los multicelulares por hongos
filamentosos.

La cavidad oral es un ambiente humedo, el cual tiene una
temperatura relativamente constante entre 34 y 36°C, con un Ph que
varia entre 6.2 — 7.4, hacia la neutralidad en la mayoria de sus
superficies, soporta el crecimiento de una gran variedad de especies.
Este acumulo de microorganismos es resultado de la interaccion entre
el medio y la flora bucales. Esta flora es altamente compleja y diversa,
esta compuesta de microorganismos estables, incluyendo género
protozoario, levaduras, micoplasmas, virus y bacterias.

La Candida es un organismo comensal y forma parte de la flora
oral normal del ser humano, es capaz de producir infecciones

ocasionales dentro de la cavidad bucal cuando se presentan los
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factores apropiados que predisponen a ello, su transformacion en
patdgeno se relaciona con factores locales o sistémicos.

El Género Céandida comprende mas de 150 especies, cuya
principal caracteristica es la ausencia de forma sexual, con excepcién
de algunas especies micoticas. Son clasificadas como levaduras, las
cuales corresponden a hongos con un modo de desarrollo
predominantemente unicelular. Solamente una docena de las especies
pertenecientes al Género Candida poseen la facultad de adaptarse a
una temperatura de 37°C. Y pueden ser ocasionalmente patdégenas
para el hombre, éstas son entre otras: C. albicans, C. tropicalis, C. kefyr
(pseudotropicalis), C. krusei, C. guillermondi, C. parakrusei, C.
zeylanvides, C. stellatoidea y C. brumptii?®

“‘En la mayoria de los pacientes, la candidiasis se produce a
partir de un reservorio endégeno (oral o digestivo) del propio enfermo.
En algunos casos la infeccion se puede adquirir de otras personas,
como puede ocurrir en la candidiasis neonatal de recién nacidos cuyas
madres presentan candidiasis vaginal en el momento del parto”. Del
mismo modo los autores mencionan que: “El diagndstico de cualquiera
de las formas de candidiasis oral es fundamentalmente clinico y se
basa en el reconocimiento de las lesiones clinicas que debe ser
confirmado por la observacion microscopica de Candida en las
muestras orales y/o por su aislamiento en cultivo. En el caso de
Céandida, su deteccion en la cavidad oral no es indicativa de infeccion

al ser un comensal habitual.”2®
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2.2.2 Gestacion

La gestacion o embarazo es el estado en el que la mujer lleva

un o6vulo fecundado dentro, sufriendo cambios fisioldgicos vy
morfologicos en el proceso de formacion de un nuevo ser. El desarrollo
humano se inicia con la fecundacion o concepcion, en la cual se unen
el gameto masculino y femenino formando una célula llamada cigoto.
Las etapas y duracion del embarazo suelen considerarse, en medicina
clinica, a partir del inicio del ultimo periodo menstrual normal de la
mujer, alrededor de 14 dias antes de la fecundacion. La finalizacion del
embarazo ocurre con el nacimiento que constituye un periodo de 40 a
42 semanas aproximadamente.
El proceso de gestacion se divide en dos periodos: embrionaria (lera a
la 8va semana) y fetal (9na semana hasta el nacimiento). En el periodo
embrionario ocurren los inicios de todas las estructuras principales, sélo
funcionan el corazén y la circulacién. En el periodo fetal ocurre la
diferenciacion y crecimiento de tejidos y 6rganos que se forman en el
periodo embrionario.

Los obstetras suelen dividir la gestacion en tres trimestres (3
meses calendario).

Existen signos y sintomas caracteristicos de cada etapa, en el
primer trimestre, las mujeres sufren muchos cambios durante el
proceso, teniendo nauseas, vomitos, suspension de la menstruacion,
cansancio y poliuria durante las primeras semanas.

Durante el segundo trimestre hay aumento corporal, los pezones

se hacen mas grandes y oscuros, se oscurece la piel y algunas mujeres
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pueden tener sensacion de alza térmica. El apetito aumenta, el ritmo
cardiaco aumenta asi como el volumen sanguineo.

En el tercer trimestre se observan marcas en abdomen, mamas
y muslos, y una linea oscura puede aparecer desde el ombligo al vello
pubico.

Empiezan a sentirse las contracciones y es comun que se
presente lumbalgia. Se aumenta notoriamente el peso y es necesario

el reposo?’.

Educacién para la salud en gestantes:

El embarazo constituye un proceso natural y no debe ser
considerado y tratado como una enfermedad, aunque durante éste
suceden un conjunto de cambios fisiolégicos, anatémicos vy
psicoldgicos en la mujer que deben ser tenidos muy en cuenta.

Estos cambios se manifiestan también en la cavidad bucal y
plantean determinados cuidados estomatoldgicos en la gestante para
prevenir enfermedades bucales.

Entre los factores de riesgo para su aparicién se encuentran la
mala o insuficiente higiene bucal, la dieta, los habitos alimentarios
desorganizados, las modificaciones hormonales, la respuesta
inmunoldgica, entre otros.

Uno de los cambios mas frecuentes es la gingivitis del embarazo,
gue aparece entre el segundo mes y el octavo mes, siendo el resultado
del aumento de la progesterona y de su efecto sobre la

microvascularizacion, lo cual, unido a otros factores predisponen a una
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respuesta mas florida frente a los efectos irritantes de la placa
bacteriana la cual se considera el factor local mas importante.

También se le atribuye a la concentracion de progesterona en la
circulacion materna causa suficiente para que disminuya la respuesta
inmune, asi como la respuesta inflamatoria contra la placa, dando como
resultado una exacerbacion de la gingivitis.

Existe la creencia popular generalizada de que durante el
embarazo, el calcio es extraido en cantidades apreciables de la
denticibn materna para cubrir los requerimientos fetales. Sin embargo,
no existe ninguna prueba histologica, quimica, ni radiolégica que apoye
esta creencia. Por el contrario, el calcio es facilmente movilizado del
hueso para cubrir estas demandas, de lo que puede resultar una
desmineralizacion de los procesos alveolares.

Es necesaria e importante la atencion del odontélogo en toda
mujer embarazada para controlar y tratar la salud oral a la par con
control prenatal.

Se ha observado también que la alteracién metabdlica del tejido
gue produce la progesterona podria favorecer la colonizacién del surco
gingival por bacterias anaerobias.?®

Saldarriaga y colaboradores menciona que: “La educacion para
la salud bucal de las gestantes, debe ser una tarea prioritaria de los
servicios de salud, tanto a nivel de motivacion, como de formar habitos
saludables en ellas y sus futuros hijos. El 55.5% de las gestantes
asistieron a consulta odontolégica hacia menos de 6 meses, y el 62.6%

para revision y limpieza. El 68.2% recibio educacion en Higiene Oral en
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2.2.3

la dltima visita odontoldgica, especialmente por la Higienista (63.1%).
La totalidad de gestantes utilizan cepillo dental, el 72% piensan que la
crema dental es necesaria y el 92.3% utilizan seda dental. EI 42.9%
consideran el embarazo como momento de riesgo para adquirir

enfermedades orales; un 5.1% lo atribuyen a cambios hormonales?°.

Cepillo dental.

Es un instrumento de higiene oral utilizado para limpiar los
dientes y las encias, para la remocién de la placa dental, es la principal
arma para la higiene bucal por lo que es ampliamente utilizado. La
mayoria de los dentistas recomiendan utilizar cepillos de cerdas suaves
para evitar el dafio a la capa de esmalte dental o la irritacion de las
encias que unas cerdas mas duras podrian provocar.

Aunque el cepillo dental es una herramienta indispensable para
garantizar la salud dental, este elemento puede convertirse en nocivo
si no se tiene en cuenta que deben desecharse cada cierto tiempo y
desinfectar diariamente.

Tipos de cepillos dentales segun su utilizacion

Cepillo eléctrico v/s cepillo manual:

Hay dos tipos de cepillos dentales: manuales y eléctricos. El tamafio y
forma del cepillo debe ajustarse a la boca confortablemente,
permitiendo llegar a todas las areas con facilidad.

Los cepillos manuales y eléctricos, pueden limpiar los dientes de forma
efectiva y meticulosa. A las personas que tienen dificultad para utilizar
un cepillo manual les es mas facil y comoda usar un cepillo eléctrico

Segun una gran mayoria de expertos afirman que tanto los cepillos
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dentales eléctricos como los manuales poseen una eficacia similar si
se utilizan correctamente. Quizas se obtiene una ligera ventaja para el
cepillo eléctrico ya que el correcto cepillado de dientes es mas facil de
conseguir que con el manual. A continuacion, expondremos las
diferencias y semejanzas entre ambos cepillos.

Cepillo convencional. Con tres o cuatro tiras de cerdas. Es el que
usamos normalmente

Cepillos eléctricos: los cepillos eléctricos suelen tener 3 tipos de
movimiento horizontal, alternado, vertical arqueado o vibratorio.
Pueden ser utiles en personas disminuidas fisicas o0 mentales, debido
a la simplicidad de la operacion por el paciente o por quien le ayude.
Cepillo periodontal. También llamado cepillo sulcular o crevicular, tiene
dos o 3 hileras de cerdas. Se utiliza para eliminar la placa bacteriana
subgingival, en casos de inflamacién gingival y surcos periodontales
profundos. También es recomendable en nifios con ortodoncia fija.
Cepillos interproximales: En los casos de espacios interdentarios mas
amplios, con frecuencia se utiliza un cepillo interproximal (cepillo en
cuello de botella) para eliminar la placa de las caras proximales. Los
cepillos interproximales se fabrican en tamanos diferentes y deben ser
elegidos de modo que se ajusten, lo mas estrechamente posible, al
espacio interdentario.

Cepillos ortodonticos: Un cepillo muy eficaz es el disefiado para los
pacientes que llevan ortodoncia con aparatologia fija (bandas y

brackets), cepillos disefiados especialmente con las cerdas en forma
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de V o de U. la hilera central es mas corta para que asi se pueda limpiar
los brackets estropeandose menos el cepillo.

Cepillos infantiles: Tienen la cabeza mas pequefia, fibras suaves,
penachos no espaciados y mangos largos

Tipos de cepillos segun su dureza

Actualmente hay una gran diversidad de cepillos y se debe utilizar
siempre el que mas se adapte a las necesidades.

Duro: Las cerdas de este cepillo son mas rigidas. Se recomienda para
aguellas personas que gozan de una gran salud bucodental y no tienen
problemas de sensibilidad en dientes ni encias. Es aconsejable no
ejercer demasiada presion con ellos ya que puede dafar la boca mas
facilmente que otros cepillos.

Medio: Es utilizado con mas frecuencia. Recomendado para quienes
posean una buena salud dental pero su boca no sea lo suficientemente
fuerte como para aguantar los cepillos duros.

Suave: Indicado para quienes posean dientes y/o encias sensibles o
para quienes sufran de gingivitis u otra dolencia temporal que les haga
imposible utilizar un cepillo dental de tipo medio.

Caracteristicas del cepillo dental:

Los cepillos dentales se fabrican en diferentes tamafios pueden ser
grandes, medianos y chico para mejor adaptacion de la anatomia oral
de las personas, igualmente difieren en dureza o rigidez, éstos se
clasifican en duros, medianos y blandos o suaves, aunque se ha

aumentado esta clasificacion, con la aparicion de los cepillos ultra
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suaves, cepillos para dientes sensibles, cepillos para post cirugia entre
otros

Para considerar la indicaciéon de cada cepillo en cada momento, se
debe tomar en cuenta varias cosas ya que no es lo mismo la técnica de
cepillado en una persona con buena salud bucal o en una que padezca
una enfermedad periodontal, por tal motivo existen cepillos que
presentan 2 a 3 hileras de filamentos para el uso de pacientes con
problemas periodontales, se usan para eliminar la placa bacteriana
presente debajo de la encia subgingival.

Los cepillos de 4 a 6 hileras son cepillos para uso normal, para las
personas que no tienen problemas bucales.

Para eliminar eficientemente la placa dental se recomienda los cepillos
gue tienen cerdas de aproximadamente 3 cm, de largo por 1 cm de
ancho con manojos de filamentos de nailon de dureza media o blanda,
distribuidos en 3 a 4 hileras de 5 a 12 manojos por hilera los filamentos
tienen por lo general un didmetro de a.2 mm y terminan en forma
redondeada y pulida

Actualmente las cerdas de los cepillos dentales son de nylon, se
flexionan hasta 10 veces mas que las naturales, no se degradan y se
limpian con mayor facilidad. El grado de dureza o rigidez del cepillo esta
determinado por las caracteristicas de las cerdas, especialmente por el
diametro y longitud, asi como su elasticidad.

La asociacion Dental Americana (ADA 2007) sugiere escoger un cepillo
con cerdas suaves, con un tamafio y forma que se ajuste a la boca con

comodidad y le permita llegar a todas las zonas del diente con facilidad.
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Disefio y partes del cepillo dental.

El cepillo dental constituye por si mismo el instrumento mas eficaz y
excelente para la eliminacion de la placa bacteriana, siempre que retina
las condiciones adecuadas de naturaleza y disefio, basados en la
calidad de los materiales que lo componen y en las normas especificas
de fabricacion.

La mayoria de los cepillos cumplen satisfactoriamente la funcién de
eliminar placa bacteriana en las superficies planas de los dientes, pero
las complicaciones se presentan a la hora de higienizar los espacios
interdentales y el margen gingival. Por ello evoluciona su disefio cada
vez mas para conseguir una mejor limpieza acorde a las necesidades
de cada persona e inclusive a necesidades diferentes.

Un cepillo dental consta de cuatro partes: el mango, el cuello, la cabeza
y los filamentos (o cerdas). Cada uno puede tener distintas formas,
estar hecho de diferentes materiales.

Cabeza: Es la parte activa del cepillo dental, sobre ella se insertan los
filamentos o cerdas, y al efectuar una fuerza propia del cepillado, esta
cumplira la funcién de limpieza de los dientes, encias, lengua y las
zonas de mas dificil acceso.

En la actualidad se puede encontrar cepillos de dientes con cabezales
en diferentes formas punta cuadrada, ovalada, diamante entre otras.
Algunos productos tienen en la parte posterior pequefios mecanismos
que sirven de “limpia lenguas” para un lavado mucho mas completo de
la lengua y de los carrillos, facilitando la limpieza y barrido de

microorganismos alojados en estas areas.
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El cabezal debe ser pequefio, para que entre en la boca sin ninguna
dificultad y pueda alcanzar zonas de dificil acceso.

Cerdas: Las cerdas son el conjunto de filamentos que efectian la
remocioén de las bacterias y los restos de alimentos durante el cepillado.
Llega a los lugares mas reconditos, se encarga de realizar la funcién
limpiadora, porque busca, quita y elimina cualquier cuerpo extrafio
sobre o entre los dientes.

Por eso han sufrido variaciones tanto en el material de confeccion como
en su disposicién en el cabezal del cepillo, algunos productos tienen
como un plus la posicidn de direcciones de las cerdas (convergentes y
divergentes) para mejorar la higiene bucal.

La textura de las cerdas estd dada por cuatro factores: composicion,
diametro, longitud y cantidad de cerdas individuales dentro de un
cerdamen. La mayor parte de los cepillos contienen cerdas de 10 a
12mm de largo, con intervalos normales entre 0.007 y 0.015 pulgadas.
Ademas es muy importante seleccionar el nimero adecuado de
filamentos, para evitar el "efecto blogueo", circunstancia que se
produce cuando los penachos estdn muy apretados y son todos de la
misma longitud, provocando que los filamentos choquen contra las
superficies planas de los dientes impidiéndose mutuamente el acceso
al area interproximal, por eso los filamentos deben tener varias
longitudes en el mismo cepillo dental para mayor eficacia.

El cuello: Es la prolongacién del mango con un diametro mas delgado,
es la parte que le confiere ergonomia y comodidad al cepillado. Existen

en el mercado cuatro disefios basicos de cuellos que diferencian las
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cuatro modalidades de mango: recto, angulado, en estribo y en estribo-
angulado. EI mejor disefio corresponde al cuello recto, el cual permite
una técnica de cepillado eficaz. El resto de las formas obedece la
mayoria de veces, a innovaciones de mercado y que en la mayoria de
los casos, dificulta el posicionamiento indicado por el profesional.
Mango: Es la parte mas extensa del cepillo de dientes, de donde se
cogera el cepillo para accionar un lavado de forma manual, el mango
facilita la funcién de la parte activa del cepillo dental. El mango debe
ser recto y lo suficientemente comodo para tomarlo con la palma de la
mano; cuanto mas largo sea el mango del cepillo dental es mejor, para
darle flexibilidad al cepillo.

Existen mangos con materiales antideslizantes y con formas
anatomicas, que facilitan la sujecion y evitan molestos e imprevistos
desplazamientos al manejarlos con las manos humedas.
Contaminacién de los cepillos dentales:

Los cepillos de dientes se contaminan con microorganismos, crema
dental, saliva, sangre y bacterias, aun después de enjuagarlos con
agua a chorro, los cepillos de dientes visiblemente limpios pueden
permanecer contaminados con gérmenes potencialmente dafiinos.
Desde la apertura del empaque del cepillo dental, se contamina con el
medio ambiente, en el primer uso del cepillo ya se transforman en un
elemento contaminado, albergando gran cantidad de microorganismos
de la cavidad oral, como también de su entorno de almacenaje.

Los cepillos de dientes contaminados pueden ser un deposito para la

transmision directa de gérmenes al igual que una fuente de introduccion

36



o reintroduccion de gérmenes de tejidos infectados a tejidos no
infectados.

La contaminacibn es la retencibn y la supervivencia de
microorganismos infecciosos que puede ocurrir en objetos animados o
inanimados, la que en adultos sanos ocurre poco tiempo después del
uso inicial y aumenta con el uso repetido del cepillo dental.

Es asi, que a las personas les falta estar al tanto de la importancia de
una buena higiene del cepillo dental, porque la falta de ello se relaciona
con la aparicion de enfermedades. Porque si el cepillo dental no tiene
una buena higiene, se da el cimulo de microorganismos sumandose la
mala técnica de cepillado y el mal estado del cepillo, causa caries,
enfermedad periodontal, entre otras.

Por lo anteriormente sefialado se fundamenta que los cepillos no bien
manejados son una fuente de contaminacion.

Fuente de contaminacion de los cepillos de dientes:

Boca: Dado que millones de tipos de diferentes gérmenes, incluyendo
los responsables por el desarrollo de las caries dentales (S. Mutans) y
otras enfermedades estan viviendo en la boca, algunos de ellos se
transfieren al cepillo de dientes durante el cepillado.

Ambiente: La mayoria de las personas guarda sus cepillos en el cuarto
del bafio, como el bafio puede ser el cuarto mas contaminado de la
casa, es muy posible encontrar gérmenes en el cepillo que viven en el
ambiente.

Estuche del cepillo de dientes: Un factor de proteccion contra la

contaminacion, siempre y cuando no tenga humedad. Pero cuando el
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cepillo dental se encuentra humedo al momento de cubrirlo, proliferan
los microorganismos, porque provoca que el ambiente se mantenga
hamedo y cerrado; de esta manera el estuche seria un ambiente ideal
para que estos gérmenes y bacterias se puedan desarrollar libremente
y aumentar el grado de contaminacion.
Contacto con otros cepillos:
Po lo general, se observa que en los nucleos familiares principalmente
los cuales comparten el area del bafio, colocan los cepillos dentales en
lugares hiumedos como porta cepillos en superficies de lavamanos y lo
transportan en arteras, mochilas, donde las cerdas de los cepillos
dentales se ponen en contacto directo unos con otros 0 con otras
fuentes de contaminacion ubicados en un cepillo, produciendo asi una
contaminacion cruzada.

Recomendaciones para el cuidado del cepillo dental:

e No compartir los cepillos dentales. El intercambio de fluidos
corporales que esto promoveria, aumenta el riesgo de contraer
infecciones para quienes los compartan. Esta es una consideracion
particularmente importante para las personas con sistemas inmunes
comprometidos o con enfermedades infecciosas.

e Después del cepillado, se debe enjuagar el cepillo dental
cuidadosamente con agua corriente para asegurarse de remover la
pasta dental y los detritos, dejarlo secar al aire libre, y guardarlo en
posicion vertical con las cerdas hacia arriba. Si varios cepillos
comparten el mismo cepillero, no permita que haya contacto entre

ellos.
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e No es necesario remojar los cepillos dentales en soluciones
desinfectantes o enjuagues bucales. En realidad, esta practica
puede provocar la contaminacion entre cepillos si la solucién se
utiliza durante un periodo largo o si varios usuarios la comparten.

e Tampoco es necesario utlizar lava-vajillas, dispositivos de
microondas o rayos ultravioleta para desinfectar los cepillos
dentales. Estas medidas pueden dafarlos.

¢ No mantener los cepillos cubiertos ni los guardar en recipientes
cerrados. Estas condiciones (un ambiente himedo) son mas
propicias para el crecimiento bacteriano que el aire libre.

e Reemplazar el cepillo dental cada 3-4 meses, o antes si las puntas
de las cerdas aparecen gastadas o dobladas. Recomendacion de la
ADA est4 basada en la vida util del cepillo dental y su posterior

pérdida de efectividad mecénica.*°

2.3 Definicion de Términos Bésicos.
Candidiasis: es una infeccion fungica (micosis) de cualquiera de las especies
Candida (todas ellas levaduras), de las cuales la Candida albicans es la mas
comun3L.
Cepillo de dientes: Es un utensilio de higiene oral, utilizado para limpiar
los dientes y las encias®?.
Dentifrico: El dentifrico es una pasta, generalmente contenida en un tubo, que

permite limpiar los dientes con ayuda de un cepillo de dientes.33

Gestante: Estado fisioldgico de la mujer que se inicia con la fecundacién y

termina con el parto3.
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Levadura: Todo tipo de hongo microscopico unicelular que tiene una
destacada capacidad para realizar la descomposicion de sustancias organicas

(sobre todo de azlcares e hidratos de carbono) mediante la fermentacion®.

Microorganismos: Organismo vivo unicelular, animal o vegetal, especialmente
el que puede producir enfermedades, no se puede ver sin la ayuda de

microscépicoe.

Muestra Poblacional: EI muestreo de poblacion es un proceso que consiste
en tomar un subgrupo de sujetos que sea representativo de toda la poblacion.
La muestra debe tener un tamafio suficiente como para garantizar un analisis

estadistico®’.

Poblacién: En su uso mas habitual, la palabra hace referencia al grupo
formado por las personas que viven en un determinado lugar o incluso en el
planeta en general. También permite referirse a los espacios y edificaciones
de una localidad u otra divisién politica, y a la accion y las consecuencias de

poblar®,

Prevencion: Se refiere a la preparacion con la que se busca evitar, de manera

anticipada, un riesgo, un evento desfavorable o un acontecimiento dafioso®°.

Tiempo: Periodo determinado durante el que se realiza una accién o se

desarrolla un acontecimiento®°.
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CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION.



3.1 Formulacién de hipotesis principales y derivadas.

Hipotesis General.

Existe un alto grado de contaminacién por levaduras en cepillos dentales de

uso habitual en las gestantes a nivel de la localidad de Simbila en el 2017.

Hipotesis Secundarias.

Hol.

Ho2.

Ho3.

Ho4.

Ho5.

El cepillo dental de uso diario por parte de las gestantes se encuentra
en mal estado.

El tiempo de uso del cepillo por parte de las gestantes es mayor a 3
meses.

La concentracion de esporas por candida spp a nivel de cepillos
dentales que usan las gestantes es alta.

La concentracion de micetos por candida spp a nivel de los cepillos
dentales que usan las gestantes es alta.

Las caracteristicas epidemiologicas de las gestantes de Simbila son
de edad menor de 18 afios, semana gestacional menos de 14
semanas de control gestacional, presentan uso de antibiéticos tipo
penicilinicos, tienen anemia leve y dentro de otras patologias

presentan vaginitis e infecciones urinarias.
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3.2 Variables; dimensiones e indicadores y definiciébn conceptual y Operacional.

Variables Dimensién Definicién conceptual Definicién operacional Indicador
Tiempo que una persona ha vivido, a Es el tiempo en afios, que
contar desde que nacié. Cada uno de los | presenta la persona agredida .
Edad _ _ o ) _ Edad en afios
periodos en que se considera dividida la | y que esté registrada en la
vida humana. historia clinica
La edad gestacional es el término comun
o usado durante el embarazo para
Caracteristicas . i o
] o describir qué tan avanzado esta éste. Se Es la edad en semanas
epidemioldgicas Semana _ _ ) _ _
_ mide en semanas, desde el primer dia | gestacionales que se registra En semanas.
de la gestante gestacional o ] ) _
del dltimo ciclo menstrual de la mujer en la Hoja Clap de control
hasta la fecha actual. Un embarazo
normal puede ir desde 38 a 42 semanas.
Uso d Los antibidticos son medicamentos Son medicamentos que Penicilinicos,
so de
potentes que combaten las infecciones consume actualmente la Macrolidos,

Antibiéticos

bacterianas.

gestante

Sulfonamidas, otros
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Variables Dimensidn Definicién conceptual Definicién operacional Indicador
Sindrome que se caracteriza por la y
R Es la concentracion de Hb _
_ disminucion anormal del nUmero o tamafio , , Concentracion de Hb en
Anemia ) _ _ que se registra en la Hoja
de los glébulos rojos que contiene la sangre sangre
. . Clap
o de su nivel de hemoglobina.

Es la de “Alteracion o desviacion del estado

Caracteristicas fisioldégico en una o varias partes del cuerpo,
_ o _ Son enfermedades que se ] _ y
epidemioldgicas Otras por causas en general conocidas, _ o ) Diabetes, infeccion
) _ ) ) registran en la Historia Clinica| o
de la gestante patologias manifestada por sintomas y unos signos urinarias, vaginitis otras
o y ] de la Gestante
caracteristicos, y cuya evolucién es méas o
menos previsible”.
_ _ _ Numero de Controles
Controles Evaluaciones Obstétricas que realiza la _
» prenatales que registra de Numero de controles
Prenatales gestante en el control de su gestacion _
acuerdo a su Hoja Clap
El cepillo de dientes es un instrumento de
higiene oral utilizado para limpiar los dientes o
o _ Es la condicidn que presenta
Caracteristicas _ y las encias que consiste en un cuerpo o _ _
_ Cepillo _ el cepillo, en la evaluacion de Buen Estado-Mal
del Cepillo mango aproximadamente recto en cuyo uno o
Dental las cerdas e indicadores de estado
dental de sus extremos se encuentra un denso

conjunto de cerdas perpendiculares al

cuerpo que facilita la limpieza

recambio
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Variables Dimension Definicion conceptual Definicion operacional Indicador
_ Periodo determinado durante el que se ) _
Tiempo de uso _ _ y Periodo determinado de uso del
_ Tiempo realiza una accion o se desarrolla un _ en meses
del cepillo o cepillo dental
acontecimiento.
Concentracién Determinacion del contenido de y _
_ o Concentracion alta-media y
Grado de de esporasy | | 5 contaminacion es la introduccion de | ©SPoras o micetos micéticos a baja
Contaminacién micetos sustancias en un medio que provocan nivel del cepillo dental
del cepillo | presenciade | due este seainseguro 0 no apto para | presencia de esporas o micetos
dental esporas y Su uso. micoticos a nivel del cepillo Presentes-ausentes
micetos dental
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CAPITULO IV: METODOLOGIA



4.1Diseflo Metodologico
El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo, observacional y
transversal, de manera que logremos describir el grado de contaminacion
por levaduras en cepillos dentales de uso habitual en gestantes a nivel de la
localidad de Simbila en el 2017.

Por lo tanto, se presenta el siguiente esquema:

M1=> O1

M1 = Es la muestra seleccionada.
O = Es la observacién de los datos del grado de contaminacion por

levaduras en los cepillos dentales de uso habitual en gestantes.

4.2 Disefio Muestral

4.2.1 Poblacion
Para la poblacion se tomé como referencia las atenciones realizadas
a las gestantes que asistieron a los controles prenatales del
establecimiento de salud I-2 de Simbila, cuyos datos estadisticos
entre los meses de Enero a Diciembre del afio 2017 y que comprende
un aproximado de 85 gestantes en los primeros controles pre natales
proporcionalmente en el servicio de obstetricia

4.2.2 Criterios de Inclusion
- Pacientes gestantes que acudan a sus primeros controles

prenatales a nivel del establecimiento de salud I-2 de Simbila.

- Pacientes que puedan oralizar normalmente.
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- Pacientes que acepten formar parte del estudio.

- Gestantes que se encuentren en el primer trimestre de gestacion.

4.2.3 Criterios de Exclusion

- Pacientes que fallezcan durante el levantamiento de datos.

- Pacientes en estado de inconsciencia o que sufran alguna

complicacion durante el embarazo.

- Pacientes que rehusen firmar el consentimiento informado.

- Pacientes con diagndstico de candidiasis oral, o estén inmuno

suprimidas.

4.2.4 Muestra
En vista a que la poblacion programada de gestantes, de acuerdo a
las coberturas entre enero y diciembre del afilo 2017 comprende
aproximadamente a 85 atenciones a gestantes en sus primeros
controles prenatales, por lo cual se calculd con la férmula para

muestras finitas:

Formula

“n”=z2 (p)(q)N/eZ (N-1)+ 2% (p)(q)

1.962(0.5)(0.5)85
(0905 /0.052(85—1)+ 1.962(0.5)(0.5)

Dénde: “n” = Muestra.Z?= Es el nivel de significancia al 95%.P= Es el
valor de éxito. Q =Es el valor de perdida. E=Es el valor de error (5%) y

N=es la poblacién.
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“n”=78 gestantes.

un1u=“n"/1+N/unn

Donde: “n1” = Es la muestra ajustada. “n” = Es la muestra calculada y

N= Es la Poblacion establecida para las gestantes de Simbilla en el 2017.

”_"78"
=" /1 4 85/"78"

“n1” = 37 gestantes.

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos, validez y confiabilidad.

La técnica aplicada fue la observacion directa y la entrevista. El
instrumento.

Instrumento Guia de Observacion de las caracteristicas del cepillo. El que
consta de 10 items que explora las caracteristicas del cepillo dental que es
usado por la gestante, y su grado de contaminacién por levaduras. La
validez fue por opinién de expertos, encontrando una validez de contenido
de 90%. Y en el caso de confiabilidad se utilizdé la prueba de alfa de

Crombach, con un resultado de 95% al analisis estadistico.

4.4 Técnicas de Procedimientos de la informacién.

En primer lugar, se solicitd el permiso al jefe del establecimiento de salud I-
2 de Simbila, y a la encargada del servicio de obstetricia para poder acceder
en este caso a las instalaciones y poder captar a las pacientes gestantes.

Después de conseguir el permiso respectivo se evaluarén a todas las

49



pacientes gestantes que asistieron al control prenatal en su primer trimestre,
y se les hizo saber sobre los objetivos de la investigacion y posteriormente
se les explicé el consentimiento informado. Posteriormente se llenaron los
datos del consentimiento y se procedido en este caso a la evaluacion
odontologica del cepillo dental en una visita guiada a su casa.

Para realizar el diagnoéstico etiologico del grado de contaminacion de los
cepillos dentales primero se realizé un enjuague del cepillo en un vaso estéril
con agua destilada, posteriormente se realizé un hisopado del cepillo dental
inmerso en la solucién de agua destilada estéril. Con el hisopado enérgico
de las cerdas, se procedio a pasar entre las cerdas de manera horizontal y
vertical, y posteriormente el hisopo, debe de sumergiste en un medio de
transporte (medio de Stuart o solucion fisioloégica estéril) y se envio al
laboratorio.

La muestra tomada, se rotula previamente y se lacra, luego se envié
mediatamente al laboratorio en condiciones de bioseguridad, acompafiado
del protocolo investigacion microbiolégica y el diagnéstico de las
caracteristicas del cepillo dental.

En caso que en el momento no se pueda ser enviado inmediatamente se
asegurara con la cadena de frio, en un refrigerador estandar a 4 grados
centigrados.

En el laboratorio microbiolégico se realizé el examen microscopico para
identificar los géneros y especies el examen microscopico directo. Se realizo
los extendidos remitidos, realizando una coloracion gram y una coloracion
Giensa por un minuto para tefir, se afladié lugol por un minuto, luego alcohol-

acetona durante unos 15 a 20 segundos para decolorar la preparacion, se
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afiadio sufranina por 30 segundos, realizando lavados con agua corriente al
terminar cada tiempo de tincién por ultimo se seco la lamina a temperatura
ambiente en posicion vertical, se procedio a cubrir el extendido con una gota
de aceite de inmersion para la observacion microscopica de los misetos y las
esporas asociadas a candida, con lo cual se realizara la identificacion y la
concentracion por campo visualizado.

Todos los datos que se va a registrar en el instrumento validado por opinién
de expertos y después, una vez se termine con todas las muestras, desde
los meses de junio agosto del 2017 se procedié al vaciado de datos a una
matriz en el software estadistico SPSS versién 22 para el procesamiento
estadistico respectivo.

Una vez que se obtuvo los datos se procedié a revisar los graficos y los
cuadros pertinentes de acuerdo a las variables descritas en el apartado de
operacionalizacion de las variables se procedi6é a su descripcion y discusion
conforme los reglamentos de tesis de la Universidad Alas Peruanas filial
Piura.

Con respecto a la técnica, en el presente trabajo de investigacion se utilizd

la observacion clinica.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el anélisis de la informacion.

4.5.1 Estrategia de analisis.
La informacion se codificd en tablas e ilustraciones en figuras que
contengan datos relacionados fundamentalmente a los promedios
con sus intervalos de confianza, en relacion a las variables de

estudio, teniendo en cuenta los criterios estipulados por la
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4.5.2

Universidad Alas Peruanas, y las recomendaciones de citacion
bibliografica segun Vancouver.

Todos los datos fueron recolectados e ingresados a una base de datos
electronica para luego, procesarlos por medio de tablas y figuras,
haciendo uso del Software SPSS, version 22.

Mencion de codmo se efectud la prueba de hipotesis.

Una vez recolectado los datos, se procedié a disefiar una matriz de
procesamiento de datos en software estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 22, en donde se procedio a la
Tabulacién de la informacion. La informacidn se codifico en tablas y
graficada en figuras que contienen datos relacionados
fundamentalmente a los promedios y porcentajes, en relacion a las
variables estudiadas.

Asi mismo teniendo en cuenta que la investigacién es descriptiva se
valorara la estadistica descriptiva por lo que se determind

porcentualmente la comprobacion de las hipotesis descriptivas.

Analisis y discusion de los resultados.

Para la investigacion, una vez que se recolect6 la informacion, y se
evaluo por el asesor tematico y estadistico, se procedio a ordenar los
datos, de acuerdo a los objetivos e hipétesis. Posteriormente se
describieron las medidas de tendencia central, y se procedié a su
discusion, teniendo en consideracion, los antecedentes evaluados en

el marco tedrico para el desarrollo de la tesis.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION



5.1 Andlisis descriptivo.

Tabla y grafico N° 01: Concentracion y presencia de esporas y micetos en

cepillos dentales.

Concentracion
de esporas y
micetos

Total

Baja [<5/50
campos
visualizados]
Media[7/50
campos
visualizados]
No se
evidencia

%

%

%

%

Presencia de esporasy

micetos
Ausentes[ 0
esporas o
Micetos por
campos
visualizados]
0

,0%
0
,0%

31
83,8%
31
83,8%

Presentes[1
espora o
miceto por
campos
visualizados]
2

5,4%
4
10,8%

0

,0%

6
16,2%

Total

2
5,4%
4
10,8%

31
83,8%
37
100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico de barras

Mo se evidencia

Media (__)[7/50
Campos
visualizados]

Bajal__)[=5/50
Campos
visualizados]

20

Recuento

Presencia de esporas y
micetos

Ausentes] 0 esporas o
Micetos por campos
visualizados]

Presentes[1 espora o miceto
por campos visualizados]

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis: En la tabla y grafico numero 1 evaluamos la concentracion de esporas

y micetos en los cepillos dentales de las gestantes de Simbila encontrando que
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existe una baja concentracion en el 5.4% de los cepillos evaluados y una
concentracion media de 10.8%, por otro lado no se evidenciaron
concentraciones altas de esporas ni micetos en el 83.8% y ademas se
encontraron la presencia de esporas y micetos en el cepillo dental, del 16.2% de

todos los cepillos evaluados.
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Tabla y grafico N°: 02 Estado y angulacion de los cepillos dentales.

Estado del Cepillo
Mal estado Buen Estado

Tipo de Cepillo  Angulado L\/lo 18 9%
N 7
Total % 18,9%

30
81,1%
30
81,1%

Total

37
100,0%
37
100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico de barras

Recuento

Angulado
Tipo de Cepillo

Cepilla

[l Mal estado
IC Buen Estado

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Analisis: En la tabla y grafico nimero 2 especifica las caracteristicas de los

cepillos dentales en las gestantes a nivel de la localidad de Simbila,

evidenciandose que se encontraban en mal estado en el 18.9% de los cepillos

evaluados pero todos ellos presentaban iguales caracteristicas anguladas en el

100% de la muestra seleccionada.
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Tabla y grafico N°: 03 tipos de cerdas de los cepillos dentales.

Medianas L\IA)
Cerdas N
Duras %
Total N

%

Estado del Cepillo

Mal estado
0

,0%

.

18,9%

7

18,9%

Buen Estado
2

5,4%

28

75,7%

30

81,1%

Total

2

5,4%
35
94,6%
37
100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico de barras

Recuento

Medianas

Cerdas

Duras

Cepilla

(Il Mal estado
IE] Buen Estado

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En la tabla y grafico numero 3 observamos los tipos de cerdas de los

cepillos dentales encontrandose un 94.6% de cepillos con cerdas duras 'y el 5.4%

de cerdas medianas, asimismo, se encontré un 18% de cepillos de cerdas duras

se encontraban en mal el estado.
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Tabla N°: 04 Tiempo de uso de los cepillos dentales.

Estadisticos
Tiempo de uso del cepillo en meses

N Vaélidos 37
Perdidos 0

Media 2,1503

Desuv. tip. 2,26915

Minimo 23

Maximo 8,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis: En la tabla 4 se evalla el tiempo del uso de los cepillos dentales en
gestantes a nivel de la localidad de Simbila en el 2017, encontrando que el
promedio de uso es de 2.15 meses con una desviacion tipica de 2.27 meses
respectivamente y como maximo de recambio hasta de 8 meses por parte de las

gestantes.
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Tabla y grafico N°: 05 Tiempo de uso (en meses) de los cepillos dentales.

Tiempo de uso del cepillo en meses

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
23 1 2,7 2,7 2,7
,30 1 2,7 2,7 5,4
,33 1 2,7 2,7 8,1
,50 5 13,5 13,5 21,6
,70 6 16,2 16,2 37,8
1,00 9 24,3 24,3 62,2
Vélidos 2,00 4 10,8 10,8 73,0
3,00 2 54 5,4 78,4
5,00 3 8,1 8,1 86,5
6,00 2 54 54 91,9
7,00 2 5,4 5,4 97,3
8,00 1 2,7 2,7 100,0
Total 37 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tiempo de uso del cepillo en meses

15
Porcentaje

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En la tabla y grafico nUmero 5 encontrarnos el tiempo de uso en Meses
de los cepillos dentales los cuales principalmente oscilan en el recambio de un
mes del 24.3% en el de 2 meses 10.8% respectivamente con intervalo de

confianza que va desde los 0.23 meses hasta los 8 meses respectivamente.
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Tabla y grafico N°: 06 Concentracion de esporas y micetos.

%
Baja [<5/50 campos

. . 2 5,4%
visualizados]

L, Media [7/50 campos 0
Cmgggmgamon de esporas visualizados] 4 10,8%
y Concentracion alta [10/50

: : 0 ,0%
campos visualizados]
No se evidencia 31 83,8%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Porcentaje

10,81%
4

Bajal__)[=5/50 Media {__)[7/50 Concentracion atta Mo se evidencia
_campos campos [10/0
livadas] ienalizadns] i

campos
Vil vigL sualizados]

Concentracion de esporas y micetos

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis: En la tabla y grafico nUmero 6 sobre la concentracion de esporas y
micetos en cepillos dentales de uso habitual en gestante en la localidad de
Simbila, encontramos que existe una baja concentracion de esporas y micetos
del 5.4% de los cepillos dentales evaluados y en una concentracion media del
10.8%. No encontramos concentraciones altas por campo visualizados en el

analisis de los campos visuales revisados.
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Tablay grafico N°: 07 Presencia de esporas y micetos en cepillos dentales.

N % del N de la
tabla
Ausentes[ 0 esporas o0
Micetos por campos 31 83,8%
Presencia de esporasy visualizados]
micetos Presentes[1 espora o
miceto por campos 6 16,2%

visualizados]

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

100,0%

50,0%

50,0%:

Porcentaje

40,0%

20,0%

16,22%
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T T
Ausentes] 0 esporas o Micetos por Presentes[1 espora o miceto por
campos visualizados] campos visualizados]

0,0%

Presencia de esporas y micetos

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis: En la tabla y grafico 7 sobre la presencia de esporas y micetos del
cepillado encontrarnos que se encuentren presentes en el 16.2% de todos los
cepillos evaluados y se encuentra ausentes en el 83.8% de la muestra

seleccionada.
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Tabla N°: 08 Caracteristicas epidemiologicas de las pacientes gestantes.

Estadisticos

Tiempo
Gestacional Prenatales .
sangre cepillo en
meses
N Validos 37 37 37 37 37
Perdidos O 0 0 0 0
Media 22,38 11,11 12,0459 1,59 2,1503
Desv. tip. 5,283 1,560 56144 ,510 2,26915
Minimo 15 8 10,98 1 23
Maximo 36 13 13,00 2 8,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis: En la tabla 8 sobre las caracteristicas epidemiologicas de las gestantes
a nivel de la localidad de Simbila, encontramos que el promedio de la edad de
las gestantes es de 22,4 afios como minimo de 15 hasta 36 afios de edad, por
otro lado, las semanas gestacionales promedio son de 11.11 semanas, como
minimo de 8 y un maximo de 13 semanas Yy la concentracion de hemoglobina se
presenta en 12.05 miligramos sobre decilitro, como minimo que va desde los
10.98 y un maximo que va de los 13 miligramos por mililitro. En el caso de los
controles prenatales de las gestantes se establece un promedio de 1.6 controles
con un minimo de 1 y un maximo de 2 controles prenatales y con respecto al
tiempo de uso del cepillo en meses ubicamos a 2.15 meses con minimo de 0.23

y un maximo de 8 meses.
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Tabla N°: 09 Frecuencia de edad y semana gestacional de las gestantes.

Edad
F . . Porcentaje Porcentaje
recuencia Porcentaje o1
valido acumulado
15 1 2,7 2,7 2,7
16 1 2,7 2,7 5.4
17 4 10,8 10,8 16,2
18 6 16,2 16,2 32,4
19 2 54 54 37,8
20 2 54 54 43,2
21 3 8,1 8,1 51,4
Rango 22 5 13,5 13,5 64,9
de casos 24 3 8,1 8,1 73,0
26 1 2,7 2,7 75,7
27 2 54 54 81,1
29 2 54 54 86,5
30 2 5.4 54 91,9
32 2 54 54 97,3
36 1 2,7 2,7 100,0
Total 37 100,0 100,0
Semana Gestacional
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
8 4 10,8 10,8 10,8
9 2 5.4 54 16,2
Rango 10 5 13,5 13,5 29,7
de casos 11 8 21,6 21,6 51,4
12 11 29,7 29,7 81,1
13 7 18,9 18,9 100,0
Total 37 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis: En la tabla 9, se especifica la edad de acuerdo a los rangos de casos
evidenciandose que el 81.1% presenta edades inferiores a los 27 afios y que los
22 afos presenta un maximo de 13.5 %, y con 18 afios presentan un 16.2 por
ciento. En el caso de las semanas gestacionales el 81.1% de la muestra presenta
menos de 12 semanas de evaluacion gestacional con porcentajes que varia en

el 29.7% para las 12 semanas respectivamente.
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Tabla N°: 10 Concentracion de Hemoglobina y controles prenatales.

Concentracion de Hb en sangre

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
10,98 3 8,1 8,1 8,1
11,56 2 54 54 13,5
11,60 2 54 54 18,9
11,66 3 8,1 8,1 27,0
Vélidos 11,98 2 54 54 32,4
12,00 17 45,9 45,9 78,4
12,50 1 2,7 2,7 81,1
13,00 7 18,9 18,9 100,0
Total 37 100,0 100,0
Controles Prenatales
F : . Porcentaje Porcentaje
recuencia  Porcentaje e
valido acumulado
1 15 40,5 40,5 40,5
2 22 59,5 59,5 100,0
Total 37 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis: La tabla 10, se especifica la concentracién de hemoglobina en sangre
de los gestantes encontrando que el 81.1% de las gestantes presenta valores
menores a 12.5mg/dl con un valor de moda en torno a los 12mg/dl con el 45.9%
de la muestra seleccionada y en el caso de los controles prenatales se

presentaron en una ocasion en 40.5 % y en dos ocasiones en el 59.5%.
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Gréafico N°: 07 Edad de las gestantes de Simbila en el afio 2017.

edad

edad

10

Porcentaje

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis: En el grafico sobre edad de las gestantes de Simbila en el 2017, de
acuerdo a los rangos de los casos evidencidandose que el 81% presenta edades
inferiores a los 27 afios, encontramos que el promedio de la edad es de 22 afios,

equivalente al 13.5% con un minimo de 15 afios y un maximo de 36 afios.
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Gréafico N°: 08 semanas gestacionales de las gestantes.

Semana Gestacional

Porcentaje

Semana Gestacional

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Analisis: En el grafico sobre semana gestacional de Simbila en el afio 2017,
encontramos que el 81.1% presenta menos de 12 semanas de evaluacion
gestacional, con porcentajes que varia en el 29.7% para las 12 semanas
respectivamente, con un promedio de 11 semanas de gestacién, con un minimo

de 8 semanas y un maximo de 13 semanas.
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Gréafico N°: 09 Concentracion de Hemoglobina en sangre de las gestantes.

Concentracion de Hb en sangre

Porcentaje

1098 11.56 11860 1166 11.98 12.00 1250 1300

Concentracion de Hb en sangre

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Analisis: En el grafico sobre concentraciéon de hemoglobina en sangre de las
gestantes de Simbila en el afio 2017, encontramos que la concentracion de
hemoglobina en gestantes en el 81.1 % de las gestantes presenta valores
menores a 12.5%, con un minimo de 10.98mg/dl equivalente al 8.1% y un

maximo que va desde los 13 mg/dl equivalente al 18.9%.
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Grafico N°: 10 Controles prenatales de las gestantes.

Controles Prenatales

Porcentaje

Controles Prenatales

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Analisis: En el grafico de controles prenatales de las gestantes de Simbila en

el aflo 2017, encontramos que se presentan en un control prenatal en el 40.5%

y en dos controles prenatales en el 59.45%.
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Tablay grafico N°: 11 Uso de antibioticos y otras patologias gestacionales.

Tabla de contingencia Uso de antibioticos y Otras patologias

N
Penicilinicos
%
Uso de N
Otros
antibiéticos %
Ninguna de las N
Anteriores %
N

Total
%

Otras patologias

Infeccion

urinarias

7

18,9%

10

27,0%

10,8%

21

56,8%

Ninguna de las

anteriores

0

,0%

,0%

16

43,2%

16

43,2%

Total

18,9%

10

27,0%

20

54,1%

37

100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico de barras

Recuento
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Andlisis: Respecto al uso de antibidticos y otras patologias asociadas
especificadas en la tabla 11 encontramos que las penicilinas reportan el 18,9%
de la muestra seleccionada y otros medicamentos como las cefalosporinas en el
27% de las gestantes los cuales Fueron administrados por infecciones urinarias

en el 56.8%.
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5.2 Analisis Inferencial
Con respecto al analisis inferencial, el presente trabajo no presenta
estadisticas paramétrica 0 no parameétrica, en vista a que es un estudio
descriptivo, en el cual se ha analizado el grado de contaminacion por
levaduras en cepillos dentales de uso habitual en gestantes a nivel de la

localidad de Simbila en el afio 2017.

5.3 Comprobacion de Hipotesis, técnicas estadisticas empleadas.
Para el caso de las comprobaciones de las hipétesis, estas fueron
descriptivas, en base a que el estudio es descriptivo no experimental, por
ellos, las técnicas estadisticas empleadas estan basadas a un andlisis
descriptivo, en relacion a estadisticas descriptivas (porcentajes y valor

esperado.)

5.4 Discusion.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar el grado
de contaminacion por levaduras en cepillos dentales de uso habitual en
gestantes a nivel de la localidad de Simbila en el 2017. Nuestra muestra fue
de 37 gestantes del primer trimestre de gestacién del centro poblado de
Simbila.

Después de haber obtenido los resultados mediante el analisis de las
pruebas estadisticas para observar la normalidad de las variables y
contrastacion de hipotesis, se proceden a comparar con las bases teéricas y

con los antecedentes de estudio de esta investigacion.

Marcano especifica qué la presencia de candida albicans estuvo presente

en el 28% a nivel del estudio venezolano y en el 18% de los cepillos
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examinados, lo cual difiere por los resultados obtenidos en mi trabajo,
especificamos qué el grado de contaminacion es menor en vista que el
tiempo del uso del cepillo dental es relativamente corto de acuerdo a los

promedios ubicados en el andlisis de datos*'.

Nacimiento especifica en su estudio que 59 pacientes evaluados el 37.3%
presentaron candida los cuales son datos muy elevados con respecto a
nuestro trabajo todo esto puede ser debido al tiempo de uso mas corto en
las gestantes a nivel de la localidad de Simbila, por lo que se sugiere para
estudios posteriores mejorar la cantidad de Cepillos y Establecer un mayor
tiempo de uso para evaluar el nivel de contaminacion de los cepillos dentales

gestante®?.

Eckhard menciona su trabajo de acuerdo a las caracteristicas el tipo de
cepillo dental tuvieron igual contaminacion por candida albicans y
lactobacilos empero nivel del estudio s6lo se obtuvo caracteristica de cepillos
con cerdas duras y forma curvada lo que no permite comparar otros tipos de
estructuras de los cepillos dentales para poder hacer inferencia sobre el
grado de contaminacion entre ellos Aunque claro esta es un objetivo de
estudio de nuestra investigacién observando que existe una contaminacion
de cepillos dentales por candida albicans a través de micetos y esporas en
el 5.4% de una concentracion baja el 10.8% de una concentracion

mediana“3.

Feo recomienda en su estudio qué cepillo de cerda natural parece favorecer
el crecimiento de la candida albicans por lo que se aconseja el uso de

cepillos de fibra de nylon y su desinfeccion con acido borico pero a nivel en
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una investigacion no se puede llegar a conjeturas idénticas en vista de que
s6lo hubo cepillos con cerdas duras y de forma angular que no permite
realizar comparaciones entre la muestra seleccionada Aunque claro esta se
evidencia la presencia de esporas y micetos en el 16%de la muestra
seleccionada lo que Apuesta por resultado de contaminacién de cepillos
dentales en gestantes siendo ellas mas expuestas a la contaminacion por

candida**.

Zavala hace la comparacion entre pacientes diabéticos y no diabéticos con
el grado de contaminacién de placa bacteriana por candida albicans
encontrando mas susceptibles de los pacientes diabéticos pero hay que
tener en cuenta que la concentracion de candida albicans es mas frecuente
en pacientes susceptibles como son las gestantes y los pacientes diabéticos
por ello en igual comparacion estos pacientes presentaron mayor de
contaminacion de sus cepillos en el 16% de la muestra seleccionada Aunque

nuestro estudio no ha valorado la condicién de diabetes de las gestantes*®.
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CONCLUSIONES

1. El grado de contaminacién por levaduras se da en el 16% con presencia de
esporas y micetos, por lo tanto, se demuestra que existe una buena
conservacion de los cepillos dentales de las gestantes de Simbila.

2. Las caracteristicas del cepillo dental de uso diario presentaron cerdas duras
en el 94.6%, curvos en el 100% y tiempo de uso promedio es de 2.15% por
mes.

3. Las caracteristicas epidemiologicas de las gestantes de Simbila se
determind en promedio de 22.38 afios, 11.11 semanas de gestacion, uso de
antibioticos del 45.9%, presencia de la anemia en el 78.4% y de patologia

con infecciones urinarias en el 56.8%.
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RECOMENDACIONES

1. Al profesional odontologo durante sus visitas domiciliarias coordinar con las
gestantes el cambio oportuno de los cepillos dentales, ya sea por el tiempo
transcurrido desde su primer uso o porque las cerdas presentan deterioro,
para asi evitar la proliferacion de microorganismos patdégenos.

2. Los profesionales odont6logos deben brindar orientacion y consejeria de
salud bucal, orientada al cuidado del cepillo dental y técnicas del cepillado.

3. Se recomienda orientacion y consejeria en nutricion saludable para elevar
los niveles de hemoglobina y asi disminuir la anemia que prevalece en las
gestantes de Simbila.

4. Que se mantengan las interconsultas entre el servicio de obstetricia y el
servicio de odontologia para un mejor control de la mujer gestante en su

salud bucal.
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Anexo 1: Carta De Presentacion

Piura 03 de mayo del 2017

CARTA DE SOLICITUD INSTITUCIONAL PARA AUTORIZAR
EL ESTUDIO

Dr. Neil Velarde Chero

Jefe de Establecimiento 1-2. Simbila.

Presente:

De mi mayor consideracién:

Aprovecho la ocasién para saludarlo cordialmente y a la vez comunicar que me

encuentro realizando un Proyecto de Tesis para optar por el titulo de Cirujano

Dentista de la Universidad Alas Peruanas, titulado: “EVALUACION DEL
"GRADO DE CONTAMINACION POR LEVADURAS EN CEPILLOS

DENTALES DE USO HABITUAL EN GESTANTES A NIVEL DE LA
‘ LOCALIDAD DE SIMBILA EN EL 2017”, por cual le solicito su autorizaciéon

para aplicar un formulario disefado para la recoleccion de los datos de los

pacientes que puedan acudir, en su prestigiosa institucion que usted dirige.

Con la seguridad de contar con vuestro apoyo le reitero a usted mis mayores

consideraciones.

Atentamente.
ABach. Eduar Martin Acaro
Avellaneda.
DNI: 44655646

DIRECCION REGH 'S PIURA
CLAS CATAZACOS
E.S. 1-2 SiMBILA

“Dr. Neil R, Velarde Chero

. Velarde Chero
.O.P. N* 8. 2
JEFE DEL ESTABLECIMIENTO

ek~ ©3/05)r7.
v (O-20mm.




Anexo 2: Constancia de desarrollo de la investigacion

" Ao del buen servicio al ciudadano”

Piura 29 de agosto del 2017
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Anexo 3: Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

'
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o T , con DNI

[ autorizo al bachiller de estomatologia Acaro Avellaneda Eduar
Martin, a realizarsele una ficha de recoleccién de datos a mi persona, para la
ejecucion de su tesis titulada: “EVALUACION DEL GRADO DE
CONTAMINACION POR LEVADURAS EN CEPILLOS DENTALES DE USO
HABITUAL EN LAS GESTANTES A NIVEL DE LA LOCALIDAD DE SIMBILA
EN EL 2017”

He comprendido las explicaciones que me han manifestado en un lenguaje claro
y sencillo; y el tesista que me ha informado, me ha permitido realizar todas las
observaciones, aclarando todas las dudas planteadas, manifestdindome que no
hay ningun tipo de problemas que afecten de mi persona, y acepto

voluntariamente en participar de dicho estudio planteado

FIRMA




ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA.

“EVALUACION DEL GRADO DE CONTAMINACION POR LEVADURAS EN CEPILLOS
DENTALES DE USO HABITUAL EN GESTANTES A NIVEL DE LA LOCALIDAD DE
SIMBILA EN EL 2017”

Instrumento de Recoleccién de datos

1 Edad
2 Semana
gestacional
Penicilinicos (__), Macrolidos(__), Sulfonamidas(__), otros(__)
3 Uso de NA ()
Antibidticos )
Caracteristicas
epidemioldgicas de
la gestante 4 | Anemia Concentracion de Hb en sangre(_ )
Diabetes(_), infeccion urinarias(__), vaginitis(__)
Otras
5 patologias otras(_)
NA ()
Controles .
6 Prenatales Numero de controles(_ )

*Buen Estado higiénico (__)-Mal estado higiénico (__)
*Angulado ( ) No angulado ( ).

* Cerdas Suaves ( ) Cerdas Medianas ( )

Cerdas Duras ()

Caracteristicas del

Cepillo dental 7 | Cepillo dental

Tiempo de uso del

cepillo 8 |Tiempo en meses(_)

Concentracion | Concentracion alta (__) [ 10/50 campos visualizados] - media
9 de esporas y (_) [ 7/50 campos visualizados] y baja (__) [<5/50 campos
Grado de micetos visualizados]

Contaminacion del

cepillo dental
Presencia de
10 |esporasy
micetos

Presentes [1 espora 0 miceto por campos visualizados] (_) -
ausentes(__) [ 0 esporas o Micetos por campos visualizados]

11

Observaciones

12




Protocolo De Laboratorio

Los cepillos seran embebidos en solucion fisiolégica, para luego:

a) Examinar en fresco

b) Hacer coloracién sedimento: - coloracion gram

-coloracion lactofenol

Interpretacion: con lo cual se determinara la concentracion de

microorganismos mas frecuentes en cada uno de los cepillos de las

gestantes

Protocolo

Uso de guantes estériles.

Mascarilla.

Tubo de ensayo estériles.

Solucién salina fisiologica estéril.
Colorantes dentro de la fecha de venc
de control.

Personal altamente capacitado, microbiélogo, técnico de laboratorio
debidamente uniformado.



Resultados de Laboratorio

INVESTIGACION DE HONGOS Y/O LEVADURAS EN CEPILLOS DE DIENTES MEDIANTE

COLORACION GRAM
N° DE MUESTRAS RESULTADOS FECHA
AUSENCIA DE LEVADURAS Y SEUDOHIFAS 19/06/2017
AUSENCIA DE LEVADURAS Y SEUDOHIFAS 19/06/2017
AUSENCIA DE LEVADURAS Y SEUDOHIFAS 19/06/2017
AUSENCIA DE LEVADURAS Y SEUDOHIFAS 19/06/2017
PSEUDOHIFAS 23/06/2017
AUSENCIA DE LEVADURAS Y SEUDOHIFAS 23/06/2017
AUSENCIA DE LEVADURAS Y SEUDOHIFAS 23/06/2017
AUSENCIA DE LEVADURAS Y SEUDOHIFAS 23/06/2017
LEVADURAS ( 4 - 6 XC) 23/06/2017
LEVADURAS 1+ ( 6 - 8 XC) PRESENCIA DE PSEUDOHIFAS 28/06/2017
LEVADURAS ( 4 - 6 XC) 28/06/2017

NEGATIVO PARA LEVADURAS (1 - 3 XC)
AUSENCIA DE LEVADURAS Y SEUDOHIFAS
NEGATIVO PARA LEVADURAS (1 - 2 XC)
AUSENCIA DE LEVADURAS Y SEUDOHIFAS
AUSENCIA DE LEVADURAS Y SEUDOHIFAS
AUSENCIA DE LEVADURAS Y SEUDOHIFAS
AUSENCIA DE LEVADURAS Y SEUDOHIFAS
AUSENCIA DE LEVADURAS Y SEUDOHIFAS
AUSENCIA DE LEVADURAS Y SEUDOHIFAS
AUSENCIA DE LEVADURAS Y SEUDOHIFAS
PSEUDOHIFAS
AUSENCIA DE LEVADURAS Y SEUDOHIFAS
AUSENCIA DE LEVADURAS Y SEUDOHIFAS
AUSENCIA DE LEVADURAS Y SEUDOHIFAS
AUSENCIA DE LEVADURAS Y SEUDOHIFAS
AUSENCIA DE LEVADURAS Y SEUDOHIFAS

iﬂﬂsswssswwawmss;:aa::,:;:: 3 ||| ~|oforlsfooso]




Anexo 5: Matriz De Consistencia

“EVALUACION DEL GRADO DE CONTAMINACION POR LEVADURAS EN CEPILLOS DENTALES DE USO HABITUAL EN GESTANTES A NIVEL DE
LA LOCALIDAD DE SIMBILAEN EL 2017~

Variable

Definicién

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Definicion operacional

Sub Variables Indicador
Concentracion alta-
Concentracién | media y baja
de esporas
Presentes-ausentes
Determinacion é’ecgi:fizr?ﬁngc?c':?do Determinar el grado de Existe un alto grado de C tracion alt
Grado de del contenido A contaminacion por oncentracion afta-
contaminacion | de esporas o Por levaduras en © | contaminacion por levaduras o, - 4, ras en ceppillos | media y baja
por levaduras | micetos cepillos dentales de | 3 en cepilios dentales de uso dentales de uso habitual concentracion
en cepillos micoticos a uso habitual en g habitual en gestantes a nivel en gestantes a nivel de la de micetos
. estantes a nivel de | = | de la localidad de Simbila en ) L
dentales nivel del 9 . localidad de Simbila en el Presentes-ausentes
. la localidad de el 2017
cepillo dental 2017

Simbila en el 2017?

Caracteristicas
de las cerdas
del cepillo
dental

Buen Estado-Mal
estado




Definicién operacional

Variable Definicion Problemas Objetivos Hipotesis
SubVariables Indicador
* ¢ Cuales son las
Caracteristicas del caracteristicas del cepillo Hol. - El cepillo dental de | caracteristicas del | Buen Estado-Mal
cepillo dental dental de uso diario por parte uso diario por parte de las cepillo estado
de las gestantes a nivel de la gestantes se encuentra
localidad de Simbila en el « Evaluar las caracteristicas del |en mal estado.
20177 cepillo dental de uso diario por | Ho2.- EI tiempo de uso
* ¢ Cual es el tiempo de uso parte de las gestantes a nivel del cepillo dental por parte
Tiempo de uso del del cepillo dental por parte de la localidad de Simbila en de las gestantes es mayor | Tiempo de uso del en meses
cepillo de las gestantes a nivel de la el2017. a 3 meses. cepillo
localidad de Simbila en el » Medir el tiempo de uso del Ho3. - La concentracion
20177 cepillo dental por parte de las de esporas por candida
ot + ¢, Cual es la concentracion gestantes a nivel de la localidad | spp a nivel de cepillos fti
C?;zzcégg,;;:zsélde de esporas por candida spp de Simbila en el 2017. dentales que usan las C?;?égg;g%selde Buen Estado-Mal
cepillo a nivel de cepillos dentales » Determinar la concentracion gestantes es alta. cepillo estado
Referidos gue usan las gestantes a de esporas por candida spp a Ho4. - La concentracion
previamente | nivel de la localidad de nivel de cepillos dentales que de Micetos por candida

Concentracién de
esporas

Concentracién de
micetos

Caracteristicas
epidemioldgicas

en la matriz de
Operacionaliza
cion de
Variables.

Simbila en el 20177

+ ¢, Cual es la concentracion
de micetos por candida spp
a nivel de los cepillos
dentales que usan las
gestantes a nivel de la
localidad de Simbila en el
201772

+ ¢ Cuales son las
caracteristicas
epidemiologicas de las
gestantes de Simbila en
funcion a la edad, semana
gestacional, uso de
antibidticos, anemia y otras
patologias?

sooly10ads3

usan las gestantes a nivel de la
localidad de Simbila en el 2017.
* Evaluar la concentracion de
Micetos por candida spp a nivel
de los cepillos dentales que
usan las gestantes a nivel de la
localidad de Simbila en el 2017
» Establecer las caracteristicas
epidemiologicas de las
gestantes de Simbila en funcion
a la edad, semana gestacional,
uso de antibioticos, anemia y
otras patologias.

spp a nivel de los cepillos
dentales que usan las
gestantes es alta.
Ho5. - Las caracteristicas
epidemiolégicas de las
gestantes de Simbila son
de edad menor de 18
afios, semana gestacional
menos de 14 semanas de

control gestacional,
presentan uso de
antibiéticos tipo
penicilinicos, tienen
anemia leve y dentro de
otras patologias
presentan  vaginitis e

infecciones urinarias.

Concentracién de
esporas

Concentracion alta-
media y baja

Presentes-ausentes

Concentracién de
micetos

Concentracion alta-
media y baja

Presentes-ausentes

Caracteristicas
epidemioldgicas

Edad, Semanas
gestacionales,
anemia,
enfermedades
concomitantes




ANEXO 06: FOTOGRAFIAS

En la imagen se observa la captacién de gestantes del primer trimestre dentro del
establecimiento de salud I-2 de Simbila.

En la imagen se observa la realizacién de visitas domiciliarias en las cuales se aplicé la
ficha de recoleccién de datos.




En la imagen se observa la realizacién de visitas domiciliarias en las cuales se realizé la
recoleccidn de los cepillos dentales para su posterior estudio en laboratorio.

En la imagen se observa la recepcion de muestras en el laboratorio con las condiciones
de bioseguridad reaueridas para su posterior analisis.




En laimagen se aprecia al bidlogo realizando la observacidon microscépica de la muestra
con lo cual se realizara la identificacion de los microorganismos requeridos en la
investigacion.

En la imagen se observa al bachiller de estomatologia realizando la observacién
microscépica de la muestra con la supervisién del bidlogo a cargo del estudio de las




[ En la imagen se observa la presencia de levaduras a 100 x con aceite de inmersion ]

3%

En la imagen se observa la realizacién de sesiones educativas en el establecimiento de
salud I-2 Simbila dirigido a las gestantes para concientizar sobre salud oral.




En la imagen se observa al equipo de trabajo formado por el servicio de obstetricia
junto con el bachiller en Estomatologia y a las gestantes que formaron parte del trabajo
de investigacidn realizado en el Centro Poblado de Simbila.




