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RESUMEN

El embarazo es un estado fisiologico en donde se producen multiples
cambios los cuales pueden afectar a la cavidad bucal, haciéndola méas
propensa a sufrir enfermedades como la caries y la enfermedad
periodontal, para reducir el riesgo de padecerlas es necesario un control
efectivo de la placa bacteriana mediante el cepillado dental. El presente
estudio es de tipo descriptivo de corte transversal cuyo objetivo principal
fue describir las caracteristicas del cepillado dental en mujeres
embarazadas que acudieron a la Clinica Humanitaria Fundacién Pablo
Jaramillo Crespo de la ciudad de Cuenca; la muestra fue de 153 mujeres
gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Se
valoré la duracién y el tipo de movimiento que realizan las pacientes
mediante una grabacién del cepillado habitual y se realiz6 el indice de
higiene oral de O"Leary. Posteriormente se obtuvo como resultado que la
mayoria de pacientes efectuaron movimientos horizontales durante su
cepillado y la duracion del mismo fue un promedio de 65,78 segundos por
lo tanto el indice de higiene oral resulté ser deficiente lo que indica que no
existe el conocimiento suficiente para una buena higiene oral dentro de este

grupo de atencion prioritario.

Palabras clave: CEPILLADO DENTAL, EMBARAZO, HIGIENE ORAL.
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ABSTRACT

Pregnancy is a physiological state where multiple changes affecting the oral
cavity occur, making it prone to suffer diseases such as caries and
periodontal disease. To reduce the risk of suffering from these diseases,
effective control of bacterial plaque is necessary through toothbrush. This
study is a cross section descriptive type and the main objective was to
describe the characteristics of toothbrush in pregnant women attending the
Pablo Jaramillo Crespo Humanitarian Foundation Clinic in the city of
Cuenca. The sample consisted of 153 pregnant women who met both,
inclusion and exclusion criteria. The duration and type of movement
performed by the patients was assessed using a regular brushing recording
and additionally the oral hygiene index of O'Leary was performed. After
these processes, the results obtained showed that the majority of patients
performed horizontal movements during toothbrush and the length was of
65.78 seconds in average. Therefore, the oral hygiene index turned out to
be deficient, indicating the lack of knowledge for a good oral hygiene within

this group of priority attention.

Key words: TOOTHBRUSH, PREGNANCY, ORAL HYGIENE.
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1. INTRODUCCION

Las caracteristicas del cepillado dental en mujeres embarazadas es un
tema escasamente investigado, en donde los pocos estudios realizados en
diferentes paises se han desarrollado en base a conocimientos previos de
este grupo de atencion prioritario; como es el caso del estudio ejecutado en
Murcia-Espafia por Vera, el cual determind la técnica de cepillado mas
habitual en estas pacientes mediante encuestas (1), de igual manera en un
articulo publicado por Hashim en Emiratos Arabes Unidos mostré que el
40% de las gestantes consideraba que su salud oral era mala (2). Por otro
lado un estudio realizado por Ifesanya en Ibadan Nigeria indico que el
39.3% de mujeres embarazadas poseia una buena higiene oral, mientras
que el 60.7% tenia una higiene bucal pobre (3). Martignon usé6 el método
de grabaciones en video para observar y describir las caracteristicas del
cepillado dental, lo realizé anicamente en una poblacion infantil (4), por lo
que en el presente estudio ha dado relevancia a una poblacion adulta

vulnerable como son las gestantes.

Por lo tanto, el problema a investigar se circunscribié a conocer las
caracteristicas de cepillado dental en las mujeres gestantes que acudieron
a la Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, ademas de la
efectividad que posee el cepillado habitual de este grupo, debido a que
estudios previos realizados en otros paises indican que un alto nimero de

mujeres embarazadas poseen una mala higiene oral (3).

VANESSA BELTRAN
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Esta investigacion se justificé debido a su relevancia social por tratarse
de un grupo de atencién prioritario al cual se brindé una instruccion
posterior para beneficio de estas. Al no encontrase datos previos sobre las
caracteristicas del cepillado dental en las mujeres embarazadas a nivel
local ni nacional, conjuntamente con la evaluacion de la efectividad que
tiene el mismo; el presente estudio servira para disefiar a futuro nuevos
proyectos que refuercen los existentes para mejorar la promocién en salud
bucal, evitando asi el descuido en esta importante area, ademas que en
este periodo la mujer se encuentra mas motivada y sera la proxima

educadora de la salud oral en las siguientes generaciones.

El presente estudio se ejecutd en la Clinica Humanitaria Fundacién
Pablo Jaramillo Crespo por ser un organismo especializado en la atencion
materno-infantil, por lo que se ha considerado un centro con una poblacion

significativa de atencion a este grupo primordial que son las gestantes.

1
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2. REVISION DE LA LITERATURA

Antes de definir las caracteristicas del cepillado, es importante conocer
los cambios que ocurren en el organismo de la mujer gestante que la hacen
mas susceptible a padecer enfermedades en la cavidad oral, ademas del

importante papel de la higiene bucal (5).

2.1.Cambios fisiologicos en el embarazo.

Durante el primer trimestre de embarazo, la madre presenta gran
cansancio, somnolencia, naduseas y vOmito matutino(6), debido a los
cambios adaptativos que resultan del aumento de estrégenos,
progesterona, gonadotropinas, relaxina, entre otras (7); ademas existe un
aumento en la ingesta de carbohidratos, debido a los conocidos “antojos”;
que podria dar como resultado un aumento de caries y enfermedad

periodontal (6,8).

En el tercer trimestre el vientre aumenta de tamafio considerablemente
dejando poco espacio en la cavidad abdominal por lo cual la mujer debe
ingerir alimentos mas frecuentes y en menor cantidad, al mismo tiempo se
produce el reflujo gastroesofagico aumentando asi la acidez en la boca (6).
Es también comun que exista disnea debido a que el diafragma se eleva
4cm (6), lo que llevara a la mujer a respirar por la boca siendo la encia el

sitio mas afectado, por el paso de aire produciendo resequedad, eritema y

VANESSA BELTRAN
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edema; ademas de afectar a la lengua, labios, mucosa vestibular y paladar

(5,9).

Recientes investigaciones demuestran que la enfermedad periodontal
afecta sistémicamente a la mujer gestante y a su feto debido a que existe
numerosos cambios en los diferentes sistemas (hematolégico,
genitourinario, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, enddcrino,
muscular y esquelético) para que el cuerpo pueda adaptarse y cumplir las
necesidades del complejo madre-feto, ocasionando alteraciones en la
cavidad bucal (10), originadas por los cambios en el nivel de estrégenos y
progesterona lo que ocasiona un aumento de la permeabilidad vascular a
nivel de la cavidad oral y una disminucion de la inmunocompetencia del

huésped, lo que aumenta la susceptibilidad a infecciones orales (8).

Contrario a lo que se cree que durante el embarazo existe una
disminucién del pH salival lo que pudiera generar un riesgo mayor para la
presencia de caries y gingivitis; estudios recientes demuestran que no
existen cambios significativos en los niveles de pH en pacientes
embarazadas a comparacién de las no embarazadas con una diferencia de
0.02; lo que sugieren que dicho cambio sea el resultado del aumento de la

secrecion salival (10,11).

2.2.La salud bucal en el embarazo.

Durante la gestacion a nivel mundial existen costumbres las cuales han

llevado a las mujeres a tener la creencia de que “se pierde un diente por

VANESSA BELTRAN
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cada embarazo” o que “él bebe toma el calcio de los dientes de la madre”,
pero esto no tiene fundamento histologico, quimico o radiografico debido a
que el calcio esta presente en el diente como un cristal estable y no pasa
al sistema circulatorio, sin embargo estudios indican la hipétesis que hay
un ligero aumento del riesgo a padecer patologias bucales con el aumento

del nimero de embarazos anteriores (3,12,13).

Dentro de los problemas orales mas comunes en el embarazo se

encuentran:

1. La gingivitis (30% al 100%), con las caracteristicas de eritema,
edema, hiperplasia y aumento de sangrado(5). La etiologia principal
para el desarrollo de esta, es la placa bacteriana, la que resulta de
‘la agrupacion de una serie de bacterias que crean un nicho
ecolégico propicio para su desarrollo y supervivencia (14,15).

Ademas Kornman y Loesche determinaron que en el segundo
trimestre de embarazo incrementa la gingivitis y hemorragia gingival
sin haber un aumento de la placa dental, encontrando mas
microrganismos anaerobios que aerobios y ademas de Bacteroides
melaninogenicus y Prevotella intermedia. También describieron que
el estradiol o progesterona sustituye la meladiona (vitamina K), que
es un factor de crecimiento para la Prevotella intermedia pero no
para Porphyromonas gingivalis o Eikenela corrodens(5).

2. La caries dental. No se ha podido conocer de manera definitiva la
relacion entre esta y el embarazo, por lo que investigaciones

VANESSA BELTRAN
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sugieren que el incremento de lesiones de tipo cariosas se deba al
aumento de factores cariogénicos locales como la composicién de
la saliva, la flora oral, reflujo, vémito, déficit de higiene y cambios en
la alimentacion (16). Sin embargo se ha demostrado la existencia de
una prevalencia alta de caries del 74% (8) y 99,9% (17) en mujeres
embarazadas.

3. Los granulomas piogénicos, épulis o tumores del embarazo clinica e
histolégicamente son similares a los que se presentan en mujeres
no embarazadas y hombres, siendo mas usual en el segundo y
tercer trimestre de embarazo con una prevalencia del 2,15%;
clinicamente sangran con facilidad son hiperplasicos y nodulares,
sésiles o pedunculados y ulcerados; van desde un color rojo purpura
hasta azul oscuro obedece a la vascularidad y estasia venosa, la
pérdida de hueso esta relacionada (5,7).

4. La periodontitis es una enfermedad inflamatoria, también comdn en
el embarazo, que destruye el tejido periodontal debido a la invasion
de las bacterias al periodonto. Estas bacterias generan toxinas las
que ocasionan una respuesta inflamatoria crénica destruyendo al

periodonto con la formacion de bolsas periodontales (7,18).

Es importante conocer que la enfermedad periodontal durante el
embarazo trae riesgo de problemas a futuro como: nacimientos prematuros,
nifios con bajo peso al nacer(19), crecimiento intrauterino retardado e
incluso malformaciones congénitas en el sistema cardiocirculatorio(20),

siendo el resultado de una infeccion indirecta por la translocacion de

VANESSA BELTRAN
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endotoxinas (lipopolisacaridos), y la respuesta de los mediadores
inflamatorios de la madre(5). El parto pretérmino es la consecuencia al
aumento de las moléculas bioldgicamente activas como la Prostaglandina
E2 y el Factor de Necrosis Tumoral alfa (PGE2 y TNF-a) que se elevan en
las infecciones, las mismas que se encuentran presentes durante la

enfermedad periodontal y participan en el parto normal(5).

Se conoce que el estrégeno produce un incremento celular en los vasos
sanguineos, a su vez un descenso de la queratinizacién y aumento del
glucégeno epitelial; por otra parte esta hormona origina mayor dilatacion
vascular, por ende permeabilidad lo que conlleva a edema y agregacion de
células inflamatorias, ocasiona angiogénesis en los tejidos gingivales
provocando mayor riesgo de hemorragia, también altera el indice y patron
de la formacién de colageno que impide la reparacion del tejido, debido a
que encontramos receptores especificos en los tejidos gingivales para

estas hormonas(5,8).

Por tanto se debe considerar que, en nuestro entorno con un nivel
socioecondémico medio a bajo, las circunstancias llevan a la poblacién, a
limitarse en servicios primordiales como es la salud, por lo tanto, en los
proyectos de promocion y prevencion en dicha area se deben basar en los
conocimientos previos de las personas para que puedan ser exitosos;
estudios indican que en el grupo socioecondmico medio a alto poseen

mejor estado de salud oral que el grupo socioeconémico bajo (21-23).

VANESSA BELTRAN
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Para una correcta eliminacion de placa bacteriana existe el mecanismo
fisico o mecéanico y el quimico; siendo mas favorable la remocion mecéanica
por medio del cepillado dental y el mecanismo quimico coadyuvante del

primero (24).

2.3.Caracteristicas del cepillado dental.

En relacion a las caracteristicas del cepillado se valora: el tipo de cepillo,
técnica correctamente realizada, la duracion, la frecuencia, el horario, el
estado de salud del paciente, la habilidad psicomotora, la edad, su
capacidad de aprendizaje, ademas de la fuerza. Todos estos factores

afectan la efectividad de un buen control de placa bacteriana (25,26).

El cepillo de dientes, la principal herramienta para el proceso de
cepillado, tuvo en principio un disefio convencional atribuido al Dr. Robert
Hutson que desarroll6 un cepillo de filamentos de nylon, plano, recortado,
el cual tiene una adecuada capacidad para remover placa usando una
técnica correcta, ademas de la importancia de la frecuencia de cepillado y
la duracién (27). No se ha podido determinar de manera certera si un tipo
de cepillo es mas eficaz en la remocion de placa que otros tipos 0 marcas

(26).

El éxito en todos los métodos mecanicos es la eliminacién completa de
la placa supra y subgingival sin importar la técnica que se utilice. Dentro de

estas se encuentran aquellas en donde se realizan diferentes tipos de
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movimientos: verticales o de barrido, circulares o rotatorios, horizontales y

vibratorios (28).

2.3.1. Tipo de movimientos durante la técnica de cepillado

dental.

Las técnicas que se realizan con movimientos verticales se basan en el
desplazamiento de las cerdas del cepillo en sentido ascendente y
descendente en su mayoria, dentro de las cuales se encuentran la técnica
de Bass modificada, la cuél es la mas conocida y que ha dado mejores

resultados (28,29).

Las técnicas con movimientos circulares consisten en mantener los
dientes en oclusioén o posicién de reposo y colocar las cerdas del cepillo 90°
grados en relacion con la superficie bucal del diente realizando

movimientos rotatorios la mayor parte del cepillado (28).

La técnica que usa movimientos horizontales, se lleva a cabo al colocar
el cepillo 90° en relacion a la superficie vestibular lingual/palatina y oclusal,
realizando movimientos continuos de atras hacia adelante en toda la arcada

(28).

En cuanto a las técnicas vibratorias tienen por objetivo ingresar en el
espacio interdental y realizar movimientos vibratorios que masajean las

encias (28,29).
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2.3.2. Duracion del cepillado.

El cepillado dental se aconseja realizarlo durante 2-3 minutos, con una
ligera fuerza, para evitar la acumulacién de placa debido a que existe una
intima relacién entre el tiempo que dura el cepillado y la cantidad de placa
eliminada (30,31). La American Dental Association sugiere que el cepillado

sea de dos minutos y minimo dos veces al dia(32).

En lo que respecta a la frecuencia y horario del cepillado se recomienda
realizarlo en intervalos no mayores a seis horas después de consumir
alimentos, ya que este es el tiempo que requiere la placa para establecerse
(26). Una adecuada practica de cepillado dental, involucra hacerlo como
minimo dos veces al dia (31), dando énfasis en la noche para obtener un
nivel de higiene oral alto, tomando en cuenta que al ejecutarlo en exceso
podria ocasionar abrasion dental, recesion gingival y aumento en la

sensibilidad (29,33).

Para poder evaluar directamente parte de estas caracteristicas del
cepillado, se ha llevado usando desde hace tiempo, el método de la
grabacion en video, debido a que ofrece informacion importante de la
calidad de higiene (4), por medio del cual se evaluara, en el presente
estudio, los tipos de movimientos que realiza la madre gestante y la
duracion del cepillado dental, tomando en cuenta que dichas variables son
caracteristicas medibles con mas precision, ademas de la efectividad que

tendra el cepillado, el cual sera medido mediante el indice de O"Leary.
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Segun el meta-analisis realizado por Van der Weijden, la efectividad en
la disminucién de la placa dental después del cepillado se encuentra en un
promedio del 42% con el cepillado manual, mientras que el cepillo eléctrico
proporciona 4% adicional; también interviene la posicion de las cerdas y la

duracion del cepillado (34).

2.3.3. Evaluacion de la efectividad de la remocion de placa

bacteriana mediante el cepillado dental.

Para evaluar la presencia de placa en las superficies dentales existen
varios métodos dentro de los cuales se encuentra el indice de O’Leary,
siendo este el mas practico y conocido que consiste en examinar la
existencia de placa bacteriana en las cuatro caras: mesial, distal, vestibular
y lingual/palatino de los dientes, sin incluir las caras oclusales de las piezas
posteriores; a continuacion se suman el nimero de caras marcadas con el
revelador, se divide para la cantidad de superficies total y se multiplica por
100, el resultado se interpreta como una buena higiene a los valores de
20% o menores, un resultado mayor a este valor sugiere una higiene bucal

deficiente (35).

2.4.Dominancia manual.

Se refiere a la habilidad psicomotora del paciente; se puede definir como
la capacidad para usar la mano en tareas diarias que requieren una
prehensién entre los dedos y el pulgar (36), resulta de manera importante
conocer la correlaciéon entre la eficiencia del cepillado y la habilidad

psicomotora del paciente ya que se encuentra relacionada con la destreza
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manual, es decir la lateralidad diestra o zurda (37), segun el estudio
realizado por Cakur, afirma que las personas diestras poseen una mejor
higiene oral y menor incidencia de caries (38), sin embargo la efectividad
del cepillado dependera mas de que el paciente consiga la suficiente

habilidad para hacerlo, ademas de la motivacion (37).

1
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3. OBJETIVOS
Objetivo general

> Describir las caracteristicas del cepillado dental en mujeres
embarazadas que acuden a la Clinica Humanitaria Fundacion
Pablo Jaramillo Crespo en el periodo noviembre-diciembre de

2017.
Objetivos especificos

> Describir el tiempo promedio que emplean las embarazadas para
el cepillado dental y caracterizar en igual o superior al tiempo
promedio e inferior al tiempo promedio.

> Determinar el tipo de movimiento realizado en el cepillado dental,
mas frecuente utilizado por las pacientes embarazadas.

> Evaluar la efectividad de la remocion de placa blanda
mediante el cepillado dental, en embarazadas.

> Clasificar las caracteristicas del cepillado dental de acuerdo a las
variables socio-demograficas como edad, nivel de instruccion y
ocupacion.

> Establecer la dominancia manual mas frecuente durante el

cepillado dental de las pacientes embarazadas.

1
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4. METODOLOGIA
4.1.Universo y muestra.

El universo se tomo directamente de la estadistica mensual de la Clinica
obteniendo como promedio 127 gestantes atendidas por primera vez, por
lo que el universo estuvo constituido por aproximadamente 254 pacientes
gestantes que asisten a la consulta ginecoldgica en un lapso de dos meses,
el acceso a esta institucion fue anteriormente aprobado por el Director de
la Clinica el Dr. Marcelo Aguilar (Anexo 1). Para el célculo muestral se
aplico la siguiente formula:

Z?xP(1-P)*N
n =
Z2«Px(1—P) + E2+ (N —1)

Como no se ha encontrado datos de antecedentes que indique sobre la
probabilidad de que ocurra este fendmeno, asumimos que la probabilidad
es del 50%, lo que en términos estadisticos se escribe como P=0,5; la
confiabilidad tiene una constante de 1,96 que es el valor de Z, este valor
representa una confianza del 95%; y el margen de error que sera permitido
en este estudio es el 5% que se escribe como E=0,05; y finalmente N es el
tamafio de la poblacion que este caso es 254. La formula para determinar
la muestra remplazando los datos quedaria de la siguiente manera:

B 1,962 % 0,5(1 — 0,5) * 254
" 1,962 %0,5% (1 —0,5) + 0,052 * (254 — 1)

n

n= 153
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Por lo que se emplearan 153 unidades de estudio.

La muestra correspondid6 a 153 mujeres escogidas de manera
aleatorizada que acudieron a la Clinica en los meses de noviembre y
diciembre de 2017 las cuales cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.
Criterios de inclusion:

» Mujeres embarazadas que acuden a la Clinica Humanitaria
Fundacion Pablo Jaramillo Crespo dentro del periodo noviembre-

diciembre del 2017.
Criterios de exclusion:

» Mujeres que no desean colaborar con el estudio y que no firmen el
consentimiento informado.
» Pacientes con edentulismo total.

» Pacientes con discapacidad mental.

4.2 Variables.
Se consideré como variables:

Edad
Nivel de Instruccién
Ocupacion

Dominancia manual

vV VYV YV V VY

Tipo de movimiento en el cepillado dental (Dividido por sectores)
I —
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» Duracién del cepillado

» Efectividad del cepillado

4.3.Técnica de observacion.

La investigacion se realizé en la Unidad de Odontologia de la Clinica
Humanitaria Fundacién Pablo Jaramillo Crespo, en coordinacion con la Dra.

Eulalia Arpi Ledesma, Odontdloga de la Clinica.

Se realiz6 una prueba de calibracién con una muestra piloto con la
finalidad de verificar que no existan diferencias entre las dos observadoras,

y que los criterios eran equiparables.
Procedimiento de Calibracion:

Siguiendo los criterios sobre “Calibracion de Examinadores para
Estudios Epidemioldgicos de Salud Oral” de la Organizacion Panamericana
de Salud y aprobada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador; se

ejecuté mediante 4 pasos (39):

1.- Introduccion; las investigadoras realizaron la revision la ficha de
observacién individual, los parametros de diagndéstico de placa bacteriana

para la valoracion del indice de O"Leary y la observacion del video (39).

2.- Ejercicio clinico: cada investigadora examiné a 2 mujeres las
mismas que no se incluyeron en el estudio. A continuacién las

investigadoras se intercambiaron. Posteriormente se realizé una discusién
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sobre discrepancias; para lograr una uniformidad de hallazgos clinicos

aceptables (39).

3.- Ejercicio Actual de calibracion clinica: este paso duré 3 dias, similar
al ejercicio clinico con la diferencia de que cada investigadora tuvo 10
pacientes, que no se incluyeron en el estudio; pero en este paso no se
discutio entre investigadoras y los resultados se manejaron en un formato

de Excel, para el calculo de la validacion entre examinadoras (39).

4.- Discusion final: Se verific6 que las investigadoras obtuvieron
concordancia y estuvieron familiarizadas con los procedimientos,
visualizacion del video, ficha de observacion individual y los criterios para

la valoracion del indice de placa de O"Leary (39).

Para la calibracion inter-examinador, se observo en video el predominio
de movimientos de cepillado, de manera independiente por parte de las dos
operadoras y se registré el patron de movimientos realizados por las
pacientes en el video; luego se realizd6 un andlisis de la concordancia de
las observaciones, tanto en el sector derecho, como el sector anterior e

izquierdo.

Una vez registrado en una hoja de calculo del programa Excel se
determind que no existid discrepancia en la observacion de los patrones
predominantes de movimiento del cepillado dental, entre las observadoras;
y estos valores se corroboraron con un tercer examinador, el Dr. Fabricio

Lafebre tutor del presente trabajo.
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Para determinar si existia una diferencia de la observacion en el
porcentaje de placa dental segun el indice de O'Leary, se calculo la
diferencia de promedios, con la hipétesis nula de que la diferencia se debe

al azar.

Se realiz6 una prueba de comparacion de medias, para ello se uso el
programa SPSS y se eligi6 la prueba T para muestras independientes y se
buscé si existe igualdad de medidas del porcentaje de placa dental
visualizada por la observadora A y la observadora B, quienes examinaron
la placa encontrada en las pacientes. Posteriormente se planted que no
existen diferencias entre los porcentajes de placa observados por las

examinadoras, por lo que la hipétesis se plante6 asi:
HO= Existe diferencia entre las observadoras Ay B
H1= No existe diferencia entre las observadoras Ay B

Al realizar la prueba T se asumio que las varianzas son iguales, ya que
son las mismas pacientes, se encontr6 que la diferencia es de 0,43y 0,44,
como muestra la tabla 1; que a simple vista indica que no hay diferencia;
posteriormente se obtuvo un valor de 0,832 de significancia, como se indica
en la tabla 2, lo que es mayor a 0.05 que es p y por tanto se rechazo la
hipotesis nula HO y se acepto la hipétesis alterna, lo que indica que no
existe diferencia estadisticamente significativa entre las observadoras Ay

B, por lo que se obtuvo una validacion de las observadoras.
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Tabla 1. Estadisticos de las observadoras

Error tip. de la

IDENTIDAD N Media  Desviacion tip. media
% de placa A 10 ,4280 , 14763 ,04669
B 10 ,4420 ,14305 ,04524

Clinica Humanitaria Fundacién Pablo Jaramillo Crespo. Cuenca — Ecuador. Noviembre — Diciembre
2017. Realizado por: Vanessa Beltran y Tatiana Siguencia.

Tabla 2. Prueba de muestras independientes para la calibracion

Prueba T para la igualdad de medias

T gl Sig. Diferencia de Error tip. de 95% Intervalo de
bilateral medias la diferencia confianza

Inferior ~ Superior

% de Varianzas -0,215 18 0,832 17,968 0,06501 -0,15057 0,12257
placa iguales
Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo. Cuenca — Ecuador. Noviembre —
Diciembre 2017. Realizado por: Vanessa Beltran y Tatiana Siguencia.

Posterior a la calibracién se procedi6 a la toma de datos, a las pacientes
seleccionadas al azar en la Clinica Humanitaria Fundacién Pablo Jaramillo
Crespo. Para esta aleatorizacion, se utilizé el comando “=ALEATORIO”.
ENTRE del programa Excel, y se colocé en la formula un nimero entre un
cero o uno, de entre todas las pacientes que llegaban a su control prenatal
durante todo el dia; en el caso de salir la respuesta cero, la paciente no
ingresaba al estudio, en el caso de ser la respuesta uno, la paciente era

seleccionada.

Una vez seleccionadas las pacientes se les informd sobre el estudio

explicandoles detalladamente el procedimiento a realizarse y los beneficios

1
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del mismo; una vez aceptado por la gestante, luego de haber dado lectura,
se firmé el consentimiento informado (Anexo 2) (40), posteriormente, se la
traslado a la paciente a la Unidad de Odontologia de la Clinica donde se
hizo uso del sillon odontolégico, posteriormente se procedio a llenar la ficha
de observacion individual (Anexo 3) la misma que constaba de siete
preguntas, tres de ellas socio-demograficas como es: edad, nivel de
instruccion y ocupacion esta ultima se ha basado en la clasificacion dada
por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (41), tomando el
rango desde cero hasta el nueve. Esto fue llenado por la investigadora A,
segun la informacién otorgada por la paciente. La cuarta pregunta fue la
dominancia manual de la paciente, la cual se llend por la investigadora A.
Al finalizar la encuesta la investigadora A le entregd una pasta dental
Tripleaccion de la marca Colgate® y cepillo dental de cerdas suaves y
rectas marca Colgate®, a la paciente; y se le pidi6 que realice una
demostracion de su cepillado habitual, donde la investigadora B se coloco
frente a la paciente y realizé una grabacién con una camara digital SONY
(DSC-W690) en formato Mp4, desde que la paciente colocoé la pasta dental
en el cepillo hasta que se enjuagd la boca, para el llenado de la ficha de
observacion individual. En el item cinco se decidié observar el tipo de
movimiento separado por sectores (derecho, anterior e izquierdo); siendo
horizontal (si la paciente realiz6 la mayor parte del tiempo movimientos de
vaivén), vertical (si la paciente realizd la mayor parte del tiempo
movimientos ascendentes y descendentes), circular (si la paciente realizé

la mayor parte del tiempo movimientos de rotacion) o mixto (si la paciente
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realice la combinacion de dos o més tipos de movimientos en tiempos
similares). El item de la duracién fue tomado de la grabacion desde que la
paciente tocd con el cepillo dental los dientes y se valoré Unicamente el

tiempo de contacto del cepillo con los dientes.

Para poder evaluar la efectividad del cepillado ejecutado por la paciente
se realizo el indice de O’Leary, el cual consiste en examinar la existencia
de placa bacteriana, la investigadora A utiliz6 guantes, mascarilla, gorro y
coloc6 gotas de revelador de placa (eritrosina sédica) en el piso de la
cavidad bucal y le pidi6 a la paciente que disperse por todas las superficies
dentales, para evitar remover la placa bacteriana. La investigadora A
procedié a visualizar las piezas ausentes utilizando Unicamente espejo
intrabucal previamente esterilizado en autoclave, y posteriormente fueron
anotadas las superficies pigmentadas en la tabla (35) dentro de la ficha, por
la investigadora B con boligrafo color rojo punta fina, luego se procedi6 a
sumar el nimero de superficies marcadas con el revelador, se dividié para

la cantidad de superficies total y se multiplicé por 100.

El resultado fue marcado como buena higiene cuando el valor fue menor

o0 igual a 20% y como mala higiene cuando el valor fue mayor al 20% (42).

Posteriormente se le instruy6 a la paciente sobre cepillado dental y su

importancia durante el embarazo.
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4.4. Plan de anédlisis de datos.

Para el analisis de la informacion se llevaron los datos a una base en el
programa Excel-2013 de Microsoft® y posteriormente se trasladé al
programa SPSS® version 21. Luego se realizo el calculo de frecuencias y
porcentajes de las variables cualitativas; posteriormente se calcul6 el
promedio y la desviacion estandar del tiempo de cepillado. Finalmente se

correlacion6 el tiempo de cepillado y la efectividad del cepillado.

4.5.Aspectos éticos.

En cuanto al principio de beneficencia de este estudio, se trabajo con
un grupo de atencion prioritario y susceptible dentro de la sociedad como
son las gestantes. Posterior a la toma de la muestra, las participantes
recibieron una charla motivacional individual, respecto a la salud bucal e

instruccion de higiene oral.

El principio de no maleficencia se ve reflejado debido a que se respeto
la integridad fisica y psicolégica de la madre dado que no fue invasivo y
solamente se realiz6 el examen bucal para la determinacién del indice de

placa blanda.

La presente investigacion posee el principio de autonomia debido a que
las pacientes ingresaron de manera voluntaria al estudio y firmaron un

consentimiento informado.

En lo que respecta al principio de justicia, el estudio proporcioné los

beneficios a cada participante por igual.
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4.6.Consejo de investigacion de la Facultad de Odontologia

El presente estudio fue aprobado por el consejo de Investigacion de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca, dandose a
conocer en el oficio 474-DIFO-17 emitido el 10 de noviembre del 2017

(Anexo 4).
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5. RESULTADOS

Los datos fueron obtenidos de las pacientes gestantes que
acudieron a la Clinica Humanitaria en el periodo noviembre — diciembre del
2017, obteniendo un total de 153 participantes que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

Los datos socio-demogréaficos obtenidos fueron:

La edad promedio de las pacientes fue 25,03 afios; con una
Desviacion Estandar (DE) de 6,3 afios; y con un rango de 15 a 40 afios de

edad como se indica en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucién de las edades de las pacientes que acudieron
a la Clinica Humanitaria por rango de edad.

Rango de edad n=153 %
15-20 42 27,45%
21-30 81 52,94%
31-40 30 19,61%
Total 153 100%

Clinica Humanitaria Fundacién Pablo Jaramillo Crespo. Cuenca — Ecuador. Noviembre
— Diciembre 2017.
Realizado por: Vanessa Beltran y Tatiana Siguencia.

En cuanto al nivel de instruccion de las pacientes, la tabla 4 describe
la frecuencia y el porcentaje, donde se muestra que la mayor poblacion se
encuentra dentro de una instruccion secundaria culminada con el 51%,
seguida de la instruccion primaria con 31% Yy superior con un 16%,
Unicamente dos pacientes se registraron con ninguna instruccion

culminada, es decir primaria incompleta.
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Tabla 4. Nivel de instruccion culminada por las pacientes que
acudieron ala Clinica Humanitaria

Nivel de instruccion n=153 %

Ninguno 2 1,3%
Primaria 48 31,4%
Secundaria 78 51%
Superior 25 16,3%
Total 153 100%

Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo. Cuenca — Ecuador.
Noviembre — Diciembre 2017.

Realizado por: Vanessa Beltran y Tatiana Siguencia.

La ocupacién segun la clasificacion del INEC se muestra en la tabla

5; indicando el 72,5% dentro del grupo de ocupaciones elementales.

Tabla 5. Distribucién de la ocupacién segun la clasificacién del INEC

Clasificacion del INEC n=153 %

Profesionales cientificos e intelectuales 17 11,1%
Técnicos y profesionales del nivel medio 1 0,7%
Personal de apoyo administrativo 5 3,3%
Trabajadores de los servicios y vendedoras de 7 4,6%

comercios y mercados

Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, 1 0,7%
forestales y pesqueros.

Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y 11 7,2%
de otros oficios.

Ocupaciones elementales 111 72,5%

Total 153 100%

Clinica Humanitaria Fundacién Pablo Jaramillo Crespo. Cuenca — Ecuador. Noviembre
— Diciembre 2017.
Realizado por: Vanessa Beltran y Tatiana Siguencia.
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Gréfico 1. Distribucion de la ocupaciéon segun la
clasificacion del INEC
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En la tabla 6 se muestra la dominancia manual dando como
resultado un 92,8% de pacientes diestras, un 6,5% pacientes zurdas y

Gnicamente una paciente ambidiestra.

Tabla 6. Dominancia manual de las pacientes que acudieron a la Clinica

Humanitaria.

Dominancia manual n=153 %
Zurda 10 6,5%
Diestra 142 92,8%
Ambidiestra 1 0,7%
Total 153 100%

Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo. Cuenca — Ecuador.
Noviembre — Diciembre 2017.
Realizado por: Vanessa Beltran y Tatiana Siguencia.

El tipo de movimiento realizado durante el cepillado dental por las
pacientes, se lo clasifico por sectores: derecho, anterior e izquierdo, como

se muestra en la tabla 7; teniendo como resultado la predominancia del
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movimiento horizontal, seguido del movimiento circular y vertical, mientras

que el porcentaje del tipo mixto fue bajo.

Tabla 7. Tipo de movimiento en el cepillado dental.

Sector derecho Sector anterior Sector izquierdo
Tipo de
movimiento n=153 % n=153 % n=153 %
Vertical 14 9,2% 40 26,1% 17 11,1%
Circular 39 25,5% 43 28,1% 53 34,6%
Horizontal 80 52,3% 51 33,3% 65 42,5%
Mixto 20 13,1% 19 12,4% 18 11,8%
Total 153 100% 153 100% 153 100%

Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo. Cuenca—Ecuador.
Noviembre — Diciembre 2017.
Realizado por: Vanessa Beltrdn y Tatiana Siguencia.

Grafico 2. Distribucion del tipo de movimiento
realizado por las pacientes, dividido por sectores

i d
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La media de la duracion del cepillado dental realizado por las
pacientes embarazadas fue de 65,78 segundos con una desviacion de 31
segundos y un rango de 15 a 180 segundos. El mayor porcentaje 58.1%
I —
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de las pacientes realizaron una duracion menor al tiempo promedio. La
tabla 8 indica la distribucion de la duracion por rango de tiempo.

Tabla 8.- Clasificacién de la duracion en segundos del cepillado dental
de la pacientes de la Clinica Humanitaria

Rango de tiempo n=153 %
0-30 segundos 11 7,19%
31-60 segundos 67 43,79%
61- 90 segundos a7 30,72%
91-120 segundos 16 10,46%
121 segundos a méas 12 7,84%
Total 153 100%

Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo. Cuenca — Ecuador.
Noviembre— Diciembre 2017.
Realizado por: Vanessa Beltrdn y Tatiana Siguencia.
En la tabla 9 se muestra que el 90,2% de gestantes se encuentran

dentro de los valores superiores al 20% segun el indice de O’Leary, lo que

indicaria una higiene bucal deficiente.

Tabla 9. Efectividad del cepillado de las pacientes que acudieron a la
Clinica Humanitaria

indice de O"Leary n=153 %

Menor o igual a 20% de

Placa 15 9,8%
Mayor al 20% de Placa 138 90,2%
Total 153 100%

Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo. Cuenca — Ecuador. Noviembre
— Diciembre 2017.
Realizado por: Vanessa Beltran y Tatiana Siguencia.
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Grafico 3. Distribucién de la efectividad del cepillado
considerando los criterios para buena higiene oral y
deficiente higiene oral.

B Buena HO

m Deficiente HO

En el analisis realizado por superficies se encontré6 el mayor
porcentaje de placa bacteriana se localizé en las superficies linguales con
una media de 69,93%, seguido de la superficie mesial con 38,26%, la
superficie vestibular con 29,63% vy finalmente la superficie distal con

28,38%.

El grafico 4 indica la relacién que existe entre las variables duracion
del cepillado y la efectividad del cepillado registrada posterior al cepillado
dental; demostrando que entre mayor duracién de cepillado dental existe
menos porcentaje de placa bacteriana y viceversa, entre menos duracion

de cepillado mayor es el porcentaje de placa bacteriana encontrada.

. _____________________________________________________________________________________|
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Grafico 4. Correlacion entre tiempo de cepillado y
efectividad del cepillado a través del porcentaje de
placa dental.

120 segundos a mas
91-120 segundos
61-90 segundos

31-60 segundos

I”T‘

0-30 segundos

o
=
o

20 30 40 50 60 70

M Deficiente M Eficiente

En la tabla 10 se indica que mientras mayor es la edad de las
pacientes, se va reemplazando el tipo de movimiento horizontal durante su
cepillado, por otros tipos de movimiento como el vertical, el circular o la

combinacion de varios tipos.

. _____________________________________________________________________________________|
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Tabla 10. Clasificacion del tipo de movimiento segun la edad

Rango de Sector derecho Total
edad
Vertical Circular Horizontal Mixto
n=153 % n=153 % n=153 % n=153 %
15-20 1 2,4 11 26,2 26 61,9 4 9,5 42
21-25 2 4,5 8 18,1 24 54,5 10 22,7 44
26 -30 6 16,2 11 29,7 16 43,2 4 10,8 37
31-35 2 9,5 8 38 9 42,8 2 9,5 21
36 - 40 3 33,3 1 111 5 55,5 0 0 9
Sector anterior
Vertical Circular Horizontal Mixto
n=153 % n=153 % n=153 % n=153 %
15-20 8 19 16 38.1 15 35,7 3 7,1 42
21-25 9 20,4 12 27,3 14 31,9 44 20,4 44
26 - 30 14 37,9 18,9 13 35,1 3 8,1 37
31-35 7 33,3 28,5 6 28,5 2 9,5 21
36 -40 2 22,2 22,2 3 33,3 2 22,2 9
Sector izquierdo
Vertical Circular Horizontal Mixto
n=153 % n=153 % n=153 % n=153 %
15-20 3 7,1 15 35,7 22 52,4 2 4,8 42
21-25 3 6,8 16 36,3 19 43,2 6 13,7 44
26-30 8 21,6 13 35,1 13 35,2 3 8,1 37
31-35 2 9,5 6 28,5 9 42,9 4 19,1 21
36 -40 1 11,1 3 33,3 2 22,3 3 33,3 9

Clinica Humanitaria Fundacién Pablo Jaramillo Crespo. Cuenca — Ecuador. Noviembre

Diciembre 2017.

Realizado por: Vanessa Beltrdn y Tatiana Siguencia.

La clasificacion de la efectividad del cepillado por la edad se muestra

en la tabla 11; ademas se puede observar que el nivel de instruccién y

ocupacién van a influir directamente en la efectividad del cepillado, por

tanto en la higiene oral, mostrando un menor indice de placa en pacientes
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con un nivel de instruccion superior tanto como en pacientes con

ocupaciones cientificos e intelectuales.

Tabla 11. Clasificacion de la Efectividad del cepillado dental segun
las variables sociodemogréficas

Efectividad ( indice de O'Leary)

Menor o igual a 20% Mayor a 20%

Rango de edad

n=153 % n=153 %
15-20 3 1,9 39 25,5
21-25 2 1,3 42 27,5
26 -30 2 1,3 35 22,8
31-35 5 3.3 16 10,5
36 — 40 3 1,9 6 3,9
Nivel de instruccion

n=153 % n=153 %
Ninguno 0 0 2 1,3
Primaria 1 0,6 47 30,7
Secundaria 6 3.9 72 47,1
Superior 8 53 17 11,1
Ocupacion

n=153 % n=153 %
Profesionales cientificos e 6 3,9 11 7,2
intelectuales
Técnicos y profesionales del nivel 0 0 1 0,6
medio
Personal de apoyo administrativo 0 0 5 3,3
Trabajadores de los servicios y 1 0,6 6 3,9
vendedoras de comercios y
mercados
Agricultores y trabajadores 0 0 1 0,6
calificados agropecuarios,
forestales y pesqueros.
Oficiales, operarios y artesanos de 0 0 11 7,2
artes mecénicas y de otros oficios.
Ocupaciones elementales 8 52 103 67,4

Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo. Cuenca — Ecuador.
Noviembre — Diciembre 2017.
Realizado por: Vanessa Beltran y Tatiana Siguencia.
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6. DISCUSION

Existe diferencias en la edad promedio de pacientes gestantes del
presente estudio en comparacion con los datos encontrados a nivel de
Europa, con un promedio de 32 afios en Italia(43) y 30 afios en Espaia(l),
debido a que en estos paises se suele postergar la maternidad; mientras
que en Latinoamérica existe un alto indice de embarazos adolescentes,
como es el caso de Colombia con un promedio inferior (21,9 afios)(44) y

Chile con una media de 26 afos(45).

En cuanto a la maxima instruccién alcanzada se observa similitud en la
mayoria de estudios de diferentes lugares como Estados Unidos(46),
ltalia(43), Emiratos Arabes Unidos(2) y Espafa(l) dando un mayor

porcentaje en educaciéon secundaria culminada.

El mayor porcentaje de mujeres embarazadas del presente estudio se
dedican a ocupaciones elementales (quehaceres domésticos vy
estudiantes), y a pesar de tener una instruccion de tercer nivel en ciertos
casos prefieren permanecer en el hogar, en cambio en paises como
Espafa la mayor parte de mujeres embarazadas se dedica a trabajos no

cualificados (1).

Se ha encontrado datos sobre el porcentaje de personas diestras y
zurdas en una relacion 82% — 18% respectivamente en Turquia(47),
mientras que en el presente estudio existe una relacion 90%-10%

respectivamente.
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No se han encontrado estudios realizados en gestantes valorando la
duracion y técnica de cepillado mediante grabaciones en video. Martignon
uso este método para observar y describir las caracteristicas del cepillado
dental, pero lo realiz6 Unicamente en una poblacion infantil (4), por lo que
el presente estudio ha dado relevancia a una poblacion adulta vulnerable
como son las gestantes, debido a que la mayoria de estudios de esta
poblacion son realizados en base a conocimientos, como es el caso del
estudio ejecutado en Murcia-Espafia por Vera, el cual se bas6 Unicamente

en encuestas(1).

Sin embargo en otros estudios, como es de Rahardjo, realizado en
Indonesia, se encontrd6 una duracion media de cepillado dental 57,29
segundos en la poblacién en general y Unicamente el 2% cepillaba sus
dientes mas de dos minutos(31); datos similares se reportan en el presente
estudio con un promedio de 65,7 segundos. Por otro lado en el estudio de
Van de Sluijs se indica que al cepillarse en un tiempo de 60 segundos la
placa se puede reducir en un 27%, y a los 2 minutos se puede reducir en
un 41%(32) mientras que la American Dental Association sugiere que el

cepillado sea de dos minutos y minimo dos veces al dia(32).

Asi también en el estudio realizado por Pérez, en Paraguay el tiempo
promedio de cepillado fue 109,6 segundos, pero el mismo fue realizado en
estudiantes de odontologia de primer afio lo que demuestra que con

conocimientos previos puede aumentar la duracion del cepillado dental(25).
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En cuanto a los movimientos realizados durante el cepillado de las
pacientes embarazadas, el presente estudio indica una mayor prevalencia
de movimiento horizontal tanto en la sector anterior como en los sectores
posteriores (derecha e izquierda), seguido de movimiento circular, cabe
recalcar que no se han encontrado datos sobre dicha variable en esta
poblacion si no Unicamente en el estudio de Vera se han obtenido dichos
datos mediante encuesta realizada a las pacientes donde indica que la
técnica més utilizada es la horizontal, seguida de la vertical junto con la

rotatoria(1).

Mientras que en un estudio realizado en Argentina por Vila nos muestra
que el mayor porcentaje de pacientes presenta valores del indice de placa
bacteriana de O"Leary superiores al 20 %(48), indicando de igual manera
una falta de conocimiento por parte de las pacientes, de una adecuada

técnica de cepillado.

Por otra parte en el estudio realizado en India por Gupta (12), demuestra
que el 15.3% de mujeres embarazadas posee una buena higiene oral
mientras que el 44% presentan una mala higiene bucal datos que coinciden

con este estudio.

En el estudio de Ifesanya en Ibandan, realizado en mujeres
embarazadas, también demuestran una pobre higiene bucal de las
mismas(3), por lo que es notable la falta de instruccién y de programas de

atencion preventivos en este grupo prioritario.
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La presente investigacion ha encontrado, en el analisis de placa por
superficie, un mayor déficit de higiene en las superficies linguales, las
cuales han sido olvidadas por las pacientes, de la misma forma como en el
estudio realizado por Martignon en una poblacion infantil que encontré que
las superficies palatina / lingual fueron cepilladas por menos de 1/5 de los

nifos (4).

La higiene bucal dada por el indice de O’"Leary se ha visto influenciada
por las variables sociodemograficas como el nivel de instruccion y la
ocupacion de las pacientes gestantes demostrando que las personas con
un nivel de instruccion superior poseen mayor conocimiento y se preocupan

mas por su salud bucal.

En nuestro pais, en un estudio realizado por Valenzuela acerca de los
conocimientos en medidas preventivas en salud bucal en gestantes,
demuestra que solo el 11% de esta poblacién poseen conocimientos
aceptables y el mayor porcentaje presenta conocimientos regulares 48%,
seguidos por 41% con conocimientos deficientes (49). Por lo tanto se puede

concluir que existe déficit de educacion en relacion a la salud buco dental.

Todos estos resultados sugieren que las mujeres en estado de
gestacion no dan la suficiente importancia al estado de salud de su cavidad
bucal, por lo cual se deberia implementar un modelo de salud que abarque
la promocion y prevencion de enfermedades bucales que puedan afectar
tanto a la madre como al feto. Ademas es fundamental que los
profesionales médicos aporten informando sobre la importancia de la
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consulta odontolégica durante toda esta etapa; asimismo realizando la
debida derivacion al &rea odontolégica con el fin de romper mitos existentes

sobre la atencion dental durante el embarazo y los primeros afios de vida.

. _____________________________________________________________________________________|
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7. LIMITACIONES

Las limitaciones del presente estudio se deben a que no se realizé un
control previo de placa bacteriana y la muestra al ser tomada en las
diferentes horas del dia, no se tuvo conocimiento si la participante
seleccionada tuvo una limpieza bucal previa o hizo uso del hilo dental antes

de la asistencia al control prenatal.

Otra limitacion existente sugiere que latoma del video pudo ser un factor
de alteracion de la duracion del tiempo habitual del cepillado de la gestante,

al sentirse observada.

1
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NCLUSIONES

el presente estudio se puede concluir que:

El tiempo promedio que emplean las pacientes gestantes para su
cepillado habitual se encuentra por debajo del tiempo recomendado.
El tipo de movimiento mas comun realizado por las mujeres
embarazadas durante su cepillado fue el tipo horizontal seguido por
el circular y el vertical en el sector derecho, anterior e izquierdo.

El indice de placa encontrado muestra una deficiente efectividad en
la remocion de placa bacteriana durante el cepillado dental, o que
indica que existe déficit de conocimiento por parte de las gestantes
sobre una buena higiene oral durante esta etapa y los riesgos al
poseer una mala higiene oral. La superficie donde se encontré mayor
porcentaje de placa bacteriana fue la superficie lingual seguida por
la mesial, vestibular y distal.

El cepillado dental puede verse modificado por las variables socio-
demograficas como edad, ya que se demostré6 que a mayor edad
hubo un cambio en el tipo de movimiento realizado lo que puede
deberse a la adquisicion de mayor destreza manual. De igual
manera la higiene se modific6 con una mayor instruccién indicando
que las personas con mayor educacion se preocupan mas por su
salud oral.

La destreza manual mas frecuente durante el cepillado de las

participantes fue la diestra.
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9. RECOMENDACIONES

Por ende, es importante la creacion de programas de promocion y
prevencion que hagan mayor énfasis en una adecuada higiene bucal que

involucre una correcta técnica a mas un tiempo apropiado.

Ademas se recomienda que se realicen mas estudios sobre el tema
presentado en el grupo de pacientes gestantes ya que la mayor parte
investigaciones usan técnicas Unicamente subjetivas para valorar el nivel
de higiene oral que posee este grupo de atencion prioritario; ya que son las

préoximas educadoras de las futuras generaciones.
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ANEXOS
Anexo 1

Autorizacion Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo

L") CLINICA HUMANITARIA

Fundacion Pablo Jaramillo Crespo

Cuenca, 19 de Octubre de 2017

DSS. MSc. PhD

Diego Bravo-Calderdn

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
Presente.

De mis consideraciones:

La Clinica Humanitaria, Fundacion Pablo Jaramlillo Crespo, expresa su Intencion de
participacion en el proyecto: “CARACTERISTICAS DEL CEPILLADO DENTAL EN MUJERES
EMBARAZADAS QUE ACUDEN A LA CLINICA HUMANITARIA FUNDACION PABLO JARAMILLO
CRESPO, PERIODO NOVIEMBRE — DICIEMBRE DE 20177, conjuntamente con la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca.

La Dra, Eulalia Arpi Ledesma, serd la persona encargada de la coordinacsdn del desarrollo de las
actividades de investigacion.

Atentamente,

i //W

Dr. Mar Aguilar Moscoso,
DIRE DE LA CUNICA HUMANITARIA.

. _____________________________________________________________________________________|
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el presente formulario de consentimiento informado se pretende
obtener un acuerdo para participar en la investigacion:
“CARACTERISTICAS DEL CEPILLADO DENTAL EN MUJERES
EMBARAZADAS QUE ACUDEN A LA CLINICA HUMANITARIA
FUNDACION PABLO JARAMILLO CRESPO, PERIODO NOVIEMBRE-
DICIEMBRE DE 2017”.

Durante la etapa de embarazo, la mujer sufre diferentes cambios tanto
fisicos como psicoldgicos, los cuales llevan a la madre a cambiar su estilo
de vida. Por tanto, es normal que la mujer tenga un mayor consumo de
carbohidratos lo que facilita que se presenten enfermedades de la cavidad
bucal como son la caries y la enfermedad periodontal.

En cuanto a la enfermedad periodontal, en este periodo, las mujeres son
mas susceptibles a desarrollarla y si ésta no es tratada a tiempo podria
traer complicaciones graves que pueden afectar a la madre y al feto, como
son parto pretérmino, bajo peso al nacer, crecimiento intrauterino retardado

e incluso malformaciones congénitas en el sistema cardiocirculatorio.

Lo que se proyecta con el presente estudio es conocer las caracteristicas
y la efectividad del cepillado dental en mujeres gestantes ya que son un eje

fundamental en la educacion de la familia.

Usted ha sido seleccionada entre todas las mujeres embarazadas que
acuden a la Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo para

formar parte de este estudio.

Si decide patrticipar se le realizara un interrogatorio, una evaluacion en
tiempo real de su cepillado dental con implementos proporcionados por las

investigadoras y grabado en video por lo que solicitamos el uso de su
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imagen para posteriores investigaciones, posteriormente se le aplicara una
sustancia pigmentante no toxica para evaluar su cepillado y se efectuara
un examen clinico bucal con un tiempo aproximado de 5 minutos. El

examen no tiene ningun riesgo para su salud.

Su participacion es importante a pesar de no existir ninguna compensacion
econOmica, y usted tiene total libertad para renunciar y abandonar en
cualquier momento este estudio. Existird absoluto anonimato de su
identidad y los resultados seran reportados y publicados en el trabajo de

titulacion de las estudiantes Vanessa Beltran y Tatiana Siguencia.

En caso de requerir informacion adicional, puede consultarla a la persona
a cargo del cuestionario o a los teléfonos: 0996612150 o al 0987566258.

Yo con ClI: . he

leido la informacion proporcionada, he tenido la oportunidad de
preguntar sobre esta y me han contestado satisfactoriamente las preguntas
que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la misma en
cualguier momento, sin que afecte de ninguna manera a mi cuidado
médico/odontolégico, dentro de la Clinica Humanitaria Fundacion Pablo
Jaramillo Crespo.

Firma de la participante

Fecha:

Vanessa Beltran Tatiana Siguencia

Estudiantes a cargo de la investigacion
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Anexo 3

FICHA DE OBSERVACION INDIVIDUAL: “CARACTERISTICAS
DEL CEPILLADO DENTAL EN MUJERES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A LA CLINICA HUMANITARIA FUNDACION PABLO
JARAMILLO CRESPO, PERIODO NOVIEMBRE-DICIEMBRE DE
2017”

Formulario N° _

1. Edad afnos
2. Nivel de Ninguno ( )
instruccion Primaria ( )

Secundaria ()

Superior ()

3. Ocupacioén 0. Ocupaciones militares ( )

1. Directores y gerentes ()

2. Profesionales, cientificos e

intelectuales ( )

3. Técnicos y profesionales del nivel

medio ( )

4. Personal de apoyo administrativo ()

5. Trabajadores de los servicios y
vendedores de los comercios y

mercados ( )

6. Agricultores y trabajadores
calificados agropecuarios, forestales y

pesqueros ()

7. Oficiales, operarios y artesanos de

artes mecanicas y de otros oficios ( )

8. Operadores de instalaciones y

maquinas y ensambladores ( )

9. Ocupaciones elementales ( )

1
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4. Dominancia Zurda ()
manual Diestra ( )

Ambidiestra ( )

de O’Leary

5. Tipo de Tipo Der. | Ant. IzQ.
movimiento en el | Vertical
cepillado dental Circular
Horizontal
Mixta
Observaciones:
6. Duracion del segundos
cepillado
7. Efectividad (indice | Menor o igual al 20% ( )

Mayor al 20% ( )
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Oficio emitido por el Consejo de investigacion de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Cuenca

Oficio Nc. 474-DIFO-17
Cuenca, 10 de noviembre de 2017

Srta. Vanessa Estefania Beltran Armijos

Srta. Ménica Tatiana Sigllencia Avila

ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fresente

De mi consideracién:

Luego de un atento y cordial szludo por medio del presente informo que el
Consejo de Investigacion de la Facultad de Ddontologia, en reurién ordinaria del 09 de noviembre
de 2017, resolvié acoger en forma favorable la solicitud presentada por Uds. con fecha 20 de octubre
de 2017.

2articular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente/ _
ag s

5 L
DDS. M3c. PhD. Diégo Maricio Bravo-Calderén
DIRECTOR DE LA DIFO
DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

c.c. archvo
DMBC.-mem
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