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RESUMEN

Propésito: Saber el nivel de conocimiento del personal administrativo de la
Universidad de Las Américas sedes Colon y Granados que trabajan en esta
institucion a tiempo completo, sobre la contaminacion de los cepillos dentales en
el bafio, asi como conocer si estan familiarizados con los microorganismos que

contaminan sus cepillos y cdmo se produce dicha contaminacion.

Métodos: Se realizar4 una encuesta en la que constan preguntas sobre las veces
gue cambian sus cepillos dentales al afo, si desinfectan o no sus cepillos y con
gué si lo hacen, y se conocera ademas si tienen nocion de las enfermedades que
pueden adquirir o transmitir por medio del contacto con cepillos de otras personas.
Se le educaraal personal administrativo a través de una pequefia charla sobre los
temas mencionados y se hace una retroalimentacion sobre los nuevos
conocimientos adquiridos y si opinan que los van a poner en practica desde ese
momento. Se les entregara ademas un triptico con un resumen de lo compartido
en la presentacion para que ellos asi mismo lo hagan en casa con familiares o

amigos.

Resultados: En este estudio, de las personas encuestadas, el 62%, esta
familiarizado con el tema de la contaminacion, el 84% de ellos no hace nada para
desinfectar su cepillo antes de usarlo, un 22% lo trata de proteger con una tapa o
cobertor pero sin secar el cepillo antes de guardarlo, un 16% deja su cepillo sobre

el lavamanos cerca del inodoro sin ninguna proteccion.

Conclusion: Después de la charla educativa, los encuestados se sintieron mas
preparados para empezar un nuevo régimen de cuidado y control de sus cepillos
dentales, y la mayoria dijo estar dispuesto a poner en practica lo aprendido en sus
hogares. Ellos comprendieron que un pequefio cambio de habito en el que se
incluye la descontaminaciéon de su cepillo de manera frecuente, puede evitarles

muchos problemas de salud.

Palabras claves: Contaminacion, desinfeccion, microorganismos.



ABSTRACT

Purpose: Todemonstrate the level of knowledge of the administrative staff at
Universidad de Las Ameéricas, Colon and Granados campuses, who work in this
institution on a full time basis, about the contamination of toothbrushes left inside
restrooms, as well as show whether they are familiar or not about microorganisms

that contaminate their toothbrushes and how this contamination is formed.

Methods: A survey will be conductedwith questions regarding how often a person
replaces an old toothbrush with a new one each year, if they disinfect their
toothbrushes or not, and if they do, what they use to do so. This survey will also
provide knowledge of those who are aware of the diseases that can be acquired or
transmitted due to toothbrushes sharing a storage space with other people’s
toothbrushes. The administrative staff will be educated through a small
presentation about the topics previously mentioned. Feedback will be given about
the new information obtained and whether or not the personnel will begin to put this
into practice as of that very moment. In addition, brochures will be handed out to
them with a summary of the presentation that was shared so that they can repeat

and teach this to their friends and relatives.

Results: Of the people that were surveyed in this study, 62% are familiar with
toothbrush contamination, 84% don’t do anything to disinfect their toothbrush
before using it, 22% try to protect their toothbrush with a head cover or cap but
without the precaution of drying it before putting it away, and 16% leave their

toothbrush on top of the sink close to the toilet without any type of protection.

Conclusion: After the educational talk, the people surveyed felt more prepared to
start a new habit of care and control of their toothbrushes in order to avoid
contamination. The majority of them said they are willing to put into practice what
they learned. They understood that a minor change of habit concerning frequent

decontamination of a toothbrush can prevent many health problems.

Key words: Contamination, disinfection, microorganisms.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La contaminacion del cepillo dental produce una serie de enfermedades desde
leves hasta graves que pueden llevar incluso a la muerte. Las bacterias
encontradas en el cepillo se encontrarian en un mismo namero que en un cepillo
que se utilice para limpiar un inodoro. Las bacterias que residen en el bafio tienen
un estrecho contacto con el cepillo dental ya que estas al salir al ambiente con la
evaporacion del agua del inodoro, se depositan en las superficies que se
encuentran en ese lugar sobre todo si el bafio no esta ventilado apropiadamente.
“E. coli, estafilococos aéreos, estreptococos mutans, lactobacilos y pseudomonas
entre otros, son bacterias que estan en las heces y causan enfermedades y que
se encuentran en el cepillo dental en un bafio cerca del inodoro” (Braid, J. y Wale,
M. 2002).

El profesor Charles Gerba dice que la cantidad de bacterias y virus que salen en
forma de spray al momento de bajar el agua del inodoro sin taparlo, permanecen
en el aire el tiempo suficiente para depositarse en superficies del bafio, por ende

en el cepillo dental. (Bassman, 2015).

La caries dental y la enfermedad periodontal pueden ser transmitidas a través de
los instrumentos utilizados en la limpieza dental por los miembros de la familia que
comparten un bafio o el mismo lugar de almacenamiento(Contreras, A. 2010).

Karibasappa, G. et al (2011) dice que las condiciones de almacenamiento de
los cepillos dentales son un factor importante en la sobrevivencia de
bacterias y que la falta de conocimiento entre las personas sobre su

mantenimiento aumenta mas la posibilidad de contaminacion. El numero de



microorganismos en los cepillos guardados en condiciones aéreas es menor

que los guardados en fundas plasticas.

Se evaluo6 el reemplazo del cepillo dental a través de analisis microbioldgicos, y se
encontraron patogenos significativos (fusobacterias, Klebsiella, enterobacterias,
colibacilos y Candida) cuyo medio en el que se desarrollan no es esencialmente la
cavidad oral; esto se demostroincluso desde el primer mes de uso del cepillo en
pacientes con un estado clinico compatible con salud periodontal (Jaramillo, A.
2015). La presencia de enterobacterias llama la atencidén por ser propias de las

heces fecales, y los tractos digestivo y genitourinario.

Una vez utilizado el cepillo, gran parte de las personas lo dejan al aire libre para
que se seque, sin tomar en cuenta que esta accion provoca que las cerdas del
cepillo se conviertan en un reservorio propicio para el depdsito de un sinnimero
de patdégenos que se encuentran en el ambiente listos para contaminar el

organismo(Peker, I. et al 2014).

1.2 JUSTIFICACION

Existe la necesidad de concientizar a la poblacibn mediante campafias
estratégicas para divulgar los métodos de cuidado, desinfeccidén y almacenaje del
cepillo dental. Este trabajo se va a enfocar en la realizacibn de un sistema
educativo que motive a la poblacion a cambiar sus habitos y conductas en relacién
al buen manejo los cepillos dentales e informandolos sobre el riesgo que conlleva
el errbneo almacenamiento de los mismos al transportar un nimero considerable

de microorganismos que podrian contagiarlos y enfermarlos.

Algunas personas que conocen sobre la existencia de microorganismos en el
bafio, tienen la percepcion erronea que al tapar sus cepillos, estan protegiéndolo,

sin embargo, la realidad es que lo que se esta creando es un ambiente humedo



apto para formar o contraer bacterias perjudiciales para la salud. Entonces es
Imperioso instruir a la manera adecuada de almacenarlos y de descontaminarlos

para evitar riesgos a su salud tanto oral como general.

El uso del cepillo dental es muy importante para mantener la higiene bucal, y el
mal cuidado del mismo es un problema que no se ha resuelto en la sociedad
debido a la desinformacién. Muchas familias por desconocimiento incluso
comparten los cepillos dentales o el lugar donde lo guardan y es imperioso educar
e informar de las causas y consecuencias de esta accién. De tal manera que el
saber limpiarlo, almacenarlo y cambiarlo cada cierto tiempo es una forma de
cuidar de la salud en general no sélo de la cavidad oral.

Ademas es parte de este estudio el ensefiar a la poblacibn habitos de
almacenamiento y métodos de descontaminacion de los cepillos dentales y los
efectos positivos sobre su salud que esto traera. Es asi que compartiendo con
personas del personal administrativo la informacion de como descontaminarlo,
ademas de mantenerlo en un lugar seguro para evitar que se recontamine va a ser

la base de esta investigacion.

CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

Investigaciones anteriores realizadas sobre el tema, serviran en este estudio como

base para nuevos conocimientos y métodos de informacion y educacion.

Los cepillos dentales son una herramienta importante en la limpieza e higiene oral,
sin embargo los residuos que quedan en las cerdas después del cepillado y la
bacteria que se encuentra en el ambiente y se deposita en ellas puede mantener

su aptitud para causar dafio hasta una semana (Peker, I. et al 2014).



La poblacion carece en su mayoria de la informacién y educacion necesaria sobre
las causas y efectos del mal almacenamiento de los cepillos dentales siendo el
lugar principal donde se los guarda, el bafo. El tenerlos al tanto de los métodos de
desinfeccidn, el saber escoger los implementos adecuados para su limpieza y
cuidado, y sobre todo la educacion deberia ser uno de los temas importantes a
tratar en la practica dental (Pesevska, S. et al. 2016)

El bafio es el lugar de la casa que al ser compartido por varios miembros de la
familia o compafieros de cuarto y por ser usado continuamente, es el menos
indicado para que se ubiquen los cepillos dentales y el hilo dental llegando a ser
estos la causa de transmisibn de muchos microorganismos(Ferreira, C. et al.
2012). Es asi que es de gran importancia vigilar y controlar la salud bucal de todos
los miembros de la familia para disminuir el riesgo de contaminacion de bacterias
periodontales a pacientes que no deberian tenerlos como son los nifios por
ejemplo (Astudillo, M. et al 2011).

Los cepillos dentales juegan un importante papel en la higiene de la boca sea en
el hogar en lugares comunitarios como un hospital o escuela. Al mismo tiempo y
por esta misma razon pueden ser transmisores de enfermedades entre sus

miembros estén estos sanos o enfermos (Frazelle, M. et al. 2012).

La transmisién de microorganismos se puede dar a través de un contacto cercano
entre los familiares, como besos por ejemplo. Pero en varios estudios realizados
se encontraron que los cepillos dentales almacenados en bafios compartidos
también son un medio de transmisién de patdgenos (Contreras, A. et al 2010). Se
demostré que bacterias como la A. actinomicetemscomitans y el herpes simple |
puede vivir en el cepillo por tres dias y la enterobacteriaclocae vive hasta 16 dias.
Entre los agentes contaminantes de los cepillos dentales estan el ambiente, la

boca y el porta cepillos entre otros (Contreras, A. et al 2010).



2.1 CEPILLO DE DIENTES Y SUS PARTES

2.1.1IMANGO

El mango juega un importante papel en el cepillado y es la parte mas larga del
cepillo. Si este es ergondmico ayuda a sostenerlo y manipularlo de manera facil
durante la limpieza de la cavidad oral. Al no ser ergondmico lleva al paciente a
sostenerlo con méas fuerza y por lo tanto a causar fuerza excesiva durante el
cepillado (Kahveci, K. 2010).

2.1.2CABEZA

Es la parte funcional del cepillo con la que se realiza el cepillado dental. Es
recomendado que el tamafio vaya de acuerdo al largo de los cuatro incisivos
inferiores. La cabeza del cepillo tiene en ocasiones dos partes, las cerdas y el
limpia lengua, que es una innovacion para poder remover la placa de la misma ya

que las cerdas son disefiadas solo para limpiar los dientes (Kahveci, K. 2010).

2.1.3CERDAS

Son filamentos delgados que realizan el 90 % del trabajo de barrido de la placa
dental junto con las bacterias que se encuentran en la misma. Pueden ser de pelo
de cerdo como de nylon u otro tipo de material sintético. Las cerdas suaves son la
mejor eleccion ya que alcanzan zonas de dificil acceso, sin embargo los cepillos
de cerdas duras son los mas baratos y las personas eligen estos por su precio sin

saber su verdadero efecto (Kahveci, K. 2010).

2.2 AGENTES CONTAMINANTES

2.2.1 AMBIENTE

El bafio es un lugar cerrado y se podria decir que el mas contaminado, es un
agente causal de la acumulacion de patdogenos que se depositan en los cepillos
dentales. La manera en que se guardan los cepillos son la causa por la que se

contaminan. Los cepillos que se guardan en un lugar aireado tienen menos



cumulo de bacteria que los que se conservan en un ambiente himedo como es el
caso de los estuches de cepillos para viajeros o los cobertores de la cabeza del
cepillo dental lo que provoca un aumento de bacteria hasta de un 70%. Esto
aumenta cuando los cepillos estan en contacto con los aerosoles que salen del
agua cuando se jala la cadena y no se baja la tapa antes de hacerlo (Pesevska, S.
et al. 2016)

2.2.2BOCA

Varios tipos de bacterias viven en la boca como parte de la flora normal, pero que
pueden ser transferidas de persona a persona si se comparte un mismo lugar de
almacenaje con otros (Wali, S. et al. 2008).Ademas el compartir el bafio, es decir
en un mismo espacio con los miembros de la familia, es otra causa de
contaminacion cruzada segun estudios realizados en la clinica dental de la
Universidad del Valle en Cali, Colombia, en el que encontraron que los nifios
miembros de la familia tenian bacterias periodontopaticas y sin tener
periodontitis, es decir que habian adquirido la de sus padres y esto los hacia
propensos a la enfermedad periodontal a una edad adulta temprana (Contreras, A.
et al. 2010).

2.2.3PORTA CEPILLOS

Al guardar el cepillo en un lugar cerrado y si no se tuvo el cuidado debido de
secarlo después del uso, es un lugar humedo propicio para la acumulacién de
ciertos patégenos capaces de comprometer la salud del individuo. El cepillo que
es guardado en un lugar cerrado tiene mas bacterias que el que es dejado al aire
libre. La bacteria llega a crecer hasta un 70% en un medio cerrado y humedo
(Pesevska, S. et al. 2016).



2.3 BACTERIAS ENCONTRADAS Y ENFERMEDADES QUE CAUSAN

Los cepillos dentales se contaminan de bacteria, virus y hongos rapidamente y la
cavidad oral al contener una variada cantidad de microorganismos. Por lo tanto
hay varios tipos de enfermedades que se pueden contraer con el uso del cepillo
dental contaminado (Ferreira, C. et at. 2012) tales como E. coli, Estafilococos sp.,
Estreptococo sp, Estreptococcusfaecalis, Nesisseriasp., Bacteroidessp.,
Actinomices sp., Clostridiumdifficileentre otros que ademés de colonizarla,
contaminan el ambiente donde se guardan los cepillos dentales(Jaramillo, A. et al.
2012). La micobacteria no tuberculosa NTM es un microorganismo que se
encuentra en el agua, en el polvo, animales domésticos, leche y materiales de
plantas (Wali, S. 2008).

2.3.1 LA GRIPE

El virus que causa la gripe se lo halla en los cepillos dentales y estos tienen un
material genético que enferma al sistema respiratorio. Entre los sintomas de la
gripe estan estados febriles, cefaleas, cansancio y tos (Jaramillo, A. et al. 2012.
pp. 21-27). Suelen causar ademas nauseas, malestar de garganta,
descomposicion intestinal. La gripe puede llegar a agravarse y conducir incluso a
la muerte (Rashmi Naik, R. et al. 2015).

2.3.2 HERPES SIMPLE |

El HSVI puede causar infecciones en boca, piel y cara. Se puede tener el virus sin
presentar sintomas en los que se forman ampollas denominados herpes febril o
labial en cuyo caso surgen cercanos al lugar por donde penetraron al cuerpo
(Astudillo, M. et al. 2011). Tal es el caso del cepillo de dientes que al acarrear
dichos microorganismos puede infectar cerca de boca. Este tipo de infeccion suele

aparecer al menos una vez cada mes (Karibasappa, G. et al. 2011).



2.3.3 ESTREPTOCOCOS

En estudios se ha descubierto que los cepillos dentales pueden infectarse con
estreptococos mutans después de 24 horas de haberlo usado, y que estas
bacterias permanecen en las cerdas entre 24 horas a 7 dias (Tomar, P. et al.
2014).

Dichas bacterias causan infecciones sean leves como afecciones a la garganta,
hasta mortales como una fascitis necrotizante (Buitriago, U. et al. 2013).Existe una
amplia variedad de bacterias de estreptococos pero las que infectan garganta y
piel estan por lo general en el cepillo dental y que causa cierta afeccién a la piel
conocida como impétigo (Jaramillo, A. et al. 2012). Otro tipo de estreptococo como
el tipo A puede ocasionar problemas méas agravados dentro de la sangre y causar
neumonia o meningitis (Karibasappa, G. et al. 2011).

El cepillo dental sigue siendo la primera herramienta utilizada para combatir las
caries mas sin embargo es la principal fuente de contaminacién de bacterias
desde éste a la boca, asi tenemos entre estos a los Estreptococos mutans que
causan caries y conocida como el agente causal de endocarditis sobretodo en
nifos con enfermedades cardiacas (Wali, S. et al. 2008). La L. rhamnosus
conocida por aumentar las lesiones cariosas y ademas causar bacteremia,
meningitis y endocarditis en pacientes inmunodeprimidos. La E. coli causante de

diarreas e infecciones urinarias o septicemias (Peker, 1. 2014).

2.3.4 MICOBACTERIA NO TUBERCULOSA NTM

La NTM es un microorganismo que se encuentra en el agua, en el polvo, animales
domésticos, leche y materiales de plantas que contaminan las superficies del
cuerpo y secreciones ademas del agua y los drenajes y que por ende se deposita
en los cepillos dentales al lavarse los dientes. (Wali, S. 2008). Aunque ese estudio
demostré que no se contrae esta bacteria de persona a persona, si se podria
contraer del agua que esté contaminada sobre todo en zonas donde no hay agua
tratada como es el agua potable, afiadiendo que en zonas rurales mas que en las

zonas urbanas podria existir probabilidad de adquirir dicha bacteria.



2.4 CUIDADO Y MANTENIMIENTO DEL CEPILLO DE DIENTES

El cepillo dental es una herramienta de uso diario para remover la placa de los
dientes asi como para quitar las bacterias de tejidos blandos como encias,
mucosas Yy lengua.La boca esta llena de muchos tipos de bacterias unas que

pueden ser dafinas y otras no.

2.4.1 LAVADO

Es relevante saber como lavar y limpiar al cepillo después de ser utilizado
colocandolo debajo de la llave de agua para que con la fuerza de la misma se
quite la suciedad. Se debe remover el exceso de agua de las cerdas con los dedos
y guardarlo en un lugar seguro y alejado de la zona de contaminacion (Komiyamal,
R. et al. 2015).

2.4.2 METODOS DE GUARDADO

La odontologia de hoy dia enfatiza en la bioseguridad del cepillo dental en cuanto
a proteccion, guardado, desinfeccién y que se debe cambiar de cepillo a uno

nuevo dentro de un tiempo adecuado (Tomar, P. et al. 2014).

Existen segun la revista Scholar’'s day Review, varios métodos de guardado del
cepillo dental por estudios realizados en Monroe, Estados Unidos (Barnett, T.
2014)

Un método que es el que méas recomienda la Asociacion Dental Americana es
colocar el cepillo dental de manera vertical para que se ventile. El lugar donde se
guarda debe ser ventilado o en un gabinete que no sea muy sofocante donde se
guarde el cepillo y no hiumedo para evitar que crezca bacteria debido a la
humedad. Es crucial mantenerlo aislado de otros cepillos dentales si se comparte

el bafio con familiares o amigos. (Balappanavar, A. 2009).
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Otratécnica es matar las bacterias con vapores de un compuesto de timol que se
encuentra en plantas como el tomillo y el orégano. Se encapsula el compuesto en
un plastico con agujeros para que salgan los vapores pero que rodea a las cerdas
(Barnett, T. 2014)

Otra manera no muy comun, es guardar el cepillo en un guarda cepillo de viajero
con agujeros que dejan salir el agua y la humedad. El inconveniente de éste es
que se acumula la humedad y puede formar hongos si no se tiene un correcto

cuidado y apropiada descontaminacion (Barnett, T. 2014)

2.4.3 CAMBIO DE CEPILLO

Es aconsejable cambiar de cepillo dental cada tres meses aunque visiblemente se
mire util. No siempre se debe esperar a este tiempo porque si el usuario tiene el
mal habito de cepillarse con mucha fuerza las cerdas se deterioran y ya no
cumplen su funcién (Raiyani, C. 2015). El cambio frecuente del cepillo dental es
aconsejado segun un estudio realizado en los departamentos de patologia vy
microbiologia oral del Colegio Dental y Médico de Yenepoya en el 2009, en el que
se estudiaron por dos meses a pacientes adultos con malos habitos de higiene y
sin ningun conocimiento de cuidado ni descontaminacién a usar un mes el mismo
cepillo y el otro mes un cepillo diario demostrando que se puede llevar de regreso
a la boca los microorganismos desde el cepillo usado diariamente y sin
descontaminacion alguna (Pal, V. 2009).

2.4.4 METODO DE DESCONTAMINACION

La forma inadecuada de guardar los cepillos sin descontaminarlos es una causa
de la contaminacion cruzada de patdogenos sobretodo en pacientes mayores, nifios
o inmunodeprimidos (Pesevska, S. et al. 2016). Es asi que el lavar el cepillo de
dientes habitualmente con una sustancia con clorhexidina al 0.12%, o con

hipoclorito de sodio al 1% ayudara a la descontaminacion de los mismos de una
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manera sencilla y econOmica. Son soluciones faciles de encontrar en los
supermercados. Es importante enjuagar el cepillo después de este método de

desinfeccién (Quirynen, M. 2012).

Existen métodos alternativos, naturales en los que se usan plantas como el té
verde y el ajo que pueden ser tan eficientes como la clorhexidina al momento de la

descontaminacion de los cepillos dentales (Swathy, P. et al. 2016).

El ajo por ejemplo ha sido usado en la antigiedad para tratar enfermedades o
como un ingrediente de las comidas. En estudios se han encontrado que tiene

efectos contra el estreptococo mutans (Chandrdas, D. 2014).

El té del arbol de aceite (TTO) se ha descubierto que tiene una alta efectividad
contra bacterias gram + y gram -, virus, hongos y protozoos. Concentraciones de
2,5%, 2% y 0,2% se reportaron como efectivas contra los estreptococos
(Chandrdas, D. 2014).

El gluconato de clorhexidina después de haber sido estudiado por muchos afios,
ha sido elegido como una sustancia efectiva y segura contra estreptococos
mutans y caries dental. Concentraciones de 0,2%, 0,12% y 0,06% se ha
comprobado que actian también contra el estreptococo mutans (Chandrdas, D.
2014).

Otro método es usar un enjuague bucal como Listerine ya que tiene cuatro tipos
de sustancias aceitosas que eliminan millones de bacterias. Estos son el eucalipto,
mentol, metil salicilato y timol que no se comparan con ningun otro compuesto por
sus propiedades antisépticas y si mata las bacterias en la boca pueden matar las

gue estan depositadas en el cepillo dental (Barnett, T. 2014)
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2.5 PROCEDIMIENTOS PARA EVITAR LOS PELIGROS DE LA
CONTAMINACION DE LOS CEPILLOS DENTALES

Se debe usar papel en toallas para secar las manos ya que en las de tela se
queda atrapada la bacteria si el paciente no hizo un apropiado lavado y ademas
porque éstas ultimas no son cambiadas constantemente y lo que esta en el aire se

deposita en ellas (Jaramillo, A. et al. 2012).

Recordar que los jabones no tienen accidn bactericida o desinfectante, es decir lo
gue los jabones contienen no cumple una funcién totalmente bactericida y los
jabones de barra atrapan bacterias que pueden ser transmitidas de una persona a
otra y del ambiente en el que se encuentra. Lavar las manos luego de usar el
retrete y para abrir la puerta, ya que al momento de limpiarse después de usar el
retrete, las manos pueden contaminarse con heces fecales que al entrar en
contacto con otros superficies como la manija de la puerta se contaminan y si
toman el cepillo de dientes sin lavarse bien, el mango se contamina, por lo tanto
es primordial la adecuada descontaminacion del mismo si es almacenado en el
bafio (Bassman, A. 2015).

No poner el cesto de ropa sucia dentro del bafio para evitar la contaminacion
debido a que la ropa estuvo en contacto con el medio ambiente ya sea de trabajo,
en la calle, en el autobus y se puede realizar una contaminacion cruzada con los
elementos que estan en el hogar y si se guarda la ropa sucia en el bafio se va a
transmitir a los cepillos que estan sin cobertura o fuera de un gabinete (Frazelle,
M. 2012).No dejar el cepillo dental sobre el lavabo debido a que si no se jala el
agua del inodoro con la tapa bajada, los microorganismos salen al ambiente y se
depositan en las cerdas, mango y todo lo que se encuentre en el cuarto de bafio.
Tratar en lo posible de tener una buena ventilacion en el bafio. Limpiarlo con
solucion de agua con cloro en todas las superficies para desinfectarlas y eliminar

agentes contaminantes (Jaramillo, A. et al. 2012).
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Se recomienda el enjuague del cepillo después del cepillado ya que en estudios
realizados con resultados comprobados en los que mas del 96% muestran
cantidades elevadas de bacterias después de 24 horas de haber guardado el
cepillo dental (Manickam, S. et al. 2014).

CAPITULO Il

3 OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICO

3.1 OBJETIVO GENERAL

» Educar al personal administrativo de la Universidad de las Américas sedes

Coldn y Granados sobre la contaminacion de los cepillos dentales.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el conocimiento del personal administrativo antes y después de la
capacitacion.
2. Divulgar la informacion de la capacitacibn a los funcionarios de la

Universidad de las Américas mediante tripticos.

CAPITULO IV

4 HIPOTESIS

El personal administrativo de las sedes Colon y Granados tiene bajo nivel de
conocimiento sobre la contaminacion de los cepillos dentales almacenados en el

bafio, el mismo que mejorara después de la capacitacion ofrecida.
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CAPITULO V

5 METODOS Y MATERIALES

5.1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion actual es de tipo:

- Cualitativo: porque se realizar4d el estudio a través de entrevistas y
encuestas.

- Descriptivo: porque identifica y describe casos de enfermedades causadas
por diferente tipo de bacterias en pacientes que guardaron su cepillo en el
bafio, al estar este contaminado por bacterias

- Transversal: porque se va a realizar el estudio en un tiempo limite,

solamente el dia de la entrevista / encuesta.

5.2 UNIVERSO DE LA MUESTRA

El universo estara formado por el personal administrativo que trabaja en las sedes
Col6én y Granados de la Universidad de las Américas.

5.3 MUESTRA

Se seleccionaran cincuenta individuos acorde a los criterios de inclusion vy
exclusion.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION

e Personal administrativo que labora a tiempo completo.
e Dispuestos a colaborar en el estudio.
e Abiertos a aceptar la informacion sobre la contaminacion de los cepillos

dentales almacenados en el bafio.
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5.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Funcionarios que prefieren mantenerse al margen del estudio.
Empleados que trabajan movilizdndose constantemente y no pueden tomar
el tiempo necesario para someterse al estudio.

Personal temporal que esta reemplazando a otros empleados.

5.6 DESCRIPCION DEL METODO

Al personal administrativo se le visitara en su puesto de trabajo.

Se le preguntara si esta trabajando en la universidad de forma temporal o
permanente.

Se le explicard la razén de la visita y se le pedir4 su consentimiento para
realizar el estudio.

Se le entregard una hoja de encuesta an6nima con preguntas sobre su
conocimiento acerca de la contaminacion de los cepillos dentales
almacenados en el bafo.

Se le dard un triptico con la informacién sobre la contaminacion de los
cepillos, las enfermedades que pueden adquirir y como desinfectarlos y
almacenarlos correctamente.

Se educara al personal de manera verbal las consecuencias del mal habito
de guardar los cepillos en el bafio.

Al final se realizard otra pequefia encuesta sobre la informacion que
adquirioé después de la educacion dada.

Se realizara una corta retroalimentacion sobre lo aprendido.

Se respondera a cualquier duda que el personal de estudio tenga después

de la presentacion.
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CAPITULO VI

6 RESULTADOS

De las 50 personas encuestadas que son parte del personal administrativo de la
Universidad de las Américas sedes Colon y Granados, 27 personas
correspondiente al 54% cambia su cepillo en un periodo de entre 1 a 3 meses, 20
personas (40%) lo cambian en un tiempo de 3 a 6 meses y 3 personas que

corresponden al 6% lo hace entre 6 y 12 meses de uso.

Tabla 1.

Distribucién porcentual de cambio a un nuevo cepillo de dientes.

Cambio de cepillo

NUumero %
1-3 meses 27 54%
3-6 meses 20 40%
6-12 meses 3 6%
TOTAL 50 100%

Tomado de: Encuesta aplicada al personal administrativo de las sedes Col6n y Granados de la Udla.

Cambio de cepillo
m1-3meses m3-6 meses m6-12 meses

Figura 1. Representacion grafica de porcentaje de cambio de cepillo.
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Del mismo grupo de personas encuestadas (50), 8 de ellos que pertenecen al 16%
deja su cepillo sin proteccion sobre el lavamanos, 11 que son el 22% lo cubre con
tapa, 28 de los participantes (56%) comparten el envase donde guardan el cepillo

con miembros de su familia, y 3 que corresponden al 6% lo guarda en un gabinete.

Tabla 2.

Distribuciéon porcentual del método para almacenar cepillo dental.

Método de almacenamiento

NUumero %
sobre lavamanos 8 16%
con tapa 11 22%
compartiendo envase 28 56%
en gabinete 3 6%
TOTAL 50 100%

Tomado de: Encuesta aplicada al personal administrativo de las sedes Col6n y Granados de la Udla.

Método de almacenamiento

m sobre lavamanos = con tapa = compartiendo envase = en gabinete

6%

Figura 2. Representacion grafica de porcentaje de método de almacenamiento.
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Del conjunto de personas (50) a las que se les hizo la encuesta, 19 que son el
38% del total si estan familiarizadas con el tema de la contaminacion de los
cepillos dentales y los efectos que pueden producir sobre ellos. 31 miembros del

personal no han sabido sobre el tema correspondiendo al 62% del total.

Tabla 3.

Distribucion porcentual de familiaridad del tema.

Familiaridad con el tema

Numero %
si 19 38%
no 31 62%
TOTAL 50 100%

Tomado de: Encuesta aplicada al personal administrativo de las sedes Colén y Granados de la Udla.

Familiaridad con el tema

ES|i " no

62%

Figura 3. Representacion gréfica sobre familiaridad con el tema.
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Entre los 50 miembros del grupo encuestado, un numero de 8 personas (16%)
dijo que si desinfecta el cepillo de dientes, mientras que los otros 42 (84%) no lo

hacia.

Tabla 4.

Porcentaje sobre habito de desinfeccion del cepillo dental.

Desinfecta el cepillo

Numero %
Si 8 16%
no 42 84%
TOTAL 50 100%

Tomado de: Encuesta aplicada al personal administrativo de las sedes Colén y Granados de la Udla.

Desinfecta el cepillo

si - no
16%

84%

Figura 4. Representacion gréafica de habito de desinfeccion del cepillo dental.
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De las 50 personas encuestadas 8 (16%) de ellas que contestaron que si
desinfectan, 6 (12%) lo hace con agua caliente y jabon liquido, 1 (2%) con

listerine, 1 (2%) con cloro, mientras que los 42 (84%) restantes no utiliza nada.

Tabla 5.

Porcentaje de personal encuestado que desinfecta su cepillo dental.

Sustancia usada para desinfectar

Numero %
agua calientey jabon 6 12%
listerine 1 2%
cloro 1 2%
nada 42 84%
TOTAL 50 100%

Tomado de: Encuesta aplicada al personal administrativo de las sedes Col6n y Granados de la Udla.

Sustancia usada para desinfectar

® agua caliente y jabén m listerine cloro nada

2%
2%

84%

Figura 5. Representacion grafica de uso de sustancia para desinfeccion.
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De las 50 personas de la muestra encuestadas contestaron 49 (98%) contest6 que
si pondran en préctica lo aprendido en la presentacion. 1 persona (2%) dijo que

no lo hara.

Tabla 6.

Porcentaje de personal que aplicara el conocimiento adquirido.

Pondra en practica lo aprendido

NUumero %
Si 49 98%
no 1 2%
TOTAL 50 100%

Tomado de: Encuesta aplicada al personal administrativo de las sedes Colén y Granados de la Udla.

Pondra en practica

ESi ®no

Figura 6. Representacién grafica sobre aplicacion de conocimiento adquirido.
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CAPITULO VII

7 DISCUSION

Este estudio fue realizado con el propdsito de saber el nivel de conocimiento de la
poblacion administrativa de la Universidad de las Américas sedes Colon y
Granados sobre la contaminacion de los cepillos dentales dejados en el bafio y si

sabian los posibles efectos que usar un cepillo asi puede afectar a su salud.

Se demostrd, después de darles a conocer la informacion basicaa lo que estan
expuestos, que desconocian sobre el tema. La mayoria dijo tener un leve

conocimiento pero que no sabian lo grave que puede llegar a ser.

Educar acerca de la contaminacion que se produce debido a ciertos malos hébitos
gue los pacientes tienen es de suma importancia por parte de los profesionales de
la salud oral, y es su deber informarlos sobre las consecuencias que por falta de
conocimiento pueden llevarlos a adquirir un variado nimero de enfermedades

desde a una simple gripe a una grave como la endocarditis bacteriana.

Peker, I. et al (2015) realizaron un estudio entre los estudiantes de la escuela de
odontologia en Ankara, Turquia, a quienes se les hizo una encuesta sobre sus
hébitos, conocimiento de desinfeccion del cepillo, almacenamiento del cepillo e
incluso si ellos instruian a sus pacientes sobre los riesgos de la contaminacion del
cepillo dental y como prevenir enfermedades por dicha contaminacién. Peker, I. et
al. demostraron que de 147 odontélogos encuestados, 92 que corresponde al
62.6% conocian algo sobre desinfeccion de los cepillos y de entre estos, 126 de
los 147 (85.7%) no desinfectaban sus propios cepillos, 21 del total (14.3%)
desinfectan su propio cepillo 78 de los encuestados (53.1%) separaban sus
cepillos de otros, 78 guardaban los cepillos en un gabinete (53.1%), y que la
mayoria de ellos 105 (71.4%) advertian a sus pacientes sobre la frecuencia de

cambio de cepillo y condiciones de almacenamiento del mismo.
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En el presente estudio de entre los 50 miembros encuestados en la Udla, 8
personas que corresponde al 16% del total dijo que si desinfecta su cepillo aunque
no de la manera correcta, y 42 (84%) no lo hacia, existiendo casi una
correspondencia con el estudio hecho en Turquia siendo que estos ultimos eran
profesionales de la salud oral y los encuestados en este estudio no se
relacionaban en nada con dicha profesion. Esto demuestra que existe poca
educacion dentro y fuera del area de la salud bucal sobre los métodos adecuados

de guardado y desinfeccion del cepillo dental a nivel general.

En cuanto a si guardaban su cepillo en un gabinete, los profesionales odontdlogos
de Turquia, 78 de ellos que son el 53.1%, poco mas de la mitad, lo guardan en un
gabinete, mientras que entre las personas del presente estudio solamente 3 que
corresponde al 6% lo hacen asi, y de este estudio 8 que es el 16% del total
desinfecta su cepillo casi equiparado con los profesionales de la salud del
mencionado articulo (14.3%) concluyendo que el estar relacionado en el medio de
la salud como son los odontdlogos de Turquia, llevo a estos a tener mas cuidado
sobre como evitar la contaminacién del cepillo dental, pero al mismo tiempo se
puede analizar que con conocimiento 0 no sobre la contaminacion a los cepillos,
casi el mismo porcentaje de individuos de dicho estudio y del presente desinfecta

su propio cepillo.

No existen mas estudios al respecto pero se puede concluir que los odontélogos
deben educar y transmitir educacion a sus pacientes sobre desinfeccién de los
cepillos dentales y no solo la frecuencia del recambio de cepillos. Poniendo en
alerta a la poblacién se podra evitar muchos problemas de salud tanto oral como

general.
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CAPITULO VI

8 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 CONCLUSIONES

El cepillo de dientes es una herramienta muy importante para la higiene oral diaria,
eliminando con este, placa y bacterias que se acumulan después de cada
alimento, es necesario darle el cuidado y mantenimiento para evitar la
contaminacion con los microorganismos que se puedan acumular y transmitir a

otra persona.

En este estudio se ha podido analizar que de la mayoria de las personas
encuestadas, el 62%, estd familiarizado con el tema de la contaminacion, sin
embargo, el 84% de ellos no hace nada para desinfectar su cepillo antes de

usarlo.

Refiriéndose al método de almacenamiento de los cepillos dentales, la mayoria
(56%) comparte el mismo envase con los miembros de su familia sin ninguna
proteccion extra y sin ningan método de control de contaminacion, un 22% lo trata
de proteger con una tapa o cobertor pero sin la precaucion de secar el cepillo
totalmente antes de guardarlo, un 16% deja su cepillo sobre el lavamanos cerca
del inodoro sin ninguna proteccion, compartiendo con otros y expuesto a las
bacterias que se encuentran en el ambiente, solamente un 6% de los encuestados
toman el cuidado de guardar su cepillo en un gabinete para mantenerlo alejado de

contaminantes externos.

Finalmente, los encuestados después de la charla educativa, se sintieron mas
preparados para empezar un nuevo régimen de cuidado y control de sus cepillos
dentales, y la mayoria dijo estar dispuesto a poner en practica lo aprendido en sus
hogares.
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8.2 RECOMENDACIONES

La boca es una zona del cuerpo donde se acumula un gran numero de
microorganismos y por ende el cepillo dental esta expuesto a la contaminacion con
estos, al mismo tiempo se pueden contaminar con otros microorganismos del
medio ambiente si no se tiene el cuidado de protegerlos y/o descontaminarlos si

se los deja sobretodo en el mismo cuarto de bafio.

Se sugiere a la poblacion que después de utilizar su cepillo de dientes, los
enjuague y lo seque bien, y que realice métodos de desinfeccion de su cepillo de
manera rutinaria al menos por 20 minutos una vez cada tres dias con el

desinfectante a su eleccién, como cloro, listerine, clorhexidina o vinagre.

Se los instruye a que dejen que su cepillo, después de este tratamiento, se airee
en posicion vertical en un lugar con buena ventilacion y que se dé al mismo el

tiempo necesario de secado entre cepillada y cepillada.

Se recomienda que traten de no compartir el lugar de guardado con otras
personas para evitar que se contaminen con las posibles enfermedades que los

demas puedan tener.

Por ultimo, se exhorta al recambio de cepillo con una frecuencia de tres semanas
para las personas sanas, y de hacerlo al final de una enfermedad, como una gripe,
tos 0 amigdalitis, para evitar recontaminarse o contaminar a los demas miembros
del hogar con la bacteria que podra haberse quedado en las cerdas del cepillo

dental.
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ENCUESTA SOBRE CONTAMINACION DE CEPILLOS DENTALES

. ¢ Cada cuanto tiempo cambia el cepillo de dientes?
1 a 3 meses 3 a 6 meses 6 a 12 meses

. Usted guarda el cepillo dental:
Sobre el lavamanos

Con una tapa o guarda cepillo cerrado

En un vaso compartido con los de sus familiares o amigos
Dentro de un gabinete

Hay méas de un millébn de bacterias viviendo en su cepillo dental y es un
hecho que la bacteria que sale del servicio higiénico cuando no baja la
tapa (materia fecal, gripe, etc.) viaja hasta 2 metros, ademas permanece

flotando en el ambiente hasta 2 horas y se deposita en todo a su
alrededor. ¢ Estaba usted familiarizado con este tema?

Si No
. ¢ Desinfecta usted su cepillo dental?
Si No
Si su respuesta es Si conteste qué
utiliza

CONTESTAR LA N° 5 DESPUES DE VER LA PRESENTACION

. Para limitar esta contaminacién la manera mas facil es bajar la tapa del
bafio después de su uso, guardar el cepillo de la manera adecuada y
desinfectarlo de la forma apropiada a su eleccién. ¢Va a comenzar usted
a poner en practica lo aprendido para no contaminarse mas?

Si No




CARTA DE SELECCION DE OPCION DE TITULACION

Quito,

Sefores
Secretaria Académica
Presente.-

Por medio de la presente, yo SANDRA DEL CARMEN PEREZ VIZCAINO, portador de la
cédula de ciudadania N° 1709716300, matricula 704670, estudiante de la Carrera de
Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Las Américas, informo a
ustedes la opcidn de titulacion seleccionada por mi para el periodo académico 2017-2:

Examen Complexivo de Grado, un examen de alta exigencia que evaluara todos
los resultados de aprendizaje adquiridos durante mi carrera

Para esto me comprometo a asistir a la materia de preparacién para el examen
complexivo, la cual se desarrollara durante el semestre. Reconozco que debo estar
matriculado para el periodo académico correspondiente.

Estoy consciente que al seleccionar esta opcién solo tendré dos oportunidades para
aprobar el examen.

Trabajo de Titulacion, para lo cual adjunto:

a) Mi "Plan de titulaciéon" aprobado en la materia Metodologia de la Titulacién en formato
X digital y fisico

Estoy consciente que al seleccionar esta opcién tendré que concluir todo el proceso
(elaboracién y correccién), segun el calendario previsto en el silabo de la materia.

Para optar por cualquiera de las dos opciones de Titulacion, estoy consciente que debo
concluir hasta junio 2017 el total de las materias de mi malla académica, aprobar el total
de horas de préacticas pre profesionales, asi como el Seminario de Presentaciones
SPT132.

Para los alumnos de Derecho, de manera particular, debo completar el servicio
comunitario en el Consejo de la Judicatura como requisito obligatorio para poder hacer la
presentacion final del Trabajo de Titulacién o para recibir la nota del examen complexivo
de grado.

Atentamente,

Firma del Estudiante
(Como la registra en la cédula de ciudadania)




FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONTAMINACION DE CEPILLOS DENTALES

Responsables: Dra. Maria Fernanda Larco Estudiante: Sandra Pérez
Institucion: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono:+593 992855529 0985553923

Email: m.larco@udlanet.ec sdperez@udlanet.ec

Titulo del proyecto :“EDUCACION PARA LA PREVENCION DE LA CONTAMINACION DE CEPILLOS
DENTALES PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS”.

Invitacion a participar:

Esté usted invitado a participar voluntariamente en un ejercicio supervisado por un especialista y un
estudiante, acerca del conocimiento de la contaminacion de los cepillos dentales guardados en el bafio.

PROPOSITO

El objetivo es evaluar el nivel de conocimiento del personal administrativo de la Universidad de las
Américas sedes Coldn y Granados sobre del nivel de conocimiento de la contaminacion de los cepillos
dentales y educarlos para evitar enfermedades.

PROCEDIMIENTOS

Para participar como voluntario en el estudio, usted debe ser parte del personal administrativo de la UDLA
y trabajar a tiempo completo.

Se utilizara para el estudio varios medios:

e Para comenzar, a usted se le entregard una pequefia encuesta para evaluar su nivel de
conocimiento sobre la contaminacion de los cepillos dentales almacenados en el bafio en la que
contestara con un simple si o no.

e A continuacion, se le hara ver un video muy corto con informacion necesaria sobre el tema y que
le ayudard a aprender como y donde almacenar los cepillos dentales y los métodos de
descontaminacion de los mismos.

e Luego se contestara las inquietudes surgidas.

e Después usted sera evaluado/a nuevamente con otra pequefia encuesta para comprobar si la
charla de educacién dada ha sido beneficiosa para usted.

e Finalmente, se le entregard un triptico con un resumen de la informacién ofrecida para que la
comparta con familiares y amigos.

Iniciales del nombre del voluntario


mailto:m.larco@udlanet.ec
mailto:sdperez@udlanet.ec

RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en este curso, son nulos. Usted debe
entender que todos los procedimientos seran realizados por profesionales calificados y con experiencia,
utilizando procedimientos universales de seguridad, aceptados para la practica clinica odontoldgica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacién como paciente voluntario en la investigacién, no le proporcionara
ningun beneficio inmediato ni directo, no recibird ninguna compensacion monetaria por su participacion.
Sin embargo, tampoco incurrira en ningun gasto.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran resguardados por la Facultad de
Odontologia de la UDLA, en donde se mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran
compartidos con terceros. Su informacion, se utilizard Unicamente para realizar evaluaciones, usted no
seré jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados para ningan otro propdsito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente voluntaria y que puede decidir no
participar si asi lo desea, sin que ello represente perjuicio alguno para su atencion odontologica presente
o futura en la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe saber que los
responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como paciente voluntario del curso si es que lo
consideran necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean contestadas a su plena
satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este momento antes de firmar el presente documento o en
cualquier momento en el futuro. Si desea mayores informes sobre su participacion en el curso, puede
contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las direcciones de correo electronico o
llamando a los nimeros telefonicos que se encuentran en la primera pagina de este documento.

ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacion, y poner sus iniciales en la parte inferior de las paginas
anteriores, usted constata que ha leido y entendido la informacién proporcionada en este documento y
que estd de acuerdo en participar como paciente voluntario en el curso. Al terminar su participacion,
recibird una copia firmada de este documento.

Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha

Nombre del Clinico Responsable Firma del Clinico Fecha
Responsable






